“ 3{%“;3
NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny

KPS.410.002.04.2015
P/15/044

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T+4822 44456 87, F +48 22 444 56 98
kps@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogé6lna ‘

Uzasadnienie
oceny ogoinej

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/044 — Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy i powiaty

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny

1. Jarostaw Odachowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 92593 z dnia 20.05.2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Anna Marszatek-Rochowicz, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 92594 z dnia 20.05.2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Dom Pomocy Spotecznej $w. Jozefa w Mieni, Mienia 94, 05-319 Cegtow

Matgorzata Chwedoruk, Dyrektor DPS, od 10 kwietnia 2015 r. zostata zwolniona
z obowigzku $wiadczenia pracy na podstawie uchwaty Nr 98/15 Zarzadu Powiatu
Minskiego z 10 kwietnia 2015 r. w sprawie rozwigzania umowy o prace z Dyrektorem
Domu Pomocy Spotecznej $w. Jozefa w Mieni. Od 10 kwietnia do czasu zakorczenia
kontroli obowigzki Dyrektora DPS petnit zastepca Dyrektora - Sylwester Dgbrowski.

(dowdd: akta kontroli str. 5-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

W okresie objetym kontrolg DPS prawidtowo $wiadczyt ustugi mieszkaricom.
Zapewniono im wiasciwe standardy mieszkania, wyzywienia, opieki, a takze
wolnos¢ osobista, intymno$¢, godno$¢ i poczucie bezpieczenstwa z uwzglednieniem
ich mozliwosci psychofizycznych. Zatrudniony personel medyczno-pomocniczy
zapewniat ciggto$¢ opieki zarébwno w dzien jak i w nocy w stopniu wystarczajgcycm
do statej i bezposredniej opieki. Zapewniono takze dostep do $wiadczen
medycznych i rehabilitacyjnych  oraz  kultury.  Srodki  przeznaczone
na funkcjonowanie DPS wykorzystywano gopodarnie i rzetelnie.

Pozywng ocene obnizajg jednak stwierdzone nieprawidtowosci. Z ustalen kontroli
wynika, ze indywidualne plany wspierania (IPW) nie w petni odzwierciedlajg
indywidualny sposob podejécia do potrzeb mieszkancdw oraz zakresu ustug, ktdre
powinny by¢ im Swiadczone zgodnie ze standardami okreslonymi dla tego domu.
W niektérych przypadkach nie zawierajg rzeczywistego rozpoznania potrzeb

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie
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mieszkanca, zamierzen, harmonograméw realizacji celéw i zadan oraz kryteriow
pozwalajacych oceni¢ stopien ich wykonania. Pracownicy socjalni DPS
nie wywigzywali sie z obowigzku wynikajacego z § 11 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy
spotecznej? (rozporzadzenie MPIPS), tj. kazdorazowego ustalania sytuacji oséb
przed przyjeciem do DPS w miejscu zamieszkania lub pobytu. Ponadto w DPS
nie odnotowywano w rejestrze zdarzen polegajacych na zastosowaniu przymusu
bezposredniego, stanowigcego wymog § 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu  bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania®.

lIl. Wyniki kontroli

Organizacja wewnetrzna i obsada kadrowa

DPS w kontrolowanym okresie posiadat 180 miejsc, przy czym wystandaryzowane
byly 182 miejsca. W latach 2012 — 2014 przebywato w nim od 175 do 181 osob.
Dwa wolne miejsca przewidziane byly dla osob kierowanych ze wzgledu
na wyjatkowo pilng sytuacie, o ktérej mowa w § 9 rozporzadzenia MPIPS.
Zatrudnienie pracownikow dziatu terapeutyczno-opiekuiczego wynosito: w 2012 r. —
106 etatow (w tym 3 osoby odbywaty praktyke lub staz oraz pracowaty bezpo$rednio
z mieszkaicami DPS jako wolontariusze), w 2013 r. — 120,5 etatow (w tym 14
praktykantow/stazystow oraz wolontariuszy), w 2014 r. — 124,5 etatéw (w tym 16
praktykantow/stazystow oraz wolontariuszy) a w 2015 r. (stan na dzien 30 czerwca)
- 128,75 etatow (w tym 20 praktykantow/stazystéw oraz wolontariuszy). Liczba
etatow w dziale terapeutyczno-opiekuriczym, wtasciwych dla utrzymania wskaznika
okre$lonego w § 6 ust. 2 pkt 1-4 rozporzadzeniu MPIPS wynosita: w 2012 r. 103
(przy wymaganych 105), w 2013 r. - 106,6 (103 etaty wymagane), w 2014 r. — 108,5
(103 etaty wymagane) orazw | pdtroczu 2015 r. — 108,75 (103 wymagane).
W 2012 r. faktyczna liczba etatéw byta nizsza o dwa, przy czym po uwzglednieniu
pracownikdéw odbywajacych praktyke lub staz oraz wolontariuszy ww. wymog zostat
spetniony. Od 2012 r. w DPS zatrudnionych byto czterech pracownikow socjalnych,
tym samym spetnione zostaty warunki okreslone w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
MPiPS. W DPS wlatach 2012 - | pdtrocze 2015 r. zatrudnionych byto
(w przeliczeniu na petne etaty): pielegniarki — 16,25 (2012 r.), 16,75 (2013 r.), 16,25
(2014 r.) oraz 15,5 (I p. 2015 r.); opiekunowie i sanitariusze (odpowiednio): 50, 53,
95 i 56; pokojowe wkazdym roku: 22; instruktorzy terapii zajeciowe;
oraz ds. kulturalno-o$wiatowych w kazdym roku: 5.

(dowdd: akta kontroli str. 10-99)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W kontrolowanym okresie limit zatrudnienia w DPS wynosit 143,81 etatu. W 2012 .
wykorzystane byly 142,53 etatu, w 2013 r. — 142,1 etatu, w 2014 r. 145,46 etatu
(przekroczenie o 1,65 etatu, tj. 0 1,1%), w | pdiroczu 2015 r. 144,54 (przekroczenie
0 0,73 etatu, tj. 0 0,5%). Przekroczenie wynikato z zatrudnienia dodatkowych osob
na zastepstwa za pracownikéw bedacych na dtugich zwolnieniach lekarskich. Srodki

2Dz. U.z2012r., poz. 964.
3Dz. U.z2012r., poz. 740.
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na zwigkszone zatrudnienie pokrywane bylty z oszczedno$ci na funduszu ptac
w zwigzku w wyptatg zasitkow przez ZUS.

21. Standardy swiadczonych ustug

Regulamin organizacyjny DPS zostat wprowadzony Uchwatg Nr 340/08 Zarzadu
Powiatu Minskiego z dnia 3 listopada 2008 r.4 Byt on nastepnie trzykrotnie
zmieniany — ostania zmiana dokonana zostata w dniu 30 wrzesnia 2013 .

W Regulaminie okreslono organ prowadzacy, zasady kierowania DPS wraz
z wyszczegdlnieniem zadan przypisanych dyrektorowi, zastepcy i gtownemu
ksiegowemu. W strukturze dokonano podziatu merytorycznego poszczegdlnych
dziatbw wraz z okre$leniem sktadu, przypisaniem zadan do realizacji i osob
odpowiedzialnych. Szczegoétowo opisano dziatalnos¢ kontrolna, tryb przyjmowania,
rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow, zadania Zespotow terapeutyczno-
opiekunczych. W Regulaminie dokonano takze szczegdtowego opisu zakresu
Swiadczonych ustug, w tym bytowych (wyposazenie w meble, sprzet, poSciel, odziez
i obuwie, wyzywienie, w tym dietetyczne), opiekunczych (udzielanie pomocy
w podstawowych czynnosciach zyciowych, podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie
mieszkancébw oraz niezbedng pomoc w zatatwieniu spraw osobistych)
i wspomagajacych (udziat w terapii zajeciowej, podnoszenie Ssprawnosci
| aktywizowanie mieszkancow, zaspokojenie potrzeb religijnych i kulturalnych,
stymulowanie, nawigzywanie i utrzymywanie kontakru z rodzing, usamodzielnianie
mieszkanca, umozliwienie podjecia pracy, zapewnienie przechowywania
przedmiotdw wartosciowych itp.), a takze zakres i zasady pracy Samorzadu
Mieszkancow.

W trakcie kontroli ustalono, ze zatozenia z Regulaminu byly realizowane. W salach
zajeC terapeutycznych znajdowato sie wiele prac wykonanych przez mieszkancow,
uczestniczyli oni takze w wycieczkach (w trakcie czynnosci kontrolnych odbyty sie
cztery wyjazdy) i spotkaniach literackich, wymianie pomigdzy DPS-ami itp.
Oganizowane byty takze wyjazdy mieszkancdw do pracy.

Stawki zywieniowe (tzw. ,wsad do kotfa”) dla mieszkaricow DPS wyniosty: w 2012 r.
- 8,31 zt, w 2013 r. — 8,52 zt (wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 2,5%),
w 2014 r. — 8,66 zt (wzrost 0 1,6%), natomiast w 2015 r. pozostat na poziomie roku
poprzedniego. Procentowy wzrost kosztéw utrzymania mieszkancéow DPS wynosit
odpowiednio: 6,4%, 1,3%, natomiast zanotowano spadek kosztdw utrzymania
w2105 r. (w stosunku do 2014 r.) o 1,5%. Positki wydawane byly z kuchni
centralnej, ktéra pracuje w godz. 6.00 - 18.00, do poszczegdlnych oddziatow
(pawilonéw) w godzinach: 7.30 - $niadanie, 12.45 — obiad i 17.30 — kolacja.
Wydawanie positkow bezposrednio w oddziatach odbywato sie ok. 0,5 godziny
pozniej, przy czym w kazdym oddziale znajdowaty sie¢ odpowiednie urzadzenia
grzewcze podtrzymujace temperature dan. Positki wydawano mieszkaricom przez
czas im niezbedny do zgtoszenia sie w jadalni i dokonania konsumpcji. W przypadku
0s6b lezacych lub majacych trudnosci z poruszaniem sie positki dostarczane byty
do pokojéw lub opiekunowie karmili podopiecznych. Spetnione zostaty tym samym
warunki okreslone w § 6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzeniu MPIPS. Jadtospisy
sporzadzane byly w taki sposéb, aby byly zgodne z gustami oraz jak najwieksza
loS¢ positku byta spozyta przez mieszkanca. W ciggtej dyspozycji kuchenek
oddziatowych byly: pieczywo, masto, dzemy, miody, paszteciki, konserwy, soki
owocowe itp. Dostepno$¢ tych produktéw dla mieszkancéw nie byta ograniczona
losciowo i czasowo. Wskutek analizy jadtospisow stwierdzono, ze sposrod 80
serwowanych kolacji, 33,8% stanowity positki gorace (27 przypadkdw, w tym 10 to
positki dla 0sdéb wymagajacych zywienia dietetycznego).

4 Wcezesniejszy Regulamin zostat wprowadzony w 2001 . i byt czterokrotnie zmianiany.
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W sprawie skarg i wnioskow mieszkanicy mogli zgtasza¢ sie do dyrektora lub
zastepcy trzy dni w tygodniu, natomiast pracownicy i rodziny mieszkancéw -
codziennie. Skargi rozpatrywat dyrektor wraz z kierownikami wiasciwych dziatow,
natomiast pisemne odpowiedzi udzielane byty przez dyrektora lub jego zastepce.
Rejestr skar prowadzit sekretariat DPS.
W 2012 r. wptynety 3 skargi, ktore dotyczyly zachowania pracownikéw. W jednym
przypadku pracownika ukarano karg upomnienia, w dwoch przypadkach uznano
je jako niezasadne. W 2013 r. nie wptyneta zadna skarga, natomiast w 2014 r. -
jedna na pracownika, przy czym skarzacy jg wycofat. Do dnia 11 czerwca 2015 r.
nie wptynety skargi za lata 2012 - 2015 do jednostek nadrzednych.

(dowaod: akta kontroli str. 151-195)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W kwestii wyzywienia mankamentem w latach poprzednich byty roznice dotyczace
serwowanych zestawdéw obiadowych. Stwierdzono, Ze zestawy positkdw,
zapewniajace mozliwos¢ wyboru dan, réznicowata mieszkancow, co doprowadzato
niejednokrotnie do powstawania konfliktdw. Ponadto, wskutek pozostawiania czesci
dan nieskonsumowanych, generowato nadmierne koszty i grozito znacznym
wzrostem stawki zywieniowej. Zgodnie ze standardami HACCP® wyprodukowane
dania musiatyby by¢ zuzyte w ciggu 3 dni, co przy wytwarzaniu zestawow, ktore
nie byty w cato$ci, z powyzszych wzgledow, konsumowane, bytoby niemozliwe.

2.2. Mieszkancy DPS rozmieszczeni byli w czterech samodzielnych pawilonach
(oddziatach). | tak w oddziale A (parter) liczba miejsc wynosita 19 (wg standardéw —
20), liczba mieszkancéow — 19. Mieszkancy mieli do dyspozycji 9 pokoi od jedno-
do trzyosobowych, 5 toalet (WC) oraz 5 fazienek. W oddziale A (pietro) liczba miejsc
wynosita 22 (wg standardow — 22), liczba mieszkancow — 21. Mieszkancy mieli
do dyspozycji 11 pokoi od jedno- do trzyosobowych, 6 toalet (WC), 5 tazienek
oraz dodatkowo 6 umywalek. W pawilonie A znajdowaly sie ponadto jadalnia,
Swietlica, kuchenki oddziatowe, sala terapii zajeciowej i pokdj wyciszen. W oddziale
B liczba miejsc wynosita 24 (wg standardow — 24), liczba mieszkaricow — 24.
Mieszkancy mieli do dyspozycji 11 pokoi dwu- i trzyosobowych, 6 toalet (WC), 5
tazienek oraz dodatkowo 6 umywalek. W pawilonie dodatkowo znajdowaty sie
Swietlica i stotdwka z kuchenkg oddziatowg. W oddziale C liczba miejsc wynosita 15
(wg standardéw — 15), liczba mieszkancéw — 15. Mieszkancy mieli do dyspozycii
6 pokoi od jedno- do trzyosobowych, 4 toalety (WC), 3 tazienki oraz dodatkowo
3 umywalki. W pawilonie dodatkowo znajdowaly sie stotdbwka z kuchenkg
oddziatowg oraz pokdj socjalno-terapeutyczny. W oddziale E (parter) liczba miejsc
wynosita 48 (wg standardow — 48), liczba mieszkaricow — 48. Mieszkancy mieli
do dyspozycji 25 pokoi od jedno- do trzyosobowych, 13 toalet (WC), 10 tazienek
oraz dodatkowo 15 umywalek. W pawilonie dodatkowo znajdowaty sie dwie
Swietlice, stotowka z kuchenkg oddziatowa i zmywalnig, pracownia komputerowa,
dwa gabinety lekarskie, dwie sale wyposazone w specjalistyczny sprzet
rehabilitacyjny oraz winda umozliwiajaca wjazd wozkiem inwalidzkim. W oddziale E
(pietro) liczba miejsc wynosita 52 (wg standardow — 53), liczba mieszkancow — 53.
Mieszkancy mieli do dyspozycji 28 pokoi od jedno- do trzyosobowych, 14 toalet

5 Wytyczne Komisji Europejskiej ds. Ochrony Zdrowia i Konsumentéw dotyczace wdrazania procedur oraz utatwien we
wdrazaniu w niektorych przedsiebiorstwach sektora spozywczego (Bruksela, 16 listopada 2005 r.) w oparciu o art. 5
rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego oraz Rady w sprawie higieny produktéw zywnosciowych nakfada
na przedsiebiorstwa sektora spozywczego wymog opracowania, wdrozenia i utrzymywania statych procedur opartych na
zasadach Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP).
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(WC), 11 tazienek oraz dodatkowo 16 umywalek. W pawilonie dodatkowo
znajdowaly sie dwie Swietlico-stotowki z kuchenkg oddziatowg i zmywalnig, gabinet
zabiegowy, sala terapii zajeciowej oraz winda umozliwiajagca wjazd wdzkiem
inwalidzkim. Wszystkie tazienki znajdujace sie w pawilonach wyposazone byty
w wanny, sedesy, prysznice i umywalki. W kazdym pawilonie znajdowaty sie zbiory
biblioteczne oraz prasa. Pokoje mieszkancéw wyposazone byly, oprécz tdzek
drewnianych i rehabilitacyjnych, w regaty meblowe, szafy, szafki, krzesta, fotele,
telewizory (ptaskie), przy czym niektdrzy mieszkancy posiadali swoje prywatne
meble i sprzet, w tym RTV.

Ponadto DPS posiadato pralnig, kuchnig, oczyszczalnie $ciekow oraz wiasne
ogrzewanie wody poprzez system kolektorow stonecznych. Na terenie DPS
znajdowaty sie m.in. kaplica, sklep spozywczo-przemystowy (najem), kilka altan,
w tym z kominkiem i grillem, palarnie, oczko wodne, park, tawki, hustawki itp.

Kazdy z oddziatow (pawilondw) posiadat podjazd utatwiajgcy wjazd wozkiem
inwalidzkim. Wszystkie oddziaty wyposazone byty w system przyzywowo-alarmowy
oraz przeciwpozarowy, oprécz pralni ogolnej w oddziatach znajdowaty sie pralki
automatyczne zainstalowane w specjalnych pomieszczeniach lub tazienkach.
Do dyspozycji gosci (np. rodzin) byly wydzielone pokoje goscinne, pokoje
przeznaczone dla mieszkancédw spetniaty warunki powierzchniowe i wyposazeniowe
okreslone w rozporzadzeniu MPIPS. tazienki i toalety byly dostosowane dla osob
niepetnosprawnych, DPS posiadat takze specjalistyczne 6zko do mycia osoby
niepetnosprawnej (lezacej). DPS spetniat takze wymogi okreslone w § 6 ust 1 pkt
7 dotyczace zapewnienia odziezy i obuwia. Teren DPS, budynki i pomieszczenia,
z wyjatkiem tzw. intymnych, objete byty dozorem elektronicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 151-195, 585-598)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

2.3. W kontrolowanym okresie pracownicy DPS uczestniczyli w szkoleniach
z zakresu m.in. praw mieszkancow oraz stosowania tzw. przymusu bezpo$redniego.
W 2012 r. 30 pracownikow bezposrednio opiekujacych sie mieszkarcami wzigto
udziat w zewnetrznym szkoleniu pn. ,Prawa mieszkancow DPS. Przymus
bezposredni wobec mieszkanca DPS”, natomiast w 2015 r. 80 pracownikdéw wzieto
udziat w szkoleniu ,Elementy przymusu bezpo$redniego wobec mieszkarnca”
Ponadto pielegniarki, opiekunowie, instruktorzy terapii zajeciowej, pokojowe,
pracownicy socjalni oraz kierowca uczestniczyli w trzech szkoleniach dotyczacych
zagadnienia agresywno$ci zachowan podopiecznych.

W okresie objetym kontrolg zanotowano dziewie¢ przypadkdéw zastosowania tzw.
przymusu bezposredniego, przy czym wszystkie sytuacje zostaty opisane wytgcznie
w raportach pielegniarskich prowadzonych w oddziatach (pawilonach). Pomimo
zatozenia w DPS ,Rejestru przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego”
(brak daty zatozenia), nie odnotowano w nim zadnego zdarzenia oraz interwencii
personelu lub stuzb zewnetrznych np. policji.

(dowod: akta kontroli str. 271-295, 551-556)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacg na nieodnotowywaniu w rejestrze zdarzen
polegajacych na zastosowaniu przymusu bezposredniego, stanowigcego wymag
§ 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania. Nie zarejestrowano takze

6Dz. U.z2012r., poz. 740.
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I nie prowadzono ,karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji” oraz zawiado-
mien o zastosowaniu przymusu bezposredniego wymaganych zatgcznikami nr 2-5
do rozporzadzenia.

Dopiero od dnia 10 czerwca 2015 r. wprowadzono Zarzadzenie Dyrektora DPS
nr11/2015 w sprawie procedur stosowania przymusu bezpo$redniego wobec
mieszkancdéw DPS oraz zatozono nowy rejstr (poprzedni zarchiwizowano), w ktorym
do dnia zakonczenia kontroli, tj. do dnia 8 lipca 2015 r., nie dokonano Zadnego
wpisu.

3. Prawidlowos$¢ przyjmowania mieszkanncéw do DPS

Z dokumentacji ostatnich 15 nowoprzyjetych mieszkancéw DPS (w 2015 r. i drugiej
potowie 2014 r.), wynika ze indywidualne plany wsparcia (IPW) opracowano
dla 7 z nich. Przyjeto, ze IPW przygotowywane sg w terminie 6 miesiecy od dnia
przyjecia mieszkanca do DPS, co jest zgodne z § 2, ust. 4 rozporzadzenia MPiPS.
W teczkach znajduje sie komplet dokumentacji dotyczacej sytuacji socjalno-bytowej
podopiecznych, zebrany przez o$rodki pomocy spotecznej kierujgce ich do DPS.
W dokumentacji 15 nowoprzyjetych mieszkancéw brakuje natomiast aktualizacji
wywiadéw $rodowiskowych lub innych dokumentéw, z ktdrych wynikatoby,
ze zgodnie z § 11 rozporzadzenia MPiPS w sprawie doméw pomocy spotecznej,
pracownicy socjalni tego domu ustalali sytuacie tych oséb w miejscu ich
zamieszkania lub pobytu przed przyjeciem do DPS, a ktéra - zgodnie z tym
przepisem - powinna stanowi¢ podstawe opracowania IPW. Jak ustalono w trakcie
kontroli, w DPS przyjeto zatozenie, ze nie w kazdym wypadku bedzie dokonywane
rozpoznanie przed przyjeciem mieszkanca. Od rozpoznania sytuacji odstepowano
w wypadku koniecznos$ci przyjecia do DPS mieszkanca z interwencji, z ZOL oraz
0s6b zamieszkatych w znacznej odlegtosci od Domu, kierowanych przez o$rodki
pomocy spotecznej np. z Poznania, Wroctawia, Ptocka, Bydgoszczy. Ponadto
do 2012 r. dokumentowano takie ustalenia na druku aktualizacji wywiadu
srodowiskowego, a od 2013 r. dokumenty te uznano za zbedne.

Jak wyjasnit specjalista pracy socjalnej, ustalenia sytuacji zostato przeprowadzone
ub z 15 nowych mieszkancéw przed przyjeciem do DPS, a zebrane w trakcie
Spotkania z nimi informacje zawarto w roboczych notatkach przekazanych
Zespotowi terapeutyczno-opiekunczemu. U pozostatych 10 odstgpiono natomiast
od dokonania rozpoznania sytuacji przed przyjeciem do DPS. W jednym wypadku
rozpoznanie bylo niemoZliwe zuwagi na przyjecie mieszkanca w trybie
natychmiastowym z interwencji. W pozostatych m.in. z powodu wysokich kosztow
wyjazdow do migjsc ich pobytu w odlegfych czeSciach kraju.

Zdaniem NIK, nie we wszystkich wypadkach odstepowanie od ustalenia sytuacji
mieszkanca przed jego przyjeciem do DPS byto jednak uzazasadnione.

Pracownicy socjalni DPS przeprowadzali natomiast aktualizacie wywiaddw
Srodowiskowych, ale zwykle po kilku miesigcach pobytu mieszkanca w domu
pomocy. W dokumentacji mieszkarica nie odnotowywano, jakie przedmioty
osobistego uzytku, wyposazenia (np. meble, sprzet rtv, zabrane z dotychczasowego
miejsca zamieszkania) stanowig jego wiasnos¢. Byto to natomiast zapisane
w zeszycie prowadzonym przez Oddziatowa.

(dowdod: akta kontroli str. 100-150)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:



Opis stanu
faktycznego

Nieustalenie przez pracownikéw socjalnych DPS sytuacji 9 z 15 nowoprzyjetych
0sob przed ich przyjeciem do DPS w miejscu zamieszkania lub pobytu, co zgodnie
z§ 11 rozporzadzenia MPIPS powinno stanowi¢ podstawe opracowania
indywidulanych planéw wsparcia.

4. Realizacja indywidualnych planéw wsparcia

Z dokumentacji 25 mieszkancéw, przyjetych do DPS do korica 2013 r. wynika,
ze wszyscy oni mieli opracowane Indywidualne Plany Wsparcia, zgodnie z § 3,
rozporzadzenia MPIPS w terminie 6 miesiecy od przyjecia do DPS. IPW
opracowywane byly przez zespoly terapeutyczno-opiekuncze, sktadajace sie
z wymienionych z funkcji i nazwiska osob: pracownika | kontaktu, pracownika
socjalnego,  kierownika  dziatu  opiekuriczo-terapeutycznego,  pielegniarki,
psychologa, instruktora terapii zajeciowej, rehabilitanta, kapelana.

Przy prowadzeniu IPW przyjeto jednolity sposéb dokumentowania, zawierajacy
nastepujace formularze:

|. Podstawowe informacje o mieszkancu sktadajace sie z:

- druku informacyjnego wypetnianego przez pracownika socjalnego w ciggu dwadch
tygodni od dnia przyjecia;

- oceny stanu zdrowia mieszkarca, wypetnianej przez pielegniarke w ciggu jednego
miesigca od dnia przyjecia (z datq i jej podpisem);

- oceny sprawnosci fizycznej i samoobstugi, wypetniane przez pracownika | kontaktu
w ciggu miesigca od dnia przyjecia (z datg i podpisem),

- oceny stanu psychicznego, wypetnianej przez psychologa w ciggu miesigca od
dnia przyjecia (z datg i podpisem);

- opisu pozadanej Pracy socjalnej, wypetnianego przez pracownika socjalnego
(z podpisem) z informacjq o preferowanych formach aktywnosci, kontaktach
spotecznych, oczekiwaniach mieszkanca dotyczacych pobytu w DPS

Il. Indywidualnego planu wspierania mieszkanca, sktadajgcego si¢ z nastepujacych
pozycji: Problem/potrzeba, Cel, Dziatanie (sposob postepowania z ewentualnym
okre$leniem terminu i oséb odpowiedzialnych). Od 2014 r. uzywany jest w tym
punkcie inny formularz IPW, skfadajacy sie z nastepujacych pozycji:
Problem/potrzeba (zaspokojone, niezaspokojone), Cel, Inne, Dziatanie (sposdb
postepowania z ewentualnym okresleniem terminu i 0séb odpowiedzialnych), Ocena
realizacji planu (data), Ocena, uwagi.

1l. Arkuszy potrzeb i planu wspierania (kolejne z dopiskiem aktualizacja).

W 2014 r. formularz nieco zmodyfikowano. Nie zmienito to jednak sposobu
wypetniania poszczegolnych pozyciji. Dla wigkszo$ci mieszkancow przyjete cele byly
formutowane w IPW w sposéb ogolny (np. ,adaptacja w DPS”, ,utrzymanie
dotychczasowego stanu psychicznego i fizycznego”), bez przyjecia harmonogramu
(terminéw) realizacji poszczegolnych zadan oraz wskaznikéw, pozwalajacych
na ocene stopnia ich realizacji. W pojedynczych wypadkach pojawiaty sie cele
bardzie indywidualnie dobrane - ,pomoc w utrzymaniu abstynencji®, ,pomoc
w skierowaniu na leczenie odwykowe”, ,powstrzymywanie si¢ od nikotynizmu”.
Przewidywany termin oceny planu wyznaczano za rok od sporzadzenia pierwszego
iwowczas wypetniano druk Arkusz potrzeb i plan wspierania-aktualizacja,
zwierajacy elementy wymienione powyzej. Kolejne aktualizacje byty planowane na
ogét takze w odstepach rocznych. Dla oséb przyjetych do DPS w 2012 i 2013 r.
dokonano od 1 do 4 aktualizacji planéw wsparcia (arkuszy). W sytuacjach
nadzwyczajnych (konflikty, naduzywanie alkoholu) Zespét spotykat sie wczesnie
i dokonywat oceny lub sporzadzana byta notatka informujgca o wydarzeniach
i podjetych/planowanych dziataniach. Zesp6t zbierat sie czesciej niz raz w roku
w wypadku czterech osob z 25 badanych - w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
przez dwdch mieszkancéw oraz z powodu sytuacji konfliktowych w wypadku dwdch
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kolejnych. W teczkach znajdujg sie takze pojedyncze notatki dotyczace zebran
Zespotu w zwigzku z prosbami mieszkancow o przeniesienie do innego pokoju.
Z powodu ogdlnikowosci IPW i ich aktualizacji nie mozna byto: stwierdzi¢ czy plany
realizowane byly terminowo i zgodnie z harmonogramem; okresli¢ sposobu
wywigzywania si¢ z realizacji plandéw i zamierzen lub przyczyn ich niezrealizowania;
oceni¢ podejmowanych dziatan w przypadku braku motywacji, niecheci mieszkanca
do wspdtdziatania lub przerwania realizacji zaplanowanych zadan.
Jak wyjasnit kierownik Dziatu Opiekuriczo-Terapeutycznego, pracownicy powofani
do skfadu zespotow terapeutyczno-opiekunczych ustalili ze w IPW bedgq krotko
(hastowo) opisywac zadania juz wykonane i te do wykonania i wydawafo im sie,
Ze to wystarczy.
Zdaniem NIK, taki ogolnikowy sposob prowadzenia IPW i ich aktualizacji jest
niewystarczajacy i nieprzydatny w ocenie realizacji pracy z mieszkanicami.

(dowdod: akta kontroli str. 100-150)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Formalny charakter indywidualnych planéw wsparcia. IPW nie w pefni
odzwierciedlajg indywidualny sposob podejscia do potrzeb mieszkancéw oraz
zakresu ustug, ktére powinny by¢ im Swiadczone zgodnie ze standardami
okre$lonymi dla tego domu. Nie zawierajg informacji o faktycznym rozpoznaniu
potrzeb i predyspozycji mieszkafncow; zindywidualizowanych celéw i zadan oraz
harmonogramow ich realizacji; sposobu pomiaru oraz wskaznikow wykonania
zadan, ktére pozwolityby oceni¢ stopien realizacji zamierzen. Aktualizacje IPW sg
ogdInikowe i lakoniczne.

5. Opieka medyczna

W DPS zatrudnionych bylo (w przeliczeniu na petne etaty) w latach 2012 -
| potrocze 2015 r. od 15,5 do 16,75 pielegniarek (19 os6b), przy statej obsadzie
mieszkancéw wynoszacym 180 osob. Mieszkancy byli rozmieszczeni w czterech
samodzielnych oddziatach (pawilonach). Statystycznie na 1 etat pielegniarski
przypadato: 8,2 mieszkanca (pawilon A — 41 mieszkancéw), 11,1 mieszkancow
(pawilon B i C - 39 mieszkancow) oraz 14,3 mieszkanca (pawilon E — 100
mieszkancdw). Nierbwnomierne roztozenie obsady pielegniarskiej wynikato
ze specyfiki liczby mieszkaricow w danym pawilonie oraz rozmieszczenie pokojow
mieszkalnych. W ramach poszczegdlinych pawilonéw wyodrebnione zostaty
tzw. ,dyzurki pielegniarskie”, ponadto wydzielono takze na potrzeby mieszkarncéw
gabinet lekarski, gabinety zabiegowe oraz pomieszczenia do rehabilitacii.
Do dyspozycji mieszkaricow byty m.in. specjalistyczne t6zko do mycia dla oséb
niepetnosprawnych, wozki-windy do transportu niepetnosprawnych i otytych.

W przypadku potrzeb zgtoszonych przez mieszkancow, opiekundw, pielegniarek
lub lekarza umawiane byty wizyty lekarskie, organizowano transport i opieke wg
stanu zdrowia mieszkafnca. Ponadto zapewniano mieszkaicom wykonanie
niezbednych badan lekarskich, z wysokospecjalistycznymi badaniami wtgcznie. DPS
nie zawierat porozumien z zaktadami opieki zdrowotnej lub szpitalami prowadzonymi
przez powiat, poniewaz, wedtug wyjasnien, nie byto takiej potrzeby. Dostep
do specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz szpitalnej opieki zdrowotnej w Szpitalu
Powiatowym ze $rodkow NFZ byt wystarczajacy. Nie zanotowano odmowy
udzielenia Swiadczenia medycznego w sytuacji kiedy stan zdrowia mieszkarca tego
wymagat. Dostep mieszkancow DPS do podstawowych $wiadczen zdrowotnych
zapewniat lekarz POZ z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Cegtowie, ktory przyjezdzat do DPS 2-3 razy w tygodniu oraz wedtug potrzeb.
W nagtych przypadkach wzywany byt Zespét Pogotowia Ratunkowego. Dostep
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do Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej byt uzyskiwany poprzez dowozenie
mieszkancow do specjaliztycznych przychodni w Minsku Mazowieckim, Siedlcach
i Warszawie na podstawie zlecenia lekarza POZ. W DPS byt zatrudniony lekarz
psychiatra na umowe zlecenie, ktéry konsultowat mieszkancow raz w tygodniu.
Na wszelkie zlecone badania, zabiegi i hospitalizacie mieszkancy umiawiani byli
przez personej medyczny DPS i dowozeni transportem DPS, a jesli ich stan zdrowia
nie pozwalat, to transport medyczny odbywat sie w ramach NFZ. Swiadczenia
rehabilitacyjne wykonywane byly na zlecenie lekarza przez wiasny gabinet
rehabilitacyjny ze srodkow DPS oraz w ramach S$wiadczen wykonywanych
ze srodkow NFZ w innych osrodkach rehabilitacyjnych. W 2012 r. przeprowadzono
663 konsultacje specjalistyczne, w tym 492 psychiatryczne, z tego zrealizowanych
na miejscu przez lekarza psychiatre — 429. W 2013 r. odpowiednio: 519, 371 i 371,
natomiast w 2014 r. odpowiednio: 775, 413 i 413. Ponadto mieszkancy byli
hospitalizowani — i tak w 2012 r. — 74 razy, z tego psychiatryczne — 36, w latach
nastepnych odpowiednio: 61117 (2013 r.) oraz 68 i 22 (2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 4-99, 166-195)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci

W zwigzku z zatrudnianiem lekarzy specjalistow, rehabilitantéw i duzej obsadzie
pielegniarek, w kontrolowanym okresie dostepnos¢ mieszkancow DPS
do Swiadczen medycznych byta wystarczajgca. Z analizy grafiku pracy
w poszczegbinych pawilonach wynikato, ze zapewniona zostata mieszkancom stata
opieka, tj. liczba pielegniarek w kazdym pawilonie ksztattowata sie od 2 do 4 osob
w ciggu dnia oraz od 1 do 2 w porze nocnej, w zalezno$ci od liczby mieszkancéw
w danym pawilonie. Podobnie przedstawiaty sie dyzury opiekundw.

6. Depozyty i Srodki wlasne mieszkancow

Sposob przechowywania depozytow i Srodkow wiasnych mieszkancow regulowato
zarzadzenie Nr 5 dyrektora DPS z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie postepowania
z depozytami mieszkancow DPS. Depozyty pieniezne wyptacane byty na podstawie
pisemnych wnioskow mieszkancow lub ich kuratoréw oraz opiekundéw prawnych
oraz listy wyptat, w przypadku zgtoszenia ustnego mieszkanca. Wyptaty
dokonywane byty stardardowo raz w tygodniu oraz na zgdanie mieszkanca w kasie
DPS badz w budynkach mieszkalnych. W przypadku osob ubezwtasnowolnionych
instruktorzy terapii zajecowej, na podstawie pisemnych upowaznien przedstawicieli
mieszkancow, dokonywali zakupow na fakture (fakt dostarczenia zakupionych
towardéw mieszkancowi potwierdzat na dowodzie zakupu koordynator oddziatu) badz
dokonywali na podstawie upowaznien wyptat w celu przekazania bezposrednio
dorgk osoby ubezwiasnowolnionej, np. w ramach treningu umiejetno$ci
spotecznych. Przyjecie od mieszkanca papierow i przedmiotow wartoSciowych
do depozytu odbywato sie na podstawie protokotu sporzadzanego w trzech
egzemplarzach, tj. dla mieszkanca, do akt osobowych mieszkarca oraz do koperty,
w ktorej znajdowat sie zdeponowany przedmiot. Przedmioty nalezace do
mieszkanca, a pozostajgce w jego uzytkowaniu, ewidencjonowane byly przez
koordynatorébw oddziatbw w ewidencji rzeczy prywatnych. W trakcie ogledzin
oddziatow (pawilonéw) oraz pomieszczen, stwierdzono fakt posiadania w tzw.
dyzurkach ewidencji rzeczy wartosciowych i prywatnych oraz zabezpieczonych
kasetek metalowych na biezace zadanie zdeponowania rzeczy przez mieszkancow.
Srodki pieniezne mieszkancow przechowywane byty na jednym wspolinym koncie
bankowym W programie komputerowym dziat ksiegowo$ci prowadzit ewidencije
Srodkéw indywidualnie dla kazdego mieszkanca. Renty i emerytury

10



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

dla mieszkancow przynoszone byly przez listonosza i przyjmowane do kasy DPS,
natomiast zasitki state wptywajg na konto bankowe.

(dowdod: akta kontroli str. 151-154)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

7. Budzet DPS

7.1. Zrealizowane dochody DPS wyniosty w 2012 r. 3.495,1 tys. zt, w tym S$rodki
z gminy 2.229,2 tys. zt i mieszkancow 1.233,7 tys. zt. W 2013 r. dochody wynosity
odpowiednio: 3.921,6 ty.s zt, 2.610,0 tys. zt i 1.271,9 tys. zt, natomiast w 2014 r..
4.330,1 tys. zt, 2.966,9 tys. zt i 1.334,5 tys. zt.

Wydatki w 2012 r. ksztattowaty sie nastepujgco: zrealizowane ogtem 6.643,3 tys. zt,
w tym dotacja wojewody 2.812,5 tys. zt i $rodki wiasne powiatu 3.830,8 tys. zt.
W 2013 r. odpowiednio: 7.201,0 tys. zt, 3.036,2 ts. zt i 4.164,7 tys. zt, natomiast
w 2014 r.:6.968,2 tys. zt, 2.896,2 tys. zt 1 4.072,0 tys. zt.

W ramach realizacji wydatkéw poniesione zostaly koszty zwigzane z remontami
w DPS. W 2012 r. catkowite wydatki na remonty pochodzity ze srodkéw wiasnych
powiatu i wyniosty 153,5 tys. zt, co stanowito 2,3% wydatkéw przeznaczonych
na utrzymanie DPS. W 2013 r. wydatki stanowity warto$¢ 502,0 tys. zt (7,0%
wydatkow ogotem), z tego dotacja wojewody wyniosta 63,6 tys. zt, natomiast w 2014
r. wydatkowano 180,9 tys. zt (2,6% wydatkéw ogétem) — w catosci ze Srodkow
wtasnych powiatu.

DPS wystepowat z wnioskami 0 przyznanie Srodkéw na inwestycje i na remonty
do Starostwa kazdego roku we wrze$niu sktadajac projekt planu finansowego
na kolejny rok. Na te okolicznos¢ sporzadzano zestawienie potrzeb w zakresie
remontéw biezacych, modernizacji, inwestycji i zakupéw inwestycyjnych.
W pazdzierniku, dyrektor DPS na specjalnym spotkaniu w Starostwie dotyczacym
planéw nastepnego roku budzetowego (biorac pod uwage mozliwosci finansowe
powiatu) ustalat zakres i wysoko$¢ Srodkdéw na remonty i inwestycje. Ponadto,
oprécz planowych dziatan uzgodnionych ze Starosta, DPS wystepowat
z jednorazowymi wnioskami o dodatkowe Srodki w przypadkach zwigzanych np.
z awariami lub innymi, niemozliwymi do zaplanowania, pilnymi pracami.

Srodki otrzymane od Starosty byly przekazywane w terminach i wysokoéciach
zapewniajgcych biezace pokrywanie najwazniejszych wydatkow.

Sporadycznie zdarzaly sie przypadki, Zze nowo przyjety mieszkaniec
przed przyjSciem do DPS pobrat Swiadczenie za dany miesigc i w zwigzku z tym
nie zaptacit za pobyt. W takie] sytuacji wystawiane byty wezwania do zapftaty
dla mieszkanca lub dla opiekuna prawnego. W przypadku nie wptacenia zalegtosci,
na mocy art. 61 pkt. 3 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej’,
wystawiano rachunek dla gminy z prosbg o zastepcze uregulowanie zalegtosci
za pobyt. Gminy regulowaty naleznosci w terminie. W kontrolowanym okresie
stwierdzono cztery wezwania do zaptaty dla mieszkancéw oraz wystawiono trzy
rachunki dla gmin.

7.2. Na podstawie analizy dokumentacji 25 mieszkancow stwierdzono,
ze odpfatno$¢ gmin za pobyt mieszkanica w DPS wnoszona byta terminowo
i w wysoko$ci zgodnej z naliczeniem przez DPS tej naleznosci za dany miesiac.
Whptaty z ZUS/KRUS wynikaty z terminéw okreslonych w decyzjach przyznajgcych
rente lub emeryture. W przypadku korzystania mieszkanca z urlopu dokonywano
zwrotu $rodkdw wnoszacemu optate.

Dz.U.z2015r., poz. 163
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Na podstawie analizy ewidencji mieszkaricow stwierdzono, ze w DPS przebywali
mieszkancy przyjeci przed 1 stycznia 2004 r. | tak, wedtug stanu na koniec roku,
w 2011 r. mieszkato 105 osob, w 2012 r. — 100 osdéb, w 203 r. 92 osoby, aw 2014 r.
85 o0sob. Whnioski 0 przyznanie dotacji z budzetu panstwa na rzecz oséb przyjetych
do DPS przed 1 sycznia 2004 r. zawieraly rzetelne dane, z uwzglednieniem
aktualnej liczby mieszkancéw, kosztdw utrzymania oraz 0sob uprawnionych.
Przyznane srodki DPS otrzymywat terminowo.

W latach 2012 - 2015 dyrektor przedkiadat Staro$cie sprawozdania z wykonania
kosztow za poprzedni rok budzetowy. Na podstawie tych danych Starosta Miriski
ustalat Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca w DPS. | tak na 2012 r.
koszt ten wynidst 3.082 zt, w 2013 r. 3.278 zt (wzrost 0 6,4% do roku poprzedniego),
w 2014 r. 3.321 zt (wzrost 0 1,3% do roku poprzedniego), natomiast w 2015 r. 3.270
zt. (spadek o 1,5% w stosunku do roku poprzedniego). W zestawieniu kosztow
za poprzedni rok budzetowy wyszczegdlniano wydatki poniesione na amortyzacje,
zuzycie materiatow i energii, ustugi obce, podatki i optaty, wynagrodzenia,
ubezpieczenia spoteczne, pozostate koszty rodzajowe oraz koszty darowizn
rzeczowych. Zestawienia wydatkow nie uwzgledniaty kosztow inwestycyjnych,
remontbw i konserwacj. W wyliczeniach uwzgledniano prognozowany
$rednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych oraz rzeczywistg
liczbe mieszkancow w poprzedzajacym roku kalendarzowym. Wysokos¢ $redniego
miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca w DPS ogfaszana byta w dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Mazowieckiego.

7.3. Srednie wynagrodzenia pracownikow DPS w poszczegolnych latach i grupach
zawodowych wynosity: instruktorzy terapii zajeciowej — 2.790,38 zt (2012 r.),
2.808,69 zt (2013 r.) i 2.792,18 zt (2014 r.) przy czym najnizsze wynagrodzenia
wynosity 2.180,47 zt (2012 r.), natomiast najwyzsze 3.351,97 zt (2012 r.);
pielegniarki (odpowiednio): 3.019,53 zt, 3.107,04 z, 3.271,73 zt (najnizsze 2.169,17
zt — 2012 r., najwyzsze 3.829,99 zt — 2014 r.); pozostaty personel medyczny
(odpowiednio): 2.675,15 zt, 2.771,49 zt, 2.640,28 zt (najnizsze 2.521,93 zt - 2012 r.,
najwyzsze 3.116,00 zt — 2013 r.); opiekunowie (odpowiednio): 2.383,54 zt, 2.465,31
zt, 2.653,36 zt (najnizsze 1.345,88 zt — 2012 r., najwyzsze 2.912,67 zt - 2012 r.);
pokojowe (odpowiednio): 2.292,22 zt, 2.402,24 zt, 2.396,74 zt (najnizsze 1.437,90 zt
- 2012 r., najwyzsze 2.721,10 zt — 2014 r.); pracownicy socjalni (odpowiednio):
2.866,53 zt, 2.846,97 zt, 2.740,58 (najnizsze 1.728,58 zt — 2014 r., najwyzsze
3.328,82 zt - 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 196-260, 381-463)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

8. Podczas analizy dokumentacji dotyczacej obowigzujacych w DPS zarzadzen
wewnetrznych stwierdzono, ze funkcjonujg dwa dokumenty posiadajace ten sam
numer i tytut, tj. ,Zarzadzenie nr 6/2014 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej $w.
Jozefa w Mieni z dnia 18 kwietnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
udzielania zamoéwien o wartoSci nie przekraczajacej kwoty wyrazonej w ztotych
rownowartosci  30.000 euro netto.” podpisane przez dyrektor Matgorzate
Chwedoruk. W zataczniku do wymienionego zarzadzenia — ,Regulaminu udzielania
zambwien publicznych...” wjednym przypadku w § 2 pkt 5 wymieniono 9
przypadkdéw czynnosci/zakupdw wytaczonych z postepowania, w drugim za$
przypadku wymieniono 10 takich przypadkow, przy czym pierwsze dziewiec jest
identycznych, natomiast réznica dotyczyta nastepujacego zapisu: ,[5. Niniejszy
regulamin nie dotyczy:] k) zakupu materiatdbw budowlanych i hydraulicznych
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Opis stanu
faktycznego

do biezacej konserwaciji, napraw, modernizacji i remontow wykonywanych przez
pracownikow zamawiajgcego.”

(dowdd: akta kontroli str. 296-380, 464-500)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$C polegajacq na przyjeciu do stosowania dwdch
zarzadzen o tej samej nazwie i numerze w dwoch roznych brzmieniach,
wynikajacego z nieprawidtowego wprowadzenia nowego zarzadzenia.

Po dokonaniu korekty przez dyrektora DPS o powyzszy zapis pozostato poprzednie
(przed zmiang) zarzadzenie, ktére uwazano za niebyte, traktujac je jako robocze,
mimo ztozenia pod nim podpisu. Zamiarem, wedtug wyjasnien dyrektora, byto
uzupetnienie zakresu oraz mniemanie, ze poprzednie zarzadzenie zostato
wycofane, w zwigzku z czym zostalo podpisane nowe (uzupetnione), ktore
potraktowano jako kompletne i jedyne.

9. Kontrole

W latach 2012-2014 oraz od stycznia do czerwca 2015 r. w DPS w Mieni
przeprowadzono 17 kontroli (jedna byta toku — audyt wewnetrzny). W tym okresie
cztery kontrole (corocznie) przeprowadzit sedzia na zlecenie Prezesa Sadu
Okregowego w Siedlcach, nie stwierdzajac nieprawidtowo$ci przy przestrzeganiu
praw 0sob przebywajagcych w DPS i legalnosci ich pobytu. Szes¢ kontroli
przeprowadzit Pafistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie. Coroczne
kontrole sanitarne z lat 2012-2015 nie wykazaty Zadnych nieprawidtowosci
w zakresie stanu sanitarno-porzadkowego obiektu i jego otoczenia. W 2015 r.
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie przeprowadzit natomiast
jeszcze dwie kontrole, w ktorych ustalono drobne uchybienia i nieprawidtowos$ci.
Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy Pozarnej w Minsku Mazowieckim —
w zakresie ochrony przeciwpozarowej przeprowadzit w kontrolowanym okresie dwie
kontrole, z ktérych pierwsza z 2013 r. wykazata uchybienia dotyczace ochrony
przeciwpozarowej polegajace na: niepoddaniu przegladowi technicznemu
i czynnoSciom  konserwacyjnym  awaryjnego  o$wietlenia  ewakuacyjnego
w pawilonach A, B, C i E oraz przeciwpozarowych wytgcznikow pradu w tych
samych pawilonach. W zwigzku z tymi ustaleniami komendant powiatowy PSP
wydat decyzje 229/2013 nakazujacq przeprowadzenie przegladu technicznego
i konserwacji ww instalacji. Dyrektor poinformowata o wykonaniu zalecen z decyzji,
co zostato potwierdzone protokotami stwierdzajacymi sprawno$¢ techniczng
urzadzen. Kontrola z 2014 r. nie wykazata juz zadnych uchybien w tym obszarze.
Ponadto kontrole przeprowadzity: Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Minsku
Mazowieckim (ustalenia i zalecenia czysto formalne, np. zobowigzanie
do systematycznej kontroli prowadzonej ewidencji czasu pracy), ZUS Oddziat
w Siedlcach (dotyczyta m.in. prawidtowo$ci i rzetelnosci obliczania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne; ustalania uprawnien do $wiadczen i ich wypfacania;
prawidtowos$ci i terminowo$ci opracowywania wnioskdw o Swiadczenia emerytalne
i rentowe. Nie stwierdzono w kontrolowanym zakresie nieprawidtowosci); Starosta
Minski (kontrola dotyczyta prowadzenia spraw finansowo-ksiegowych w DPS.
Ustalone nieprawidtowosci miaty charakter formalny - btedy w ksiegowaniu,
przekroczenie terminéw, zlecenie utwardzenia parkingu bez pisemnej umowy).
Wojewoda Mazowiecki — Wydziat Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie - kontrola dorazna - dotyczaca realizacji ustug
wspomagajacych w zakresie zapewnienia mieszkancom pomocy w dokonywaniu
zakupdw nie wykazata zadnych nieprawidtowo$ci w badanym zakresie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Juz w 2015 r. zostata przeprowadzona kontrola dorazne starosty minskiego
w dwoch zakresach - prawidtowosci zawierania uméw o prace w latach 2013-2014
oraz prawidtowosci wydatkowania $rodkéw publicznych w 2014 r. Kontrola
potwierdzita sygnaty o zawieraniu "podwojnych” umoéw z pracownikami (zamiast
kolejnej umowy na czas nieokreslony, ,podmieniano” umowe na czas okreslony
wstawiajac te samg date rozpoczecia pracy, ale inng zakonczenia). Uznano jednak,
ze w badanych przypadkach nie doszto do naruszenia przepisow art. 25 Kodeksu
pracy w zakresie zawierania umow o prace na czas okreslony, a bledy popetnit
pracownik kadr. Z tymi ustaleniami i ocenami nie zgodzit sie wicedyrektor DPS,
zgtaszajac zastrzezenia.
Z kolei kontrola dotyczaca prawidtowosci wydatkowania $rodkéw publicznych
wykazata, ze w jednostce kupiono materialy budowlane w iloSciach
przekraczajacych rzeczywiste zapotrzebowanie, a przy zakupie sprzetu RTV
i telefonéw komorkowych, nie zostaty dochowane zasady dotyczace celowosci
| gospodarnosci.

(dowdod: akta kontroli str. 501-550)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli8, wnosi o:

1. Wprowadzenie do IPW i ich aktualizacji opisu rzeczywistego rozpoznania
indywidualnych potrzeb mieszkanica, zamierzen, harmonogramoéw realizacji
celow i zadan oraz kryteridw pozwalajacych oceni¢ stopien ich wykonania.

2. Biezace wprowadzanie do wymaganego przepisami rejestru zdarzen,
polegajacych na stosowaniu przymusu bezposredniego.

3. Rozwazenie mozliwosci zwigkszenia czestotliwosci wydawania cieptych positkow
wieczornych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby
Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

8Dz.U.z2012r., poz.82 ze zmianami

14



W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 20 lipca 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Pracy,
Spraw Spofecznych i Rodziny

Kontroler/Kontrolerzy Dyrektor
Jarostaw Odachowski Jacek Szczerbinski
gt. specjalista k.p.

Anna Marszatek-Rochowicz
gt. specjalista k.p.
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