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|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej nr 1 im. Marie Juchacz (dalej: DPS lub Dom) ul. Podmiejska
- Boczna 10, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

Barbara Katuzna, dyrektor DPS, od dnia 1 pazdziernika 2015 r.

1. Organizacja Swiadczenia ustug przez dom pomocy spoteczne;.
2. Poziom $wiadczenia ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych.

Lata 2019-2022 (I potrocze) oraz okres wczesniejszy lub pozniejszy, jezeli dotyczg
zdarzen i danych niezbednych do dokonania ocen.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Dariusz Obierzynski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LZG/122/2022 z 2 grudnia 2022 r.

2. Pawet Pawlak, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/7112/2022 z 21 pazdziernika 2022 .

(akta kontroli str. 1-4, 22-22A)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg DPS $wiadczyt wymagane ustugi bytowe, opiekuricze
i wspomagajace na poziomie obowigzujacych standardow, w zakresie i w formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb oso6b w nim przebywajacych.

DPS funkcjonowat zgodnie z zezwoleniem Wojewody Lubuskiego. Obowigzujace
procedury nie ograniczaty praw mieszkancow, zapewniono im m.in. mozliwos¢
swobodnego opuszczania Domu, sktadania skarg i wnioskow, umozliwiono kontakt
z kierownictwem DPS i nie stwierdzono stosowania przymusu bezposredniego.

Pracownicy Zespotu terapeutyczno-opiekuiczego (dalej: ZTO lub Zesp6t ) posiadali
wymagane kwalifikacje, jednakze obowigzkowych szkolen w zakresie praw
mieszkanca nie realizowali z wymagang czestotliwoscig. Wskaznik zatrudnienia
pracownikow ZTO osiagnat w kazdym roku wymagany poziom. Natomiast dopiero
w toku kontroli w sktad Zespotu powotano osoby bezposrednio zajmujgce sie
wspieraniem mieszkancdow, tj. pielegniarki, opiekunki i pokojowe, pomimo iz w latach
2019-2022 (I potrocze) wykazywano je w informacjach kwartalnych o stanie
zatrudnienia Zespotu, stuzacych do obliczenia przedmiotowego wskaznika.

DPS zapewniat mieszkaricom $wiadczenie ustug opiekuiczych i wspomagajacych na
odpowiednim poziomie oraz catodobowg opieke wykwalifikowanego personelu.
Mieszkaricom zapewniono niezbedng opieke pielegniarska, a takze cykliczne wizyty
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz, w wymagajacych tego przypadkach,
konsultacie lekarzy specjalistow. Prowadzona dokumentacja odzwierciedlata
wykonane przez poszczegdine grupy personelu czynnosci i potwierdzata rzetelne ich
wykonanie. Czynnosci byly realizowane wedtug opracowanych wczesniej
harmonogramow, a zalecenia lekarza wykonywane niezwtocznie. Mieszkancy mieli
zapewniony udziat w urozmaiconych terapiach zajeciowych, codziennej rehabilitacji
oraz biezace wsparcie psychologa. Organizacja Zzywienia spetiata wymagane
standardy.

Budynki Domu spetnialy wymagane warunki bytowo-sanitarne, z wyjatkiem trzech
pokoi jednoosobowych, w ktdérych nie zapewniono minimalnej powierzchni
wymaganej na jednego mieszkanca. W tazience i kuchni Domu mieszkanca nie
zapewniono systemu przyzywowo-alarmowego, co zostato wyeliminowane w toku
kontroli. W budynku Domu mieszkanca stwierdzono wystepowanie barier
architektonicznych.

Realizacja uméw zmierzajacych do polepszenia warunkdéw bytowych mieszkancéw
wykazata istotne nieprawidtowosci w zakresie zlecenia wymiany stolarki okiennej
z pominieciem przepisow dotyczacych udzielania zamdwien publicznych, odbioru nie
w petni wykonanych prac i dokonania za nie ptatnosci w petnej wysokosci,
nienaliczania kar umownych oraz zaciggniecia zobowigzania i dokonania wydatkéw
powyzej kwot okreslonych w planie finansowym.

Nie przeprowadzono wymaganych, przynajmniej raz w roku, kontroli postepowania
z depozytami mieszkancow DPS, jak tez nie zawiadamiano potencjalnych
spadkobiercow o pozostawionych po zmartych Srodkach pienieznych lub nie
poszukiwano ich, w tym za po$rednictwem sadéw powszechnych. Obwieszczenia
0 pozostawionych depozytach zamieszczano tylko na tablicach ogtoszen.

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja Swiadczenia ustug przez dom pomocy
spotecznej

1-3. Dom Pomocy Spotecznej nr 1 w Gorzowie WIkp. dziata, stosownie do art. 57
ustawy o pomocy spotecznej*, na podstawie decyzji Wojewody Lubuskiego Nr
PS.1.AKac./9013/1/2010 z 17 lutego 20210 r.5 wydajacej Miastu Gorzow WIkp.
zezwolenie na prowadzenie domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla 0sdb
niepetnosprawnych fizycznie z liczbg miejsc 42 oraz dla osob przewlekle somatycznie
chorych z liczbg miejsc 194, tj. tacznie 236 miejsc. W poszczegdlnych latach objetych
kontrolg liczba mieszkancéw nie przekraczata okreslonej w zezwoleniu (na koniec
kolejnego okresu wynoszac odpowiednio: w 2019 r. — 194 i 42 (236), w 2020 r. — 155
142 (197), w 2021 r. = 172142 (214) oraz w | potowie 2022 r. - 16942 (211).

Dyrektor DPS dnia 5 lipca 2022 r. przekazata do Urzedu Miasta (Wydziat Spraw
Spotecznych) w Gorzowie WIkp. wniosek o wyrazenie zgody na zmiane zezwolenia
w zakresie liczby miejsc przeznaczonych dla mieszkancéw DPS na 32 miejsca (0 10
mnigj) dla osdb niepetnosprawnych fizycznie oraz 178 miejsc dla oséb przewlekle
somatycznie chorych (o 16 mnigj).

W uzasadnieniu wniosku wskazano ze zmniejszenie liczny miejsc z 236 do 210
pozwoli dostosowac liczbe miejsc do aktualnego zapotrzebowania. Dyrektor DPS
wskazata, ze pandemia Covid-19 w latach 2020-2021 skutkowata ograniczeniem
przyje¢ i zmniejszeniem w efekcie zainteresowania ze strony spoteczenstwa ustugami
DPS. Dyrektor wskazata ze od wielu miesiecy liczba oczekujacych wynosi 0,
a zainteresowane pobytem osoby sg przyjmowane bezzwtocznie. Zmniejszenie liczby
miejsc w DPS pozwoli dostosowac strukture DPS do aktualnych potrzeb, umozliwi
przeksztatcenie czesci pokoi z 2 osobowych na 1 osobowe o0 wiekszej powierzchni
z dostepem do t6zka z kazdej strony co jest istotne podczas wykonywania czynno$ci
pielegnacyjnych. Ograniczy takze problem z zapewnieniem wymaganego wskaznika
zatrudnienia personelu bezposredniej opieki.

Z informacji otrzymanej od Prezydenta Miasta Gorzowa Wikp. w ww. sprawie wynika
m.in., ze rozwazana byta mozliwo$¢ zmniejszenie liczby miejsc z 236 do 210
w zwigzku z dtugotrwatym wstrzymaniem przyje¢ mieszkancéw w czasie pandemii
COVID oraz brakiem liczby osob oczekujacych na umieszczenie w domu. Na dzien
dzisiejszy wcigz nie ma 0sdb oczekujgcych, jednak z uwagi na fakt, ze liczba
mieszkancow jest powyzej 210 oraz po konsultacji z Gorzowskim Centrum Pomocy
Rodzinie decyzja zostata wstrzymana. W momencie zmniejszenia sie liczby
mieszkancow przebywajacych w DPS-ie oraz po rozeznaniu koniecznosci
zaspokojenia potrzeb na te forme wsparcia zostanie przeprowadzona analiza
i dopiero na jej podstawie zostanie ponownie rozwazona mozliwos¢ zmniejszenia
liczby miejsc w placowce.

(akta kontroli str. 23-25, 81-87, 152-182, 587-589)

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

4 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, ze zm.).

5 DPS zostat wpisany do stosownego rejestru doméw pomocy spotecznej wojewodztwa lubuskiego

(poz. 23).
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W badanym okresie zatrudnienie ogotem byto stabilne i wynosito: w 2019 r. — 192,
w 2020 . - 186, w 2021 r. — 187, w | potroczu 2022 — 187, co stanowito odpowiednio
177,43,175,13, 175,38, 174,13 etatu.

W catym kontrolowanym okresie® w DPS zatrudnionych bylo m.in.. pieciu
pracownikdw socjalnych (pie¢ etatow), szesciu rehabilitantow (5,5 etatu) oraz dwéch
kierownikdw sekcji socjalno-terapeutycznej i pielegnacyjno-opiekunczej (po jednym
etacie).

Ponadto w poszczegéinych latach objetych kontrolg w DPS zatrudniano?:
— psychologa — jednego w okresie 2019 - | potowa 2022 r. (0,5 — 1 etat);

— pielegniarki — 24 oséb (19 etatéw) w 2019 r., 21 os6b (17,5 etatu) w 2020 r., 21
0s0b (19 etatow) w 2021 r., i 23 osoby (20,25 etatu) w | potowie 2022 r.;

— instruktoréw terapii zajeciowej — trzech (trzy etaty) w badanym okresie, z wyjatkiem
2019 r. — wowczas czterech (3,75 etatu);

— pokojowe —22 w 2019 ., 23 w 2020 r., po 24 w 2021 r. i w | pdiroczu 2022 r.;

— opiekunéw — 73 osoby (70,5 etatu) w 2019 r., 73 osoby (70,25 etatu) w 2020 r.,
72 osoby (68,25 etatu) w 2021 r. i 67 0séb (62,5 etatu) w | potroczu 2022 r.,;

— instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych — trzy osoby (trzy etaty) w 2019 i 2020 oraz
cztery osoby (cztery etaty) w 2021 i | potowie 2022 .

(akta kontroli: str. 183-201)

W dniu ogledzin, tj. 22 listopada 2022 r. liczba mieszkancow DPS wyniosta 219.
Mieszkaricy zakwaterowani byli w budynku gtéwnym oraz w dodatkowych dwoch
budynkach mieszkalnych (tzw. Domu kombatanta i Domu mieszkalnym). W zakresie
spetniania warunkow bytowych w toku przeprowadzonych ogledzin ustalono m.in.,
ze budynek gtéwny i Dom kombatanta posiadajg podjazdy dla wozkdw, a w otoczeniu
brak byto barier architektonicznych. Dom mieszkalny (6 pokoi) nie byt dostosowany
dla oséb niepetnosprawnych —w budynku zakwaterowane byty osoby poruszajace sie
0 wiasnych sitach, brak mieszkancow poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

Wejscie do budynku gtéwnego i domu kombatanta nie posiadato utrudnien ani barier
— wykonany podjazd. Wejscia na wyzsze kondygnacje mozliwe bylty przy uzyciu
dwoch wind wieloosobowych, z ktorych jedna przystosowana byta do przewozenia
0sOb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich. Wejscia do toalet
ogolnodostepnych pozbawione byty barier. Dom kombatanta i Dom mieszkalny byty
zamieszkiwane na jednej kondygnacji. W Domu mieszkalnym stwierdzono w toku
ogledzin bariery w postaci: stopnia prowadzacego do drzwi wejsciowych oraz
schodéw na péipietro, na ktorym zlokalizowane zostaty pokoje mieszkalne
co stanowito naruszenie wymogdéw sformutowanych w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy
spotecznejs.

(akta kontroli str. 81-87)

4. DPS zapewnit regulamin praw i obowigzkow mieszkanca oraz mozliwo$¢ sktadania
skarg i wnioskdw. Mieszkaricom umozliwiono zapoznanie sie z regulaminem poprzez
udostepnienie jego tresci i oméwienie zasad funkcjonowania podczas przyjecia
mieszkanca (badz jego opiekuna prawnego lub kuratora) do DPS. Zapisy regulaminu
w swej tresci nie posiadaty postanowien, ktére mogtyby wptyna¢ na ograniczenie lub

6 Wedtug stanu na koniec kazdego z lat 2019-2021 i | pdirocza 2022 r.
W wymiarze etatu nie uwzgledniano oséb dtugotrwale nieobecnych, tj. powyzej 30 dni absenciji.
8Dz. U.z2018r. poz. 734, ze zm.
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brak poszanowania dla wolnosci, intymnos$ci, godnosci lub poczucia bezpieczenstwa
mieszkancow.

Obowigzujacy Regulamin  mieszkanca wprowadzony zostat zarzadzeniem
nr 6 Dyrektora DPS z dnia 17 kwietnia 2018 r. (uchylajac poprzednio obowigzujacy
regulamin z 1 pazdziernika 2013 r.). W tresci regulaminu wskazano m.in. réwng
pozycje wszystkich mieszkancow oraz ich uprawnienia do zaspokajania potrzeb
bytowych, opiekunczych oraz wspomagajacych (w tym m.in. do swobodnego
poruszania sie, organizacji samorzadu, dostepnosci do informacji o prawach
mieszkanca).

W Regulaminie organizacyjnym DPS (§ 14 pkt 2) — zarzadzenie nr 296/W/I/2016
Prezydenta Miasta z 16 grudnia 2016 r.%, wskazano ze Dyrektor DPS przyjmuje
interesantow jeden dzien w tygodniu w okreslonych godzinach. Przeprowadzone
ogledziny potwierdzity, ze na tablicach informacyjnych w DPS wskazano mozliwo$¢
kontaktu z Dyrektorem w kazdy wtorek w godzinach 9-10 oraz 14-15.

W badanym okresie wptynety trzy skargi oraz 20 wnioskdw/présb. Wszystkie skargi
rozpatrzone zostaty pozytywnie (strony porozumiaty si¢ lub uwzglednione zostaty
podniesione w skardze problemy) i bezzwtocznie rozstrzygniete.

(akta kontroli str. 8-20, 41-46, 47-56, 57-58)

W DPS wprowadzono procedure stosowania przymusu bezpo$redniego wobec
mieszkancéw'® regulujgcq tryb postepowania w przypadku koniecznosci
zastosowania przez personel srodka w postaci przymusu bezposredniego w stosunku
do mieszkancéw DPS™,

W latach objetych kontrolg nie stosowano $rodkéw przymusu bezposredniego.
(akta kontroli str. 590-593, 596-597)

5. W zwigzku z epidemig COVID-19 wprowadzono nastepujace procedury i zalecenia
majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie wirusa w DPS:

— postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia, organizacji izolatorium,
podziatu pacjentow, izolacji, kwarantanny, podejrzenia zakazenia,

— utworzenia izolatek na kazdym oddziale, Sluz i kurtyn,

— zamknigcia stotdwek i innych miejsc gromadzenia sie mieszkancow oraz
wydawanie positkow w jednorazowych naczyniach,

—  przeprowadzenia testow wsrod pracownikdw, mieszkancow na obecnos¢ wirusa
we wspotpracy ze stuzbami sanitarnymi,

9 Zarzadzenie w sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej nr 1 im.
Marie Juchacz w Gorzowie WIkp.

10 Opracowana i wprowadzona w dniu 6 wrze$nia 2022 r.

" W procedurze zastrzezono, ze czas stosowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczyé 8 godzin,
a osobe takg umieszcza si¢ w pokoju jednoosobowym. Ponadto ze wzgledu na brak specjalnie
przystosowanego pomieszczenia w DPS nie stosuje sie przymusu bezposredniego w formie izolacji.
Zgodnie z procedurg kazdorazowe zastosowanie $rodka przymusu bezposredniego obliguje personel
do: 1) wypetnienia dokumentacji, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 maja
2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stosowania przymusu bezpo$redniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi''; 2) odnotowania w dokumentacji medycznej, raporcie pielegniarskim
oraz wypetnienia karty zastosowania przymusu bezposredniego, wpisu w rejestrze przypadkow
zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz w ocenie stanu fizycznego osoby.



—  wprowadzenia zalecen dotyczacych $rodkoéw ochrony osobistej (sale, transport,
warunki domowe),

— postepowania w sytuacji przyjecia nowego mieszkanca czy hospitalizacj,

— dotyczacq zakazu odwiedzin mieszkancow, ograniczonego przemieszczania si¢
mieszkancow, wyjs¢, obejmujacq dziatania, jakie nalezy zastosowac w czasie
pracy z mieszkancami.

Ponadto zorganizowano szkolenia webinar w zakresie przenoszenia koronawirusa,
objawoéw, powiktan, skutecznego dezynfekowania pomieszczen, stanowisk pracy i
zasad bezpieczenstwa. Szkolenia dotyczyty takze zasad organizacji pracy DPS
podczas pandemii, opieki nad osobami czy ochrony $rodowiska DPS w okresie
pandemii.

(akta kontroli str. 59-60, 596-597)

6. Zarzadzeniem Dyrektora DPS nr 4/2017 z 14 marca 2017 r., na podstawie § 2 ust.
1 rozporzadzenia w sprawie dps, dyrektor powotata zespot terapeutyczno-opiekuriczy
w sktadzie: gt. specjalista sekcji pielegnacyjno-opiekunczej, gt. specjalista sekcji
socjalno-terapeutycznej, psycholog, rehabilitant, starszy pracownik socjalny, st.
terapeuta ds. aktywizacji psychospotecznej kierownik zespotu pielegniarek,
pracownik pierwszego kontaktu.

W sktad zespotu nie powotano m.in. pielegniarek, opiekunek, tj. pracownikow ktorzy
w zasadniczy sposob dbajg o mieszkancéw wykonujac czynno$ci pielegnacyjne,
higieniczne, opiekuncze oraz wspomagajacych ich prace pokojowych, czym
naruszono § 2 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie dps.

(akta kontroli: str. 26-40)

W latach 2019 - | potrocze 2022 osoby zatrudnione na stanowiskach opiekunek,
pielegniarek oraz pokojowych, mimo Ze nie zostaty powotane przez dyrektora DPS
w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego, wykazywane bylty w sporzadzanej
kwartalnie w Centralnej Aplikacji Statystycznej informacji o liczbie pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekunczego (w przeliczeniu na etaty wykazano stan
zatrudnienia ww. kategorii pracownikdw).

Dyrektor DPS wyjasnita: ,(...) brak w zarzadzeniu nr 4/2017 z 4 marca 2017 r.,
wymienionych w sktadzie ww. zespotu pracownikdw: opiekunek, pielegniarek
I pokojowych wynikat z mojego przeoczenia. Ponadto z ich zakresow czynnosci
wynika, ze osoby zatrudnione na tych stanowiskach wykonujg badz wspomagajg
prace zespotu terapeutyczno-opiekunczego, stanowigc jego istotng czes¢”.

(akta kontroli: str. 555-556)

Zaliczenie pokojowych w sktad ZTO (nie rozstrzygajac w jakim wymiarze) byto jednak
mozliwe, gdyz w zakresach czynno$ci pokojowych zawarto czynnosci wspomagajace
bezposrednio mieszkancdw, a ich realizacje odnotowywano w stosownych rejestrach
i dziennikach. W praktyce podczas wykonywania swoich obowigzkéw pokojowe majg
bezposredni kontakt z mieszkaricem, towarzyszac im w codziennym funkcjonowaniu,
co potwierdzajg wykonywane czynno$ci.'2

12 Dokumentacja, w ktdrej odnotowywane byty czynnosci pokojowych to m.in.;

- Rejestr czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych prowadzony jest przez opiekunki, z asystg
pokojowych. Zawiera potwierdzenie wykonania takich czynno$ci jak: toaleta, zmiana poscieli, zmiana
pieluchomajtek, zmiana bielizny osobistej, toaleta jamy ustnej, kapiel, obcinanie paznokci, golenie,
obcinanie wloséw (jesli nie ma fryzjera).

- Rejestr czynnosci opiekuriczo-wspomagajacych pokojowej - zawiera takie czynnosci jak czuwanie
nad bezpieczenstwem, pomoc przy toaletach, czynno$ciach higienicznych, kapielach, karmienie,
pojenie, pomoc w zaspokojeniu zgtaszanych potrzeb, pomoc w transferze, rozmowy z mieszkafncem.
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W poszczegolnych latach, wspotczynnik 0,5 pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego na jednego mieszkarica domu byt spetniony stosownie do § 6 ust.2 pkt
3 rozporzadzenia w sprawie dps. Wg stanu na koniec kazdego okresu objetego
kontrolg wynosit on w 2019 - 0,56, w 2020 - 0,60, w 2021 - 0,53, w | pofowie 2022 -
0,54.

(akta kontroli: str. 202, 569-572, 663-672, 683-697, 698-713)

W poszczegdlnych latach liczba oséb oraz etatow w ZTO wynosita: w 2019 — osoby:
143, etaty: 133,04, w 2020 - osoby: 138, etaty: 118,11, w 2021 r. — osoby 138, etaty:
113,5, w | potowie 2022 r. — osoby: 148, etaty: 114,57.

W badanym okresie na koniec 2019 r. DPS wykazywat stanowisko pokojowe;
w sktadzie ZTO w wymiarze 1,0 etatu, za$ na koniec 2020, na koniec 2021 i na koniec
| pétrocza 2022 r. w wymiarze 0,25 etatu.

Powyzsze zwigzane bylo z pismem' Dyrektor Wydziatu Polityki Spoteczne;
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego z 8 pazdziernika 2020 r. wskazujgcego,
ze zdarzajg sie sytuacje niewtasciwego wyliczania wskaznika zatrudnienia w ZTO,
w zwigzku z czym poinformowano m.in., ze ,do obliczania wskaznika zatrudnienia
w ZTO mozna wliczy¢ osoby spoza zespotu, w wymiarze, w jakim zajmujg sie
opracowywaniem i realizacjg indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca (np.
pokojowa, fryzjer sg wliczani w maksymalnym wymiarze 0,25 etatu)’'4.

(akta kontroli: str. 23, 600)

W odniesieniu do wymogu z § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dps
dotyczacego zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch
pracownikdw socjalnych na stu mieszkancédw domu ustalono, ze w catym
analizowanym okresie DPS zatrudniat 5 pracownikéw socjalnych (5 etatow)
spetniajac warunek wynikajacy z ww. przepisu.

Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dps, Dom zapewniat
mieszkancom kontakt z psychologiem. Zatrudnienie na stanowisku psychologa
ksztattowato sie nastepujaco: w roku 2019 — 1 osoba 0,5 etatu, w roku 2020 — 1 osoba
0,42 etatu, w roku 2021 — 1 osoba 0,5 etatu, w 2022 - 1 osoba na 1,0 etatu.
W okresach kiedy czasowo nie byt zatrudniony psycholog na etacie (V 2020 r. oraz
od w okresie XII 2020 do I11 2021 r. — utrudnienia w zwigzku z Covid-19), mieszkancy
DPS, jak wyjasnita Dyrektor, mieliby mozliwos¢ w razie potrzeby kontaktu
z psychologiem w innych placowkach miejskich w Gorzowie WIkp. Ponadto Dyrektor
wskazata, ze cze$¢ personelu DPS posiada wyksztalcenie pedagogiczne
(specjalizacje z pedagogiki gerontologicznej) i na biezaco, podobnie jak kapelan,
pomagajgq mieszkancom w trudnych sytuacjach.

(akta kontroli: str. 23-25)

- Raporty opiekunéw - stanowig uzupeinienie raportow pielegniarskich, zawierajg opis waznych
opiekunczo sytuacji. Sg waznym zrédiem o mieszkaricach szczegdinie w sytuacji braku pielegniarki w
oddziale.

13 Nr PS - 1.941.85.2020.KBe;j.

14 W pismie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej (DPS.V.5111.2.43.2017.ZP)
222.03.2017 r. wskazano natomiast, Zze podstawowe zadania pokojowej nie mieszczg sie
w podstawowych zadaniach zespotéw terapeutyczno-opiekunczych. Osoby na tym stanowisku mogg
by¢ jednak zaliczane do wskaznika zatrudnienia pod warunkiem, ze pokojowa jest pracownikiem
pierwszego kontaktu lub w ramach wykonywanych czynno$ci pracuje z mieszkarncem, uczac go
podstawowych czynno$ci w zakresie utrzymywania higieny osobistej, utrzymywania higieny osobistej,
czystodci w swoim pokoju itp. lub podtrzymywania takich umiejetnosci. Wowczas zalicza sie jq do
zespotu w takiej cze$ci etatu, jakg przeznacza sie na realizacje takich zadan.
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W toku kontroli NIK zarzadzeniem nr 2/2023 z 27 stycznia 2023 r. w sprawie dziatania
Zespotu Terapeutyczno-Opiekuriczego Dyrektor DPS w § 2 okre$lita sktad ZTO
poszerzajac go m.in. o opiekunki, pielegniarki oraz pokojowe.

(akta kontroli: str. 26-40, 66-80)

7. DPS w badanym okresie przekazywat do LUW cyklicznie sprawozdania ze stanu
zatrudnienia oraz informacje o przyczynach i okoliczno$ciach tych zmian.

Fluktuacja pracownikéw w DPS nr 1 dotyczyta nastepujacych stanowisk:

- opiekunowie —w 2019 r. odeszto 13 os6b, przyjeto 15 0séb, w 2020 r. odeszty 15
0s6b, a w ich miejsce zatrudniono 15 o0sob, za§ w 2021 r. odejscia: 14 o0sdb
I zatrudnienie: 10 oséb — w etatach odpowiednio:13 i 14,5; 14 i 14,25 oraz 14
i 8,25;

- pielegniarki - w 2019 r. odeszta 1 osoba, przyjeto 1 osobe (w obu przypadkach
w wymiarze 0,5 etatu), w 2020 r. odeszio 5 oséb, a w ich miejsce zatrudniono 2
osoby (w wymiarze odpowiednio 2,5 i 2,0 etatu), zas w 2021 r. odej$cia: 5 0sdb
| zatrudnienie: 4 osoby - w etatach odpowiednio: 3,25 2,75;

- instruktorzy terapii zajeciowej — w kolejnych latach nie zostata zatrudniona ani nie
odeszta z pracy zadna osoba;

- rehabilitanci —w 2019 -2020 r. nie odeszta i nie zostata zatrudniona zadna osoba,
w 2021 r. odeszta 1 osoba i zatrudniono 1 osobe (w etatach po 1,0);

- pokojowe —w 2019 r. odeszto 8 0sob, przyjeto 7 osob, w 2020 r. odeszto 6 0sdb,
aw ich miejsce zatrudniono 8 osdb, zas w 2021 r. odej$cia: 4 osoby i zatrudnienie:
6 0s6b — w etatach odpowiednio: 8,01 6,75; 5,751 8,0 oraz 4,0 i 6,0;

(akta kontroli str. 195-201, 598-599, 635-662)

8-9. Analiza akt osobowych 11 pracownikow wykazata, Zze wszyscy posiadali
kwalifikacje niezbedne do zajmowania okreslonego stanowiska, w tym:

a) pracownicy socjalni (piecioro) — wszyscy posiadajacy kwalifikacje, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o zmianie ustawy
0 pomocy spotecznej'® stanowigcego, ze osoby, ktore do dnia 1 stycznia 2008 r.
otrzymaty dyplom uzyskania tytutu zawodowego w zawodzie pracownik socjalny,
moga wykonywac zawdd pracownika socjalnego;

oraz kwalifikacje w zakresie wymagan okre$lonych w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie
wynagradzania pracownikow samorzadowych'® oraz przepisdbw odrebnych
okreslajacych wymagania w zakresie wykonywania poszczegélnych zawoddw:

b) starsza pielegniarka — aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
ukonczone studia na kierunku pielegniarstwo — licencjat 2015 r.; dyplom
pielegniarki specjalisty z pielegniarstwa geriatrycznego;

c) kierownik zespotu pielegniarek — medyczne studium zawodowe — pielegniarka —
1996 r., studia magisterskie — pedagogika opiekunicza i resocjalizacja; aktualne
prawo wykonywania zawodu;

d) starszy fizjoterapeuta — dyplom magistra fizjoterapii — 2010 r., aktualne prawo
wykonywania zawodu z 2018 r.;

e) psycholog — dyplom magistra psychologii (psychologia kliniczna) — 2020 r.,

f)  opiekun medyczny — wyksztatcenie $rednie, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
w zawodzie opiekuna medycznego z 2018 r,;

15 Dz. U. z 2007 r. Nr 48 poz. 320.
16 Dz. U. poz. 1960 od 1 listopada 2021 r., poprzednio Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 maja
2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. poz. 936, ze zm.).
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g) gtowny specjalista sekcji socjalno-terapeutycznej — licencjat z pedagogiki - praca
socjalna i resocjalizacyjna z 2006 r.; magister psychopedagogiki — 2008 r., studia
podyplomowe — zarzgdzanie i organizacja pomocy spotecznej — 2010 r.

Wszyscy ww. pracownicy uczestniczyli w szkoleniach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dps. Szkolenie z zagadnien dotyczacych praw
mieszkanca przeprowadzone we wrzes$niu 2019 r. obejmowato swoim zakresem
rowniez inng tematyke (m.in. dotyczaca ustug wspomagajacych, zadan pracownikéw
pierwszego kontaktu), a szkolenie przeprowadzone we wrzesniu 2022 r. obejmowato
poza prawami mieszkanca takze informacje dotyczace metod pracy z mieszkancami,
wtym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej oraz studium
w zakresie profilaktyki i terapii zachowan trudnych mieszkancow.

Wymagane szkolenia przeprowadzono z czestotliwo$cig raz na trzy lata, a nie co dwa
lata, co stanowito naruszenie § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dps.
Dodatkowo w 2019 r. odmiennie niz w 2022 r. pokojowe nie uczestniczyty w szkoleniu
z zakresu praw mieszkanca.

Dyrektor wyjasnita, ze brak grupy zawodowej pokojowych na szkoleniu w dniach 24-
25 wrzesnia 2019 roku o tytule ,Pracownik pierwszego kontaktu®, wynikat z pomytki
organizacyjnej. Zaplanowano bowiem w tym czasie szkolenie dotyczace pracownika
pierwszego kontaktu (a pokojowe nie petity tej funkcji). Realizator szkolenia
faktycznie dostosowat tematyke gtéwnie do kwestii pracownika pierwszego kontaktu,
poruszane byty réwniez kwestie praw mieszkanca i prowadzonych form terapii co jest
czescig sktadowg dziatalnosci pracownika pierwszego kontaktu. Btedem z naszej
strony byta nieobecnos¢ na szkoleniu pracownikéw zatrudnionych na stanowisku
pokojowych oraz niezorganizowanie dodatkowego szkolenia. Btad ten zostat
naprawiony w roku 2022 (...).

(akta kontroli: 203-219, 605-606, 619-630)
W okresie objetym kontrolg pracownicy sekcji socjalno-terapeutycznej
i pielegnacyjno-opiekuniczej!” uczestniczyli rowniez w innych szkoleniach zwigzanych
z pracg z mieszkancami DPS:
a)w 2019 r. m.in:

e szkolenie zewnetrzne: udzielanie pierwszej pomocy - rehabilitacja medyczna
(...) w zakresie schorzen uktadu ruchu (...) — dwa terminy 26+29 os6b,
bezpieczne podnoszenie i przemieszczanie pacjentow — 29 osob, gtéwne
problemy w opiece nad seniorem z perspektywy szpitala i jego rodziny
-7 0s6b

e szkolenie wewnetrzne: przymus bezposredni — dwa terminy, tgcznie
46 opiekundw, 11 pielegniarek; zapobieganie zakazeniom przenoszonym
drogg kontaktowg — 123 + 34 osoby (dwa terminy); zapobieganie zakazeniom
krwiopochodnym — dwa terminy, fgcznie 79 0sob.

b) w2020 r.:

e zewnetrzne: brak;

e wewnetrzne: ochrona $rodowiska DPS w okresie pandemii koronawirusa —
133 osoby.

c)w 2021 r..

e zewnetrzne: pierwsza pomoc przedmedyczna — 129 osdb, w pozostatych
szkoleniach uczestniczyty od jednej do czterech 0sdb;

e wewnetrzne: polityka antydopingowa — fgcznie 134 osoby (cztery terminy)

d) w2022 r. (do 30 czerwca):

7' W okresie kontroli od 136 do 143 pracownikéw.
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e zewnetrzne: szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej — jedna osoba;

e wewnetrzne: przymus bezposredni — 80 osob.
(akta kontroli str. 209-219)

10. Sredniomiesieczny koszt utrzymania mieszkafica, po uwzglednieniu
Sredniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych, w DPS ustalony
zostat zgodnie z art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej i wynosit odpowiednio:
w2019 . -4.152,64 '8, w 2020 r. - 4.594,38 zt'9, w 2021 r. - 4.995,00 zt20 i w 2022
r. - 5.995,00 zt2'. W przypadku 2021 r. i 2022 r. odptatnos¢ za pobyt w DPS przyjeto
w wysokosci nizszej od wyliczonego kosztu przez DPS (odpowiednio: 5.333,27 zt
16.443,32 zt) z uwagi na zmniejszong liczbe mieszkancdw oraz ograniczenia do
minimum nowych przyje¢ w zwigzku z zagrozeniem epidemicznym.

DPS prawidtowo ustalit ww. $redni miesieczny koszt utrzymania, ktéry stanowit kwote
rocznych kosztéw dziatalnosci wynikajacych z utrzymania mieszkancow w domu,
z roku poprzedniego, bez kosztéw inwestycyjnych i wydatkow na remonty,
powiekszony o prognozowany S$rednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogotem, przyjety w ustawie budzetowej na dany rok kalendarzowy
i podzielony przez liczbe miejsc, ustalong jako sume rzeczywistej liczby mieszkancéw
w poszczegdinych miesigcach roku poprzedniego.

(akta kontroli str. 230-231, 232-291, 292-303, 304-309)

W zakresie wzrostu kosztow pobytu Gtéwny Ksiegowy wyjasnit, ze ,wzrost kosztow
pobytu wynika ze wzrostu wynagrodzen, wzrostu poziomu cen towaréw i ustug oraz
malejacej liczby mieszkancow. Przyktadowo w okresie 2018-2021 wydatki z tytutu:
wydatkéw osobowych niezaliczanych do wynagrodzen (§ 302) wzrosty o 378%,
wydatki na wynagrodzenia i pochodne o 33%, wydatki na zakup materiatow 0 54%,
wydatki na zakup zywno$ci 18%, wydatki na zakup energii wzrosty 0 37%, wydatki na
zakup ustug (m.in. ustugi ochroniarskie) 47%, odpisy na Zaktadowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych 25%.”

Wskazat on ponadto, ze Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie jest organem, ktory
przyznaje miejsca w DPS Nr 1 dla osob zainteresowanych i potrzebujacych
umieszczenia w palcdwce. Gtdwnym powodem nieumieszczenia 0séb ubiegajacych
sie 0 pobyt w DPS byty zgony. Natomiast w latach 2019-2022 znacznie ograniczono
przyjecia ze wzgledu na pandemig.

(akta kontroli str. 396)

11. Z wprowadzonej procedury postepowania w przypadku, gdy po Smierci
mieszkanca DPS-u pozostaje depozyt, wynika m.in., Ze w celu jego uzyskania
konieczne jest przeprowadzenie przez rodzine lub inne osoby bliskie zmartemu
postepowania spadkowego, a wydanie depozytu nastepuje na podstawie
postanowienia sadu o nabyciu prawa do spadku. Ponadto zarzadzeniem Dyrektora
DPS z 9 lipca 2018 r. wprowadzono regulamin w sprawie postepowania
z depozytami?2, Zgodnie z zapisami ww. regulaminu w przypadku zgonu mieszkanca
prawo do pobrania pieniedzy z depozytu majq jedynie spadkobiercy, ktorzy majq trzy

18 Zarzadzenie nr 100/11/2019 Prezydenta Miasta Gorzowa Wikp. z 11 marca 2019 r. - Dziennik
Urzedowy Wojewddztwa Lubuskiego z 2019 r poz. 795.

19 Zarzadzenie nr 60/11/2020 Prezydenta Miasta Gorzowa Wlkp. z 11 marca 2020 r. - Dziennik
Urzedowy Wojewddztwa Lubuskiego z 2020 r. poz. 936.

20 Zarzadzenie nr 46/2021 Prezydenta Miasta Gorzowa Wlkp. z 9 marca 2021 r. - Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa Lubuskiego z 2021 r. poz. 639.

21 Zarzadzenie nr 68/2022 Prezydenta Miasta Gorzowa Wikp. z 10 marca 2022 r. - Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa Lubuskiego z 2022 r. poz. 565.

22 Zarzadzenie nr 9.



lata na jego odebranie. Termin ten liczony jest od dnia dostarczenia wezwania do
odebrania depozytu. W przypadku $mierci mieszkanicow DPS jest zobowigzany
wezwa¢ osoby uprawnione do odebrania depozytu wartoSciowego wyznaczajgc
trzyletni termin odbioru oraz poinformowa¢ o skutkach niepodjecia depozytu.
Informacje w formie ogtoszenia wywiesza sie na tablicy ogtoszen w DPS przez okres
szesciu miesiecy. W przypadku gdy szacunkowa warto$¢ depozytu przekracza pie¢
tysiecy ztotych, DPS zobowigzany byt do ogtoszenia informacji w Biuletynie Informacii
Publicznej. Depozyty niepodjete ulegajg likwidacji zgodnie ustawg z dnia 18
pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow?3.

Kontrola wykazata, ze na koncie depozytowym w 2019 r. i 2020 r. nie stwierdzono
srodkow depozytowych, natomiast na koniec 2021 r. odnotowano $rodki na tgczng
kwote 3.212,87 zt (dotyczylo trzech mieszkancéw). Natomiast wedtug stanu na
30 listopada 2022 r. na koncie depozytowym znajdowaty sie $rodki pieniezne na
kwote ogotem 7.884,63 zt, w kwotach od 61,71 zt do 2.490 zt. Analiza 12 przypadkow
wykazata m.in., ze po $mierci mieszkanca DPS $rodki na konto depozytowe
przekazano:

- w dwdch przypadkach po 41 dniach i 54 dniach,

- w dwoch przypadkach po 63 dniach i 77 dniach,

- w pieciu przypadkach w okresie od 96 do 188 dni?4,

- w dwoch przypadkach po 412 dniach i 420 dniach,

- w jednym przypadku po 752 dniach,

co zostato szerzej opisane w dalszej czesci wystapienia w sekcji: Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

We wszystkich sprawach informacje o poszukiwaniu spadkobiercéw w formie
ogtoszenia zamieszczano na tablicy ogtoszen. Ponadto nie okreslono terminu
realizacji dyspozycji przekazania $rodkow pienieznych oraz brak byto pisemnych
wezwan do spadkobiercy/6w do odebrania depozytu, co zostato szerzej opisane
w cze$ci wystapienia w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci.

W jednym przypadku $rodki z konta depozytowego w wysokosci 58,87 zt wyptacono
gotéwka 28 stycznia 2022 r.25

Z ww. zarzadzenia nr 9 Dyrektora DPS wynika ponadto, ze do przeprowadzenia
kontroli postepowania z depozytami mieszkancow, przynajmniej raz w roku,
wyznaczono Gtdwnego ksiegowego i gtdwnego specjaliste sekcji socjalno-
terapeutycznej. W latach 2019-2022 brak byto udokumentowanej kontroli
postepowania z depozytami mieszkancow, co zostato szerzej opisane w czesci
wystapienia w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 310-323, 324-327)

12. W latach 2019-202226 kontrole w zakresie prawidtowosci funkcjonowania oraz
standardow podstawowych ustug $wiadczonych przez DPS prowadzili:

a) Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. - dwukrotnie w okresie objetym kontrolg (raz
w2019 r. i raz w 2021 r.) w zakresie przyjecia i przebywania 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Po kontroli w 2019 r. zalecono: - intensyfikowa¢ kroki zmierzajace do
zaprzestania wydawania przez organ kierujacy skierowan dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, - poprawi¢ warunki bytowe po kontrolach doraznych w 2017 r. -
wdrozy¢ zalecenia z decyzji WSS-E z 2018 r., a po kontroli przeprowadzonej w 2021

23Dz. U. z 2006 r. Nr 208, poz. 1537 ze zm.

24 Odpowiednio po 96 dniach, 98 dniach, 118 dniach, 173 dniach i 188 dniach.

25 DPS w Turku w dniu 21 stycznia 2022 r. przekazat kwote 58,87 zt dla przeniesionego mieszkanca
do DPS w Gorzowie Wikp. w dniu 31 grudnia 2021 r.

2% Wedtug stanu na dzien 22 listopada 2022 r.
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r. nie wydano zalecent pokontrolnych, a jedynie wskazano, ze wystepuje problem
przebywania w DPS 0s6b z zaburzeniami psychicznymi niezgodnie z jego profilem,
jednak byto to uchybienie z lat minionych, za ktore odpowiedzialny byt organ kierujacy
wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania skierowanego mieszkanca. Zalecenia
ww. kontroli zrealizowano w wymaganym terminie.

b) Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Gorzowie  Wikp.
dziewigciokrotnie (w 2019 r. - jedna, w 2021 r. - trzy i w 2022 r. - pie¢) prowadzita
czynnosci kontrole w zakresie:

- w 2019 r. - zgloszenia interwencji dotyczacej podejrzenia wystepowania ogniska
Swierzbu?’.

-w 2021 r.:
e ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen obiektu, nadzoru nad
warunkami  pracy oraz przestrzegania procedur i wytycznych

obowigzujacych w trakcie pandemii SARS-COV-2 w zwigzku ze zgtoszong
interwencja. Po kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano
zalecen pokontrolnych;

e Kkontrola sprawdzajagca odno$nie zalecen pokontrolnych?8, w  ktdrej
wykonano zalecenia;

e ocena sposobu zywienia na podstawie okazanego jadtospisu za okres od
12 do 25 listopada 2021 r., ktéra wykazata, ze w trzech dniach nie zostata
uwzgledniona porcja warzyw lub owocow, w zwigzku z tym PPIS zalecit, aby
do kazdego positku podawano porcje warzyw lub owocow;

-w2022r.:

e ocena sposobu zywienia na podstawie okazanego jadtospisu za okres od 30
wrzes$nia 2022 r. do 13 pazdziernika 2022 r., ktéra wykazata, ze w jadtospisie
na okres 14 dni w pierwszych 10 dniach wystapity cztery potrawy smazone,
w zwigzku z tym PPIS zalecit, aby w ciggu dekady nie podawaé¢ wiecej niz
trzy potrawy smazone;

e postepowania z odpadami medycznymi, gdzie nie stwierdzono
nieprawidtowosci i nie wydano zalecen pokontrolnych;

27 W ramach stwierdzonych nieprawidtowo$ci zlecono: zbieranie i transportowanie poscieli i ubraf od
0s6b zakazonych w plastikowe torby i wktadanie bezposrednio do pralki, aby unikna¢ zanieczyszczenia
innych powierzchni i przedmiotéw; w przypadku choroby pasozytniczej, po wypraniu bielizny nie
powinno sie jej uzywa¢ do 7 dni po praniu, chyba ze zastosowano uszczelnienie w plastikowe torby
przez okres co najmniej 72 godziny. Zalecono ponadto codziennie wymieniaC reczniki kapielowe;
przeszkolenie pracownikéw pralni i oddziatu z postepowaniem w przypadku wystapienia $wierzbu oraz
0 sposobach zabezpieczania si¢ przed zakazaniem, a takze ze stosowania procedur obowigzujgcych
w DPS; ustali¢ jednolite zasady pozostawiania z brudng odziezg robocza w miejscach wyznaczonych
do gromadzenia tej odziezy roboczej i prania w pomieszczeniach pralni. Zalecono takze, aby pracownik
nie wynosit brudnej (skazonej) odziezy roboczej i nie prat jej w domu. W odpowiedzi na zalecania
pokontrolne Dyrektor wydata dodatkowe zalecenia profilaktyczne i naprawcze, ktdre zostaty wdrozone
i byly stosowane. Ponadto na biezaco prowadzona byta kontrola sytuacji epidemiologicznej i
stosowania obowigzujacych w takich sytuacjach procedur.

28 Dotyczacych m.in. - doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni
posadzki w pomieszczeniach kuchni centralnej ikuchenki oddziatowej, - doprowadzenia do
wiasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni sufitbw w pomieszczeniach kuchni, rozdzielni
positkdw, zmywalni naczyn, sktadziku porzadkowego, magazynu warzyw, owocow i jaj, sktadowania
odpadow zywnosciowych, aneksu kuchennego Domu Kombatanta, posadzki w pomieszczeniach
kuchni centralnej i kuchenki oddziatowej, - doprowadzenia do wilasciwego stanu sanitarno-
technicznego powierzchni $cian w pomieszczeniach kuchni centralnej, rozdzielni positkéw, zmywalni
naczyn, zmywalni naczyn stotowych, magazynu artykutéw suchych, szatni personelu, przedsionka w
toalecie personelu, sktadziku porzadkowego, magazynu warzyw, owocow i jaj, skladowania odpaddw
zywno$ciowych, kuchenki oddziatowej, sali konsumpcji, stotowki i aneksu kuchennego Domu
Kombatanta, - doprowadzenia do wtadciwego stanu sanitarno-technicznego okna i ramy okna kuchni
centralnej, - doprowadzenia do wiadciwego stanu sanitarno-technicznego parapetu okiennego w
aneksie kuchennym Domu Kombatanta.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

e stanu sanitarno-higienicznego gabinetu zabiegowego, postepowania
z odpadami medycznymi, gdzie nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie
wydano zalecen pokontrolnych.
Ponadto w trakcie kontroli NIK, PPIS przeprowadzit dwie kontrole. Informacje w tym
zakresie opisano w pkt 2.1 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
(akta kontroli str. 81-91, 92-150, 328-330, 331-377, 564-567, 607-608)

13. Analiza 52 ankiet ztozonych przez pracownikdw (m.in. opiekunowie, pokojowe,
pielegniarki, kierownikow, fizjoterapeutow, instruktoréw) wykazata m.in., ze:
o we wszystkich przypadkach, wedtug ankietowanych, posiadane kwalifikacje byty
wystarczajgce do realizacji zadan;

o we wszystkich przypadkach wskazano na realizacje zadan, wspotprace
i zasiggania opinii np. u kierownikow, pielegniarek, lekarzy, psychologéw, gt.
specjalistow, rehabilitantéw, dietetykéw czy GCPR;

e w 50 przypadkach zorganizowane w DPS ustugi opiekurcze pozwalaty na
realizacje wobec mieszkancow wszystkich zaplanowanych zaje¢ i realizacje
planu pracy, dwie osoby wskazaty na ciezki stan mieszkancow i duzg ilos¢ oséb
ciezko chorych;

¢ w 30 przypadkach wskazano na mate pokoje niedostosowane do zamieszkania,
utrudniony dostep do t6zek z kazdej strony, trudno$ci w sprzataniu i utrzymaniu
czystosci;

e w 40 przypadkach wskazano na skargi dotyczace kosztow pobytu, o0sob
naduzywajacych alkoholu, gtosne zachowania, zaktocania poczucia
bezpieczenstwa i ciszy nocnej;

e w17 przypadkach w zakresie uregulowan prawnych i optymalnych warunkéw do
zapewnienia pomocy i wsparcia wskazano na zakaz przyjmowania 0s6b z
uzaleznieniem alkoholowym;

e w 33 przypadkach odno$nie trudno$ci w codziennych obowigzkach wskazano
na ciezkgq prace fizyczng (dzwiganie) i duze obcigzenie psychiczne
(odpowiedzialno$¢ za zycie drugiej osoby, agresja).

(akta kontroli str. 601-604)

Najistotniejszy problem wystepujgcym w DPS na jaki wskazali pracownicy to
naduzywanie alkoholu przez cze$¢ mieszkancédw Domu, co po stronie personelu
powoduje dodatkowe obowigzki (sprzatanie, dbanie o higieng naduzywajacych
alkohol mieszkancdw) oraz wywotuje uzasadnione obawy o bezpieczenstwo (agresja,
wulgarne zachowanie). Pracownicy DPS nie posiadajg niezbednych narzedzi
umozliwiajgcych dziatania ograniczajace tego rodzaju zachowania.

W lutym 2023 r. w DPS podjete zostaty dziatania w celu utworzenia pododdziatu dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu w DPS. Pracownicy DPS rozpoczegli szkolenia w
zakresie pomocy osobom z problemem alkoholowym.

(akta kontroli str. 601-604, 673-682)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Budynek Domu mieszkalnego (6 pokoi) nie byt dostosowany dla potrzeb osob
niepetnosprawnych ze wzgledu na bariery architektoniczne w postaci: stopnia
prowadzacego do drzwi wejsciowych oraz schodow na potpietro, uniemozliwiajacych
korzystanie z niego osobom poruszajgcym sie na wozkach lub majacym trudnosci
W poruszaniu sie.



Stosownie do § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie dps dom uznaje sie za
spetniajacy warunki, jezeli: w zakresie ustug bytowych: budynek i jego otoczenie nie
majg barier architektonicznych.

Dyrektor DPS w sprawie barier architektonicznych w domu mieszkalnym wyja$nita,
Ze przeznaczony on jest dla 0s6b z zachowang sprawnoscig fizyczng, dla ktérych ww.
bariery nie stanowig przeszkod w codziennym funkcjonowaniu. Brak jest mozliwosci
zamontowania podjazdu na schodach klatki schodowej. Przysztos¢ budynku jest
blizej nieokre$lona, moze on zosta¢ wytgczony z uzytkowania lub zostanie poddany
remontowi.

(akta kontroli str. 81-87, 463-464)

2. Stosownie do § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dps obowigzkiem
pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekuniczego jest uczestniczenie co najmnie;
raz na dwa lata w szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaficami, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile wystepujqg problemy
z komunikacjg werbalng wsrdd mieszkancow.

Szkolenia w zakresie praw mieszkancow, w ktorych uczestniczyli pracownicy ZTO
odbyly sie 24-25 wrzesnia 2019 r., a nastepnie po trzech latach w dniach 27-29
wrzes$nia 2022 r. Opdznienie w stosunku do wymogu uczestniczenia w szkoleniu raz
na dwa lata wyniosto ponad rok. Dodatkowo w szkoleniu przeprowadzonym w 2019
r. nie uczestniczyly pokojowe, ktore byly zaliczane w sktad ZTO i wykazywane
w kwartalnych sprawozdaniach do LUW.

(akta kontroli str. 203-208, 209-219, 619-634)

Jak wyjasnita Dyrektor DPS: ,W 2021 roku obowigzywat nas jeszcze zakaz
gromadzenia mieszkancow i pracownikdw. Byty okresy zakazu przemieszczania sie
pomiedzy oddziatami pracownikow i mieszkaficow, wyznaczone byty trasy, ktorymi
mielismy sie porusza¢. Odnotowywane byty jeszcze przypadki zakazen pracownikow
COVID-19, kwarantanny i izolacje. Przy tak duzej liczbie pracownikow, jedynym
miejscem w ktérym mogtoby sie odby¢ szkolenie on-line jest Swietlica poniewaz nie
dysponujemy indywidualnym sprzetem komputerowym dla pracownikdw. Priorytetem
byta opieka nad mieszkanicami, ktorzy réwniez byli zarazeni lub w kwarantannie. (...).
Wszystkie sity i Srodki byly skierowane na zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
COVID-19 wsérod mieszkancow i pracownikéw. W tym czasie szkoliliSmy sie
Z bezpiecznego stosowania ubrarn ochronnych i innych niezbednych srodkdw ochrony
osobistej, wykonywania prawidtowo dezynfekcji catej placéwki oraz bezpiecznego
postepowania i zachowywania sie. Byly to szkolenia nie przewidziane, jednak
konieczne dla ratowania zycia i zdrowia mieszkancow i pracownikow. Zwracam
uwage na fakt, ze dzieki temu nie wydarzyly sie sytuacje, ktére miaty miejsce w innych
DPS np. ewakuacja wszystkich mieszkancow. W tym czasie nie tylko
przestrzegaliSmy praw mieszkancow - bez szkolen i nakazow, w tym czasie
walczyliSmy o zycie i zdrowie mieszkancow. Dopiero rok 2022 przywrécit w miare
normalne funkcjonowanie placowki i odbyto sie szkolenie m.in. z praw i obowigzkéw
mieszkanca.”

Brak udziatu pokojowych w szkoleniu w 2019 r., Dyrektor wyjasnita pomytkg
organizacyjng zwigzang z zakresem i tematykg szkolenia.

(akta kontroli str. 559-560, 606)

NIK zauwaza, ze mimo stanu epidemii nie wprowadzono rozwigzan szczegdinych,
dopuszczajgcych mozliwo$¢ nieprowadzenia okresowych szkoleri pracownikéw DPS
w zakresie praw mieszkancow, kierunkdw oddziatywan terapeutycznych oraz metod
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pracy z mieszkancami. Szkolenie to, zdaniem NIK, mozna byto przeprowadzi¢
np. wformie zdalnej, za posrednictwem mediéw elektronicznych, w terminach
niekolidujacych z obowigzkami poszczegoinych pracownikow, z zachowaniem rezimu
sanitarnego.

3. Pomimo obowigzku wynikajacego z § 2 i § 20 zarzadzenia nr 9 Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej nr 1 w Gorzowie Wlkp. z dnia 9 lipca 2018 r.2° nie
dokumentowano czynnosci z przeprowadzonych, w latach 2019-2022, wymaganych
L,przynajmniej raz w roku” kontroli postepowania z depozytami mieszkancéw DPS.

Z ww. zarzadzenia wynika, ze do przeprowadzenia kontroli postepowania
z depozytami  mieszkancéw wyznaczono gtéwnego ksiegowego i gtownego
specjaliste sekcji socjalno-terapeutyczne;.

(akta kontroli str. 312-323, 324-325)

Z wyjasnien gtownego specjalisty sekcji socjalno-terapeutycznej®0 wynika m.in., ze
znane jej byly zarzadzenia, ale nie wiedziata, ze byt wymdg sporzadzenia protokotu
z kontroli. Pracownica zadeklarowata, ze w przysztosci bedzie sporzadzata
dokumenty z kontroli.

Gtéwny ksiegowy wyjasnit, ze dokonywatem wpiséw na ostatniej Stronie ksiegi
depozytow. Sprawdzatem wybiérczo zapisy w ksigzce dla poszczegdlnych
mieszkancow.

(akta kontroli str. 380-382, 383-386)

Z wyja$nien Dyrektora DPS-u wynika m.in., ze dokonywane byty kontrole depozytow,
jednak nie zostaty stworzone protokoty z tych kontroli ze wzgledu na liczne obowigzki
pracownikdw, a jedynie dokonywano wpisow na ostatniej stronie ksiegi depozytow.
Dyrektor zadeklarowata systematyczne sporzadzanie protokotow kontroli od 2023 r.
(akta kontroli str. 391-395)

Whpisy na ostatniej stronie ksiegi depozytow $rodkow pienieznych nie pozwalajg na
rzetelne ustalenie jaki byt zakres kontroli, co byto przedmiotem kontroli oraz jakie byty
jej wyniki. W ksiedze wpisano wytgcznie daty 27 grudnia 2019 r., 24 grudnia 2020 r.,
31 grudnia 2021 r. i 15 grudnia 2022 r., obok ktérych zamieszczone zostaty podpisy
dwaoch oséb.

(akta kontroli str. 397-401)

4. Zarzadzeniem Dyrektora DPS z 9 lipca 2018 r. wprowadzono regulamin w sprawie
postepowania z depozytami®!, zgodnie z ktorym w przypadku zgonu mieszkanca
prawo do pobrania pieniedzy z depozytu maja jedynie spadkobiercy, ktdrzy maja trzy
lata na jego odebranie. Termin ten liczony jest od dnia dostarczenia wezwania do
odebrania depozytu.

W przypadku $mierci mieszkarncéw dom jest zobowigzany wezwac osoby uprawnione
do odebrania depozytu wartosciowego wyznaczajac trzy-letni termin odbioru oraz
poinformowa¢ o skutkach nie podjecia depozytu. Informacje w formie ogtoszenia
wywiesza sie na tablicy ogtoszen w DPS przez okres szesciu miesiecy. Depozyty

29 W sprawie postepowania z depozytami w Domu Pomocy Spofecznej nr 1 im. Marie Juchacz
w Gorzowie Wikp.

30 Do zadan ktdérego nalezy, zgodnie z zakresem obowigzkéw i odpowiedzialnoSci, kontrola i analiza
jakosci Swiadczonych ustug na rzecz mieszkancéw, nadzér nad realizacjq procedur pracownika
pierwszego kontaktu oraz znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujacych procedur w wykonywaniu
zadan.

81 Zarzadzenie nr 9.



OCENA CZASTKOWA

niepodjete ulegaja likwidacji zgodnie ustawa z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacii
niepodjetych depozytow32,

Kontrola wykazata, ze na koncie depozytowym na koniec 2021 r. wystapity Srodki
pieniezne na taczng kwote 3.212,87 zt. Natomiast wedtug stanu na 30 listopada 2022
r. na koncie depozytowym znajdowato sie ogdtem 7.884,63 zt, w kwotach od 61,71
zt do 2.490 zt. Analiza wszystkich 12 przypadkow wykazata m.in., Zze po $mierci
mieszkanca DPS faktycznie $rodki na konto depozytowe przekazano:
- w dwdch przypadkach po 41 dniach i 54 dniach,
- w dwdch przypadkach po 63 dniach i 77 dniach,
- w pieciu przypadkach w okresie od 96 do 188 dni3?,
- w dwdch przypadkach po 412 dniach i 420 dniach,
- W jednym przypadku po 752 dniach.
Ponadto we wszystkich ww. przypadkach zaniechano skierowania wezwan do 0séb
uprawnionych do odebrania depozytu.

(akta kontroli str. 310, 312-323, 324-327)

Z wyjasnien dwoch pracownic: starszego pracownika socjalnego® i gt. specjalisty
sekcji socjalno-terapeutycznej3® oraz Dyrektor wynika, Ze przyczyng opoznien
w zakresie rozliczen $rodkow finansowych na kontach depozytowych byt nadmiar
biezacych obowigzkéw oraz przeoczenie i niedopatrzenie. Dodatkowo Dyrektor
wskazata, ze fakt opoznienia przekazania $rodkéw na konto depozytowe nie powinien
mieC miejsca i zapewnita, ze dotozy wszelkich staran, aby takie zdarzenia wigcej nie
miaty miejsca.

(akta kontroli str. 380, 387-388, 391-395)

5. W latach 2019-2022 Dyrektor nie powotata w sktad Zespotu 0séb zatrudnionych na
stanowiskach opiekunek, pielegniarek i pokojowych, pomimo iz obowigzek taki
wynikat z § 2 ust 2 rozporzadzenia w sprawie dps. Mimo to DPS wykazywat osoby
pracujace na tych stanowiskach w kwartalnych informacjach, przekazywanych do
LUW, o liczbie pracownikéw ZOT. W toku kontroli (w styczniu 2023 r.) Dyrektor wydata
zarzadzenie, w ktorym skfad Zespotu zostat uzupetniony o ww. stanowiska.
W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor wskazata, ze brak ujecia wymienionych kategorii
pracownikow w sktadzie ZTO wynikat z jej przeoczenia

(akta kontroli str. 66-80, 202, 555-556)

W okresie objetym kontrolg3 DPS funkcjonowat zgodnie z zezwoleniem Wojewody
Lubuskiego. Obowigzujgce procedury nie ograniczaty praw mieszkancow,
zapewniono im m.in. mozliwo$¢ swobodnego opuszczania Domu, sktadania skarg
i wnioskéw, umozliwiono kontakt z kierownictwem DPS i nie stwierdzono stosowania
przymusu bezposredniego.

DPS spetniat wymagane przepisami warunki efektywnej realizacji ustug opiekurczych
I wspomagajacych, z wyjatkiem powierzchni wybranych pokojow jednoosobowych

32Dz. U. 22006 r., Nr 208, poz. 1537 ze zm.

33 Odpowiednio po 96 dniach, 98 dniach, 118 dniach, 173 dniach i 188 dniach.

34 7 zakresu obowigzkow i odpowiedzialnosci wynika m.in., ze do zadar nalezy prowadzenie ewidencji
zdeponowanych przez mieszkancow s$rodkdw pienieznych oraz wyptacanie ich na podstawie
upowaznienia osobom wskazanym przez mieszkanca, udziat w komisyjnym zabezpieczeniu rzeczy
pozostawionych przez zmartego mieszkanca do momentu przekazania rodzinie, wzglednie do
depozytu.

% Do zadan ktorego nalezy, zgodnie z zakresem obowigzkow i odpowiedzialnosci, kontrola i analiza
jakosci Swiadczonych ustug na rzecz mieszkancéw, nadzér nad realizacjg procedur pracownika
pierwszego kontaktu oraz znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujacych procedur w wykonywaniu
zadan.

36 Na koniec kazdego z lat 2019-2021 i | pdtrocza 2022 r.
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oraz wystepujacych przeszkdd architektonicznych w Domu mieszkanca oraz
usunietych jeszcze w toku kontroli brakow w zakresie systemu przywotawczo-
alarmowego.

Pracownicy Zespotu terapeutyczno-opiekunczego posiadali wymagane kwalifikacje,
jednakze nie uczestniczyli w obowigzkowych szkolenia w zakresie praw mieszkanca
z wymagang czestotliwoscig. Wskaznik zatrudnienia pracownikow ZTO osiggnat
w kazdym roku wymagany poziom. Dopiero w toku kontroli w sktad Zespotu powotano
osoby zatrudnione na stanowiskach opiekunki, pielegniarki i pokojowej pomimo, iz w
latach 2019-2022 (I pétrocze) wykazywano je w informacjach kwartalnych o stanie
zatrudnienia Zespotu, stuzacych do obliczenia wskaznika zatrudnienia. W DPS
zatrudniano m.in. wymagana liczbe pracownikéw socjalnych oraz psychologa.

Nierzetelnie dokumentowano prowadzone kontrole postepowania z depozytami
mieszkancéw DPS, jak tez nie zawiadamiano potencjalnych spadkobiercéw
0 pozostawionych po zmartych srodkach pienigznych lub nie poszukiwano ich, w tym
za posrednictwem sadow powszechnych, a obwieszczenia o pozostawionych
depozytach zamieszczano wytgcznie na tablicach ogtoszen.

2. Poziom swiadczenia ustug bytowych, opiekunczych
i wspomagajacych

2.1. W zakresie spetniania przez DPS standardéw bytowych dokonano ogledzin,
podczas ktorych ustalono m.in., ze w DPS przebywato 219 mieszkancow (120 kobiet
i 99 mezczyzn), przy ogolnej liczbie 236 miejsc. W ww. grupie 127 oséb (58%)
w stanie Srednio-ciezkim tj. do 40 pkt w skali Barthel (osoby klasyfikowane jako
zalezne/niesamodzielne).

tacznie DPS dysponowat 148 pokojami: 8 pokoi 3-osobowych i 5 pokoi 4-osobowych,
pozostate 135 to pokoje 12 - osobowe?’.

W budynku gtdbwnym zlokalizowana byta sala rehabilitacyjna, zapewniajgca
podopiecznym zabiegi fizykoterapeutyczne, masaze oraz ¢wiczenia rehabilitacyjne
(na wyposazeniu byty preparaty do dezynfekcji o aktualnych terminach wazno$ci).

Kazdy oddziat posiadat pomieszczenie kuchni (wyposazone w kuchenke mikrofalowa,
zlewozmywak, lodowke, szafki z przyborami kuchennymi). Do dyspozycji
mieszkancow byta kuchnia, w ktdrej mieszkarncy mogq przygotowywac sobie
dodatkowe positki, upiec ciasto itp. (na | pietrze budynku gtéwnego).

Ogledzinom poddano wybrane pokoje oraz wszystkie pomieszczenia sanitarne
i kuchnie/aneksy kuchenne oraz ciggi komunikacyjne, Swietlice, sale terapii
zajeciowej, sale dziennego pobytu, gabinet fryzjera, gabinety zabiegowe,
pomieszczenia  higieniczno-sanitarne,  sale  rehabilitacyjne,  brudowniki,

37 Mieszkancy budynku gtéwnego (187 z 219 mieszkancdw) rozmieszczeni byli w pieciu oddziatach:

- | oddziat - 28 miejsc (w dniu kontroli 28), parter: pokoje 1,3 i 4 osobowe, oraz dodatkowo Dom
kombatanta - przypisany do oddziatu | - 36 miejsc (w dniu kontroli mieszkato 24 podopiecznych),
osobny budynek: pokoje 1 i 2 osobowe, 8 tazienek, 15 WC;

- IIA oddziat - 28 miejsc (w dniu kontroli 28), | pietro: pokoje 1 i 2 osobowe oraz dodatkowo Dom
mieszkalny - przypisany do oddziatu IIA; 8 miejsc (w dniu kontroli 8),0sobny budynek (przy ktdrym
funkcjonuje mata pralnia) pokoje 1i 2 osobowe z 2 tazienkami z peinym weztem sanitarnym,

- IIB oddziat - 44 miejsca (w dniu kontroli 42), | pietro: pokoje 1i 2 osobowe;

- [l oddziat - 46 miejsc (w dniu kontroli 44), 1| pietro: pokoje 1 i 2 osobowe;

- IV oddziat - 46 miejsc (w dniu kontroli 45), Il pietro: pokoje 1, 2 i 3 osobowe,

Pododdziat oddziatu IV dozorowany dla oséb z gtebokimi chorobami otepiennymi (w tym z chorobg
Alzhaimera, upo$ledzeniami) - 18 osob.
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pomieszczenia porzadkowe, pomieszczenia dwoch pralni, miejsca przechowywania
odpaddéw medycznych3é,

Budynek gtéwny oraz Dom kombatanta zostaty wyposazone w instalacje
przyzywowo-alarmowe i system alarmu przeciwpozarowego, natomiast Dom
mieszkanca - 6 pokoi, zostat wyposazony w system przyzywowy bezprzewodowy
z wyjatkiem pomieszczen kuchni i tazienki. Dom mieszkanca posiadat
w pomieszczeniach system alarmu przeciwpozarowego (czujki indywidualne).

System przyzywowy zostat zainstalowany w miejscach i na wysokoSci
zapewniajgcych tatwy dostep, w szczegolnosci mieszkancom niepetnosprawnym i na
wozkach inwalidzkich.

Stosownie do § 6 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS dom uznaje sie za
spetniajacy warunki, jezeli w zakresie ustug bytowych m.in: budynek jest wyposazony
w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu przeciwpozarowego.

Powyzszego wymogu na dzien ogledzin nie spetniat Dom mieszkalny, w zwigzku
z brakiem w ogolnodostepnych pomieszczeniach kuchni i tazienki systemu
przywotawczo-alarmowego. W toku kontroli, w dniu 16 stycznia 2023 r. zostaty
zamontowane w ww. pomieszczeniach elementy systemu przywotawczo-
alarmowego.

W budynku gtéwnym znajdowaty sie, poza pokojami mieszkalnymi jednoosobowymi
i wieloosobowymi, pomieszczenia wymagane przepisami § 6 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie dps 3.

Ogledziny wykazaty, ze spos$rod poddanych obmiarowi 21 pokoi, trzy pokoje
jednoosobowe nie spetniaty normy powierzchni — 9 m2, co stanowito naruszenie
wymogdw okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a ww. rozporzadzenia. Wszystkie pokoje
wieloosobowe spetniaty norme powierzchni - miaty wymiary nie mniejsze niz 6 m2 na
osobe, przy czym:

— w przypadku 0séb poruszajgcych sie samodzielnie — byly przeznaczone dla nie
wiecej niz trzech osob,

—w przypadku 0séb lezacych — byly przeznaczony dla nie wiecej niz czterech oséb.

Pokoje mieszkalne wyposazono: w tdzko lub tapczan, szafe, stot, krzesta, szafke
nocng dla kazdego mieszkanca domu oraz odpowiednig do liczby o0sob
mieszkajgcych w pokoju liczbe wyprowadzen elektrycznych. Pomieszczenia
mieszkalne domu byly czyste, sprzatane w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz
dziennie.

Liczba tazienek zapewniata mozliwo$¢ korzystania z kazdej przez nie wigcej niz szes¢
0s0b, a w przypadku toalet przez nie wigcej niz cztery osoby.

38 \W toku ogledzin ustalono ponadto, iz pomieszczenie $wietlicy z weztem sanitarnym (na parterze
budynku) wytaczono z uzytkowania na czas generalnego remontu (w zwigzku z peknigciami
i osuwaniem sie pomieszczenia zerwano beton do piasku), ponadto na | i Il pietrze odbywata si¢
wymiana stolarki okiennej na nowa. W zwigzku z powyzszym pokéj nr 142, 245, 248, 251, 263 zostaly
wytaczone z uzytkowania na czas prac remontowych pomieszczen (od$wiezanie Scian i sufitow po
wczes$niejszej wymianie stolarki okiennej).

39 a) pomieszczenia techniczne stuzace zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkaricéw domu,

b) pokoje dziennego pobytu,

c) jadalnie,

d) gabinety medycznej pomocy dorazne;,

e) pomieszczenia do terapii i rehabilitacji,

f) kuchenki pomocnicza,

h) pokoje goscinne,

i) kaplica.

Palarnia zlokalizowana zostata w przyziemiu w domu mieszkalnym, a pomieszczenia pomocnicze do
prania i suszenia w odrebnych budynkach na terenie DPS.
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W DPS przebywato 219 o0séb, z czego w pokojach z tazienkami - 50 oséb (31
tazienek), pozostate 169 0sob w pokojach bez tazienek — ogdlnodostepne miejsca do
kapieli w fazienkach na korytarzach — 30 (5,63 osoby na jedno stanowisko kapielowe).

Pokoje bez WC - tacznie 48 pokoi, 28 toalet ogoinodostepnych (1,71 osoby na
toalete), pozostate 100 pokoi z WC.

Ogdlnodostepne tazienki i toalety zostaty przystosowane do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych, podsiadajq jedno, dwa lub trzy stanowiska kapielowe. Lazienki
wyposazono co najmniej w miske ustepowa, umywalke i prysznic albo toaleta
wyposazona zostata co najmniej w miske ustepowg i umywalke oraz tazienka
wyposazona co najmniej w prysznic i umywalke znajduje sie w pomieszczeniach
zwigzanych z pokojami mieszkalnymi, tj. na danym oddziale.

Na kazdej kondygnacji budynku gtdwnego znajduje sie fazienka przystosowana do
kapieli osob lezacych, wyposazona w urzadzenia utatwiajace wykonywanie czynnosci
zwigzanych z kapiela.

Podstawowe produkty zywno$ciowe oraz napoje sq dostepne przez caty dzien (stoliki
na oddziatach z pieczywem, dzemy, dzbanki z napojami-herbata).

Pomieszczenia jadalni, kuchenek pomocniczych byly czyste i zadbane. Termin
wazno$ci  udostepnionych produktow spozywczych zachowany. Udostepniono
mieszkancom jadtospis oraz godziny wydawania positkéw (ogoinodostepna tablica
Z wWywieszonym menu).

Ogledziny wykazaty, ze informacja o mozliwosci kontaktu z Dyrektorem DPS
w okre$lonych dniach tygodnia i godzinach zostala podana do wiadomosci
w ogoinodostepnym miejscu (tablice informacyjne na korytarzach oddziatow).

(akta kontroli str. 81-87)

Ponadto kompleksowa kontrola PSSE z 27.10.2022 r. (w toku kontroli NIK) w zakresie
stanu sanitarno-technicznego obiektu, higieny dystrybucji positkow oraz systemow
zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci nie wykazata nieprawidtowosci.

Natomiast w toku kontroli przeprowadzonej wspéinie z PSSE na podstawie art. 12 pkt
2 ustawy o NIK w zakresie nadzoru nad warunkami pracy oraz oceny stanu
higieniczno-sanitarnego, w tym technicznego pomieszczen oraz postgpowania
z bielizng i odpadami ustalono m.in., ze w placowce przestrzegano wymogdw
sanitarnych w zakresie dezynfekcji oraz postepowania z odpadami komunalnymi.
Zapewniono nalezyte wyposazenia pomieszczen mieszkalnych oraz stan higieny tych
pomieszczen. Wiasciwie postepowano z odpadami medycznymi oraz prawidtowo
zorganizowano kwestie zwigzane z pralniami i separacjg ubran, poScieli i bielizny
mieszkancdw jak i pracownikow. Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu
zaktadu fryzjerskiego dla mieszkancow jak réwniez procedury postepowania ze
zwiokami 0s6b zmartych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly niedoprowadzenia w jednej z toalet (przy
gabinecie dyrektora) biezacej wody cieptej (zapewniona wytgcznie woda biezaca
zimna) oraz w ramach doraznych zaleceri uwag i wnioskow sformutowano zalecenie
do wyczyszczenia kratek wentylacyjnych w pomieszczeniach sanitarnych dla
podopiecznych i personelu oraz usunigcie $rodkéw czystodci (ptynow do WC,
mleczko do czyszczenia) z pomieszczen sanitarnych dla podopiecznych, a takze
wniosek 0 zapewnienie w pomieszczeniu szatni miejsc siedzacych dla min. 50%
zatrudnionych na najliczniejszej zmianie robocze;.

(akta kontroli str. 81-87, 131-138)
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W zakresie warunkow bytowych ustalono ponadto, ze w kolejnych latach 2019-2022
w DPS realizowano sukcesywnie wymiane stolarki okiennej celem podniesienia
standardu i komfortu pomieszczen mieszkalnych.

Z informacji uzyskanych od Prezydenta Miasta Gorzowa WIlkp. wynika m.in., ze
Wydziat Spraw Spotecznych nadzoruje prace 18 jednostek budzetowych,
dziatajacych w obszarze pomocy spotecznej, ktore zlokalizowane sg w starych
budynkach, wymagajacych cyklicznych remontow i napraw. Potrzeby w tym zakresie
sq znaczne i z uwagi na ograniczone mozliwo$ci finansowe czesto wymagajg
ustalenia priorytetow. Wszystkie naprawy, awarie i remonty w nadzorowanych
jednostkach pokrywane sg z utworzonej na dany rok rezerwy remontowej. Poniewaz
jej zasoby sg ograniczone, Wydziat zobowigzany jest szczegotowo analizowac kazdg
potrzebe, okresli¢, na ile jest ona pilna, czy wymaga natychmiastowego dziatania, czy
moze by¢ przesunigta w czasie. W pierwszej kolejnosci realizowane sg potrzeby
nagte, niecierpiace zwioki, jak np. awarie. Srodki na remonty, niewymagajace pilnych
reakcji, przekazywane sg jednostkom zazwyczaj w drugiej potowie roku, wedtug
przyjetej hierarchii priorytetow, a ich wysokos¢ uzalezniona jest od podjetych
w pierwszej potowie roku dziata remontowych, ktére zostaty sklasyfikowane jako
najpilniejsze.

(akta kontroli str.587-589)

Starszy administrator DPS w kwestii zaspokajania potrzeb remontowych wyjasnit, ze
DPS Nr 1 corocznie robi plany budzetowe na kolejny rok i wysyta tg informacje do
Urzedu Miasta, czyli swojej jednostki nadrzednej. W planach tych zawarte sg
najpilniejsze potrzeby remontowe, zalecenia instytucji kontrolujgcych, inne inwestycje
ktore np. wptyng na obnizenie kosztow zuzycia energii elektrycznej, cieplnej itd.
Jednak $rodki finansowe, ktére sg dla nas przeznaczone na poczatku roku sg
niedoszacowane i niewystarczajace. Dotyczy to zaréwno $rodkow na zakup ustug
remontowych, jak i inwestycyjnych. Srodki biezace sq czesto wykorzystywane na
pokrycie nagtych wydatkéw (awarii). Sytuacja zaczyna sie zmienia¢ w drugiej potowie
roku gdzie jestesmy pytani przez Urzad Miejski o nasze najpilniejsze potrzeby.
Sposrod przedstawionych przez nas potrzeb w Urzedzie Miejskim zostajg podijete
decyzje, ktore z tych potrzeb ewentualnie moga byc¢ realizowane. Niestety za takimi
decyzjami nie idg od razu Srodki finansowe. Ustalenia sg czesto zmieniane lub
modyfikowane w swoim zakresie. O przyznanych $Srodkach dowiadujemy sie pod
koniec roku, wiec na realizacje pozostaje niewiele czasu. Przy wyborze wykonawcow
jestesmy czesto postawieni ,pod $ciang” i musimy sie zgadza¢ na zaproponowane
przez nich ceny wykonania robét tym bardziej, Zze terminy ich realizacji sq bardzo
krotkie. Wykonawcy swoje ceny czesto tlumaczg tym, ze muszg przerwaé swoje
biezace roboty aby zrealizowaé nasze zamoéwienie, a takze problemami
z dostepnoscig do roéznych materiatdw poniewaz czes¢ hurtowni zaczyna w tym
czasie inwentaryzacje i czasami musza za potrzebny towar przeptaca¢. My natomiast
jestesmy pod presjq czasu, gdyz inwestycje muszg zakonczy¢ sie, zosta¢ rozliczone
i zaptacone do konca roku kalendarzowego. Taka sytuacja ma miejsce corocznie. {...)

(akta kontroli str. 551)

Analiza zleconych robdt wykazata m.in:, ze umowg nr 01/20/2022 z 11 pazdziernika
2022 r. Dyrektor DPS zlecita Wykonawcy dostawe i wymiane stolarki okienne;
w pomieszczeniach budynku gtéwnego DPS o wartosci 132.253,06 zt brutto
(122.456,54 zt netto) wedtug specyfikacji okreslonej umowg oraz zgodnie z ofertg
Wykonawcy.
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Pomimo braku zakoriczenia wszystkich prac w terminie wynikajagcym z umowy, DPS
w dniu 29 grudnia 2022 r. zaptacit wykonawcy catos¢ wynagrodzenia wynikajacego
z umowy w wysokosci 132.253,06 zt.

Zgodnie z umowg za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy przewidziano kare
umowng wysoko$ci 0,3% wynagrodzenia brutto za kazdy dziern opdznienia (§ 5 pkt
2.1.1. umowy). Nalezna kara wynosita 16.663,88 z.40 Wykonane w dniu 13 lutego
2023 r. ogledziny potwierdzity wykonanie prac w zakresie obrobek tynkarskich okien
oraz montazu rolet i moskitier.

Dopiero w toku kontroli, w dniu 13 lutego 2023 r. Dyrektor DPS wystosowata pismo
do Wykonawcy z wezwaniem do zaptaty kary umownej w wysokosci 16.663,88 zt
w terminie 30 dni.

Powyzsze nieprawidtowos$ci szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 470-474, 518-524, 529-542, 545, 549-550, 587-589, 605-606a)

W roku 2020 rowniez wykonano wymiang okien w pomieszczeniach DPS. Dyrektor
Zlecita wymiane stolarki okiennej w oparciu o dwie umowy (z réznymi wykonawcami):

a) umowa nr MC20/05/173 z 14 maja 2020 r. — warto$¢ netto 9.606,81 zt (11.816,38
zt brutto);

b) umowa nr 04/Z0/2020 z 9 listopada 2020 r. — warto$ci netto 124.997,60 zt
(134.975,81 zt brutto), termin realizacji prac 23 listopada do 28 grudnia 2020 r.

taczna wartos¢ netto ww. umow wyniosta 134.584,41 zt.

W przypadku obu uméw Zamawiajacym byto Miasto Gorzow WIikp. — Dom Pomocy
Spotecznej reprezentowany przez Dyrektor DPS.

Dyrektor DPS dnia 27 pazdziernika 2020 r., w przypadku drugiej z uméw, wyrazita
zgode na realizacje zamdwienia bez zastosowania wymogdw Ustawy PZP, po
negocjacjach z tylko jednym wykonawcg ze wzgledu na krétki termin realizacii
zambwienia, na podstawie paragrafu 10 regulaminu w sprawie udzielania zaméwien
publicznych o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej rownowartosci 30.000 euro.
Szacunkowa wartos¢ okre$lona we wniosku z 27 pazdziernika 2020 r. o udzielenie
zamOwienia okreslona zostata na 125.000 zt.

Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych*! (dalej ustawa PZP), przepisdéw ustawy nie stosowato sie w 2020 r. do
zamowien, ktérych warto$C nie przekraczata wyrazonej w ztotych réwnowarto$ci
kwoty 30.000 euro*? tj. kwoty 128.079 zt. Udzielajac w dniu 14 maja oraz 9 listopada
2020 r. dwoch zaméwien na wymiane stolarki okiennej o tacznej wartosci netto
134.584,41 zt przekroczono ww. ustawowy prog, co szerzej opisano W sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 475-492, 495-517, 606-606a, 609)

Podpisujac umowe nr MC20/05/173 z 14 maja 2020 r. o warto$ci 11.816,38 zt brutto
zaciggnieto zobowigzanie bez upowaznienia okreslonego w planie finansowym DPS

40 Zgodnie z § 2 zakonczenie rob6t okreslono do dnia 15 grudnia 2022 r. Kara umowna za 42 dni, od
dnia 16 grudnia 2022 r. do 27 stycznia 2023 r. (wg o$wiadczenia wykonawcy dzieri zakorczenia prac),
tj. 396,76 zt za kazdy dzief op6znienia.

41Dz. U.z2019r. poz. 1843, ze zm. Uchylona z dniem 1 stycznia 2021 .

42 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 19.12.2019 r. w sprawie $redniego kursu ztotego
w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych (Dz. U.
22019 r. poz. 2453) - 4,2693 zt.
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w § 4270 — zakup ustug remontowych oraz dokonano wydatkéw z przekroczeniem
tego planu.

Stosownie do art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych*® wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele i w wysoko$ciach
ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych. Z kolei na
podstawie art. 46 ust. 1 tejze ustawy, jednostki sektora finanséw publicznych mogag
zacigga¢ zobowigzania do sfinansowania w danym roku do wysokosci wynikajace;
z planu wydatkow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegbtowej klasyfikacji dochoddw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz
srodkow pochodzacych ze zrodet zagranicznych# (zatacznik nr 4 klasyfikacja
paragraféw wydatkéw i Srodkdéw) w § 427 ujmuje sie w szczegdlnosci ,ustugi
budowlano-montazowe, w zakresie remontow i konserwacji pomieszczen
i budynkdéw”.

Obowigzujacy na dzien zaciggniecia zobowigzania plan finansowy DPS w § 4270 -
zakup ustug remontowych wynosit 7.421 z}, za$ wykonanie wydatkéw — 7.324,82 zt,
pozostata kwota w planie finansowym — 96,18 zt. Zatem przekroczono obowigzujacy
w § 4270 plan o kwote 11.720,20 zt.

Pomimo braku Srodkéw w planie finansowym § 4270 zaptacono za wykonanie umowy,
a wydatki zaksiegowano w § 6050 — wydatki inwestycyjne jednostek budzetowych4.
Dopiero w dniu 29 czerwca 2020 r. zarzadzeniem Prezydenta Miasta*® zwiekszono
plan finansowy DPS w § 4270 o taczng kwote 18.817,00 zt, w tym 11.817,00 zt
z przeznaczeniem na ,wymiane okien w pomieszczeniu kuchennym”7. W efekcie
zmiany planu finansowego DPS w dniu 30 czerwca 2020 r. przeksiegowano kwote
wydatkéw poniesionych na wymiane stolarki okiennej w wysokosci 11.816,38 zt
z § 6050 na § 4270.

(akta kontroli: str. 475-492, 80804-814, 820-822)

Dyrektor wyjasnita: ,Miatam na dokumentach potwierdzone przez Gtoéwnego
Ksiegowego, ze $rodki finansowe sg zabezpieczone. Nie jestem osoba, ktéra ze
wzgledu na brak kwalifikacji rozstrzyga o tym, z ktorego paragrafu zostang $rodki
uzyte do zaptaty. Za te kweste odpowiada Gtowny Ksiegowy. Nie miatam
Swiadomosci, ze powinno by¢ zaptacone zamdwienie ze Srodkow biezacych.”

Gtoéwny ksiegowy wyjasnit, ze wystgpita pilna sprawa zwigzana z zaleceniami
inspekcji sanitarnej i dotyczyta peknietej szyby w budynku kuchni. Wyjasniam, Ze nie
posiadalismy w planie finansowym wymaganej wysokosci Srodkéw finansowych
w § 4270 na zabezpieczenie umowy w zakresie wymiany Stolarki budowlaneyj.
Sadzitem, ze skoro okno jest o lepszych parametrach to moge dokona¢ zakupu ze
Srodkow inwestycyjnych.

(akta kontroli: str. 562-563, 815)

2.2. W DPS przygotowanie positkow odbywa sie w pomieszczeniach kuchennych
bezposrednio przylegtych do budynku gtéwnego (potaczone jadalnig). Zgodnie z § 6

43Dz, U.z 2022 r. poz. 1634, ze zm.

4Dz, U.z2022r. poz. 513 ze zm.

45 W dniu 15 maja 2020 r. zgodnie z umowa przekazano zaliczke w kwocie 4.716,38 zt, pozostatg kwote
7.100,00 zaptacono 3 czerwca 2020 .

46 Zarzadzenie nr 154/11/2020 w sprawie zmiany uchwaly budzetowej na 2020 r. Miasta Gorzowa
Wielkopolskiego.

47 Uzasadnienie wniosku o dokonanie zwiekszenia w ramach rezerwy remontowej planu finansowego
na 2020 r. przygotowanego przez Wydziat Spraw Spotecznych - nr WSS.VII.3026.25.202.ER
z 29 czerwca 2020 r.
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ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie dps, mieszkancom zapewniono co najmniej
trzy positki dziennie, t].:

¢ $niadanie w godzinach 7:30-9:30,

e obiad w godzinach 12:00-14:00,

e podwieczorek o godz. 17:00 (co drugi dzien),
e kolacje w godzinach 18:00-20:00.

Dla diabetykow wydawane bylo dodatkowo drugie $niadanie i positek nocny.
Przeprowadzone ogledziny potwierdzity godziny wydawania obiadow.

Zgodnie z ww. przepisami rozporzadzenia:

e zapewniono mozliwo$¢ otrzymania dodatkowego positku oraz positku
dietetycznego (dieta lekkostrawna, cukrzycowa, przecierana) - jadtospis,
opracowywano na okres 14 dni;

e czas wydawania trzech gtownych positkow wynosit dwie godziny;

e zapewniono dostep przez catg dobe do napojéw (kawa, herbata, woda) oraz
podstawowych produktéw zywno$ciowych (chleb, masto, dzem);

e mieszkancy mieli mozliwo$¢ spozywania positkow w pokojach mieszkalnych,
a takze w razie potrzeby mieszkancy byli karmieni.

(akta kontroli: str. 402-432, 443)

Kontrola PSSE (przeprowadzona w dniach 27-28 pazdziernika*® 2022 r.) w zakresie
zywienia wykazata m.in, ze wszyscy pracownicy (11) posiadali aktualne orzeczenia
lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych, zapewniono $rodki higieniczne,
a srodki spozywcze przechowywano we wiasciwy sposob. Nie stwierdzono produktow
przeterminowanych, jak tez obecno$ci szkodnikdéw, ani Sladow ich bytowania.
Sprawdzone wyroby spozywcze posiadaty prawidlowe wyniki badan wyrobu
gotowego, okazano dokumentacje GHP i procedury HACCP - nie stwierdzono
uchybien. Jadtospis na okres 14 dni kazdorazowo zatwierdzany byt przez Dyrektor
placéwki. Ocena jadtospisu wykazata ze byt on prawidtowy, sformutowano uwage
dotyczacg aby w ciggu dekady (10 dni ) nie podawa¢ wiecej niz trzy razy potraw
smazonych — w jadtospisie pomiedzy 30 wrzesnia a 9 pazdziernika wystapity cztery.
W jadtospisach podano liste alergendw. Stan higieniczny nie wzbudzit zastrzezen,
higiena personelu prawidtowa. Positki wydawane o prawidtowych porach. W placowce
prowadzona byta segregacja odpadow. Przedmioty uzytku do kontaktu z zywno$cig
posiadaty prawidtowe oznakowanie. W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
i nie sformutowano zalecern pokontrolnych (poza ww. uwagg dotyczacq potraw
smazonych)

(akta kontroli: str. 131-138, 564-567)

2.3. Na podstawie badania dokumentacji 10 mieszkancéw przyjetych do DPS
w okresie objetym kontrolg (po pieciu z 2019 i 2020 r.) zweryfikowano zakres oraz
poziom zapewnianych w DPS wymaganych ustug.

We wszystkich 10 badanych przypadkach mieszkaficowi w momencie przyjecia
przedstawiono regulamin praw i obowigzkow, a mieszkaniec skorzystat z prawa
wyboru pracownika pierwszego kontaktu i takiego wyboru dokonat samodzielnie badz
zrobit to jego opiekun prawny.

48 Kontrola kompleksowa stanu sanitarno-technicznego obiektu, higieny dystrybucji positkéw oraz
systemu zarzgdzania bezpieczenstwem zywnosci.
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Stosownie do § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie dps w terminie sze$ciu miesiecy
od dnia przyjecia opracowano indywidualny plan wsparcia w 8 z 10 przypadkow,
w dwdch pozostatych po tym terminie (odpowiednio po 8 miesigcach i 5 dniach oraz
po 7 miesigcach i 9 dniach) ze wzgledu na zly stan zdrowia oraz odnotowany brak
zdecydowania u mieszkanca, co do pozostania idalszego pobytu w placowce.
W badanych przypadkach kazdorazowo do realizacji indywidualnego planu wsparcia
zostaty wyznaczone odpowiednie osoby (ZTO).

W indywidualnych planach wsparcia badanych mieszkancéw uwzgledniono pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej (§ 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie dps)
- kapiel, toaleta, mycie zebow, golenie.

Sporzadzane przez personel raporty (pielegniarek, opiekundéw i pokojowych)
wykazaty, dla wybranych 10 mieszkancoéw, ze zawierano w nich informacje
o0 zaistniatych na dyzurach zdarzeniach, wykonywanych przez personel
czynno$ciach, stanie zdrowia, nastroju czy zgtaszanych przez mieszkancow
problemach.

(akta kontroli: str. 433-442)

Analiza dokumentacji 10 wybranych mieszkancoéw oraz dokumentacji prowadzonej
przez opiekunow, pokojowe, instruktorow terapii, pielegniarki, lekarza i psychologa
wykazata, ze DPS spetniat warunki w zakresie zapewnienia mieszkarncom ustug
opiekunczych i wspomagajacych, stosownie do § 6 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia
w sprawie DPS.

Dla kazdego z mieszkancow prowadzona byta odrebna dokumentacja medyczna.
Wpisow w karcie mieszkanca dokonywat lekarz podstawowej opieki medycznej lub
na zlecenie pielegniarka*®. Analiza dokumentacji mieszkanicow wykazata, ze:

— informacja o wizycie z ewentualnymi zaleceniami byta odnotowywana w karcie
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);

— zalecone przez lekarza POZ leki bylty niezwtocznie podawane przez personel
pielegniarski zgodnie z zaleceniami;

— informacje o podanych lekach odnotowywane byty w raportach pielegniarskich;

— informacje o wktuciach i iniekcjach byty dodatkowo ewidencjonowane w odrebne;
ewidenciji;

— w siedmiu z 10 analizowanych przypadkach wystawione zostaty skierowania do
lekarzy specjalistdw (najcze$ciej neurolog, ale takze urolog, okulista, psychiatra,
dentysta);

— w dokumentacji znajdowaty si¢ karty informacyjne dla lekarza POZ z realizacji
wizyty u specjalisty, z pobytdw w szpitalu, wyniki przeprowadzonych badan,
dokumentacja medyczna sprzed przyjecia mieszkanca do Domu (jezeli
mieszkaniec takg posiadat);

— kazdy z mieszkancow posiadat dzienniczek pomiaru cisnienia tetniczego,

z regularnymi wpisami potwierdzajacymi dokonywanie przedmiotowych pomiaréw.

(akta kontroli str. 663-672)

2.4. Analiza dokumentacji wybranych dwéch oddziatéw lla i llb w DPS wykazata m.in.,
Ze prowadzono:

- rozpisane imiennie (np. | i Il zmiana) harmonogramy czynno$ci pielegnacyjnych,

w tym kapieli pensjonariuszy (Oddziat IIA - 31 osob i Oddziat IIb - 45 0sob).

49 Lekarz POZ przyjmowat pacjentdw — mieszkaricbw DPS przynajmniej raz w tygodniu. Informacje
o0 wizytach lekarza POZ byly udostepnione mieszkaficom na tablicach informacyjnych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Harmonogramy obejmowaty takze czynnosci zwigzane z poranng toaleta, goleniem,
czy obcinaniem paznokci;

- karty obserwaciji i karty historii choroby;
- karty porad i zalecen lekarskich;

- harmonogramy dyzuréw (karty rozktadu czasu pracy z podziatem na pielegniarki,

opiekunki i pokojowe).

Z ww. wynika, ze:

a) opiekundw nie obcigzano wykonywaniem czynnosci nalezacych do pokojowych,

b) czynnoSci w zakresie opieki nad mieszkancami wykonywano rzetelnie,
z poszanowaniem godnosci i prawa do intymnosci,

c) raporty zawieraly wskazania i zalecenia w zakresie opieki i byty realizowane,

d) kazdorazowo zabezpieczano dyzury, a obsada byta zgodna z grafikiem,

e) opracowano i realizowano harmonogram pielegnaciji (kapieli, toalety, goleniaiitp.).

(akta kontroli: str. 568, 569-584, 585-586)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Sposrod poddanych obmiarowi w toku ogledzin 21 ze 148 pokoi, w przypadku
trzech pokoi jednoosobowych wymagana powierzchnia 9 m2 nie zostata zachowana
(brak odpowiednio 0,58 m2, 1m2, 1,82 m2), co stanowito naruszenie § 6 ust. 1 pkt 3 lit.
a rozporzadzenia w sprawie dps.

(akta kontroli: str. 81-87)

W powyzsze] kwestii Dyrektor wyjasnita, Ze powierzchnia trzech pokoi
jednoosobowych (jednego w Domu mieszkanca i dwéch w Domu kombatanta) nie
spetniata  norm minimalnej powierzchni — 9m?/0s., poniewaz ograniczenia
architektoniczne uniemozliwiajg przebudowe tych pomieszczen w celu zwigkszenia
ich powierzchni. Pokojom brakuje odpowiednio 0,58 m2, 1m2, 1,82 m2. Podopieczni
ktorzy zamieszkujq te pokoje nie chcg przeprowadzi¢ sie do innych proponowanych
im pokoi dwuosobowych (wszystkie inne pokoje jednoosobowe sa zajete i jest lista
oczekujacych na nie), jednak powierzchnia tych pomieszczen nie stanowi dla nich
problemu cenigc sobie zachowanie przede wszystkim intymno$ci i prywatnosci.

(akta kontroli: str. 463-464)

2. W toku ogledzin stwierdzono brak instalacji przyzywowo-alarmowej
w pomieszczeniach kuchni oraz jednej z tazienek Domu mieszkanca, co stanowito
naruszenie § 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie dps.

(akta kontroli: str. 81-87, 610)

Dyrektor DPS wyjas$nita, ze instalacja przyzywowo-alarmowa zostata zdemontowana
na okoliczno$¢ remontdéw tych pomieszczen i w dniu 16 stycznia 2023 r. zostata
ponownie zamontowana i dziata.

Jeszcze w toku kontroli (16 stycznia 2023 r.) zamontowano bezprzewodowe wigczniki
systemu przywotawczego na $cianach wtasciwych pomieszczen.
(akta kontroli: str. 463-464)

3. Pomimo niewykonania w terminie prac w zakresie obrobki tynkarskiej wmontowane;
stolarki okiennej oraz montazu rolet i moskitier o warto$ci szacunkowej 37.887,27 zt,
tj. 28,64%50 warto$ci catkowitej zleconych umowg nr 01/20/2022 z 11 pazdziernika

50 Wspdtczynnik wyliczony w na postawie wartosci podanych w kosztorysie Wykonawcy: 36 916 zt
netto (roletki materiatowe — kaplica 9 szt., moskitiery ramkowe — 11 szt., uzupetnienie tynku — 292,74
m oraz roletki materiatowe — 110 szt.) z warto$ci kosztorysowej 128.901,62 zt netto.
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2022 r. prac, potwierdzono ich realizacje i dokonano ptatnosci za pefen zakres
Zzamowienia.

Dyrektor DPS zlecita Wykonawcy dostawe i wymiane 41 zestawdw stolarki okienne;
w pomieszczeniach budynku gtéwnego DPS o wartosci 132.253,06 zt brutto
(122.456,54 zt netto) wedtug specyfikacji okreslonej umowg oraz zgodnie z ofertg
Wykonawcy. Termin zakoniczenia prac okreslono na 15 grudnia 2022 r. - § 2 pkt 1 lit.
b umowy?!.

Srodki na realizacje m.in. tego zadania DPS otrzymat 19 wrzeénia 2022 r. -
zwigkszenie w planie finansowym jednostki w § 4270 - Zakup ustug remontowych
o0 kwote 150.000 zt do 241.500 zt.

Protokotem koncowego odbioru robdt z 27 grudnia 2022 r. komisja w skfadzie:
przewodniczacy — Dyrektor DPS oraz jako czionek — st. administrator, w obecnosci
przedstawiciela Wykonawcy, potwierdzili, ze ,Prace zostaty wykonane zgodnie
z Umowg 1/20/2022 z dnia 11 pazdziernika 2022 r.” dodajac adnotacje: ,WWykonawca
poprosit 0 prolongate terminu zakoriczenia rob6t obrobki zew. okien oraz montazu
rolet wew.”.

(akta kontroli: str. 470-472, 473-474, 518-524)

Strony podczas odbioru nie okreslity terminu zakonczenia prac. Prace, ktére nie
zostaty wykonane na dzier odbioru obejmowaty: montaz roletek materiatowych —
kaplica 9 szt., moskitier ramkowych — 11 szt., uzupetnienie tynku — 292,74 m oraz
roletki materiatowe — 110 szt. Kwota 132.253,06 zt zostata zatwierdzona do zaptaty
przez Dyrektor DPS oraz gtéwnego ksiegowego i zaptacona 29 grudnia 2022 r.

(akta kontroli: str. 529-542, 545, 546-548)

W kwestii odbioru prac dla umowy na wymiane stolarki okiennej Dyrektor DPS
wyjasnita: W odniesieniu do wymiany okien wyjasniam, Zze komisje odbiorowq
powotatam doraznie, w sktadzie: Dyrektor oraz pracownik odpowiadajgcy za sprawy
techniczne w DPS. Nie byto osobnego dokumentu powotujgcego komisje odbiorowa.
(...), ja dofagczytam na etapie omawiania kwestii przedtuzenia terminu wykonania
umowy. Nie przypominam sobie by Wykonawca uprzedzit pisemnie Zamawiajgcego
0 grozbie op6znienia wykonania umowy — paragraf 4 pkt 7 umowy.

Nie byto formalnego zgfoszenia przez wykonawce robdt gotowosci do odbioru —
paragraf 2 pkt 3 umowy z 11.10.2022 r. Wykonawca, w mojej obecnosci, 15 grudnia
2022 r. podczas spotkania poinformowat ustnie, Ze sie opozni z realizacjg prac.

Nie uzgodniono precyzyjnie nowego, ostatecznego terminu zakoniczenia prac.
Wykonawca zadeklarowat, ze zrobi to moZliwie najszybciej, najpdzniej do kofca
stycznia 2023, ze wzgledu na warunki atmosferyczne. Termin odbioru 27 grudnia
2022 r. nie byt ustalony ze mng pisemnie, byty wytgcznie ustalenia ustne.

W protokole odbioru z 27 grudnia 2022 r. wpisano, Ze prace wykonano zgodnie
z umowag, choc nie byly zakonczone w petni. W protokole odnotowano, ze wykonawca
zaproponowat prolongate terminu wykonania prac. Nie wiem doktadnie z jakich
przyczyn wynikto opoznienie, wedtug wykonawcy byty to przejsciowe problemy po
jego stronie z pracownikami.

51 W ww. umowie wskazano ponadto, ze za date zakoficzenia prac (wykonania umowy) przyjmuie sie
date spisania koficowego protokotu bezusterkowego odbioru catosci prac bedacych przedmiotem
umowy - § 2 pkt 2. Dodatkowo w umowie zawarto m.in. postanowienia dotyczace: zgtoszenia gotowos$¢
do odbioru — § 2 pkt 3 umowy, uprzedzenia przez Wykonawce pisemnie Zamawiajacego o grozbie
opdznienia wykonania umowy — § 4 pkt 7 umowy, kar umownych za op6Znienie wykonania przedmiotu
umowy - 0,3% wynagrodzenia umownego brutto za kazdy dzien (1. 396,76 zt) - § 5 pkt 2.1.1, mozliwoci
odstapienia przez Zamawiajacego od umowy ze wzgledu na opdznienie - § 6 pkt 1.
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Prace pozostate do wykonania na dzien 27 grudnia 2022 r. to rolety wewnetrzne,
moskitiery i obrobka zewnetrzna. Dzi$ tj. 24 stycznia 2023 r. Wykonawca przystapit
do wykonania tych prac i zadeklarowat na pismie, Ze wykona prace do korca stycznia
2023r.

Zatwierdzitam do zaptaty fakture z 27.12.2022 r. na kwote 132.253,06 zt za dostawe
i wymiane stolarki okiennej, mimo Ze zlecone roboty nie byly w petni zakoriczone,
bedac pewna ze wykonawca dokonczy prace mozliwie najszybciej, a takze chcac
wydatkowac Srodki budzetowe przed koncem roku. Dodam Ze otrzymali$my te Srodki
stosunkowo pdézno — w drugiej potowie wrzesnia 2022 r., co utrudniato sprawng
realizacje wydatkow.

(akta kontroli: str. 384-386, 555-556, 562-563)

Uczestniczacy w odbiorze jako czionek komisji wyjasnit: (...) komisja odbiorowa
Sktadafa sie z Pani Dyrektor jako przewodniczacej i ja jako cztonek komisji. Nie byto
osobnego dokumentu powotujgcego komisje, zostatem ustnie wskazany do czynnoSci
odbioru przez p. Dyrektor, gdyz to ja odpowiadam za sprawy techniczne w DPS.
W czynno$ciach odbioru uczestniczytem z przedstawicielem wykonawcy, pani
Dyrektor dofgczyfa na etapie omawiania kwestii przedfuzenia terminu wykonania
umowy.

Nie byto formalnego zgtoszenia gotowosci do odbioru — paragraf 2 pkt 3 umowy.
Wykonawca, w obecnosci p. Dyrektor, 15 grudnia 2022 r. podczas spotkania
poinformowat ustnie, Ze sie op6zni z realizacjg prac. Nie uzgodniono nowego terminu
zakonczenia prac, deklarowat Ze zrobi to mozliwie najszybciej. Termin odbioru
27 grudnia 2022 r. ustalono spontanicznie. CzekaliSmy do korica roku, z nadziejg ze
uda sie prace zakonczyc. Z drugiej strony byta konieczno$¢ rozliczenia prac i zapfaty
za roboty do kornca roku 2022 r.

W zwigzku z tym w protokole odbioru z 27 grudnia 2022 r. wpisatem, ze prace
wykonano zgodnie z umowg, cho¢ nie byty zakorczone i odnotowatem, Ze
wykonawca zaproponowat kolejng prolongate terminu wykonania prac, gdyz
w zasadzie zostalismy postawieni przed faktem dokonanym.

Prace pozostate do wykonania na dzien 27 grudnia 2022 r. to rolety wewnetrzne,
moskitiery i obrobka zewnetrzna stanowigce ok. 25% - 30% prac. Do dzi$ tj. 23
stycznia prace te pozostajg do wykonania. Wykonawca deklarowat, Ze wykona prace
niezwtocznie, a ja kilkukrotnie telefonicznie staratem sie zmobilizowac wykonawce do
realizacji prac wykoriczeniowych. Wykonawca nie uprzedzit pisemnie Zamawiajgcego
0 grozbie op6znienia wykonania umowy — paragraf 4 pkt 7 umowy.

Odnosnie zapfaty w catosci za prace, ktdre nie zostaty zakonczone Gtowny ksiegowy
wyjasnit, ze z uwagi na koniec roku i otrzymane we wrze$niu 2022 r. $rodki finansowe
na wymiane okien, musieliSmy dokonac wptaty za catoSc robot. Brak zapfaty pod
koniec roku spowodowatby koniecznoS¢ zwrotu Srodkow z rezerwy remontowey.
Bedziemy unikac w przyszfosci sytuacji, gdzie zapfata bedzie nastepowata w petnej
wysokosci mimo np. niewykonania czeSci robot.

Ogledziny przeprowadzone 13 lutego 2023 r. potwierdzity wykonanie uzgodnionego
zakresu ilosciowo-rzeczowego okreslonego przez strony umowy.

(akta kontroli: str. 518-524, 549-550, 553-554, 562-563, 618)

4. Pomimo braku zakonczenia wszystkich ww. prac w terminie wynikajacym z umowy
(15 grudnia 2022 r.) Dyrektor DPS nie ustalita i nie dochodzita kar umownych
okreslonych w § 5 pkt 2.1.1. umowy nr 01/20/2022 z 11 pazdziernika 2022 r.
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W umowie za opdznienie w wykonaniu prac przewidziano kare umowng w wysoko$ci
0,3% wynagrodzenia brutto za kazdy dzien opdznienia®2. Nalezna kara za okres od
dnia umownego zakoriczenia prac do dnia faktycznego ich wykonania wynosita
16.663,88 zt.

W zlozonych wyjasnieniach Dyrektor DPS zadeklarowata podjecie dziatan w celu
wyegzekwowania kar umownych za nieterminowg realizacje prac.

W toku kontroli NIK, tj. 13 lutego 2022 r. Dyrektor DPS naliczyta kare w przewidzianej
umowg wysokosci, tj. w kwocie 16.663,88 zt oraz wystosowata pismo do Wykonawcy
z wezwaniem do zaptaty w terminie 30 dni.

(akta kontroli: str. 518-524, 545-547, 550, 606a)

5. Dyrektor DPS w 2020 roku zlecita wymiane stolarki okiennej w oparciu o dwie
umowy (z réznymi wykonawcami):
a) umowa nr MC20/05/173 z 14 maja 2020 r. — wartos¢ netto 9.606,81 zt
(11.816,38 zt brutto);
b) umowa nr 04/Z0/2020 z 9 listopada 2020 r. — warto$ci netto 124.997,60 zt
(134.975,81 zt brutto), z terminem realizacji prac 23 listopada do 28 grudnia
2020 r.

Udzielenie dwoch zamowien na wymiane stolarki okiennej z pominigciem stosowania
procedur okreslonych w ustawie PZP stanowito naruszenie art. 4 pkt 8 ustawy PZP,
nakazujacego stosowac przepisy ustawy do zaméwient o wartosci przekraczajacej
30.000 euro, za$ wartos¢ netto facznie dwdch zaméwien wynosita 134.584,41 zt netto,
tym samym przekraczata rbwnowarto$¢ 30.000 euro, tj. 128.079 zt. W przypadku obu
umoéw Zamawiajagcym byto Miasto Gorzow Wlkp. — Dom Pomocy Spoteczne;
reprezentowany przez Dyrektor DPS.

Dyrektor DPS 27 pazdziernika 2020 r., w przypadku drugiej z uméw, wyrazita zgode
na realizacje zamowienia po negocjacjach z tylko jednym wykonawca ze wzgledu na
krotki termin realizacji zamowienia, na podstawie § 10 regulaminu w sprawie
udzielania zamoéwien publicznych o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajgcej
rownowartosci 30.000 euro, umozliwiajgcego zlecenie zamowienia bez badania ofert
rynkowych innych wykonawcéw. W tresci § 10 regulaminu wskazano, ze
w szczegodlinie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie¢ mozliwo$¢ odstapienia od
opisanych zasad (wyboru oferty wykonawcy w trybie konkurencyjnym — zapytanie
ofertowe w przypadku dostaw i ustug od co najmniej trzech wykonawcow) i dokonania
zamowienia po negocjacjach z tylko jednym wykonawca.

W kwestii braku zastosowania przepisow ustawy PZP do realizacji zaméwienia
Dyrektor wyjasnita: (...) nie wiedziatam o tym Ze fgczna warto$¢ dwoch zamowien
w 2020 r. na wymiane stolarki okiennej przekroczy prog, od ktorego nalezy
zastosowac przepisy ustawy prawo zamowien publicznych, gdybym miafa takg
Swiadomo$c zrobilibySmy to w procedurze ustawowej. Pierwsza z umow z maja 2020
r. wynikafa z zalecen sanepidu — wymiana okien w kuchni, druga umowa z listopada
2020 r., dotyczyta wymiany okien w budynku mieszkalnym. Deklaruje, Zze wdrozymy
rozwigzania by pracownik odpowiedzialny za sprawy techniczne weryfikowat czy
wczesniej wykonane prace nie powodujg konieczno$ci zastosowania ustawy PZP.

Starszy administrator realizujgcy procedure zamoéwienia wyjasnit: Nie prowadze
ewidencji udzielanych zamowien w zorganizowany sposob. Nie bytem przeszkolony
w zakresie zamOwien, znam sig na sprawach technicznych, mniej na zaméwieniach.
Na wifasne potrzeby zliczam sobie wartosci zamowien. W kwestii wspotoracy z osobg

52 396,76 zt za kazdy dzien opoznienia - 0,3% warto$ci umowy brutto — 132.253,06 zt. Za 42 dni
w okresie od 16 grudnia 2022 r. do 27 stycznia 2023 r.
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odpowiedzialng za zamowienia nie moge wskazaC ze wspofpracujemy, gdyz
samodzielnie zajmuje sie sprawami technicznymi i organizowaniem zamowieni do
130 000 zt. W zasadzie nie przekazujemy sobie zadnych informacji. Uwazam ze
bytaby niezbedna pomoc w zakresie zamowien, gdyz w tej kwestii nie mam
niezbednych kwalifikacji i wolatbym tego nie robi¢ z racji braku przygotowania.
Wykonuje te obowigzki mimo ze nie mam tego wprost w zakresie a wynika
to z zarzadzenia Dyrektor - requlaminu udzielania zaméwien do 130.000 zt w DPS.

(akta kontroli str. 557-558, 561)

6. Podpisujac umowe nr MC20/05/173 z 14 maja 2020 r. o warto$ci 11.816,38 zt
brutto zaciggnieto zobowigzanie bez upowaznienia okre$lonego w planie finansowym
DPS w § 4270 - zakup ustug remontowych oraz dokonano wydatkow
z przekroczeniem tego planu o kwote 11.720,20 zt, co stanowito naruszenie art. 46
ust. 1 wzw. z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych.

(akta kontroli str. 384-386, 444-452, 474-492, 493-517, 562-563, 609, 804-814)

Dyrektor DPS w okresie objetym kontrolg zapewnita mieszkaricom $wiadczenie ustug
opiekunczych i wspomagajacych na odpowiednim poziomie, a organizacja zywienia
spetniata wiasciwe standardy. Mieszkancom zapewniono niezbedng opieke
pielegniarska, a takze zapewniono cykliczne wizyty lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w wymagajacych tego przypadkach konsultacje lekarzy specjalistow.
Prowadzona dokumentacja odzwierciedlata wykonane przez poszczegdine grupy
personelu czynno$ci i potwierdzata rzetelng ich realizacje. CzynnoSci byly
realizowane wedtug opracowanych wczesniej harmonogramoéw, a zalecenia lekarza
realizowane niezwlocznie. Mieszkancy mieli zapewniony udziat w réznorodnych
terapiach zajeciowych, dostep do rehabilitacji oraz biezace wsparcie psychologa.
W okresie objetym kontrolag Dom zapewniat mieszkarncom catodobowg opieke
wykwalifikowanego personelu.

W zakresie warunkdw bytowych, w Domu mieszkarica i Domu kombatanta, wbrew
wymogom rozporzadzenia w sprawie dps, w trzech pokojach jednoosobowych nie
zapewniono wymaganej powierzchni przypadajacej na jednego mieszkanca.
W fazience i kuchni Domu mieszkanca nie zapewniono systemu przyzywowo-
alarmowego, co zostato wyeliminowane jeszcze w toku kontroli. W budynku Domu
mieszkanca stwierdzono wystepowanie barier architektonicznych.

Realizacja uméw zmierzajacych do polepszenia warunkoéw bytowych mieszkancow
wykazata nieprawidtowo$ci m.in. w zakresie udzielenia zamoéwienia z pominigciem
przepisow ustawy PZP, odbioru nie w petni wykonanych prac i dokonania za nie
ptatnosci w petnej wysokosSci, braku naliczenia kar umownych oraz zaciggnigcia
zobowigzania i dokonania wydatkéw powyzej kwot okreslonych w planie finansowym.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:
1. Podjecie dziatan celem wyeliminowania barier architektonicznych budynkéw DPS.

2. Podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia standardow bytowych
dotyczacych wymaganego metrazu pokoju przypadajacego na jednego
mieszkanca.

3. Zapewnienie uczestnictwa wszystkich cztonkow ZTO w szkoleniach na temat praw
mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii co najmniej raz na dwa lata.

4. Powotywanie w skfad ZTO wszystkich pracownikéw domu, ktérzy bezposrednio
zajmujg sie wspieraniem mieszkancow.
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Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

5. Rzetelne wykazywanie danych w kwartalnych informacjach o liczbie pracownikow
ZOT.

6. Udzielanie zaméwien publicznych z zastosowaniem przepiséw ustawy Prawo
zamdwien publicznych w przypadku przekroczenia wymaganego progu
oszacowanego wedtug wartosci tacznej catego zamowienia.

7. Zapewnienie terminowej realizacji zawartych uméw, a w przypadku opdznien
dokonywanie zaptaty wytacznie za zrealizowane prace wynikajace z tresci
zawartych umow.

8. Podjecie dziatan celem wyegzekwowania kary umownej wynikajacej z umowy nr
2 01/20/2022 zawartej w dniu11.10.2022 r.

9. Zapewnienie prawidtowej likwidacji depozytow pozostawionych po zmartych
mieszkancach.

10.Przeprowadzanie udokumentowanych czynnosci kontrolnych w  zakresie
postepowania z depozytami mieszkancow.

11.Zacigganie zobowigzan oraz dokonywanie wydatkow do wysokosci kwot
okreslonych w planie finansowym.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Zielona Géra, 17 lutego 2023 r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gérze
Pawet Pawlak
Gtowny specjalista k.p. p.o. Wicedyrektora

Whodzimierz Stobrawa

Dariusz Obierzynski e,
Gtowny specijalista k.p. podpis
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