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Poznań, dnia 27grudnia 2017 r. 

PS-Le.431.9.2.2017.4

Pani Hanka Nolbrzyk

Pan Waldemar Nolbrzyk

Dom Opieki Społecznej 

Alpinia s.c. 

ul. Leszczyńskia 5D

64-113 Osieczna

Na podstawie art. 22 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz U. z 2017 r., poz. 1769 ze zm.) (zwanej dalej ustawą) oraz rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543 ze zm.), w dniach 11, 16, 17 i 19 października 2017 r. zespół inspektorów Wydziału Polityki Społecznej Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu przeprowadził kontrolę w prowadzonym przez Państwo Domu Opieki Społecznej Alpinia s.c. z siedzibą pod adresem: ul. Leszczyńska 5D, 64-113 Osieczna (zwanym dalej Domem Opieki, Domem, lub określanym skrótem DOS). 

Zakres kontroli obejmował sprawdzenie wykonania zaleceń pokontrolnych wystosowanych do Państwa pismem Wojewody Wielkopolskiego z dnia 29.09.2014 r. 
Nr PS-Le.431.9.2.2014.5, a ustalenia pokontrolne zostały szczegółowo opisane w protokole, który został podpisany przez Panią Hankę Nolbrzyk, bez zastrzeżeń, w dniu 6.12.2017 r.

W związku z tą kontrolą przekazuję Państwu niniejsze wystąpienie pokontrolne. 

Dom działa na podstawie decyzji Wojewody Wielkopolskiego nr PS.II.9423.2.8.2012.13 z dnia 12.03.2013 r. ze zmianami wynikającymi z decyzji PS.II-9423.2.5.2014.3 z dnia 2.10.2014 r., w sprawie wydania zezwolenia na czas nieokreślony na prowadzenie placówki zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku z liczbą miejsc 30. 

Jak ustalono, w dniach kontroli w Domu przebywało 29 podopiecznych, co jest zgodne z treścią ww. decyzji. 

DOS podlega bieżącemu nadzorowi Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, a wyniki ostatnich kontroli ww. organu świadczyły o spełnianiu przez Dom obowiązujących wymogów sanitarnych.  
W zakresie oceny realizacji zaleceń pokontrolnych, wynikających z kontroli nr 
PS-Le.431.9.2.2014.5, stwierdzono, iż:

1. Dom zrealizował:

· zalecenie pokontrolne nr 1 – poprzez dobudowanie podjazdu dla wózków inwalidzkich przy wyjściu na ogród ze świetlicy oraz poprzez zamontowanie bramek chroniących mieszkańców przed upadkiem ze schodów na obu kondygnacjach budynku; 
· zalecenie pokontrolne nr 3 – poprzez uzupełnienie dokumentacji o dane identyfikacyjne osób przebywających w placówce, zgodnie z wymogami określonymi w art. 68a pkt 1 lit. b ustawy; 

· zalecenie pokontrolne nr 4 – poprzez sformalizowanie pobytu osoby, której wygaśnięcie umowy na pobyt stwierdzono podczas kontroli kompleksowej;
· zalecenie pokontrolne nr 13 – poprzez umieszczenie, w miejscu ogólnodostępnym w budynku, informacji nt. zakresu działalności prowadzonej w Placówce oraz podmiotu prowadzącego placówkę, w tym o siedzibie lub miejscu zamieszkania podmiotu, zgodnie z art. 68a pkt 3 ww. ustawy.
2. DOS zrealizował częściowo:

· zalecenie pokontrolne nr 2 zobowiązujące do właściwego formalizowania pobytu mieszkańców, z udziałem ich opiekunów prawnych albo kuratorów, jeżeli zostali ustanowieni, i za zgodą właściwego Sądu, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. a ww. ustawy.
Jak wykazała kontrola, w aktach wszystkich mieszkańców Domu znajdowały się umowy o świadczenie usług w zakresie całodobowego pobytu i opieki. Wśród zawartych umów 19 miało charakter trójstronny, tzn. - zostały zawarte z udziałem osób trzecich (najczęściej krewnych mieszkańców), a 10 umów zostało zawartych z DOS przez samych mieszkańców. Analiza ww. dokumentacji wykazała jednak, iż w 19 umowach trójstronnych (Opiekun/ rodzina - jako Zleceniodawca, DOS – jako Zleceniobiorca oraz Pensjonariusz), mieszkaniec nie jest uważany za stronę decydującą o warunkach umowy, a Zleceniodawcą zawsze jest osoba trzecia, przy czym w aktach brak było umocowania Zleceniodawców, działających w imieniu przyszłych mieszkańców. 
Przy żadnej z 19 trójstronnych umów nie zamieszczono wyartykułowanej zgody mieszkańca na umieszczenie w placówce pełniącej całodobową opiekę. Tylko w blisko połowie przypadków, bo w 8 na 19 umów trójstronnych, mieszkańcy złożyli swoje podpisy pod umową, zaś w pozostałych 11 - brak było podpisu mieszkańca, a w miejscu przeznaczonym na ten podpis znajdował się jedynie odcisk palca bez wskazania, czyj podpis zastępuje. Z kolei w odniesieniu do umów dwustronnych wykazano, iż w 3  na 10 przypadków, podpis mieszkańca na umowie był nieczytelny, natomiast w 1 przypadku, w którym umowę dwustronną zawarto z odciskiem palca, z treści dokumentacji sądowej wynikało, iż stan zdrowia mieszkańca - strony umowy - uniemożliwia samodzielne prowadzenie przez niego jego spraw. 

W łącznie 15 umowach, zawierających nieczytelne podpisy i odciski palców nieokreślonych bliżej osób, nie uwiarygodniono właścicieli odcisków, nie określono przyczyny braku podpisu oraz nie uprawdopodobniono świadomego udziału posługujących się odciskami i nieczytelnie parafujących się mieszkańców w procedurze ich umieszczania w DOS. Nie pozyskano także wyartykułowanych zgód mieszkańców na pobyt w Placówce, a w sprawach osób niezdolnych do samodecydowania i nieświadomych swojej sytuacji - nie włączono udziału Sądu. 

Zgodnie z art. 82 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2017 poz. 459 ze zm.): „Nieważne jest oświadczenie woli złożone przez osobę, która z jakichkolwiek powodów znajdowała się w stanie wyłączającym świadome albo swobodne powzięcie decyzji i wyrażenie woli. Dotyczy to w szczególności choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego albo innego, chociażby nawet przemijającego, zaburzenia czynności psychicznych.”

W dniu 31.10.2017 r. Pani Hanka Nolbrzyk poinformowała, iż „w najbliższym czasie przeprowadzone będą rozmowy z rodzinami pensjonariuszy, odnośnie opieki kuratora lub opiekuna prawnego”, jednak do dnia zakończenia niniejszego dokumentu, Alpinia SC nie przedstawiła efektów zapowiadanych ww. działań.
Powyższe świadczy o częściowej realizacji zalecenia pokontrolnego nr 2.
Nadto w zakresie prawidłowości formalizowania pobytu osób w DOS, stwierdzono, w odniesieniu do umów trójstronnych, iż:  

· we wszystkich 19 umowach trójstronnych przewidziano tylko 2 równobrzmiące egzemplarze tego dokumentu, wyłączając jedną ze stron z prawa do posiadania oryginału zawieranej przez nią umowy;

· umowy trójstronne zawierane od stycznia 2016 r. zawierają zapisy utrudniające wypowiedzenie ich warunków. W dniach kontroli, w 12 z 19 umów trójstronnych z tego okresu (w tym w 7 zawartych z odciskiem palca, zamiast podpisu) zamieszczono klauzulę wykluczającą skuteczne wycofanie się z umowy przy pogorszeniu stanu zdrowia mieszkańca lub zaistnieniu konfliktu pomiędzy stronami podpisującymi umowę. Dotyczy to zapisu: „(…) Pensjonariusz oraz Zleceniodawca mogą wypowiedzieć niniejszą umowę za 7 dniowym okresem wypowiedzenia. (…) W przypadku wypowiedzenia umowy jedynie przez Zleceniodawcę (…), umowa nadal obowiązuje.” 
Dom częściowo zrealizował także
· zalecenie pokontrolne nr 6 – zobowiązujące do respektowania zaleceń lekarskich przy organizowaniu wyżywienia, w myśl art. 68 ust. 6 pkt 1 ustawy. 

Jak wykazano, jadłospis obowiązujący w Domu w dniach kontroli uwzględniał 2 rodzaje diet, tj. podstawową i niskokaloryczną, a Pani Hanka Nolbrzyk wyjaśniła, że pracownicy Domu we własnym zakresie modyfikują dietę podstawową dla diabetyków, ograniczając podaż cukrów, zaś dla osób na diecie małosolnej - przez ograniczenie soli. 
Żywieniem dietetycznym w dniach kontroli objętych było 5 mieszkańców, natomiast z dokumentacji zdrowotnej mieszkańców Domu wynikało, że do postępowania dietetycznego kwalifikowało się również 5 innych osób. Z dokumentacji zarówno ww. osób, jak i pozostałych mieszkańców, tj. nieposiadających wskazań dietetycznych, nie wynikało jednak, aby określenie ich sposobu odżywiania było konsultowane z lekarzem. W tej sytuacji uznano zalecenie pokontrolne nr 6 za zrealizowane częściowo. 
Dom częściowo zrealizował również:
· zalecenie pokontrolne nr 7 - obligujące do umożliwienia mieszkańcom korzystania z podstawowej opieki medycznej z racji posiadania przez nich uprawnień do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych;
· zalecenie pokontrolne nr 8, zobowiązujące do uzupełnienia, na podstawie wymogu art. 68 a pkt 1 lit. d ustawy, brakującej dokumentacji medycznej podopiecznych Domu;
· zalecenie pokontrolne nr 9, obligujące do przestrzegania zaleceń lekarskich oraz umożliwienia kontynuacji leczenia, w tym specjalistycznego oraz rehabilitacji, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d w ustawy; 

· zalecenie pokontrolne nr 10 – zobowiązujące do przestrzegania obowiązku gromadzenia informacji dotyczących stanu zdrowia mieszkańców, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d ww. ustawy oraz prowadzenia dokumentacji mieszkańców w taki sposób, aby w pełni przedstawiała działania opiekuńczo – lecznicze podejmowane przez Placówkę. 

Dom umożliwia mieszkańcom dostęp do lekarza rodzinnego POZ oraz do lekarza specjalisty w zakresie psychiatrii, a w dokumentacji Domu stwierdzono udokumentowane interwencje lekarskie organizowane w ramach świadczeń w publicznych podmiotach leczniczych w odpowiedzi na doraźne problemy zdrowotne mieszkańców. 

W dniach kontroli Dom dysponował dokumentacją zdrowotną 28 mieszkańców z 29-osobowego stanu DOS, przy czym w 26 przypadkach w dokumentacji tej brak było udokumentowanych działań dot. kontynuacji leczenia, w tym prowadzonej rehabilitacji oraz stosowanej farmakoterapii. 
Opiekunowie prowadzą w odniesieniu do mieszkańców karty obserwacji stanu ogólnego, mające służyć bieżącemu monitoringowi stanu zdrowia podopiecznych, jednak jak wykazała kontrola – zaprowadzono 22 takie karty, zaś 7 mieszkańców nie objęto ww. monitoringiem w ogóle. W prowadzonych 22 kartach poza tym: w 4 przypadkach nazwiska mieszkańców zapisane były błędnie; w 9 przypadkach karty nie zawierały diagnozy mieszkańca, a w 11 kartach – monitorowanie stanu zdrowia odbywało się bez należytej staranności, a częstotliwość i/lub jakość wpisów nie były adekwatne do potrzeb wynikających z diagnozy lub wyników ostatnich pomiarów. I tak: pomiary wartości ciśnienia tętniczego nie były przeprowadzane regularnie w odniesieniu do 5 mieszkańców, zaś wykazane wartości zwyżkowe nie podlegały weryfikacji w przebiegu ponownego pomiaru kontrolnego (8 mieszkańców). W przypadku 3 osób z cukrzycą w wywiadzie, nie przeprowadzano pomiarów poziomu cukru i nie odnotowywano wyników pomiarów dokonywanych samodzielnie przez mieszkańców. W żadnej z 22 kart pod adnotacjami nie podpisały się osoby dokonujące wpisów. 
Pielęgniarka dla 21 mieszkańców założyła dodatkowo karty zabiegów pielęgniarskich, przy czym w kartach tych odnotowane zostały jedynie: sporadyczne i doraźne działania o charakterze interwencyjnym (jak wizyty w SOR), stałe zabiegi pielęgnacyjne (bez określenia częstotliwości i potwierdzenia wykonania), wizyty lekarskie, lub wzmiankuje się, że mieszkaniec „jest samodzielny”. Karta nie odzwierciedla natomiast problemów zdrowotnych zgłaszanych przez mieszkańców lub zaobserwowanych przez personel, bieżących działań pielęgnacyjnych oraz leczniczych prowadzonych przez DOS względem mieszkańców, nie wskazuje osób odpowiedzialnych za zrealizowane zlecenia oraz nie odnosi się do oceny skuteczności podjętych działań. 
Pani Hanka Nolbrzyk poinformowała, iż w leki zaopatruje pensjonariuszy rodzina, a przygotowaniem i podaniem leków zajmuje się ona sama lub osoba upoważniona przez nią – tu wymieniła pielęgniarkę i inną pracownicę Domu. Jednocześnie w dokumentacji mieszkańców nie stwierdzono potwierdzonego udokumentowania zleceń dawkowania leków, potwierdzenia aktualności zaleceń lekarskich w tym zakresie oraz udokumentowania faktu podania leku. 
W dniu 31.10.2017 r. Pani Hanka Nolbrzyk poinformowała, iż wprowadza do stosowania nowe druki, mające na celu usprawnienie monitorowania sytuacji zdrowotnej mieszkańców, ponadto - iż uzyskała od lekarza pierwszego kontaktu potwierdzenie dawkowania zaleconych mieszkańcom leków. 
Z ww. powodów zalecenia pokontrolne nr 7, 8, 9, 10 uznano za zrealizowane częściowo. 

Częściowo zrealizowano ponadto: 

· zalecenie pokontrolne nr 14 z kontroli kompleksowej, którym DOS został zobligowany do wprowadzenia czytelnych zasad pracy personelu tak, aby wynikało z nich, jaki zakres czynności i obowiązków jest każdemu powierzony oraz na jakim stanowisku, a także – w jakich dniach i godzinach pracuje; 

· zalecenie pokontrolne nr 16, obligujące do przestrzegania przepisów dotyczących wolontariuszy, wynikających z ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariatu.  

W dniach kontroli DOS informował, iż zatrudnia 12 osób, jednak do kontroli przedłożono dokumentację kadrową tylko 10 osób, w tym 4 osób zatrudnionych na podstawie aktualnej umowy o pracę na stanowisku opiekun osób starszych z zakresami czynności opiekuna, 3 osób zatrudnionych wcześniej, lecz nieposiadających aktualnej umowy (w tym osoby pracującej w kuchni, pielęgniarki i opiekuna), oraz 3 wolontariuszy (w tym jednej osoby wykonującej czynności opiekuńcze, jednej osoby pracującej w kuchni i jednej osoby wykonującej czynności porządkowe). Nie przedstawiono dokumentacji kadrowej 1 pracownika i 1 wolontariusza wymienionych w wykazie przedłożonym przez DOS, pomimo że osoby te były wymienione w grafikach na wrzesień i październik 2017 r.
Jak wykazała kontrola, dokumenty jasno określające miejsce pracy pracownika, jego obowiązki i zakres odpowiedzialności znajdowały się w aktach 5 pracowników (tj. 4 opiekunów i pielęgniarki). Brak takich uregulowań stwierdzono w teczkach 2 osób. I tak - pracownik zatrudniony do 31.07.2017 r. na stanowisku opiekun osób starszych, bez zakresu czynności i zaświadczenia o zdolności do pracy na tym stanowisku, w dniach kontroli pracował w kuchni bez aktualnej umowy, lecz z aktualnym zaświadczeniem lekarskim o zdolności do pracy na stanowisku pomoc kuchenna. W aktach innego pracownika zatrudnionego do dnia 31.07.2017 r., na stanowisku opiekun osoby starszej, stwierdzono brak aktualnej umowy o pracę oraz zakresu obowiązków.

W aktach ww. 3 wolontariuszy znajdowały się porozumienia z DOS oraz potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków. W porozumieniach tych określono personalia wolontariusza oraz czas rozpoczęcia i zakończenia umowy, a także zakres prac oczekiwanych od wolontariusza. 
W dniu 31.10.2017 r. pani Hanka Nolbrzyk poinformowała, iż: „dokumentacja personelu została uzupełniona”, przy czym nie poinformowała, które braki zostały uzupełnione, czy pracownicy otrzymali właściwe dla siebie zakresy czynności. Nie przedstawiono także brakującej dokumentacji kadrowej 1 pracownika i 1 wolontariusza. 

W powyżej opisanych powodów zalecenia pokontrolne nr 14 i 16 uznano za zrealizowane częściowo.
3. Dom nie zrealizował:
· zalecenia pokontrolnego nr 11, w którym nakazano Placówce zorganizować szkolenie personelu medycznego w zakresie stosowania przymusu bezpośredniego oraz prowadzić odpowiednią dokumentację z tego zakresu, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d ustawy.
W dniach kontroli żaden pracownik Domu nie posiadał zaświadczenia o ukończeniu szkolenia z zakresu stosowania przymusu bezpośredniego, a Placówka nie przedłożyła dokumentacji ewentualnego stosowania przymusu bezpośredniego.

W dniu 31.10.2017 r. Współwłaściciel Placówki poinformowała, iż podjęła działania w kierunku zorganizowania takiego szkolenia, przy czym ma ono odbyć się „ (…) w terminie wyznaczonym przez lekarza [psychiatrę]”. Do dnia zakończenia niniejszego pisma, DOS nie przedstawiło udokumentowania realizacji deklarowanego szkolenia.

Dom nie zrealizował poza tym:
· zalecenia pokontrolnego nr 12, zobowiązującego do umieszczenia na budynku tablicy informacyjnej zawierającej informacje o rodzaju posiadanego zezwolenia, nr wpisu do rejestru placówek zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku zgodnie z art. 68a pkt 2 ww. ustawy;  
· zalecenia pokontrolnego nr 15 zobowiązującego do zapewnienia obsady kadrowej na dyżurach w taki sposób, aby zagwarantować bezpieczeństwo mieszkańcom każdego z pięter o każdej porze doby, zgodnie z art. 68 ust. 2 ww. ustawy. 

Na przykładzie analizy obsady kadrowej z miesiąca września i października 2017 r., kontrola wykazała, iż w przypadku blisko połowy dyżurów (13 we wrześniu i 15 w październiku) opiekę nad mieszkańcami powierzano osobom, które nie posiadały formalnego umocowania współpracy z DOS lub zatrudnienia w Domu i nie podpisywały się na liście obecności, zatem – których obecność w Domu nie była możliwa do potwierdzenia ani wyegzekwowania. Wielokrotnie przy tym ( 8 razy we wrześniu) powierzano samodzielne jednoosobowe dyżury wolontariuszom, w tym w znaczącej części (7 na 8 razy) - osobom pracującym bez jakiejkolwiek umowy, wskazywanych jako wolontariusze. W dniu 6.10. listę obecności podpisała tylko osoba dyżurująca w dzień, natomiast w dokumentacji kadrowej brak informacji, czy zapewniono nocną opiekę nad mieszkańcami z 6.10 na 7.10.2017 r. 
W świetle powyższego zalecenia pokontrolne nr 11, 12 i 15 uznano za niezrealizowane.
W trakcie kontroli oceny realizacji nie dokonano w odniesieniu do zalecenia pokontrolnego nr 5 - ze względu na zakończenie pobytu mieszkańca, do którego sytuacji zalecenie się odnosiło i brak wśród pensjonariuszy Domu osób ubezwłasnowolnionych. 
W zakresie usług bieżącego funkcjonowania Domu stwierdzono:
Dom posiada monitoring, obejmujący korytarze na parterze i na piętrze oraz wejście do budynku, jednak w dniach kontroli monitoring nie był sprawny. W informacji złożonej w dniu 31.10.2017 r. p. Hanka Nolbrzyk poinformowała, iż w systemie monitoringu awarii uległ dysk, a DOS podjęła działania w kierunku jego naprawy.  

W przebiegu oględzin obiektu stwierdzono silny nieprzyjemny zapach panujący w pomieszczeniach wspólnych i niektórych pokojach mieszkalnych oraz wyczuwalny od samych mieszkańców. Powyższe ustalenia dotyczyły w szczególności: głównego korytarza na parterze budynku, świetlicy, pokojów mieszkalnych nr 4, nr 5, nr 7, nr 9 oraz łazienki w pokoju nr 5, nr 7 a także niektórych użytkowników ww. pomieszczeń.
Pani Hanka Nolbrzyk poinformowała, że w celu wyeliminowania ww. nieprawidłowości wprowadzono nowe metody sprzątania pomieszczeń mieszkalnych.  
W toalecie wspólnej na parterze budynku w dniu przeprowadzania oględzin brak było mydła oraz ręczników jednorazowych, a w toalecie damskiej papier toaletowy był zablokowany w pojemniku, co uniemożliwiało skorzystanie z niego. Po zwróceniu uwagi Współwłaściciela na ww. problem, toaletę doposażono w mydło i ręczniki, nie został jednak rozwiązany problem zablokowanego podajnika papieru. 
W DOS w dniach kontroli brak było oferty dot. zagospodarowania czasu wolnego mieszkańców, w tym z uwzględnieniem aktywności lub odpoczynku na świeżym powietrzu. W dniach kontroli, pomimo optymalnych warunków pogodowych, mieszkańcy spędzali czas wolny w pomieszczeniach zamkniętych. W informacji z dnia 31.10.2017 r. p. Hanka Nolbrzyk zadeklarowała, iż „organizacja czasu wolnego pensjonariuszy będzie organizowana na każdy tydzień z góry”. 
Biorąc powyższe pod uwagę wnoszę o wykonanie następujących zaleceń pokontrolnych:

1. Formalizowanie pobytu mieszkańców zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi. Sporządzanie umów z mieszkańcami, opiekunami prawnymi lub kuratorami mieszkańców, jeżeli zostali ustanowieni i za zgodą właściwego Sądu, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. a ww. ustawy. Wymaganie od osób podających się za pełnomocników mieszkańców formalnego umocowania pełnomocnictwa. Wymaganie czytelnych podpisów stron pod umowami. Uwzględnienie liczby egzemplarzy umów adekwatnej do liczby stron umowy. Dokonanie zmiany w zapisach umowy dot. sposobu jej zakończenia, aby nie warunkować prawa do wypowiedzenia umów od jednomyślności stron.  

2. Gromadzenie informacji dotyczących stanu zdrowia osób przebywających w Placówce, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d ww. ustawy. Uzupełnienie, na podstawie wymogu art. 68 a pkt 1 lit. d ww. ustawy, dokumentacji medycznej podopiecznych Domu w przypadkach, w których stwierdzono jej brak.

3. Prowadzenie dokumentacji zdrowotnej mieszkańców w sposób umożliwiający odtworzenie działań opiekuńczo – pielęgnacyjno - leczniczych podejmowanych względem mieszkańca oraz wskazanie osób zaangażowanych w te działania. Przestrzeganie zaleceń lekarskich, w tym dietetycznych. Umożliwienie mieszkańcom kontynuacji leczenia, w tym specjalistycznego oraz rehabilitacji, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d w ustawy.

4. Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie stosowania przymusu bezpośredniego i prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w tym zakresie, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d w ustawy.

5. Niezwłoczne sformalizowanie współpracy z pracownikami świadczącymi pracę na rzecz Domu Opieki Społecznej Alpinia S.C. bez aktualnych umów. Wprowadzenie czytelnych zasad pracy na każdym stanowisku pracy tak, aby wynikało z nich, jakie stanowisko pracy, zakres czynności i obowiązków jest każdemu powierzony oraz w jakich dniach i godzinach pracownik pracuje. Dokumentowanie obecności pracowników w Domu.  

6. Niezwłoczne sformalizowanie współpracy ze wszystkimi wolontariuszami, zgodnie z ustawą z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie. (Dz. U. z 2016 r., poz. 1817 ze zm.)
7. Konstruowanie obsady dyżurów w Domu wyłącznie z uwzględnieniem osób ze sformalizowaną współpracą z Domem. Zapewnienie liczebności obsady kadrowej na dyżurach w taki sposób, aby zagwarantować zaspokojenie potrzeb i bezpieczeństwo mieszkańców każdego z pięter, o każdej porze doby, zgodnie z art. 68 ust. 2 ww. ustawy. 
8. Wyeliminowanie problemu przykrej woni w Domu. Poprawienie poziomu czystości w bezpośrednim otoczeniu mieszkańców. Zwiększenie zaangażowania personelu w pomoc w utrzymaniu higieny przez mieszkańców. Wprowadzenie działań monitorujących czynności porządkowe i higieniczne względem mieszkańców oraz w ich otoczeniu. 

9. Zwiększenie dbałości o wyposażenie toalet w środki czystości i środki higieniczne.  

10. Zapewnienie mieszkańcom regularnej i różnorodnej oferty w zakresie organizacji czasu wolnego, umożliwienie spędzania czasu na świeżym powietrzu, aktywizowanie mieszkańców adekwatnie do indywidualnych możliwości i wskazań zdrowotnych.
11. Umieszczenie na budynku tablicy informacyjnej zawierającej informacje o rodzaju posiadanego zezwolenia, nr wpisu do rejestru placówek zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku zgodnie z art. 68a pkt 2 ww. ustawy.  

Na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy o pomocy społecznej, oczekuję do Państwa przedstawienia, w terminie 30 dni od daty otrzymania zaleceń pokontrolnych, informacji o sposobie ich realizacji.
Jednocześnie informuję, że zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszych zaleceń pokontrolnych, przysługuje Państwu prawo zgłoszenia zastrzeżeń. 
W przypadku uwzględnienia zastrzeżeń, zgodnie z art. 128 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej, w terminie 30 dni są Państwo obowiązani do powiadomienia wojewody o realizacji zaleceń, uwag i wniosków, o których mowa w ust. 1, mając na uwadze zmiany wynikające z uwzględnionych przez wojewodę zastrzeżeń.   

Jednocześnie, w związku ze stwierdzonym brakiem realizacji części zaleceń pokontrolnych, informuję, iż zgodnie z art. 129 ust. 1  ustawy o pomocy społecznej, w przypadku niepodjęcia lub niewykonania czynności wynikających z zaleceń pokontrolnych, mających na celu ograniczenie lub likwidację stwierdzonych istotnych uchybień lub nieprawidłowości w zakresie działań i usług objętych standardami, wojewoda może orzec o czasowym lub stałym cofnięciu zezwolenia na prowadzenie placówki.
Ponadto informuję, że zgodnie z treścią art. 130 ustawy o pomocy społecznej: 

„1. Kto nie realizuje zaleceń pokontrolnych - podlega karze pieniężnej w wysokości od 200 do 6000 zł. 

2. Kto bez zezwolenia prowadzi placówkę zapewniającą całodobową opiekę (…), w której przebywa: 1)
nie więcej niż 10 osób - podlega karze pieniężnej w wysokości 10 000 zł; 2) więcej niż 10 osób - podlega karze pieniężnej w wysokości 20 000 zł.

3. Kto po uprawomocnieniu się decyzji o nałożeniu kary pieniężnej za prowadzenie bez zezwolenia wojewody placówki zapewniającej całodobową opiekę (…) nie zaprzestał jej prowadzenia, podlega karze pieniężnej w wysokości 40 000 zł.”
Z up. Wojewody Wielkopolskiego 

Zastępca Dyrektora 

Wydziału Polityki Społecznej
Monika Donke- Cieślewicz /-/

Informację sporządziła:

Alicja Moder – starszy inspektor wojewódzki

24.01.2018 r.  
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