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WOJEWODA MAZOWIECKI

                   Warszawa, 06 lutego 2020 r.

WPS-II.431.1.45.2019.MR
ORPEA Polska Sp. z o.o.                                       ul. Prosta 69                                                            00-838 Warszawa

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 2019 r. poz. 1507 z późn. 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. z 2005 r., Nr 61, poz. 543 z późn. zm.), inspektorzy Wydziału Polityki Społecznej Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie przeprowadzili 23-24 października 2019 r. kontrolę kompleksową w placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom podeszłym wieku w Starych Babicach, przy ul. Krętej 31. 

Przedmiotem kontroli był standard usług socjalno-bytowych świadczonych przez placówkę zapewniającą całodobową opiekę i przestrzeganie praw mieszkańców. 

Wyniki przeprowadzonej kontroli zostały przedstawione w protokole. W dniu 9.12.2019 r. do protokołu zostało złożone zastrzeżenie dotyczące adresu przychodni, do której zapisani są mieszkańcy. Zastrzeżenie zostało uwzględnione. Ostatecznie protokół wraz załącznikiem został podpisany przez Panią Grażynę Klimaszewską - kierownika placówki w dniu 20.01.2020 r.  Mając na uwadze powyższe, stosownie do art. 128 ustawy, przekazuję niniejsze wystąpienie pokontrolne.
W wyniku działań kontrolnych ustalono następujący stan faktyczny:

W trakcie kontroli stwierdzono, że aktualnie placówka  prowadzona jest przez ORPEA Polska Sp. z o.o. Z przedstawionej, w trakcie kontroli dokumentacji wynika, że ORPEA Polska Spółka z o.o. przejęła OSTOYE OPERATING Spółkę z o.o. poprzedniego właściciela placówki wraz ze wszystkimi uprawnieniami. Ponadto podmiot prowadzący zmienił nazwę placówki z Ostoya Home na Dom Opieki Ostoya oraz zmniejszył liczbę miejsc z 61 na 57. Dokonano również zmian na stanowisku kierownika placówki. Aktualnie funkcję kierownika placówki pełni p. Grażyna Klimaszewska.
W dniu kontroli w placówce przebywało 55 mieszkańców. Mieszkańcy placówki wymagali wspomagania w podstawowych czynnościach  życiowych, w tym 1 osoba była leżąca, 8 osób prowadziło fotelowo - łóżkowy tryb życia. Główne schorzenia mieszkańców wynikały z ich podeszłego wieku. Wśród mieszkańców 34 osoby korzystały z pieluch dla dorosłych lub pieluchomajtek, a 2 osoby były cewnikowane. 

Budynek, w którym funkcjonuje placówka jest dwukondygnacyjny (parter i poddasze użytkowe). Pomieszczenia dla mieszkańców znajdują się na parterze budynku, na poddaszu znajdują się pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia, pokoje socjalne. Budynek zaopatrzony jest w podstawowe media. Budynek placówki i jego otoczenie pozbawione są barier architektonicznych. W ciągach korytarzowych zainstalowane są poręcze. Korytarze i części wspólne placówki są monitorowane. Teren wokół budynku jest zagospodarowany i ogrodzony. Na budynku, w którym funkcjonuje placówka brak było tablicy z informacjami o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz numerze wpisu do rejestru placówek zapewniających całodobową opiekę. Wewnątrz placówki na tablicy ogłoszeń brak było informacji dotyczących podmiotu prowadzącego placówkę, w tym informacji o siedzibie lub miejscu zamieszkania podmiotu. 

Placówka dysponowała 29 pokojami mieszkalnymi, w tym 4 pokojami jednoosobowymi, 22 pokojami dwuosobowymi i 3 pokojami trzyosobowymi. Powierzchnia pokoi przypadająca na jednego mieszkańca oraz ich wyposażenie były zgodne ze standardem określonym w art. 68 ust. 4 pkt 3 ustawy. Do wszystkich pokoi mieszkalnych przynależały łazienki wyposażone w prysznic, wc               i umywalkę. Liczba pomieszczeń sanitarnych była zgodna ze standardem. 


Ponadto w placówce znajdował się pokój dziennego pobytu służący jako miejsce spotkań               i wypoczynku oraz jako jadalnia, pokój relaksacyjny, sala rehabilitacyjna, pokój doraźnej pomocy medycznej, recepcja. Mieszkańcom każdego dnia zapewniano 4 podstawowe posiłki. Osoby zamieszkujące w placówce miały również dostęp do drobnych posiłków i napojów w ciągu dnia.


Pomieszczenia placówki sprzątane były codziennie. W czasie kontroli stan sanitarny wszystkich pokoi mieszkalnych, sanitariatów i pomieszczeń wspólnych był bardzo dobry. Podstawowe środki do higieny osobistej zapewnia placówka.


Do świadczenia usług opiekuńczych i bytowych na rzecz mieszkańców zatrudnionych było             8 opiekunek, 12 pielęgniarek, 3 fizjoterapeutów, terapeuta zajęciowy, psycholog, 2 kucharki,                    2 pomoce kuchenne, 2 panie sprzątające. W ciągu dnia opiekę nad mieszkańcami sprawowała pielęgniarka, 4 opiekunki, terapeuta zajęciowy, 3 fizjoterapeutów, a w nocy pielęgniarka i 2 opiekunki. W ramach organizacji czasu wolnego prowadzone były zajęcia rehabilitacyjne, terapeutyczne i kulturalne.


Większość osób przebywających w placówce zgłoszonych było w ramach NFZ do Przychodni „Kijowska” NZOZ ul. Kijowska 11. Lekarz pierwszego kontaktu odwiedza mieszkańców cztery razy w tygodniu. Konsultacje lekarzy specjalistów zapewniają rodziny lub placówka, a koszt pokrywa rodzina. 

Z przeprowadzonych w trakcie kontroli obserwacji i rozmów z mieszkańcami wynika, że byli zadowoleni z pobytu w placówce oraz jakości świadczonych usług, m.in. z żywienia, warunków mieszkaniowych, świadczeń medycznych, kontaktów z personelem oraz sposobu sprawowania opieki. Mieszkańcy mieli zapewnioną możliwość przebywania z rodzinami lub osobami zaprzyjaźnionymi na terenie lub w otoczeniu domu. Możliwość przyjmowania gości przez mieszkańców nie była ograniczana wyznaczonymi godzinami.

  W placówce prowadzona jest dokumentacja mieszkańców, która zawiera: umowę                 o świadczenie usług w placówce, dane identyfikacyjne osób przebywających w placówce, dane kontaktowe najbliższej rodziny lub innych osób wskazanych przez osobę przebywającą                             w placówce. W dniu kontroli w placówce nie było osób ubezwłasnowolnionych. 

    Ponadto placówka prowadzi ewidencję przypadków korzystania ze świadczeń zdrowotnych na terenie placówki, zlecenia lekarskie, dokumentację zawierającą informacje                       o stanie zdrowia mieszkańca: historia choroby, ocena stanu mieszkańca przy przyjęciu. Dodatkowo w placówce prowadzone są m.in karty przebiegu: fizjoterapii, czynności pielęgnacyjnych, monitorowania nawodnienia, przebiegu terapii, wizyt lekarskich,  obserwacji pielęgniarskich oraz dokumentacja dotycząca hospitalizacji i wyniki badań laboratoryjnych. Dokumentacja w opinii inspektorów prowadzona jest prawidłowo, przejrzyście. 
Wobec przedstawionej oceny dotyczącej funkcjonowania jednostki poddanej kontroli zwracam się o realizację następujących zaleceń pokontrolnych: 

1. Wystąpić do Wojewody Mazowieckiego z wnioskiem o zmianę decyzji zezwalającej na prowadzenia placówki w zakresie podmiotu prowadzącego i zmniejszenia liczby miejsc                  w placówce. 
2. Przesłać do Wojewody Mazowieckiego informację z Krajowego Rejestru Karnego                  o niekaralności osoby, która kieruje placówką i zaświadczenie, że ze względu na stan zdrowia jest ona zdolna do prowadzenia placówki ( art. 67 ust. 2 pkt 3 lit. f).   

3. Umieścić w widocznym miejscu na budynku, w którym prowadzona jest placówka tablicę informacyjną zawierającą informację o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz numer wpisu do rejestru placówek (art. 68a ust. 1 pkt. 2 ustawy).

4. Umieścić na tablicy ogłoszeń znajdującej się w widocznym miejscu w budynku,                      w którym prowadzona jest placówka, informacje dotyczące: zakresu działalności prowadzonej w placówce oraz podmiotu prowadzącego placówkę, w tym informacje o siedzibie lub miejscu zamieszkania podmiotu (art. 68a ust 1 pkt. 3 ustawy)  
Pouczenie:


1. Zgodnie z art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z późn. zm.), 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 2019 r. poz. 1507 z późn. zm.), kto nie realizuje zaleceń pokontrolnych – podlega karze pieniężnej w wysokości od 200 zł do 6.000 zł.
                                                                                                               Z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO                                      

              Kinga Jura                                                                                                                            

       Zastępca Dyrektora

                                                                                                        Wydziału Polityki Społecznej                                                                      
Do wiadomości:                                                                                                                                                                                  Pani Grażyna Klimaszewska                                                                                                                                                                 Dyrektor Domu Opieki Ostoya                                                                                                                                                                           ul. Kręta 31                                                                                                                                                                                           05-082 Stare Babice                          
