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WOJEWODA MAZOWIECKI

                   Warszawa, 17 grudnia 2020 r.


WPS-II.431.1.18.2020.RM









Pan Dariusz Traczyk 

Dom Opieki Anna 

ul. Przejazd 5

05-510 Chylice 

WYSTĄPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 126 i art. 127 w związku z art. 22 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), zwanej dalej ustawą oraz rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli 
w pomocy społecznej (Dz. U. z 2005 r., Nr 61, poz. 543 z późn. zm.), inspektorzy Wydziału Polityki Społecznej Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie przeprowadzili 
28 września 2020 r. kontrolę kompleksową w prowadzonej przez Pana placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom podeszłym wieku pn. Dom Opieki Anna Dariusz Traczyk  w Chylicach, przy ul. Przejazd 5. 

Przedmiotem kontroli był standard usług socjalno-bytowych i przestrzeganie praw osób przebywających w placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku oraz zgodność zatrudnienia pracowników 
z wymaganymi kwalifikacjami. 

Wyniki przeprowadzonej kontroli zostały przedstawione w protokole podpisanym przez Pana bez zastrzeżeń 4 grudnia 2020 r. Mając na uwadze powyższe, stosownie do art. 128 ustawy, przekazuję niniejsze wystąpienie pokontrolne.
W wyniku działań kontrolnych ustalono następujący stan faktyczny:

Podmiot prowadzący placówkę posiada zezwolenie Wojewody Mazowieckiego                                na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia placówki zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, o którym mowa w ustawie o pomocy społecznej – decyzja Wojewody Mazowieckiego 
Nr 1938/2014 z 30 września 2014 r. – na czas nieokreślony. 

W związku z koniecznością przestrzegania ogólnych wytycznych dotyczących ograniczenia rozprzestrzeniania transmisji zakażeń wirusem SARS-CoV-2 czynności kontrolne były przeprowadzone w ograniczonym zakresie niezbędnym do realizacji celów kontroli. Czynności kontrolne w celu ustalenia warunków życia mieszkańców, przeprowadzenie oględzin wybranych pokoi mieszkalnych i łazienek oraz pomieszczeń wspólnych zostało ograniczone do niezbędnego minimum. 

Placówka posiada zezwolenie z liczbą 38 miejsc dla mieszkańców. W dniu kontroli przebywały w niej 23 osoby (19 kobiet i 4 mężczyzn). Mieszkańcy placówki wymagali wspomagania 
w podstawowych czynnościach dnia codziennego, w tym 3 osoby były leżące, 16 prowadziło fotelowo-łóżkowy tryb życia. Główne schorzenia mieszkańców wynikały z ich podeszłego wieku, który kształtuje się w przedziale 67 – 95 lat. Większość mieszkańców korzystała z pieluch dla dorosłych, 7 osób miało założony cewnik. Wśród mieszkańców jedna osoba była ubezwłasnowolniona. 

Budynek, w którym funkcjonuje placówka jest wielokondygnacyjny: parter, dwa piętra, zaopatrzony w podstawowe media. Budynek placówki i jego otoczenie pozbawione są barier architektonicznych. Teren wokół budynku jest zagospodarowany i ogrodzony. Na budynku, 
w którym funkcjonuje placówka znajdowała się tablica z informacjami o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz numerze wpisu do rejestru placówek zapewniających całodobową opiekę. Wewnątrz placówki znajdowała się tablica z informacją dotyczącą zakresu prowadzonej działalności oraz podmiotu prowadzącego placówkę. 

W placówce był pokój dziennego pobytu służący jako jadalnia. Dodatkowo 
w budynku była kuchnia. Placówka dysponowała również pomieszczeniem pomocniczym do prania i suszenia. 

Znajdujące się w placówce pokoje (18 pokoi dwuosobowych, 1 pokój jednoosobowy) spełniały standard pod względem powierzchni przypadającej na jednego mieszkańca oraz wyposażenia. 
W każdym pokoju znajdowała się łazienka z prysznicem, w-c i umywalką. Pomieszczenia sanitarne wyposażone były w uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z nich. 

Podstawowe środki do higieny osobistej i środki czystości zapewniała placówka. Pokoje mieszkalne, pomieszczenia wspólne i sanitariaty sprzątane były codziennie. W czasie kontroli stan sanitarny pomieszczeń był dobry. 

Placówka zapewniała cztery posiłki dziennie: śniadanie, obiad, podwieczorek, kolację. Poza tym mieszkańcy mieli możliwość korzystania z drobnych posiłków i napojów między posiłkami. 
W systemie żywienia mieszkańców dla 3 osób realizowana była dieta cukrzycowa. Ponadto jedna osoba wymagała karmienia za pomocą PEG-a. W placówce była możliwość spożywania posiłków 
w pokojach  mieszkalnych, z której w dniu kontroli korzystało 12 osób. Pomocy przy spożywaniu posiłków wymagało 8 osób. 

 
Usługi opiekuńcze na rzecz mieszkańców Domu Opieki świadczyło 10 opiekunek i 5 pielęgniarek. Ponadto w placówce zatrudnione były 2 kucharki. W ciągu dnia mieszkańcami zajmowały się 4 opiekunki oraz pielęgniarka, w nocy dyżur pełniła pielęgniarka. W trakcie kontroli omówiono kwestię zatrudnienia i kwalifikacji personelu świadczącego usługi opiekuńcze 
w kontekście art. 68a pkt 4 i 5 ustawy. 

Wszyscy mieszkańcy zgłoszeni byli w ramach NFZ do Centrum Medycznego Puławska 
w Mysiadle. Lekarz z wizytą do mieszkańców przychodził raz w tygodniu. Konsultacje lekarzy specjalistów odbywały się w ramach NFZ lub wizyty prywatnej, której koszt ponosił mieszkaniec lub jego rodzina. 

Leki mieszkańców przechowywane były w osobnym pomieszczeniu. Leki rozdzielane były przez pielęgniarkę. 

Podczas kontroli inspektorzy zaobserwowali, że jedna z osób przebywających w pokoju dziennego pobytu jest zabezpieczona w fotelu. Z wyjaśnień uzyskanych od XXXX wynika, że zabezpieczenie stosowane jest z uwagi na bezpieczeństwo XXXX i jest uzgodnione 
z rodziną oraz lekarzem. W dokumentacji dotyczącej XXXX nie było zalecenia lekarza 
w zakresie stosowania zabezpieczenia. 

W placówce prowadzona była dokumentacja mieszkańców, która zawierała: umowę cywilno-prawną o świadczeniu usług, do której dołączone było oświadczenie mieszkańca, 
że wyraża zgodę na pobyt w placówce; dane identyfikacyjne osób przebywających w placówce; dane kontaktowe najbliższej rodziny lub innych osób wskazanych przez osobę przebywającą 
w placówce; informacje dotyczące stanu zdrowia osoby przebywającej w placówce; ewidencję korzystania ze świadczeń zdrowotnych na terenie placówki. W prowadzonej karcie pacjenta przy wizycie datowanej na 24.09.2020 r. brakowało podpisu lekarza. 

Dodatkowo w placówce prowadzony był: raport pielęgniarski, zeszyt leków, zeszyt wypróżnień i wymiany cewnika, zeszyt pomiaru ciśnienia i zmiany opatrunków.  

W placówce nie było dokumentacji dotyczącej osoby ubezwłasnowolnionej, w tym postanowienia sądu o ubezwłasnowolnieniu oraz udzieleniu zezwolenia na umieszczeniu 
w placówce. 
Podczas kontroli omówiono funkcjonowanie placówki w okresie pandemii Covid-19. Przed wejściem na teren obiektu inspektorom została zmierzona temperatura oraz udostępniony został płyn do dezynfekcji rąk. Z informacji uzyskanej od kierownika placówki wynika, że taka sama procedura obowiązuje wszystkie osoby wchodzące na teren budynku. Od początku marca do czerwca 2020 r. podmiot prowadzący placówkę podjął działania mające na celu ograniczenie wstępu na teren obiektu osobom, których obecność nie była konieczna do zapewnienia ciągłości działania i opieki mieszkańcom. Osoby przebywające w placówce poddane były izolacji. Nie opuszczały terenu placówki, nie było możliwości odwiedzin. Kontakt rodzin z mieszkańcami był zapewniony przez rozmowy telefoniczne oraz videorozmowy. Personel placówki pomagał mieszkańcom, którzy chcieli w ten sposób skontaktować się z osobami bliskimi. W okresie łagodzenia obostrzeń epidemicznych (czerwiec-wrzesień 2020 r.) wizyty w placówce w miarę możliwości odbywały się na zewnątrz budynku. Prowadzony był grafik w celu uniknięcia zbyt dużej liczby osób podczas odwiedzin. W związku z koniecznością zapobiegania rozprzestrzenianiu się SARS-CoV-2 wprowadzony został 2-tygodniowy system pracy personelu. W okresie trwania dyżuru personel zamieszkiwał na terenie placówki. 

Stwierdzono, że kontrolowana placówka świadczy usługi na rzecz mieszkańców przez całą dobę uwzględniając ich stan zdrowia, sprawność fizyczną i intelektualną oraz indywidualne potrzeby i możliwości. 


Wobec przedstawionej oceny dotyczącej funkcjonowania jednostki poddanej kontroli zwracam się o realizację następujących zaleceń pokontrolnych: 

1. Uzupełnić dokumentację ubezwłasnowolnionego mieszkańca o postanowienie sądu 
o ubezwłasnowolnieniu oraz o zezwolenie sądu na umieszczenie w placówce zgodnie z art. 68a pkt. 1 lit. f), art. 68c oraz art. 175 w związku z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359)
2. Dokumentację mieszkańca, który ze względu na stan zdrowia wymaga zabezpieczenia uzupełnić o zlecenie lekarskie w tym zakresie.
3. Dokumentację dotyczącą stanu zdrowia osoby przebywającej w placówce uzupełnić o dane świadczeniodawcy udzielającego świadczeń zdrowotnych. 

Pouczenie:


1. Zgodnie z art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), kontrolowana jednostka może, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zaleceń pokontrolnych, zgłosić do nich zastrzeżenia do Wojewody Mazowieckiego 
za pośrednictwem Wydziału Polityki Społecznej. 


2. O sposobie realizacji zaleceń pokontrolnych należy w terminie 30 dni powiadomić 
Wydział Polityki Społecznej Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie.

3. Zgodnie z art. 130 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), kto nie realizuje zaleceń pokontrolnych – podlega karze pieniężnej 
w wysokości od 200 zł do 6.000 zł.
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