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Pani

Małgorzata Rybarczyk

Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy

ul. Poznańska 66

61-160 Czapury

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie art. 22 pkt 10 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 ze zmianami) (zwanej dalej ustawą), zespół inspektorów Wydziału Polityki Społecznej Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego przeprowadził kontrolę doraźną prowadzonym przez Panią Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym, zlokalizowanym pod adresem: ul. Poznańska 66, 
61-160 Czapury (zwanym dalej Placówką lub określanym skrótem ZPO). 

Zakres kontroli obejmował wszystkie sfery organizacji i funkcjonowania jednostki związane z realizacją zadania określonego w ustawie o pomocy społecznej, w okresie od stycznia 2016 r. do dnia kontroli, w związku z podjęciem informacji o nieprawidłowościach w funkcjonowaniu Placówki. Ustalenia pokontrolne opisano protokole, który został podpisany przez Panią w dniu 3 sierpnia 2017 r. 
W związku z tą kontrolą przekazuję Pani niniejsze wystąpienie pokontrolne. 
Kontrola Placówki wykazała, iż ZPO działa w oparciu m.in. o zezwolenie Wojewody Wielkopolskiego na prowadzenie placówki świadczącej całodobową opiekę maksymalnie 65. osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku. W dniach kontroli liczba mieszkańców Placówki zgodna była z treścią decyzji Wojewody, jednak ustalenie stanu osobowego w oparciu o dokumentację ZPO nie było możliwe ze względu na brak praktyki prowadzenia ewidencji mieszkańców oraz brak dostępu do indywidualnej dokumentacji mieszkańców, w dniach kontroli zabezpieczonej przez inne organy, w związku z prowadzonymi postępowaniami.  

Jak wykazała kontrola, Placówka w zakresie warunków lokalowych spełnia wymagania określone w art. 68 ust. 4 i 5 ustawy, tj.: 

· budynki Placówki w części mieszkalnej wyposażone zostały w podjazd,

· wnętrze budynków pobawione zostało barier architektonicznych, 

· Placówka dysponuje pokojami mieszkalnymi nie więcej niż trzyosobowymi,

· wszystkie pokoje mieszkalne w dniach kontroli wyposażone były w określone standardem meble, 
· do dyspozycji mieszkańców przeznaczono określone standardem pomieszczenia wspólne, w tym: pokój dziennego pobytu, służący jako jadalnia, podręczną kuchnię, pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia, pięć ogólnodostępnych łazienek z toaletami oraz inne pomieszczenia użytkowe,
· placówka posiada łazienki wyposażone w WC, przy czym na jedną łazienkę przypada nie więcej niż 5 użytkowników, a z jednej toalety korzystają nie więcej niż 4 osoby; 

· pomieszczenia sanitarne zostały przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych. 
Zgodnie z ustaleniami kontroli, mieszkańcom przebywającym w Placówce zapewnia się, zgodnie z art. 68 ust. 6 ustawy: 

· co najmniej 3 posiłki dziennie, dodatkowy posiłek w formie podwieczorku; przerwę między posiłkami, nie krótszą niż 4 godziny i ostatni posiłek podawany nie wcześniej, niż o godzinie 18.00,

· dostęp do drobnych posiłków i napojów między posiłkami,

· możliwość spożywania posiłków w pokoju mieszkalnym, a w razie potrzeby - karmienie,

· zaopatrzenie w środki higieny osobistej, środki czystości, przybory toaletowe itp., 

· sprzątanie pomieszczeń Placówki codzienne i na bieżąco - w razie potrzeby.

Zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. a-e ustawy o pomocy społecznej, Placówka zobowiązana jest do zawierania umów na świadczenie usług, jednak w dniach kontroli zapoznanie się tą dokumentacją, jej zakresem i zawartością treściową było niemożliwe, ze względu na jej zabezpieczenie przez inne ograny. 
Zgodnie z art. 68a pkt 2 i 3 ustawy, na ścianie budynku Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego umieszczono tablicę, informującą o prowadzonej działalności z adnotacją o wpisie do rejestru wojewody pod nr 4. Wewnątrz Placówki znajduje się tablica ogłoszeniowa z danymi osoby prowadzącej i informacją o szczegółowym zakresie świadczeń. 

Podczas działań kontrolnych w Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym stwierdzono następujące nieprawidłowości:

1. w ZPO zorganizowano 3 dyżurki dla personelu, po jednej w każdym budynku Placówki. W dyżurkach znajdują się centralki systemu przyzywowego, aparaty wideodomofonu, poza tym: apteczki i dokumentacja mieszkańców – w tym medyczna, ponadto – klucze do pomieszczeń budynków. Jak wykazała kontrola, dyżurki w Pawilonie I i III posiadały każda - dużych rozmiarów otwór okienny w ścianie. W dniach kontroli otwory te były niezabezpieczone, zastawione częściowo wyposażeniem ruchomym pomieszczenia lub meblem, co - mimo zamknięcia pomieszczenia - nie gwarantowało zabezpieczenia zasobów przed dostępem osób niepowołanych. 
W kwestii zabezpieczenia w dyżurkach dostępu do leków i dokumentacji mieszkańców oświadczyła Pani, że przyjęła zgłoszone przez zespół inspektorów uwagi do wiadomości i poszukuje sposobu rozwiązania ww. problemu. Do dnia zakończenia niniejszego pisma nie uzyskano informacji o efekcie tych działań. 
2. W ZPO nie prowadzi się spisu mieszkańców, ani dokumentacji z przebiegu dyżuru. Jak zapewniono w trakcie kontroli - personel pamięta nazwiska i miejsce zakwaterowania poszczególnych mieszkańców i nie ma potrzeby odnotowywać ani tych faktów. W dniach kontroli dokonywały się ciągłe zmiany stanu osobowego i obsady pokoi mieszkalnych, a próba odtworzenia historii tych zmian nie była możliwa. Praktyka sprawowania opieki na zasadach spontanicznego działania i ustnie przekazywanej wiedzy budzi poważne zastrzeżenia: co do orientacji personelu w zakresie prowadzonej pracy z mieszkańcem i świadczonych mu usług, nadto – co do zapewnienia ciągłości opieki, pielęgnacji i leczenia oraz zapewnienia bezpieczeństwa mieszkańcom Placówki. Stoi także w sprzeczności z ideą profesjonalnej organizacji opieki – zwłaszcza, gdy tą opieką obejmuje się liczną, bo 65- osobową grupę osób. 
3. Jak wynika z przedstawionych przez Panią informacji, w Placówce w pierwszym dniu kontroli, tj. 20.04.2017 r., zatrudnionych było 21 osób pracujących w dwóch systemach pracy (zmianowym - równoważnym i podstawowym). Jednocześnie poinformowała Pani, iż w ZPO nie opracowuje się zbiorczych miesięcznych grafików pracy personelu, a skład poszczególnych zespołów pracowniczych wynika z indywidualnych harmonogramów i jest znany kierownictwu. Sposób dokumentowania organizowania opieki uniemożliwia wygenerowanie informacji, co do faktycznej obsady kadrowej dyżurów oraz ich wystarczalności w odniesieniu do potrzeb mieszkańców we wszystkie miesiące roku, dni miesiąca i o każdej porze. Brak przejrzystego artykułowania organizacji pracy personelu pracującego w trzech wyodrębnionych częściach budynku, nie gwarantuje właściwego zarządzania ryzykiem, przewidywania trudności i przeciwdziałania im z wyprzedzeniem, a przez to - zapewnienia ciągłości opieki i bezpieczeństwa mieszkańców Placówki.  
4. W jadłospisie w dniach kontroli brak było wyszczególnienia diet. Zweryfikowanie jednak adekwatności serwowanego w ZPO żywienia pod względem zgodności z wymogami określonymi w art. 68 ust.6 pkt 1 ustawy i w stosunku do faktycznych potrzeb mieszkańców Placówki, wynikających z indywidualnych zaleceń lekarskich, nie było możliwe, ze względu na brak dostępu do dokumentacji mieszkańców zabezpieczonej na rzecz odrębnych postępowań. 
Biorąc pod uwagę powyższe ustalenia, wnoszę o wykonanie następujących zaleceń pokontrolnych:
1. zabezpieczenie dostępu do leków i danych wrażliwych dot. mieszkańców poprzez przeorganizowanie dyżurek posiadających okna wychodzące na korytarze Placówki, zgodnie ze złożoną w trakcie kontroli deklaracją;
2. wprowadzenie zasady dokumentowania przebiegu dyżurów, tak by zapewnić przepływ informacji pomiędzy poszczególnymi zmianami personelu oraz pomiędzy personelem i kadrą zarządzającą, w celu zapewnienia ciągłości i adekwatności opieki oraz skuteczności nadzoru nad jej jakością; 
3. wprowadzenie zasady opracowywania zbiorczych miesięcznych grafików pracy personelu, tak, by zagwarantować właściwą ilościowo i jakościowo obsadę poszczególnych dyżurów we wszystkie dni miesiąca i możliwość odpowiednio wczesnego przeciwdziałania problemom z zapewnieniem mieszkańcom opieki, a także, aby zapewnić możliwość odtworzenia szczegółowej informacji o obsadzie dyżurów w miesiącach wcześniejszych.
Na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy o pomocy społecznej, oczekuję przedstawienia przez Panią, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszych 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 Pani prawo zgłoszenia zastrzeżeń. W przypadku uwzględnienia zastrzeżeń, zgodnie z art. 128 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej, w terminie 30 dni, jest Pani obowiązana do powiadomienia o realizacji zaleceń, mając na uwadze zmiany wynikające z uwzględnionych zastrzeżeń. 

Przypominam również, że zgodnie z art. 129 ust. 1 ustawy, 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, świadczonych przez kontrolowane jednostki, wojewoda może orzec o czasowym lub stałym cofnięciu zezwolenia na prowadzenie placówki. Ponadto, zgodnie z art. 130 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej, kto nie realizuje zaleceń pokontrolnych – podlega karze pieniężnej w wysokości od 200 zł do 6.000 zł.

                                                                                 z up. Wojewody Wielkopolskiego








Monika Donke-Cieślewicz








       Zastępca Dyrektora

                                                                                     Wydziału Polityki Społecznej
Dokument sporządzony został przez:
                              

Zofię Jurszo

inspektora wojewódzkiego.

30.10.2017
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 061 851-55-66, fax 061 854-11-50
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