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Na podstawie art. 126 oraz 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spotecznej' (zwanej dalej ustawgq) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej’, zespdt inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura w Lesznie, przeprowadzit w dniach 1, 3, 15 18 lipca
2025 r. kontrole dorazng w Domu Opieki Spotecznej ,Alpinia” S.C. Hanka Nolbrzyk,
Waldemar Nolbrzyk, zlokalizowanym pod adresem: ul. Leszczynska 5D, 64-113 Osieczna,
(zwanym dalej Placéwkq, Domem, lub okreslanym skrétem DOS).

Zakres kontroli obejmowat standard ustug opiekunczych i bytowych od dnia 1 stycznia
2024 r. do dnia zakonczenia kontroli.

Ustalenia pokontrolne szczegdétowo opisano w protokole, ktéry zostat podpisany bez
zastrzezen przez wtascicieli Placéwki, w tym Panig Kierownik, w dniu 30 lipca 2025 r.

W kontrolowanym obszarze dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki:

- w zakresie standardu ustug socjalno - bytowych w okresie od dnia 1 stycznia 2024 r. -
oceniono pozytywnie z nieprawidtowo$ciami,

- w zakresie standardu ustug opiekuriczych - oceniono negatywnie"’.

Kontrola Domu wykazata, ze:

— Jako Wspdtwiasciciel Spoétki prowadzacej Placdéwke, petni Pani takie funkcje jej
Kierownika. W dniach kontroli posiadata Pani aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci
oraz aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania placéwky $wiadczgcg catodobowg opieke. Powyisze jest zgodne
z wymogiem okre$lonym w art. 67 ust. 2 pkt 3 lit f ustawy.

— Stan osobowy mieszkancéw DOS w dniach kontroli byt zgodny z limitem okreslonym
w decyzji Wojewody w sprawie zezwolenia na prowadzenie Placowki. Wszyscy
mieszkancy byli petnoletni, zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 68b ustawy. Zadna
z przebywajgcych w Placowce oséb nie miata natozonych ograniczen co do opuszczania
jej terenu, wskazanych w art. 68 ust. 2a-2c ustawy.

— W dniach kontroli wszystkie osoby korzystajace z ustug Domu przebywaty w nim
na podstawie umowy, co byto zgodne z art. 68a pkt. 1 lit. a ustawy. Dom dysponowat
informacjami nt.: danych identyfikacyjnych wszystkich mieszkarncéw, ich krewnych, stanu
zdrowia i wydanych orzeczen, co jest zgodne z art. 68a pkt 1 lit b, lit. c, lit. d tiret
pierwsze i drugie ustawy. W dokumentacji osdéb ubezwtasnowolnionych catkowicie
znajdowaly sie postanowienia sadu opiekuniczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia
na umieszczenie w placéwce, co jest zgodne z art. 68a pkt 1 lit. f oraz art. 68c ustawy.

' Dz. U.22024 r. poz. 1283 ze zm.

>Dz.U.z2025r. poz. 1065 ze zm.

3 Przyjeto 4-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo uchybieri, pozytywna mimo nieprawidtowosci,
negatywna.



— W dniach kontroli 6 z 8 pracownikdw Placowki posiadato kwalifikacje okreslone
w art. 68 a pkt 4 ustawy, w tym 3 osoby — udokumentowane kwalifikacje w zawodach
wskazanych w ww. przepisie, a pozostate 3 osoby — wymagane tym przepisem szkolenie
z zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz ponad dwuletnie doswiadczenie w opiece
nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi i osobami w podesztym wieku.
Kwalifikacje niezbedne do sSwiadczenia ustug opiekunczych wzgledem mieszkancow
posiadata réwniez Pani, jako Kierownik Domu.

— Teren Domu jest zabezpieczony przed niekontrolowanym wejsciem i opuszczeniem
posesji, oddzielony od znajdujacej sie w poblizu ruchliwej drogi. Sciezki wokét budynku
zostaty utwardzone. Przy budynku zorganizowano zacienione miejsca do wypoczynku.
Budynek DOS wyposazony zostat w podjazdy utatwiajace dostep do Placéwki osobom
niepetnosprawnym ruchowo. W budynku znajduje sie winda osobowa faczaca wszystkie
kondygnacje Domu. W pomieszczeniach DOS nie stwierdzono obecnosci progéw.
Powyizsze jest zgodne z wymogami okreslonym w art. 68 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy.

— Pokoje mieszkalne Domu w dniach kontroli spetniaty wymogi standardu w zakresie
liczebnosci ich obsady, metrazu i wyposazenia, co jest zgodne w art. 68 ust. 4 pkt 3 lit a-d
ustawy.

— W Domu zorganizowano wymagane standardem pomieszczenia wspdlne, tj. pokdj
dzienny, mogacy stuzy¢ takze jako jadalnia oraz pomieszczenie pomocnicze
do praniai suszenia. Powyzsze jest zgodne z art. 68 ust. 5 pkt. 1i 2 ustawy.

— Dom spetnia wymogi standardu w zakresie ilosci pomieszczen sanitarnych zapewniajgc
jedna tazienke dla nie wiecej niz pieciu 0s6b i jedng toalete dla nie wiecej niz czterech
0s6b. W pomieszczeniach sanitarnych znajduja sie uchwyty utatwiajgce korzystanie
osobom mniej sprawnym. Powyzsze jest zgodne z art. 68 ust. 5 pkt. 3 ustawy.

— W Placéwce zmodernizowano 13 z 19 fazienek, poprawiajac dostepnos¢ miejsc
kapielowych dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowsa.

W trakcie kontroli stwierdzono takze nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dom nie wystgpit do Wojewody Wielkopolskiego o dokonanie zmian w rejestrze Placowki
w zwigzku ze zmiang wspdlnika wskazanego w nazwie podmiotu, tym samym nie
dopetnit obowigzku aktualizowania danych rejestrowych wynikajgcych z art. 67 ust. 1,
ust. 2 pkt 3 i ust. 3a pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej.

2. W dniach kontroli Placowka nie udostepnita w widocznym miejscu informacji
wymaganych art. 68 a pkt 3 lit a — e ustawy, tj. dotyczacych zakresu dziatalnosci
prowadzonej w placdwce, podmiotu prowadzgcego placdwke, siedziby lub miejsca
zamieszkania podmiotu, numeru placowki w rejestrze placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, numerdéw alarmowych, danych teleadresowych organdw wtasciwych
miejscowo instytucji i organizacji dziatajacych w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz
instytucji kontrolnych, w szczegdlnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw
Pacjenta, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wtasciwego do spraw



pomocy spotecznej wydziatu urzedu wojewddzkiego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce
pofozenia placéwki osrodka pomocy spotecznej, prokuratury rejonowej, sadu
opiekunczego.

W dniach kontroli Placéwka nie spetniata wymogdw okreslonych w art. 68a pkt 5 ustawy
w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikdw wykonujgcych prace na rzecz
mieszkancow, spetniajgcych okreslone ustawg kwalifikacje. Wskaznik zatrudnienia dla 30
mieszkancow Placéwki wynosit 0,19 na mieszkanca, podczas gdy powinien wynosié 0,30
na mieszkanca.

W odniesieniu do 2 oséb zatrudnionych na stanowisku opiekuna oséb starszych
Placowka nie przedfozyta zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu udzielania
pierwszej pomocy, a w odniesieniu do jednej z tych oséb — takze - udokumentowanych
co najmniej dwoch lat doswiadczenia w zakresie swiadczenia ustug opiekunczych.
Powyzsze jest niezgodne z wymogiem okreslonym w art. 68a pkt 4 i pkt 5 ustawy.

Dom zapewnia jednoosobowg obsade dyzuru nocnego dla 30 mieszkancéw, w tym z
duzym odsetkiem osdb obtoznie chorych lub nieporuszajgcych sie samodzielnie,
rozlokowanych na dwéch pietrach budynku z gtéwng drogg komunikacyjng w formie
windy osobowej. Powyzsze stoi w sprzecznosci z wymogiem okreslonym w art. 68 ust. 2
ustawy o pomocy spotecznej w zakresie zapewnienia bezpieczernstwa o0séb
przebywajgcych w Placowce.

Z wyjasnien uzyskanych od osoby Kierujgcej placéwka wynika, ze zlecenia
farmakoterapeutyczne mieszkancow w dniach kontroli nie byly potwierdzone przez
lekarza prowadzacego, a Placéwka nie byta w posiadaniu udokumentowanych zlecen
lekarskich na realizowane dozylne wlewy kroplowe. Powyisze stoi w sprzecznosci
z wymogiem okre$lonym w art. 68a pkt 1 lit. d tiret drugie i trzecie ustawy.

Placowka do dnia kontroli nie prowadzita ewidencji przypadkdow korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych na terenie DOS ze wskazaniem daty i zakresu tych swiadczen
i danych $wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen. Powyisze jest niezgodne
z wymogiem okre$lonym w art. 68a pkt 1 lit. d tiret trzecie ustawy.

Placowka przyjmowata od darczyncéw i wiaczata do stosowania leki i preparaty
medyczne wydawane na recepte pochodzgce od oséb trzecich. W Placowce nie
opracowano procedur okreslajgcych sposdb postepowania z materiatami, Srodkami,
substancjami leczniczymi otrzymanymi od darczyncow. Brak byto takze praktyki
dokumentowania tych faktow oraz weryfikacji jakosciowe;j i ilosciowej zawartosci paczek
przy udziale os6b kompetentnych.

Zapisy w raporcie opiekuiczym sugerujg swobode decydowania o wykonywaniu przez
pracownikéw opiekunczych z kwalifikacjami opiekuna medycznego zabiegdw lezgcych
w wytgcznych kompetencjach pielegniarki, w tym podtgczania dozylnych wlewow
kroplowych. Powyzsze stoi w sprzecznosci z zakresem czynnosci zawodowych opiekuna
medycznego okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r.
w sprawie szczegdétowego wykazu czynnosci zawodowych oséb wykonujgcych niektére
zawody medyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 626).
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Osoba decydujgca o wtaczeniu daréw lekowych do uzytku mieszkanncow nie zasiegneta
opinii pielegniarki, ani lekarza na temat przydatnosci i dopuszczalnosci wniesionych
do Placowki preparatow medycznych, nie odnotowata Zrédta pochodzenia dardow,
zawartosci paczki i daty jej dostarczenia.

. Odpowiedzialna za zaopatrzenie gabinetu zabiegowego w leki Kierownik Placowki

umozliwita wtgczenie do zasobdw lekowych preparatu przeznaczonego do innych celow.

Pielegniarka, ktora zgodnie z zapisem w liscie obecnosci, obecna byta w Placéwce w dniu
24 czerwca 2025 r. nie zweryfikowata zasobow aptecznych Placéwki i nie wyeliminowata
z uzytku niewtasciwego preparatu do infuzji dozylnej, ktéry nastepnego dnia rano
opiekunka przygotowata do podania mieszkance.

Opiekunka, pomimo posiadania przygotowania merytorycznego w zawodzie opiekun
medyczny, nie zweryfikowata poprawnosci leku przed przygotowaniem do wiaczenia
pacjentce.

Opiekunowie przygotowuja preparaty infuzyjne bez nadzoru pielegniarskiego.

Preparaty infuzyjne pozostawiane sg przy mieszkarncach bez nadzoru personelu.

Fakt pozbawienia mieszkanki protezy zebowej i aparatu stuchowego nie zostat
odnotowany w dokumentacji wewnetrznej, wraz ze wskazaniem miejsca przechowania
zdeponowanych przedmiotéw.

W dokumentacji wewnetrznej Placdwki stwierdzono rozbieznosci w zakresie
udokumentowanego czasu pracy pielegniarki DOS, a zapisanymi przez nig godzinami
wykonywania zabiegdow pielegniarskich. Powyzsze swiadczy o braku nadzoru Kierownika
Placowki nad dyscypling pracy oraz zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych mieszkancow.
Pracownica zatrudniona do realizacji opieki nad osobami starszymi, wyszczegdlniona byta
w grafikach pracy, natomiast nie dokumentowata swojej obecnosci w pracy na liscie
obecnosci.

W okresie objetym kontrolg nadzor Kierownika Placowki nad dyscypling pracy,
zamianami sktadu osobowego dyzurow, przestrzeganiem zakresu kompetencji przez
personel opiekunczy, sposobem dokumentowania dziatan opiekuriczych oraz sposobem
postepowania z dokumentacja wewnetrzng byt niewystarczajacy, przez co nie
gwarantowat prawidtowej realizacji zadan opiekuriczych w Placéwce.

W 2 tazienkach przy pokojach 12 i 17 stwierdzono obecnos$¢ nieprzyjemnego zapachu,
ktdry, wyjasniono zachowaniami chorobowymi mieszkanncow pokoi.

W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace uchybienia:

1.

W dokumentacji wewnetrznej Placdwki do dnia kontroli stosowano praktyke uzywania
wyfacznie imienia przy wskazywaniu zaréwno mieszkancow, jak i pracownikéw. Przy
okreslaniu mieszkanca w raportach opiekuniczych stosowano takie zamiennie
zdrobnienia i przydomki. W grafikach pracy stosowano wytgcznie imiona, przy czym
pracownicy postugujgcy sie na co dzien innym, niz oficjalne imieniem stosowali
je zamiennie. Stosowana praktyka utrudnia identyfikacje o0s6b i uniemozliwia
odtworzenie faktow objetych zapisem po uptywie czasu.



2. W dokumentacji 6 pracownikéw Placowki brak byto zakresow obowigzkdw.

W dniach kontroli w Placéwce brak byto procedur ujednolicajgcych dziatania personelu
w sferze opieki, pielegnacji oraz w zakresie postepowania z dokumentacja.

4. Opiekunowie w dniach kontroli zaprzestali prowadzenia raportu opiekunczego
zamieniajagc go na indywidualne karty pielegnacji. Nadmienione karty nalezy ocenié
pozytywnie, jako narzedzie pomocnicze do monitorowania kondycji fizycznej i stanu osob
wymagajgcych kompleksowej opieki, nie umozliwiaja jednak dokumentowania
wszystkich istotnych zdarzen majgcych miejsce w przebiegu dyzuru, w tym pogorszen
stanu zdrowia, kontaktdw z rodzinami, obecnosci i zalecen lekarza, odstepujgcych
od norm zachowan mieszkancéw i w interakcjach pomiedzy mieszkarncami, zgtoszen
awarii, brakow, itp.

5. Dokumentacja dotyczaca mieszkancow jest przechowywana w réznych miejscach
na terenie Placowki. W dokumentacji brak jest szczegétowej oceny stanu mieszkanca
w momencie przyjecia oraz okresowej weryfikacji tej oceny w miare przebywania
w Placowce i adekwatnie do zmian w funkcjonowaniu mieszkanca.

6. Opiekunowie medyczni zatrudnieni w Placéwce na stanowiskach opiekunczych
nie przedtozyli poswiadczen o wpisie do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego zgodnie z wymogami ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Termin na uzyskanie wymaganego wpisu
uptywa z dniem 26 wrzesnia 2025 .

7. W 3 tazienkach przy pokojach nr 1, 14 i 16 w pierwszym dniu kontroli stwierdzono gtosna
prace wiatrakow wentylacyjnych.

Uwzgledniajagc powyisze ustalenia, majac na wzgledzie poprawe funkcjonowania Domu,
wnosze o:

1. Uporzadkowanie sytuacji prawnej Spotki ,Alpinia S.C.”, celem uaktualnienia, zgodnie ze
stanem faktycznym, danych w Rejestrze Wojewody Wielkopolskiego placéwek
Swiadczgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztymi wieku, stosownie do wymogoéw wynikajgcych z art. 67 ust. 1, ust.
2 pkt 3 i ust. 3a pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej.

2. Udostepnienie w widocznym miejscu w budynku informacji wymaganych art. 68 a pkt 3
lit a — e ustawy, dotyczgcych zakresu dziatalnosci w placéwce, podmiotu prowadzgcego
placéwke, siedziby lub miejsca zamieszkania podmiotu, numeru placowki w rejestrze
placowek wojewody, numeréw alarmowych, danych teleadresowych organdéw
wtasciwych miejscowo instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw
cztowieka oraz instytucji kontrolnych.

3. Zapewnienie wymaganego przepisem art. 68a pkt 5 ustawy wskaznika zatrudnienia
w Placowce osdb posiadajgcych kwalifikacje zgodne z wymogami okreslonymi w art. 68a
pkt 4 ustawy — tj. w liczbie zapewniajgcej nie mniej niz 10 etatéw na 30 mieszkancéw
Placowki.



10.

11.

Przestrzeganie przy zatrudnianiu pracownikdw wymogdéw kwalifikacyjnych, okreslonych
w art. 68a pkt 4 i pkt 5 ustawy.

Pozyskiwanie od oséb zatrudnianych w Placowce udokumentowanego doswiadczenia
zawodowego polegajgcego na S$wiadczeniu ustug opiekunczych oraz kwalifikacji
formalnych. Dokumentowanie obecnosci pracownikow w Placéwce i ich absencji.
Zwiekszenie obsady dyzurow nocnych w sposéb gwarantujacy bezpieczenstwo
i zaspokojenie indywidualnych potrzeb kazdego z mieszkancéw, zgodnie z wymogami
wynikajgcymi z art. 68 ust. 1 i ust. 2 ustawy. Zaprzestanie powierzania opieki nocnej nad
30 osobami przebywajgcymi w Placéwce jednemu pracownikowi.

Prowadzenie ewidencji przypadkow korzystania ze swiadczen zdrowotnych na terenie
Placowki ze wskazaniem daty i zakresu tych swiadczen oraz danych swiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 68a pkt 1 lit. d tiret
trzecie ustawy o pomocy spofecznej. Dokumentowanie doraznych zlecen
farmakoterapeutycznych oraz ich realizacji.

Zobowigzanie pielegniarki do sprawowania nadzoru nad farmakoterapig mieszkancow
i zasobami lekowymi Placéwki. Konsultowanie z pielegniarkg sposobu postepowania
z lekami przekazywanymi Placéwce w darach.

Zobowigzanie opiekunédw medycznych do przestrzegania zakresu kompetencji
wynikajgcych z posiadanych kwalifikacji, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie
szczegbtowego wykazu czynnosci zawodowych oséb wykonujgcych niektére zawody
medyczne (Dz. U. z 2025 poz. 626).

Zwiekszenie nadzoru Kierownika Placowki nad dyscypling pracy, zamianami skfadu
osobowego dyzurdw, przestrzeganiem zakresu kompetencji przez personel opiekunczy,
sposobem dokumentowania dziatan opiekunczych oraz sposobem postepowania
z dokumentacjg wewnetrzna.

Zwiekszenie nadzoru Kierownika nad utrzymaniem czystosci w Placéwce, w tym
w bezposrednim otoczeniu mieszkancow, zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 2 lit. c oraz ust. 6
pkt 6 ustawy o pomocy spotfecznej.

Ponadto, rekomenduje:

1.

Zaprzestanie postugiwania sie wytgcznie imionami, ich zdrobnieniami lub przydomkami
przy identyfikowaniu mieszkancow i pracownikow w dokumentacji wewnetrzne;.
Ujednolicenie sposobu prowadzenia i przechowywania dokumentacji zdrowotnej
mieszkancow.

Uzupetnienie dokumentacji dotyczacej mieszkancow o szczegdotowg ocene stanu
mieszkarica w momencie przyjecia oraz okresowe weryfikacje tej oceny w miare
przebywania w Placowce i adekwatnie do zmian w funkcjonowaniu mieszkanca.
Ujednolicenie sposobu dokumentowania przebiegu dyzuréow.

Wyposazenie pracownikéw Placdwki w zakresy czynnosci, a takze w procedury
i instrukcje dotyczgce postepowania przy czynnosciach opiekunczych i pielegnacyjnych,



postepowania z lekami, srodkami medycznymi, osobistymi przedmiotami mieszkancéw,
darami, sposobu dokumentowania przebiegu dyzuréow i przekazywania informacji
pomiedzy dyzurujgcymi zmianami, pielegniarka oraz kierownictwem. Egzekwowanie
przestrzegania przyjetych procedur.

6. Pozyskanie od opiekundw medycznych zatrudnionych w Placdwce na stanowiskach
opiekunczych poswiadczen o wpisie do Centralnego Rejestru Osdob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego zgodnie z wymogami ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972 ze zm.). Termin na
uzyskanie wymaganego wpisu uptywa z dniem 26 wrzesnia 2025 r.

7. Wymiane gtosno pracujgcych wiatrakow wentylacyjnych w 3 tazienkach przy pokojach nr
1,14i16.

Dziatajac na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy pomocy spotecznej, oczekuje przedstawienia
przez Panig, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych,
pisemnych informacji o sposobie ich realizacji.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, w terminie
7 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych, przystuguje Pani prawo
zgtoszenia do nich zastrzezen.

Przypominam takze, 7ze zgodnie z art. 130 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej,
kto nie realizuje zalecen pokontrolnych — podlega karze pienieznej w wysokosci
od 500 do 12 000 zt.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Hanna Zawadka
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu
/podpisano bezpiecznym podpisem elektronicznym

weryfikowanym przy pomocy waznego

klasyfikowanego certyfikatu/

Otrzymuja:

1. Pani Hanka Nolbrzyk
Wspdtwtasciciel
Kierujaca
Domem Opieki Spotecznej Alpinia S.C.
Hanka Nolbrzyk, Waldemar Nolbrzyk
ul. Leszczyniska 5D
64-113 Osieczna

2. aa

Sporzadzita Alicja Moder — st. inspektor wojewddzki 17.09.2025 r.



