PS-Le.431.9.2.2017.4

Protokot kontroli

sprawdzajacej, przeprowadzonej w Domu Opieki Spotecznej ,,Alpinia”, zlokalizowanym pod
adresem: ul. Leszczynska 5D, 64-113 Osieczna (zwanym dalej Domem, Placowkg lub
okreslanym skrétem DOS).

Dom jest prywatng placéwka swiadczaca, w oparciu o przepisy o dzialalnosci gospodarcze;,
calodobowa opieke osobom przewlekle chorym, niepetnosprawnym lub w podesztym wieku
na podstawie zezwolenia Wojewody Wielkopolskiego.

Dom jest jednostkg organizacyjng niemajgcg osobowosci prawnej. Wiascicielami Placowki sg
Hanka Nolbrzyk i Waldemar Nolbrzyk prowadzacy dziatalnos¢ w ramach S.C. NIP
6972294015, REGON 301686823.

Wspdlnicy Spotki okreslani sg dalej Wspotwiascicielami Domu.

Kontrole nad Domem w zakresie standardow ustug socjalno-bytowych i przestrzegania praw
przebywajacych w nim os6b, sprawuje Wojewoda Wielkopolski na podstawie art.
8 pkt.10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz.
1769).
Kierownictwo kontrolowanej jednostki:
p. Hanka Nolbrzyk — Wspotwlasciciel, prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg od dnia
1.03.2011 r. wylacznie w formie spoiki, na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej, NIP 6971250493,
REGON 301676440. [zal. 1]
p. Waldemar Nolbrzyk — Wspétwiasciciel, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej, NIP
6971462841, REGON 302659047.[por. zat. 1]
Kontrole w dniach: 11, 16, 17 i 19 pazdziernika 2017 r. przeprowadzit zespot inspektorow
Wydzialu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu
w sktadzie:
e Alicja Moder — starszy inspektor wojewodzki, kierownik zespotu inspektorow,
e Grazyna Gluszak — starszy specjalista,
na podstawie upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 29 wrzesnia 2017 .
Nr KN-11.0030.391.2017.1.[ zat. 2]

Podstawe prawnag do przeprowadzenia kontroli stanowita ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769) (zwana dalej ustawq) oraz
rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru
i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 61, poz. 543 ze zm.) (zwane dalej
rozporzgdzeniem).

Kontrolujacy ztozyli o§wiadczenia, Ze nie istniejg okoliczno$ci uzasadniajace wytaczenie ich
od udziatu w ww. kontroli, o ktorych mowa w § 10 rozporzadzenia. [zal. 3]

Zakres kontroli obejmowat sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych wystosowanych
pismem Wojewody Wielkopolskiego z dnia 29.09.2014 r. z kontroli kompleksowej, znak
sprawy: PS-Le.431.9.2.2014.5.[por. zat. 2]

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia kontroli.



. OBJASNIENIA WSTEPNE

Wojewoda Wielkopolski Decyzja nr PS.11.9423.2.8.2012.13 z dnia 12.03.2013 r., ze
zmianami wynikajacymi z Decyzji PS.11-9423.2.5.2014.3 z dnia 2.10.2014 r., wydat Hance
Nolbrzyk i Waldemarowi Nolbrzyk, wspolnikom spoétki cywilnej pod nazwa Dom Opieki
Spotecznej Alpinia S.C., zezwolenie na czas nieokre$lony na prowadzenie placowki
zapewniajace] catodobowg opieke¢ osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
0sobom w podesztym wieku z liczbg miejsc 30.

Ostatnig kontrol¢ przeprowadzono w Placowce w dniach od 18.07 do 30.07.2014. r. Kontrola
wykazata nieprawidtowosci, w zwiazku z czym, pismem z dnia 29.09.2014 r. Wojewoda
wydat wspolnikom spéiki zalecenia pokontrolne.

Wspotwlasciciel Placowki pismem z dnia 30.10.2014 r. poinformowat Wojewode o podjeciu
dzialan majacych na celu realizacje zalecen pokontrolnych.

W toku aktualnej kontroli ustalen dokonano na podstawie:
e analizy dokumentacji przedtozonej przez kontrolowang jednostkg, w tym dot. oséb
przebywajacych w Domu oraz jego pracownikow;
e wyjasnien, oswiadczen i informacji pozyskanych od Wspotwlasciciela,
e ogledzin obiektu.

Na potrzeby niniejszego dokumentu, osoby przebywajace w DOS okreslane beda, jako
mieszkancy lub pensjonariusze (zgodnie z trescig umow o $wiadczenie ustug w placowce).

W okresie objetym kontrol3 w Domu przeprowadzone zostaly nastgpujace kontrole
zewnetrzne:

e kontrola Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie w dniu
24.05.2017 r. protokot znak: ON.HK-424/3//7-1(2)/17, w zakresie oceny stanu
sanitarno — porzadkowego pomieszczen i wyposazenia, postgpowania z bielizng czysta
1 brudng, odzieza prywatng i ochronng personelu, zaopatrzenia w $rodki czystosSci,
higieny i dezynfekcyjne, postgpowania z odpadami medycznymi, niebezpiecznymi,
postepowania z odpadami komunalnymi, porzadku i czystosci otoczenia, wyposazenia
apteczki  pierwszej] pomocy, badan lekarskich do celow sanitarno —
epidemiologicznych — uwag, wnioskéw i zalecen nie zanotowano.

e kontrola Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie w dniu
24.05.2017 r. protokét znak: ON.HZ-4110/29/132-1(2)/17, w zakresie oceny stanu
sanitarno — technicznego bloku zywienia, wydawalni positkow, dokumentacji,
postepowania z odpadami — nie zanotowano uwag i zalecen.

[zal. 4]

Zgodnie z informacjg Wspotwlasciciela, w pierwszym dniu kontroli w Domu przebywato
29 pensjonariuszy. Przeprowadzone ogledziny pomieszczen DOS potwierdzity fizyczna
obecno$¢ mieszkancow w tej liczbie.[zat. 5 1 zat. 6]

1. W ZAKRESIE REALIZACJI ZALECEN POKONTROLNYCH USTALONO,
CO NASTEPUIJE:

Zalecenie nr 1 Wojewody Wielkopolskiego obligowato Wtascicieli Placowki do zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancom poruszajagcym si¢ po budynku poprzez: niezwloczne
zabezpieczenie schodéw oraz zniwelowanie réznicy poziomow pomigdzy podloga swietlicy,
a poziomem terenu na zewnatrz budynku, zgodnie z art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy.



W dniach kontroli budynek DOS wyposazony byl w sprawng winde, taczaca wszystkie
poziomy oraz posiadat dwa podjazdy dla wozkow inwalidzkich. Pierwszy usytuowano
od frontu budynku, a drugi — z jego boku na wyjsciu ze $§wietlicy znajdujacej si¢ na parterze
na cz¢s$¢ rekreacyjng na zewnatrz budynku.

Wewnatrz budynku, na parterze, schody prowadzace w dot - do przyziemia oraz do gory -
na pietro, zabezpieczone zostaly bramkami chronigcymi przed przypadkowym upadkiem.
Podobnie zabezpieczono schody biegnace w dot z pigtra budynku. [por. zat. 6]

Powyzsze stanowi 0 realizacji zalecenia pokontrolnego nr 1 kontroli PS-Le.431.9.2.2014.5.

W zaleceniu nr 2 z kontroli kompleksowej, zobowigzano Wtascicieli Placowki
do wlasciwego formalizowania pobytu mieszkancow, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawnymi, w szczego6lnosci — zawierania umoéw z mieszkancami, lub ich opiekunami
prawnymi, albo kuratorami, jezeli zostali ustanowieni, i za zgoda wtasciwego Sadu, zgodnie
z art. 68a pkt 1 lit. a ww. ustawy.

W zaleceniu nr 3 nakazano Wtlascicielom Domu uzupeni¢ posiadana dokumentacje
mieszkancow 0 takie informacje, jak: imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, numer PESEL
lub numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢ osoby, w przypadku braku numeru
PESEL, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. b ww. ustawy.

Zgodnie z tre$cig zalecenia nr 4, Placowka zostala zobowigzana do niezwlocznego
sformalizowania, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 68a pkt 1 lit. a ww. ustawy, pobytu
osoby, ktérej umowa na pobyt wygasta kilka miesigcy wczesnie;.

Natomiast w zaleceniu nr 5 zobligowano Wtascicieli DOS do uzupehienia dokumentacji
mieszkanca ubezwlasnowolnionego 0 postanowienie Sadu o ustanowieniu dla niego opiekuna
prawnego oraz o zgod¢ Sadu dla opiekuna prawnego na umieszczenie jego podopiecznego
W Placoéwce, w mysl art. 68a pkt 1 lit. ¢ ww. ustawy.

Wspotwiascicielka Placowki oswiadczyta, ze na 29 osob przebywajacych w Domu, tylko
jedna osoba znajduje si¢ pod opieka kuratora. Kurator mieszkanki zostat ustanowiony przez
Sad Okrggowy w Poznaniu Postanowieniem z dnia 9.10.2017 r. ze wzgledu na jej stan
zdrowiaiwcelu ochrony jej praw w trakcie toczacego si¢  postepowania
0 ubezwtasnowolnienie.

Do dnia zakonczenia kontroli postepowanie w ww. sprawie nie zakonczyto sie.

[zal. 7]

W aktach pozostatych mieszkancow DOS kontrola nie stwierdzita obecnosci
udokumentowanych dziatan na rzecz ograniczenia lub pozbawienia zdolnosci do czynnosci
prawnych tych osob. [por. zal. 7]

W dokumentacji 29 pensjonariuszy Placéwki stwierdzono, iz:

e W aktach wszystkich mieszkancow znajdowaly si¢ umowy o §wiadczenie ustug w zakresie
calodobowego pobytu i opieki, wszystkie zawarte na czas nieokreslony;

e wszystkie umowy zawieraty informacje o mieszkancu, w tym m.in.: imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, numer PESEL oraz wskazanie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é
i jego numeru.

e W aktach 19 pensjonariuszy znajdowaty si¢ umowy trdjstronne, zawierane z:

1) Pensjonariuszem,

2) opiekunem — rodzing — okreslanymi, jako Zleceniodawca oraz

3) DOS Alpinia — okreslanym jako Zleceniobiorca; [por. zat. 7]

przy czym:



— we wszystkich 19 umowach pensjonariusz nie jest strong dyktujgca warunki umowy,
a W jej tresci nie jest traktowany, jako Zleceniodawca;

— we wszystkich 19 umowach przewidziano tylko 2 roéwnobrzmigce egzemplarze tego
dokumentu, wylaczajac jedna ze stron z prawa do posiadania oryginatu zawieranej przez
nig umowy;

— przy zadnej z 19 umdéw nie stwierdzono obecnosci wyartykulowanej zgody
podopiecznego na umieszczenie w placéwcee petniacej catodobowa opieke.

- W 8 z 19 umdéw pensjonariusze ztozyli swoje podpisy pod umowa;

- W 11 na 19 uméw pensjonariusze nie podpisali si¢, a w miejscu przeznaczonym na ten
podpis znajdowat si¢ odcisk palca bez opisu, do kogo nalezy i dlaczego zast¢puje podpis.

— Umowy zawierane od stycznia 2016 r. zawieraja zapisy utrudniajgce pensjonariuszom
iich rodzinom wypowiedzenie ich warunkéw. Zgodnie ztreScig §3 ust. 2 umow
zawieranych od stycznia 2016 r. (tj. 12 uméw trojstronnych, w tym 7 z odciskiem palca,
zamiast podpisu pensjonariusza), Pensjonariusz oraz Zleceniodawca mogg wypowiedzie¢
niniejszg umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia. (...) W przypadku
wypowiedzenia umowy jedynie przez Zleceniodawce (...), umowa nadal obowiqzuje.

[por. zat. 7]

e W 10 przypadkach umowa zawarta zostala przez 2 strony — tj.. pensjonariusza
I reprezentujgcag Spotke Wspotwiascicielke, przy czym:

— W 3 przypadkach na 10 podpis pensjonariusza na umowie jest nieczytelny,
co uniemozliwia potwierdzenie jego aktywnego §wiadomego udziatu w umowie;

— W 1 przypadku na umowie, w miejscu przeznaczonym pod podpis pensjonariusza,
znajduje si¢ odcisk palca bez wskazania, do kogo nalezy i powodu zastgpienia w taki
sposob podpisu. Z dokumentacji sadowej wynika, iz stan zdrowia ww. pensjonariusza
uniemozliwia samodzielne prowadzenie przez niego jego spraw. W aktach Placowki brak
jest zgody sadu na umieszczenie tej osoby w placowce $wiadczacej catodobowa opieke.

[por. zat. 7]

Powyzsze $wiadczy 0 realizacji zalecenia pokontrolnego nr 3 i 4.

Zalecenie nr 2 zostato zrealizowane czeSciowo.

Weryfikacja realizacji zalecenia pokontrolnego nr 5 nie byla mozliwa ze wzgledu na

zakonczenie pobytu mieszkanca, do ktorego sytuacji zalecenie si¢ odnosito i brak w dniach

kontroli os6b ubezwtasnowolnionych wsrdd pensjonariuszy Domu.

W dniu 31.10.2017 r. Wspoétwiasciciel Domu poinformowala, iz ,,w najblizszym czasie

przeprowadzone beda rozmowy z rodzinami pensjonariuszy, odnosnie opieki kuratora lub

opiekuna prawnego”. [zal. 8]

Do dnia zakonczenia niniejszego dokumentu, Alpinia SC nie przedstawita efektow

zapowiadanych ww. dziatan.

W zaleceniu nr 6 z kontroli kompleksowej Wojewoda zobowigzat prowadzacych Placowke
do respektowania zalecen lekarskich przy organizowaniu wyzywienia, w mysl art. 68 ust. 6
pkt 1 ustawy.

Zgodnie z trescig Regulaminu Mieszkancow Domu Opieki Spotecznej w Alpinia w Osiecznej,
Mieszkaniec ma prawo (...) [m.in.] do ,,otrzymania positku zgodnie z dietq (...).[zal. 9]
Wspotwiascicielka Placowki oswiadczyta, iz ,,Dom (...) korzysta z cateringu Centrum
Rehabilitacji w Osiecznej.” [por. zat. 10]

W dniach kontroli, DOS nie przedstawilo umowy na $wiadczenie uslug cateringowych,
Wspotwlasciciel Placowki przedtozyta natomiast zaswiadczenie Centrum Rehabilitacji im.
Prof. Walczaka w Osiecznej, iz DOS zakupuje w kuchni Centrum obiady dla swoich
pensjonariuszy. [por. zat. 10]



Jak poinformowala Wspotwiasciciel Placowki, positki sa odbierane z Centrum przez
pracownikow DOS 1 transportowane W pojemnikach przeznaczonych do przewozenia
zywnos$ci. Obiady sg wydawane od godziny 12.00 do 13.00. Kolacje i $niadania DOS
przygotowuje we wlasnym zakresie. [por. zat. 4, por. zat. 10]
Przedlozony przez Prowadzacych Dom jadtospis uwzglednia 2 rodzaje diet — podstawowa
I niskokaloryczng. [por. zat. 10]
Zgodnie z informacja WspoOlwlasciciela Placowki, stosowane s3 zazwyczaj 2 ww.
wymienione rodzaje diet, przy czym podstawowa dieta jest modyfikowana - dla diabetykow -
poprzez ograniczenie cukrow, a dla osob na diecie matosolnej — przez ograniczenie soli.
| tak, zgodnie z przedtozonym wykazem, zywieniem dietetycznym w dniach kontroli obj¢to
5o0s0b, przy czym: diet¢ podstawowa =z ograniczeniem cukrow  Serwowano
2 pensjonariuszom, z diety podstawowej z ograniczeniem soli korzystato 2 pensjonariuszy,
a z diety niskokalorycznej korzystata 1 pensjonariuszka. [por. zat. 10]
Przedtozony wykaz o0séb objetych w dniach kontroli zywieniem dietetycznym pomija
5 innych mieszkancow, kwalifikujgcych si¢ do stosowania diety, zgodnie z ich rozpoznaniami
lekarskimi i zaleceniami zywieniowymi wyartykutowanymi w dokumentacji zdrowotnej, np.:

e zaleceniem diety ubogopurynowej — 1 osoba (por. zat. 6 pkt 2.13),

e zaleceniem diety matosolnej - 1 osoba (por. zat. 6 pkt 2.6),

e ze zdiagnozowang jednostka chorobowa w wywiadzie, kwalifikujaca do diety

cukrzycowej - 2 osoby (por. zat. 6 pkt 2.9, pkt 2.23),
e ze zdiagnozowang jednostka chorobowa w wywiadzie, kwalifikujgcg do postgpowania
dietetycznego ze wzgledow gastrologicznych — 1 osoba (por. zal. 6 pkt 2.21).

Przy czym z dokumentacji zaréwno ww. osOb, jak i pozostalych — nieposiadajacych
okreslonych wskazan dietetycznych, nie wynika, aby objecie zywieniem zgodnie z dietg
podstawowa byto konsultowane z lekarzem. [por. zat. 7]

Powyzsze $wiadczy o czeSciowej realizacji zalecenia pokontrolnego nr 6 z kontroli
kompleksowej.

Zaleceniem nr 7 Wiasciciele Placowki zostali zobligowani do umozliwienia mieszkancom
korzystania z podstawowej opieki medycznej z racji posiadania przez nich uprawnien do
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 1793 ze zm.).
W zaleceniu nr 8 zobowigzano wspolnikow Spotki do uzupetnienia, na podstawie wymogu
art. 68 a pkt 1 lit. d ustawy, dokumentacji medycznej podopiecznych Domu w przypadkach,
w ktorych stwierdzono jej brak.
Zgodnie z treScig zalecenia pokontrolnego nr 9, Placowka miala gwarantowaé
przestrzeganie zalecen lekarskich, umozliwienie kontynuacji leczenia, w tym
specjalistycznego oraz rehabilitacji, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d w ustawy.
A zgodnie z zaleceniem pokontrolnym nr 10 — Wspotwlasciciele mieli przestrzegac
obowigzku gromadzenia informacji dotyczacych stanu zdrowia pensjonariuszy Placowki,
zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d ww. ustawy oraz prowadzi¢ dokumentacje mieszkancow w taki
sposob, aby w pelni przedstawiata dziatania opiekunczo — lecznicze podejmowane przez
Placéwke.
Analiza przedtozonej przez DOS dokumentacji dot. zdrowia mieszkancow wykazata, iz:

e na 29-osobowy stan mieszkancow Domu, DOS przedtozyt dokumentacje zdrowotng

28 pensjonariuszy, przy czym:

- w 26 przypadkach w dokumentacji tej brak bylo udokumentowanych dziatan dot.
kontynuacji leczenia, w tym prowadzonej rehabilitacji oraz stosowanej farmakoterapii;
[por. zat. 7]



e dla 22 z 29 mieszkancow zatozono karte obserwacji stanu ogolnego, prowadzong
przez dyzurujacych opiekunéw. Karta przewiduje monitorowanie warto$ci ci$nienia
tetniczego, poziomu cukru we krwi, wykonania zabiegow pielggniarskich i podawania
doraznych lekéw, przy czym:

- w 4 kartach nazwiska mieszkancow, ktorych dotyczyty, zapisane byly blednie;

- w 9 przypadkach Kkarty nie zawieraty diagnozy mieszkanca;

- w 11 kartach czestotliwo$¢ i/lub jakos¢ wpisow nie byly adekwatne do potrzeb
wynikajacych z diagnozy lub wynikéw ostatnich pomiarow. I tak: pomiary RR nie byly
przeprowadzane regularnie w odniesieniu do 5 mieszkancow, a wartosci zwyzkowe nie
podlegaty ponownemu pomiarowi kontrolnemu (8 mieszkancow). W przypadku 3 osob
zcukrzyca w wywiadzie, nie przeprowadzano pomiar6w poziomu cukru i nie
odnotowywano wynikow pomiarow dokonywanych samodzielnie przez pensjonariuszy.

- w zadnej z 22 kart pod adnotacjami nie podpisaty si¢ osoby dokonujace wpisow;

[por. zat. 7]

e dla 21 mieszkancow zatozono Karty zabiegéw pielegniarskich, prowadzone przez
pielegniarke DOS, przy czym:

- w 19 kartach odnotowano date zalozenia karty (sytuujaca si¢ w okresie od stycznia do

sierpnia 2017 r.), natomiast w 3 przypadkach daty zatozenia nie wskazano.

- w kartach odnotowane zostaly jedynie sporadyczne i dorazne dziatania o charakterze

interwencyjnym (jak wizyty w SOR), stale zabiegi pielegnacyjne (bez okreslenia

czestotliwosci 1 potwierdzenia wykonania), wizyty lekarskie, lub wzmiankuje si¢, ze osoba,
ktorej dotyczy Karta, ,,jest samodzielna”.

[por. zal. 7]

Wspotwiasciciel Placowki poinformowata, iz pensjonariuszy w leki zaopatruje rodzina,

a przygotowaniem i podaniem lekéw zajmuje si¢ ona sama lub osoba upowazniona przez nia

— tu wymienita pielggniarke i jedng pracownice Domu. [zal. 11]

Jednoczesnie w dokumentacji mieszkancoéw nie stwierdzono potwierdzonych dokumentéw na

dawkowanie lekéw 1 aktualno$¢ zalecen lekarskich w tym zakresie. [por. zal. 7]

W dniu 31.10.2017 r. Wspodiwtasciciel Placowki poinformowata, iz wprowadza do stosowania

nowe druki kart pensjonariuszy, majace na celu monitorowanie sytuacji zdrowotnej

mieszkancoOw, ponadto - iz uzyskata od lekarza pierwszego kontaktu potwierdzenie

dawkowania zaleconych mieszkancom lekow. [por. zat. 8]

Dom deklaruje organizowanie mieszkancom dostepu do lekarza rodzinnego POZ oraz do
lekarza specjalisty w zakresie psychiatrii. [zat. 11] W dokumentacji Domu stwierdzono
udokumentowane interwencje lekarskie w odpowiedzi na dorazne problemy, organizowane w
ramach §wiadczen w publicznych podmiotach leczniczych. [por. zal. 7]

Powyzsze $wiadczy o czeSciowej realizacji zalecenia pokontrolnego nr 8, 9 i 10 kontroli
kompleksowej

W zaleceniu nr 11 Wojewoda nakazal Placéwce zorganizowac Szkolenie personelu
medycznego w zakresie stosowania przymusu bezposredniego oraz prowadzi¢ odpowiednia
dokumentacje z tego zakresu, zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d w ustawy.

W dniach kontroli Placowka nie przedlozyla dokumentacji na ewentualne stosowanie
przymusu bezposredniego. Rowniez zaden pracownik Domu w dniach kontroli nie posiadat
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu stosowania przymusu bezposredniego.

[por. zat. 7, por. zat. 8]



W dniu 31.10.2017 r. Wspotwilasciciel Placowki poinformowata, iz podje¢ta dziatania
w kierunku zorganizowania takiego szkolenia, przy czym ,,szkolenic odbedzie si¢ w terminie
wyznaczonym przez lekarza” [psychiatre] [por. zatl. §]

Zaleceniem pokontrolnym nr 12 Placowka zostala zobowigzana do umieszczenia
na budynku tablicy informacyjnej zawierajgcej informacje o rodzaju posiadanego zezwolenia,
nr wpisu do rejestru placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku zgodnie z art. 68a pkt
2 WW. ustawy.

Natomiast zaleceniem pokontrolnym nr 13 polecono w budynku umiesci¢ tablice
z informacja nt. zakresu dziatalnosci prowadzonej w Placowce oraz podmiotu prowadzacego
placowke, w tym o siedzibie lub miejscu zamieszkania podmiotu, zgodnie z art. 68a pkt 3
WWw. ustawy.

Ogledziny obiektu, w ktorym prowadzi dziatalnos¢ DOS w dniu 16.10.2017 r. wykazaly, iz
na froncie budynku przy wejsciu gtdéwnym znajduje si¢ tablica informacyjna o tresci: ,,Dom
Opieki Spotecznej ALPINIA s.c. Hanka Nolbrzyk, Waldemar Nolbrzyk 64-113 Osieczna,
ul. Leszczynska 5d”.

DOS S.C. na ww. tablicy nie zamie$cit informacji o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz nr
wpisu do rejestru placowek zapewniajacych calodobowg opieke. [por. zal. 6]

Powyzsze $wiadczy 0 braku realizacji zalecenia pokontrolnego nr 12 z kontroli
kompleksowej.

Ogledziny wykazaly ponadto, iz na parterze budynku, w miejscu ogolnodostepnym,
W poblizu biura administracji, w dniach kontroli znajdowaly si¢ m.in. takie informacje, jak:
Decyzja Wojewody Wielkopolskiego nr PS-11.9423.2.5.2014.3 z dnia 2 paZdziernika 2014 .
Wws. zezwolenia na prowadzenie placowki 1 Regulamin mieszkancow Domu Opieki Spotecznej
., Alpinia” w Osiecznej.

Powyzsze $wiadczy 0 realizacji zalecenia pokontrolnego nr 13 z kontroli kompleksowej.

Zgodnie z trescig zalecenia pokontrolnego nr 14 z kontroli kompleksowej, DOS zostat
zobowigzany do wprowadzenia czytelnych zasad pracy personelu tak, aby wynikato z nich,
jaki zakres czynnos$ci i obowigzkow jest kazdemu powierzony oraz na jakim stanowisku,
a takze - w jakich dniach i godzinach pracuje.
W zaleceniu pokontrolnym nr 16 zobligowano Wtascicieli Domu do przestrzegania
przepisow dotyczacych wolontariuszy, wynikajacych z ustawy o0 dziatalno$ci pozytku
publicznego i wolontariatu. Uzupetniania w obowigzujacych juz umowach (porozumieniach)
brakujacych informacji o datach rozpoczecia i zakonczenia wolontariatu oraz 0 numerze
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ wolontariusza zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia
2003 r. 0 dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 1817 ze
zm.).
Zgodnie z wykazem przedstawionym przez Wtascicieli Domu, DOS zatrudnia 12 o0soéb.
Do kontroli przedtozono dokumentacj¢ kadrowa 10 osob, tj.:

e 4 0s6b zatrudnionych na umowe¢ o pracg na stanowisku opiekun osob starszych

z zakresami czynnoS$ci opiekuna, [zat. 12]

e 3 0s0b bez aktualnej umowy, przy czym:
- w aktach pracownika wymienionego pod poz. 2 w protokole ogledzin dokumentacji
kadrowej [por. zat. 12] zatrudnionego do 31.07.2017 r. na stanowisku opiekun osob starszych
z zaswiadczeniem lekarskim o zdolno$ci do pracy na stanowisku pomoc kuchenna i w dniach
kontroli pracujacego w kuchni — stwierdzono brak zakresu obowigzkéw oraz brak
zaswiadczenia o zdolnosci do pracy na stanowisku opiekun 0sob starszych. [por. zat. 12],



- w aktach pracownika wymienionego pod poz. 5 w protokole ogledzin dokumentacji
kadrowej [por. zat. 12] — do dnia 30.09.2017 r. realizujgcego ustugi pielggniarskie w ramach
umowy zalecenia z zakresem czynnoS$ci pielegniarki — w dniach kontroli stwierdzono brak
aktualnej umowy o prace, a takze brak zatgcznika do umowy w formie potwierdzenia czasu
wykonywania czynno$ci okreslonych umowa. [por. zat. 12],
- w aktach pracownika wymienionego pod poz. 6 W protokole ogledzin dokumentacji
kadrowej [por. zal. 12] — do dnia 31.07.2017 r. zatrudnionego na stanowisku opiekun osoby
starszej na podstawie umowy o prace, Stwierdzono brak aktualnej umowy o prace oraz
zakresu obowigzkow opiekuna [por. zat. 12],
e 3 wolontariuszy pracujacych na podstawie porozumienia z DOS, z ubezpieczeniem
od nastepstw nieszcze$liwych wypadkow (okres ubezpieczenia od 15.10.2017 r.
do 14.10.2018 r.), przy czym:
- 1 osoba zgodnie z umowg ma wykonywac prace przy mieszkancach, [por. zat. 12],
- 1 osoba zgodnie z umowa pracuje w kuchni, pomimo obecnego w aktach zakresu czynnos$ci
opiekuna 0sob starszych; [por. zal. 12],
- 1 osoba zgodnie z umowg ma wykonywaé prace porzadkowe w pomieszczeniach — tj.
pokojach i tazienkach, pomimo otrzymania zakresu czynnosci opiekuna. [por. zat. 12],
W umowach z wolontariuszami okreslono personalia wolontariusza oraz czas rozpoczgcia
i zakonczenia umowy oraz zakres prac oczekiwanych od wolontariusza. [por. zat. 12],

W dniu 31.10.2017 r. Wspdtwiasciciel Domu poinformowata: ,,dokumentacja personelu
zostata uzupelniona”, przy czym Wspdtwlasciciel nie poinformowata, ktére braki zostaty
uzupelnione i, czy pracownicy otrzymali wlasciwe dla siebie zakresy czynnosci. [por. zat. 8]
Nie przedstawiono takze dokumentacji kadrowej 1 pracownika 1 1 wolontariusza
wymienionych w wykazie przedtozonym przez DOS, pomimo Ze osoby te byty wymienione
w grafikach na wrzesien i pazdziernik 2017 r. [por. zat. 12]

Powyzsze §wiadczy 0 czeSciowej realizacji zalecenia pokontrolnego nr 16 i o czeSciowej
realizacji zalecenia pokontrolnego nr 14 z kontroli kompleksowej Placowki.

Zaleceniem nr 15 zobowigzano prowadzacych Placowke do zapewnienia obsady kadrowej
na dyzurach w taki sposob, aby zagwarantowac bezpieczenstwo mieszkancom kazdego
z picter o kazdej porze doby, zgodnie z art. 68 ust. 2 ww. ustawy.

Przedtozona do kontroli Lista obecnosci pracownikéow DOS z miesigcy wrzesien i pazdziernik
2017 r. - do pierwszego dnia kontroli - zawiera podpisy 5 opiekunéw i jednej osoby
pracujacej w kuchni — na oddzielnym formularzu. [por. zat. 12]

Jak wyjasnita Wspotwlasciciel Domu, w domu obowigzuje system pracy zmianowy 12
godzinny. Dyzur dzienny trwa od godziny 6.00 do 18.00, a dyzur nocny od 18.00 do 6.00
rano. [por. zat. 12]

Grafiki na wrzesien i pazdziernik 2017 r. przewiduja dobowa obsade pracownikow w liczbie:
2 opiekunow w ciggu dnia i 1 osoba - w nocy. [por. zat. 12]

Jednak:

- zgodnie z trescig ww. grafikow:

e 13 razy we wrze$niu 2017 r., a 15 razy w pazdzierniku 2017 r. — dyzur sprawowac
miata 0soba nieposiadajaca umowy dot. wspolpracy z DOS oraz nie podpisujaca si¢ na
liScie obecnosci; - druga osoba - bez jakiejkolwiek umowy - miata dyzurowac
we wrzesniu 2017 r. 7 nocy i pazdzierniku 2017 r. — réwniez 7 nocy. Realizacja tych
dyzuréw do dnia kontroli nie byla mozliwa do potwierdzenia.



e we wrzesniu 8 razy przewidziano samodzielne jednoosobowe dyzury wolontariusza
bez wsparcia pracownika, w tym 7 razy przez osobe wykazang, jako wolontariusz, ale
z nieuregulowana wspotpraca z DOS. W pazdzierniku zaplanowano dla tej ostatniej
0soby 7 samodzielnych dyzuréw. Wolontariusze do dnia kontroli nie podpisywali list
obecnosci
e 6.10 i 22.10. grafik przewidywatl pelieniec dyzuru przez 3 osoby (2 w dzien i 1
w nocy), przy czym 2 z nich niec miaty jakiegokolwiek umocowania formalnego
W dziatania na rzecz DOS. W dniu 6.10. liste obecnosci podpisata 1 osoba dyzurujaca
w dzien. Obecnosci pozostatych oséb w DOS nie potwierdzono. [por. zat. 12]
- przedtozone listy obecnosci nie zawsze potwierdzajg okreslong grafikiem obsade dyzurow.
| tak — zgodnie z trescig listy obecno$ci za wrzesien i pazdziernik 2017 r. — do pierwszego
dnia kontroli — rozbiezne informacje w obsadzie dyzurow miaty miejsce:
e 4.09. — podpisata si¢ tylko 1 pracownica z 2 przewidzianych na dyzur dzienny, nie
podpisata si¢ takze pracownica majaca dyzurowac¢ w nocy;
e 6.09. — podpisata si¢ 1 osoba. Grafik przewidywat dodatkowo 1 wolontariusza na
dyzurze dziennym i 1pracownika na noc — obie te osoby nie podpisaty si¢ na liscie;
e 30.09. — nie podpisata si¢ zadna osoba — grafik przewidywat 2 osoby na dyzurze
dziennym, w tym 1 wolontariusza i 1 pracownika na noc;
e 5.10 — podpisata si¢ tylko 1 pracownica z dyzuru nocnego, natomiast nie podpisaty si¢
2 0soby z dyzuru dziennego, przy czym jedna z osob dyzurujagcych w dzien,
to wolontariusz;
e 7.10 — podpisata si¢ 1 z dwoch pracownikéw przewidzianych grafikiem, dyzur nocny
miala realizowaé 0soba bez umowy wspotpracy z DOS. [por. zat. 12]
Powyzsze $wiadczy 0 braku realizacji zalecenia pokontrolnego nr 15 z Kkontroli
kompleksowej.

Il W ZAKRESIE BIEZACEJ DZIALALNOSCI DOMU, STWIERDZONO:

Dom posiada monitoring, obejmujacy korytarze na parterze i napigtrze oraz wejscie
do budynku. W dniach kontroli monitoring nie dziatat. [por. zat.6] W informacji ztozonej
w dniu 31.10.2017 r. p. Hanka Nolbrzyk poinformowata zespdt, iz w systemie monitoringu
awarii ulegt dysk, a DOS podje¢ta dziatania w kierunku jego naprawy.[por. zat. 8]

W przebiegu ogledzin obiektu stwierdzono silny nieprzyjemny zapach panujacy
W pomieszczeniach wspdlnych i niektorych pokojach mieszkalnych oraz wyczuwalny od
samych mieszkancow. [por. zat. 6]

Powyzsze ustalenia dotyczyly w szczegolnosci:

gtéwnego korytarza na parterze budynku,

S’wietlicy,

pokojow mieszkalnych nr 4, nr 5, nr 7, nr 9,

tazienki w pokoju nr 5, nr 7;

niektorych uzytkownikow swietlicy, oraz mieszkancoéw jednego z ww. pokoi.

[por. zat. 6]

W informacji ztozonej w dniu 31.10.2017 r. Wspotwlasciciel DOS poinformowata zespot, iz
., W pokojach, w ktorych panowat nieprzyjemny zapach zastosowano czyszczenie metodq
parowq”. [por. zal. §]

W toalecie wspolnej na parterze budynku w dniu przeprowadzania ogledzin brak bylo mydta
oraz recznikow jednorazowych, a w toalecie damskiej papier toaletowy byt zablokowany
W pojemniku, co uniemozliwiato korzystanie z niego. Po zwrdceniu uwagi Wspotwlasciciela
na ww. problem, toalete doposazono w mydto i reczniki. [por. zal. 6]



W DOS w dniach kontroli brak byto oferty dot. zagospodarowania czasu wolnego
mieszkancow, tym z uwzglednieniem aktywnosci lub odpoczynku na $wiezym powietrzu.
W dniach kontroli, pomimo optymalnych warunkéw pogodowych, mieszkancy spedzali czas
wolny pomieszczeniach zamknigtych. [por. zatl. 6]

W informacji z dnia 31.10.2017 r. p. Hanka Nolbrzyk poinformowata zespot, iz ,, organizacja
czasu wolnego pensjonariuszy bedzie organizowana na kazdy tydzien z gory”. [por. zal. §]

Na tym kontrol¢ zakonczono.
O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiegi kontroli pod nr 6
Protokoét zawiera 12 kolejno ponumerowanych stron.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden przekazano
p. Hance Nolbrzyk reprezentujacej Dom Opieki Spolecznej Alpinia s.c. Hanka Nolbrzyk,
Waldemar Nolbrzyk, jeden zas pozostawiono w dokumentacji Wojewody Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokotu podlega udostepnianiu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (j.t. Dz. U. Nr 2016, poz. 1764), procz informacji stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Zgodnie z § 15 ust. 2 pkt. 7 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca
2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. nr 61, poz. 543 ze zm.),
poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen zespot inspektorow
informuje p. Hanke Nolbrzyk, reprezentujaca Dom Opieki Spotecznej Alpinia s.c. Hanka
Nolbrzyk, Waldemar Nolbrzyk, o przystugujacym Jej z mocy §16 ust. 1 i 3 cyt.
rozporzadzenia prawie do:

1) zgloszenia na pismie do Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej WUW w Poznaniu
W ciggu 7 dni od dnia otrzymania protokotu umotywowanych zastrzezen dotyczacych
ustalen w nim zawartych,

2) odmowy podpisania protokotu kontroli z koniecznos$cig ztozenia w ciggu 7 dni od dnia
jego otrzymania, wyjasnien przyczyn tej odmowy.

Inspektorzy:

Leszno, dnia 27 listopada 2017 r. — st. inspektor wojewodzki (-) Alicja Moder
Leszno, dnia 27 listopada 2017 r. — st. specjalista (-) Grazyna Gluszak

Prowadzacy Domu Opieki Spotecznej Alpinia s.c. Osieczna:

Osieczna, dnia 6 grudnia 2017 r. (-) Hanka Nolbrzyk Dom Opieki Spotecznej Alpinia S.C.

Integralng cz¢s$¢ protokotu stanowi 12 zatgcznikow:

10



1. Informacja Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej —
wydruk z dnia 18.08.2017 r.

2. Upowaznienie Wojewody Wielkopolskiego do przeprowadzenia kontroli Nr KN-11.0030.391.2017.1
z dnia 29.09.2017 r.

3. Oswiadczenia kontrolerow.

4. Protokoty kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie w dniu 24.05.2017 r.

5. Lista mieszkancow Domu Opieki Spotecznej Alpinia S.C. zgodnie z stanem z dnia 11.10.2017 r.

6. Protokot z dnia 16.10.2017 r. ogledzin warunkow lokalowych obiektu DOS Alpinia S.C.

7. Protokot z dnia 11.10.2017 1. ogledzin dokumentacji pensjonariuszy oraz dokumentacji dot. opieki nad
mieszkancami Domu Opieki Spotecznej Alpinia.

8. Informacja p. Hanki Nolbrzyk z dnia 31.10.2017 r. ws. dziatan podjetych przez DOS w odpowiedzi na
informacje o nieprawidtowosciach uzyskane w trakcie kontroli.

9. Regulamin Mieszkaiicow Domu Opieki Spotecznej S.C. Alpinia w Osiecznej.

10. Oéwiadczenie wspotwlasciciela DOS o0 organizacji zywienia mieszkancow Domu, wykaz diet
stosowanych w Domu, jadtospis za okres od 3.10 do 22.10., opracowany dla diety podstawowej
i lekkiej; zaswiadczenie z dnia 11.10.2017 r. Centrum Rehabilitacji im. Prof. Walczaka w Osiecznej
0 zakupywaniu przez DOS obiadéw dla podopiecznych w kuchni Centrum.

11. Informacja o dostgpie mieszkancow do ustug zdrowotnych, w tym ustug lekarza specjalisty psychiatry.
Informacja o osobie odpowiedzialnej za podawanie lekow mieszkancom Domu.

12. Protokot z dnia 16.10.2017 r. ogledzin dokumentacji kadrowej DOS Alpinia SC w Osiecznej. Grafiki
pracy i listy obecnoéci z miesigca wrze$nia i pazdziernika 2017 r. kopia umowy zlecenia zawartego
na ustugi pielggniarskie.

Przy czym: zalgczniki od nr 1, 3-5, 8-11 pozostaja w dokumentacji Wojewody Wielkopolskiego, a zataczniki nr
2, 6, 7 1 12 w zakresie dokumentacji wytworzonej przez zespot inspektorow, przekazuje si¢ Wspolnikom Spotki
Domem Opieki Spotecznej Alpinia s.c w Osieczne;j.

POTWIERDZENIE ODBIORU
Protokolu kontroli
PS-1Le.431.9.2.2017.4

Potwierdzam odbior jednego egzemplarza protokotu kontroli sprawdzajacej, przeprowadzonej
w Domu Opieki Spotecznej Alpinia s.c Hanka Nolbrzyk, Waldemar Nolbrzyk, zlokalizowanym pod
adresem: ul. Leszczynska 5/2, 64-113 Osieczna, na podstawie upowaznienia do kontroli z dnia
29.09.2017 r. Nr KN-11.0030.391.2017.1.

Osieczna, dnia 28.11.2017 r.

(-) Hanka Nolbrzyk

Dom Opieki Spoteczne;j

Alpinia S.C.

Hanka Nolbrzyk Waldemar Nolbrzyk
64-113 Osieczna ul. Leszczynska 5/2

Podpis odbierajgcego
Dokument sporzadzita: Alicja Moder straszy inspektor wojewodzki, dnia 12.12.2017 r.
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