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Bydgoszcz, 16 października 2020 r.

WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI

WPS.III.9421.3.1.2020.IN.BM
Pani
Aneta Rybacka-Skorulska
Dyrektor
Domu Pomocy Społecznej
w Wielkiej Nieszawce
Szanowna Pani Dyrektor,

stosownie do art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1507 z późn. zm.), zwanej w dalszej treści „ustawą” oraz § 17 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543 z późn. zm.) przekazuję niniejsze zalecenia pokontrolne.

W dniach: 23, 28 stycznia, 10, 11, 12, 19, 21, 24 lutego 2020 r. inspektorzy Wydziału Polityki Społecznej, działający na podstawie upoważnienia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego przeprowadzili kontrolę doraźną w Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce, przy ul. Toruńskiej 18, 87-165 Cierpice- zwanym dalej również Domem lub DPS.

Zakres kontroli obejmował stwierdzenie prawidłowości świadczenia usług opiekuńczych oraz wspomagających, w tym organizację całodobowej opieki medycznej w związku ze złożoną skargą. Kontrolą został objęty okres od dnia 01.01.2019 r. do dnia 24 lutego 2020r.
Celem kontroli było przedstawienie stanu faktycznego w obszarze objętym tematyką kontroli, w tym ustalenie ewentualnych nieprawidłowości oraz ich zakresu i skutków. Szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole kontroli. Przedmiotowy protokół w dniu 07 września 2020 r. został podpisany przez Dyrektora jednostki podlegającej kontroli, do treści którego nie zostały wniesione zastrzeżenia.
W trakcie kontroli ustalono, iż Dom Pomocy w Wielkiej Nieszawce wpisany do Rejestru Domów Pomocy Społecznej prowadzonego przez Wojewodę Kujawsko-Pomorskiego pod numerem 44 posiadał zezwolenie wydane na czas nieokreślony na prowadzenie Domu dla osób w podeszłym wieku.
DPS dysponował wymaganymi aktami prawnymi niezbędnymi do funkcjonowania: Statutem przyjętym uchwałą nr XXIV/149/2016 przez Radę Powiatu Toruńskiego w dniu 29 grudnia 2016 r. w sprawie uchwalenia Statutu Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce oraz Regulaminem Organizacyjnym określającym organizację wewnętrzną i zasady działania Domu wprowadzonym uchwałą nr 11/2018 przez Zarząd Powiatu Toruńskiego w dniu 12 grudnia 2018 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce.
Dyrektor Domu spełniał wymogi ustawowe określone dla pełnienia tej funkcji. Zarząd Powiatu Toruńskiego uchwałą nr 204/2013 z dnia 8 maja 2013 r. udzielił Dyrektorowi DPS pełnomocnictwa do podejmowania wszelkich czynności związanych z prawidłowym zarządem powierzonym mieniem (…), zaciąganiem zobowiązań z tytułu umów (…), dokonywaniem operacji finansowych na kontach bankowych jednostki do wysokości posiadanych środków, występowaniem przed sądem, wszelkimi instytucjami, urzędami i osobami prawnymi w sprawach dotyczących jednostki. Ustalono, iż Dyrektor DPS w dniu 30 grudnia 2016 r. zawarł porozumienie z Centrum Usług Wspólnych Powiatu Toruńskiego w Browinie, w ramach którego powierzył dyrektorowi jednostki odpowiedzialność za gospodarkę finansową, rachunkowość i sprawozdawczość, obsługę kadrowo-płacową wraz z czynnościami sprawozdawczymi bez procedur wyboru pracowników, przygotowanie i prowadzenie postępowań o udzielenie zamówień publicznych i przetargów, prowadzenie obsługi prawnej, informatycznej a także obsługi w zakresie zadań bezpieczeństwa i higieny pracy.
W Domu formalnie uregulowano przebieg postępowań w określonych sytuacjach poprzez wprowadzenie 19 procedur, zarządzeniem nr 04/2014 z dnia 14 kwietnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia Procedur dla działu Opiekuńczo-Terapeutycznego w Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce, takich jak np.: procedura dotycząca postępowania w przypadku nagłego zagrożenia życia mieszkańca DPS, w sprawie wyjazdów Mieszkańców do specjalistów.
Zasady przyjmowania skarg i wniosków w DPS zawarte zostały w „Regulaminie Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce” wprowadzonym przez Dyrektora DPS zarządzeniem wewnętrznym nr 5/2000 w dniu 1 marca 2000 r., które zawierało nieobowiązujące podstawy prawne tj. ustawę o pomocy społecznej z dnia 29 listopada 1990 r. oraz rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 kwietnia 1997 r. w sprawie domów pomocy społecznej. Kontrolujący ustalili, iż w DPS w okresie kontrolowanym obowiązywała Procedura Nr 15 w sprawie przyjmowania skarg i wniosków Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce, przyjęta zarządzeniem nr 04/2014 w dniu 14 kwietnia 2014 r., ponadto ustalono, iż na terenie DPS w najbardziej uczęszczanych przez mieszkańców miejscach, umieszczone były ogłoszenia, iż „Dyrektor (…) przyjmuje Mieszkańców w każdą środę w godz. od 7.00 do 9.00, w sprawach pilnych: codziennie w godzinach urzędowania”. W DPS prowadzona była książka skarg i wniosków. 

Zgodnie z wyjaśnieniami Dyrektora DPS „w okresie od 01.01.2019 r. do dyrektora wpłynęła w dniu 15.01.2020 r. jedna skarga, a raczej pismo zatytułowane „ Skarga”, od xxxxx mieszkanki Domu xxxxx. Treść nie wskazywała na co osoba ją składająca się skarży. W dniach 21 i 22 stycznia 2020 r. ta sama osoba złożyła kolejne pisma, jednak ich treść także nie nosiła znamion skargi. Na wszystkie trzy pisma udzielono (…) odpowiedzi”.

Ustalono, iż w okresie kontrolowanym, w DPS obowiązywały: instrukcja kancelaryjna, jednolity rzeczowy wykaz akt oraz instrukcja o organizacji i zakresie działania składnicy akt, wprowadzone zarządzeniem nr 1/2015 Dyrektora DPS w dniu 2 stycznia 2015 r. obowiązujące od dnia podpisania.
Na dzień kontroli w Domu przebywało 87 mieszkańców, w tym 5 osób ubezwłasnowolnionych i jedna osoba umieszczona postanowieniem Sądu.
W Domu Pomocy Społecznej postępowanie z depozytami regulowała „Procedura postępowania z depozytami wartościowymi i pieniężnymi w Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce” wprowadzona zarządzeniem nr 3A/2017 Dyrektora Domu z dnia 03 lipca 2017 r.
DPS posiadał odrębny rachunek bankowy do obsługi depozytów pieniężnych mieszkańców Domu. Pracownikiem odpowiedzialnym za ich prowadzenie był pracownik Centrum Usług Wspólnych Powiatu Toruńskiego – starszy księgowy, kasjer, co zostało odzwierciedlone w jego zakresie czynności.
W DPS istniała możliwość zdeponowania środków na indywidualnym koncie depozytowym, o czym mieszkańcy byli informowani przez pracownika socjalnego w dniu przyjęcia do Domu, przyjmowali w tym dniu w formie pisemnej do wiadomości, że DPS oraz CUW nie ponoszą odpowiedzialności za pieniądze nie złożone do depozytu. Mieszkańcy udzielali pisemnej zgody na potrącenia kwot należności z konta za pobyt w DPS, za zakupione leki, a także zgody na przekazanie środków do depozytu.
Na koncie depozytowym gromadzone były głównie środki z tytułu emerytur lub rent (30 %), z tytułu zwrotów za nieobecności, wpłaty własne mieszkańców. Dokonano sprawdzenia operacji na koncie depozytowym w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 stycznia 2020 r. trzech losowo wybranych osób. Ustalono, iż w każdym z tych przypadków rodzina została upoważniona przez mieszkańca do dysponowania środkami na koncie. Nie stwierdzono nieprawidłowości w tym zakresie. Na dzień kontroli w depozycie wartościowym nie znajdowały się żadne przedmioty.

Dom zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej umożliwiał i organizował mieszkańcom pomoc w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych, przysługujących w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wszyscy mieszkańcy Domu objęci byli podstawową opieką zdrowotną w ramach NFZ, świadczoną przez lekarzy zatrudnionych w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Wielkiej Nieszawce, mieszczącym się w tym samym budynku, co DPS.

Mieszkańcy Domu korzystali z usług pielęgniarek zatrudnionych w DPS na podstawie umów o pracę, które świadczyły mieszkańcom usługi zdrowotne i pielęgnacyjne zgodnie z zakresami obowiązków i przyjętymi procedurami medycznymi. Dom nie korzystał z zewnętrznych usług pielęgniarskich zawartych w ramach kontraktu z NFZ. W zakresie korzystania mieszkańców ze świadczeń zdrowotnych przysługujących w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w ramach pomocy lekarskiej w dni świąteczne i po godzinie 18.00 w dni powszednie, Dyrektor DPS wskazał: „Rzadko korzystamy z pomocy lekarskiej świadczonej przez przychodnię Rudak-Med. Na podstawie umowy z Kujawsko-Pomorskim Oddziałem NFZ, dotyczącej popołudniowej nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej. W sytuacjach wymagających interwencji wzywany jest zespół ratownictwa medycznego. Pielęgniarki spotykały się z odmową odbycia wizyty przez lekarzy z Rudak-Med. lub informacją by wezwać zespól ratowników medycznych. Podobnie jest w przypadku zgonu mieszkańca w godzinach nocnych, otrzymują informację by czekać na lekarza z GOZ”.

Mieszkańcy DPS byli dowożeni do specjalistów, takich jak endokrynolog, okulista, ortopeda, stomatolog, kardiolog, pulmonolog, pod nadzorem opiekuna lub pielęgniarki po uprzedniej rejestracji, samochodem przystosowanym dla osób niepełnosprawnych, którym dysponuje DPS. Jedna osoba objęta była opieką paliatywną, odbywały się wizyty lekarza onkologa i pielęgniarki z hospicjum „Światło”.
Na dzień rozpoczęcia czynności kontrolnych w Domu zatrudnionych było 58 pracowników, w tym 49 osób w pełnym wymiarze czasu pracy, 7 osób na  1/2 etatu, 2 osoby zatrudnione na 3/4 i na 5/8 etatu, z tego usługi pielęgniarskie zapewniało 8 pielęgniarek i 2 starsze pielęgniarki. Zatrudnione w DPS pielęgniarki posiadały tożsame zakresy czynności, zgodnie z którymi wykonywały usługi pielęgniarskie tj. podawanie leków, pomiar ciśnienia, temperatury, poziomu cukru, podawanie insuliny, pobieranie materiału do badań analitycznych, wykonywanie opatrunków i innych zabiegów zgodnie z zaleceniami lekarza.
Zespół inspektorów dokonał analizy rozkładu pracy pielęgniarek w losowo wybranych trzech miesiącach 2019 r., poprzez sprawdzenie list obecności, rejestrów czasu pracy, harmonogramów pracy i ksiąg raportów pielęgniarskich z uwzględnieniem dyżurów nocnych. Analiza wykazała rozbieżności w dokumentacji w 10 przypadkach. Z rejestru czasu pracy pielęgniarek wynikało, że świadczyły pracę, a nie było to odnotowywane w harmonogramie lub były nieobecne w pracy, a w harmonogramie odnotowano, że świadczyły pracę w godzinach od np. 7.00 do 11.00, a także z rejestru czasu pracy wynikało, iż pielęgniarka nie świadczyła pracy w dniach od 16 do 31 lipca 2019 r., w harmonogramie pracy została ujęta w dniach 16, 18, 20, 23, 26, 28 lipca 2019 r. i jednocześnie za ten okres wpisano urlop wypoczynkowy, ponadto pielęgniarki były nieobecne w pracy, zgodnie z rejestrem czasu pracy, a nie znajdowało to odzwierciedlenia w harmonogramie pracy, mylnie wpisywano godziny świadczenia pracy pielęgniarek, z rejestru wynikało, iż pielęgniarka świadczyła pracę w godzinach od 7.00 do 11.00, w harmonogramie pracy zapisano natomiast, że świadczyła pracę w godzinach od 7.00 do 15.00. Ponadto, kontrola wykazała, iż opieka pielęgniarska zapewniona była również w porze nocnej.

W trakcie czynności kontrolnych zwizytowano gabinet medycznej pomocy doraźnej mieszczący się na II piętrze Domu, w którym usytuowana była centrala radiowego systemu przyzywowo-alarmowego obsługiwana przez pielęgniarki pełniące dyżur w gabinecie. System przyzywowo –alarmowy był sprawny. Stwierdzono prawidłowe przechowywanie leków oraz dokumentacji medycznej DPS. Estetyka i wyposażenie gabinetu nie budziły zastrzeżeń.

W zakresie zakupu i dystrybucji leków dla mieszkańców ustalono, iż DPS podpisał w drodze przetargu, umowę na dystrybucję leków z apteką Dr Max w Toruniu. Każdy mieszkaniec otrzymywał leki na podstawie indywidualnej karty zleceń. Leki mieszkańców znajdowały się w gabinecie medycznej pomocy doraźnej, w osobnych, opatrzonych nazwiskiem pudełkach. Na dzień 10 lutego 2020 r. 14 mieszkańców przyjmowało leki samodzielnie, 76 mieszkańcom leki podawały pielęgniarki.
DPS pokrywał w całości opłaty ryczałtowe na podstawie faktur VAT wystawianych imiennie na każdego mieszkańca przez aptekę, oraz częściową odpłatność do wysokości limitu cen przewidzianych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ. Analiza faktur VAT trzech losowo wybranych mieszkańców, nie wykazała nieprawidłowości w zakresie zakupu i  dystrybucji leków dla mieszkańców DPS.

Kontrolujący dokonali sprawdzenia dokumentacji mieszkanki Domu xxxxx a także przeprowadzili rozmowę z mieszkanką, dotyczącą pobytu w DPS, opieki oraz warunków panujących w Domu. Mieszkanka wyraziła swoje zadowolenie, nie wnosiła zastrzeżeń co do opieki pielęgniarskiej i lekarskiej, wyżywienia oraz warunków panujących w Domu.
Kontrolujący nie stwierdzili rażących zaniedbań w zakresie sprawowania opieki nad mieszkanką.
Mając na uwadze powyższe oraz w oparciu o ustalenia zawarte w protokole kontroli, Wojewoda Kujawsko-Pomorski, ocenia kontrolowany wycinek działalności pozytywnie z uchybieniami1. Stwierdzone uchybienia w kontrolowanych obszarach wynikają z nieprecyzyjnego prowadzenia dokumentacji odzwierciedlającej rzeczywisty czas pracy pielęgniarek. Istniejący stan rzeczy nie skutkuje niewłaściwym wykonywaniem powierzonych zadań, ponieważ uchybienia nie wpływają znacząco na jakość czy też terminowość realizacji zadań przez Jednostkę.
Na podstawie § 17 ust. 2 rozporządzenia w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej wskazuje się Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Wielkiej Nieszawce, jako osobę odpowiedzialną za powstanie nieprawidłowości oraz za podjęcie odpowiednich działań, w celu ich usunięcia.

______________________

1 Wojewoda Kujawsko-Pomorski stosuje 5 stopniową skalę oceny: pozytywna, pozytywna z uchybieniami, pozytywna z nieprawidłowością, pozytywna z nieprawidłowościami, negatywna (zarządzenie nr 371/2017).

Przez uchybienie, należy rozumieć odstępstwo od stanu pożądanego o charakterze wyłącznie formalnym, nie powodujące następstw dla kontrolowanej działalności, zarówno w aspekcie finansowym, jak i wykonywania zadań. Przez nieprawidłowość, należy przez to rozumieć działanie lub zaniechanie, które z punktu widzenia kryteriów kontroli jest nielegalne, niegospodarne, niecelowe lub nierzetelne, a w przypadku kontroli wykonywania zadań – nieskuteczne, niewydajne lub nieoszczędne.
W związku z zakończeniem postępowania kontrolnego, działając w oparciu o art. 128 ust. 1 ustawy, z uwzględnieniem § 17 ust. 1 rozporządzenia w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej, przekazując powyższe uwagi i wnioski Wojewoda Kujawsko-Pomorski zaleca:

1. Dokumentację czasu pracy pracowników prowadzić w sposób rzetelny. Na bieżąco aktualizować zmiany w harmonogramach i rejestrach czasu pracy pielęgniarek, oraz weryfikować listy obecności.

Termin realizacji: na bieżąco

2. W przypadku zmiany przepisów prawa dokonywać zmian w podstawach prawnych zarządzeń wydawanych przez Dyrektora Domu. 

Termin realizacji : na bieżąco.
W wyżej wymienionych kwestiach działalność Domu wymaga podjęcia stosownych działań. Po zrealizowaniu powyższych zaleceń jednostka wykonywać będzie zadania statutowo – ustawowe, w zakresie objętym tematyką kontroli, w sposób prawidłowy.

Na podstawie art. 128 ustawy o pomocy społecznej:

1. kontrolowana jednostka może, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zaleceń pokontrolnych, zgłosić do nich zastrzeżenia,

2. Wojewoda ustosunkowuje się do zastrzeżeń w terminie 14 dni od dnia ich doręczenia,

3. w przypadku nieuwzględnienia przez Wojewodę zastrzeżeń kontrolowana jednostka w terminie 30 dni obowiązana jest do powiadomienia Wojewody o realizacji zaleceń, uwag i wniosków,

4. w przypadku uwzględnienia przez Wojewodę zastrzeżeń, o których mowa w pkt 2 kontrolowana jednostka w terminie 30 dni jest obowiązana do powiadomienia Wojewody o realizacji zaleceń, uwag i wniosków, o których mowa w pkt 1, mając na uwadze zmiany wynikające z uwzględnionych przez Wojewodę zastrzeżeń,

5. w przypadku stwierdzenia istotnych uchybień w działalności jednostki organizacyjnej pomocy społecznej albo kontrolowanej jednostki Wojewoda, niezależnie od przysługujących mu innych środków, zawiadamia o stwierdzonych uchybieniach organ założycielski tych jednostek lub organ zlecający kontrolowanej jednostce realizację zadania z zakresu pomocy społecznej,

6. organ, o którym mowa w pkt 5, do którego skierowano zawiadomienie o stwierdzonych istotnych uchybieniach, jest obowiązany, w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o stwierdzonych uchybieniach, powiadomić Wojewodę o podjętych czynnościach.

W przypadku nie wniesienia zastrzeżeń, do niniejszych zaleceń pokontrolnych proszę o poinformowanie Wydziału Polityki Społecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Bydgoszczy, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, o sposobie wykorzystania wniosków z kontroli, realizacji powyższych zaleceń lub przyczynach braku podjęcia zaleconych działań.

Jednocześnie informuję, iż w przypadku braku realizacji zaleceń pokontrolnych we wskazanym terminie, zostanie wszczęte postępowanie administracyjne w trybie art. 131 ustawy, zmierzające do wymierzenia kary pieniężnej, określonej w przepisie art. 130 ust. 1 przedmiotowej ustawy.
Otrzymują:

1. Adresat
ul. Toruńska 18, 87-165 Cierpice,
2. Starosta Toruński 

ul. Towarowa 4/6,
3. A/a.
podpis i pieczęć Wojewody
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