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I. Informacje kontroli
1. Nazwa kontrolowanej jednostki
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Ugory 18/20, 61 — 623 Poznan

2. Przeprowadzajacy kontrolg
". — gléwny specjalista,
— inspektor.

3. Termin przeprowadzenia kontroli
Kontrolg przeprowadzono w terminie od 04.02.2016 r. do 26.02.2016 r
Przerwy w kontroli nastapity w dniach: 8,16,26.02.2016 1.

4. Udzielajacy wyjasnien

1. Piotr Michalak — Dyrektor Domu,

2. Monika Mnich — zastepca Dyrektora,

3. — kierownik

4.] ) o ksiggowa .

5. Przedmiot i okres objety kontrola

Kontrolg objgto okres od 01.06.2015. do 31.12.2015 r. w zakresie realizacji zadan ujetych
w regulaminie organizacyjnym i Statucie Domu Pomocy Spotecznej oraz III kwartat 2015 r.
w zakresie gospodarowania srodkami publicznymi.

Zgodnie z przyjetym harmonogramem przeprowadzenia czynnosci kontrolnych odbylo sie
spotkanie otwierajace oraz zamykajace kontrole, podczas ktérego omoéwiono
z kierownictwem jednostki wstgpne ustalenia przeprowadzonej.

6. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
1. art. 33 ust.5 ustawy z dnia 8.03.1990 r. 0 samorzadzie gminnym,;
2. ustawa z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spolecznej;
3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spotecznej
4. zarzadzenie nr 873/2012/P Prezydenta Miasta Poznania z 21.12.2012 r.
w sprawie zasad i trybu przeprowadzania kontroli z upowaznienia Prezydenta
Miasta Poznania przez Urzad Miasta Poznania.
5. ustawa z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych.
7. Kierownictwo jednostki
Na podstawie Zarzadzenia Prezydenta Miasta Poznania nr 201/2011/P z dnia 06.04.2011 r.,
dyrektorem Domu Pomocy Spotecznej zostat pan Piotr Michalak.
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Glownym ksiggowym jest zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy pani

II. Organizacja i funkcjonowanie jednostki

1. Informacje o jednostce

1.1 Uchwatg nr CI/1153/IV/2006 Rady Miasta Poznania z dnia 29 sierpnia 2006 r. nadano
statut jednostce budzetowej — Domowi Pomocy Spotecznej w Poznaniu przy ul. Ugory
18/20. (zal. 1)
Zarzadzeniem Nr 187/2015/P Prezydenta Miasta Poznania z dnia 20.03.2015 r. przyjety
zostat Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Poznaniu przy ul. Ugory
18/20 Poznan (zal. 2). W podstawie prawnej Regulaminu zamieszczono nieaktualny adres
publikacyjny aktu prawnego, tj. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23
sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964).

1.2 Dom jest jednostka organizacyjna, dzialajaca jako jednostka budzetowa Miasta. Siedzibg
Domu sg obiekty przy ul. Ugory 18/20 oraz mieszkanie chronione przy ul. Winogrady 150
w Poznaniu. Dom przeznaczony jest dla oséb w wieku podeszlym oraz
niepelnosprawnych fizycznie obojga plci. Dom pracuje w systemie ciagtym, zapewniajac
wszechstronna, calodobowa pomoc i opieke w ciggu catego roku.
Zgodnie z art.55 ust. 1 1 2 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 163
ze zm.), cyt: ,,dom pomocy spolecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajaqce
i edukacyjne na poziomie obowiqzujqcego standardu, w zakresie i formach wynikajqgcych
z indywidualnych potrzeb mieszkancow. Organizacja domu pomocy spolecznej, zakres
i poziom ustug $wiadczonych przez Dom uwzglednia w szczegolnosci wolnosé, intymnosc,
godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien ich fizycznel
i psychicznej sprawnosci.”
Zgodnie z § 8 ww. Regulaminu, Dom przeznaczony jest dla 136 oséb, w tym oddziat dla
0s6b w wieku podesztym — dla 116 oséb, a oddziaf dla oséb niepetnosprawnych fizycznie
dla 20 oséb. Wykaz mieszkancéw, z podziatem na Domy, zawiera zalacznik nr 3.

1.3 Na podstawie zapisOw zawartych w § 5 ust 1. rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2012 r. poz. 964 ze zm.) oraz § 10 Regulaminu Organizacyjnego Domu, ustalono, ze:
1) w zakresie potrzeb bytowych do zadan Domu nalezy zapewnienie:
- miejsca zamieszkania;
- wyzywienia;
- odziezy i obuwia;
- utrzymania czystosci.
2) w zakresie ustug opiekunczych do zadan Domu w szczegdlnosci nalezy:
- udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych;
- pielegnacja;
- udzielanie niezbednej pomocy w zalatwianiu spraw osobistych.
3) w zakresie ustug wspomagajacych do zadaii Domu nalezy w szczegélnosci:
- umozliwienie udzialu w terapii zajgciowe;;
- podnoszenie sprawnosci i aktywizacja mieszkancéw;
- umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych;
- zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadno$ci mieszkancéw Domu;
- stymulowanie, nawigzywanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing
1 spotecznoscia lokalna;
- dziatania zmierzajace do usamodzielnienia mieszkancéw Domu w miarg ich mozliwosci;
- zapewnienie bezpiecznego przechowywania $rodkéw pienieznych i przedmiotéw
wartosciowych;



- zapewnienie przestrzegania praw mieszkanca Domu oraz dost¢p do informacji-o tych
prawach dla mieszkancéw Domu;
- finansowanie mieszkaricowi Domu, nieposiadajacemu wlasnego dochodu wydatkéw na
niezbedne przedmioty osobistego uzytku, (...);
- sprawne zalatwianie skarg i wnioskéw mieszkancow.
Zakres ww. ustug uzalezniony jest od indywidualnych potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych mieszkancow.

2. Organizacja Domu Pomocy Spotecznej.

2.1. W domu znajduja si¢ pomieszczenia o ktérych mowa w § 6 ust 1 pkt 2 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 926), tj. pokoje mieszkalne jednoosobowe
i wieloosobowe, pokoje dziennego pobytu, jadalnig, gabinet medycznej pomocy doraznej,
pomieszczenia do terapii 1 rehabilitacji, kuchenka pomocnicza, pomieszczenie
pomocnicze do prania i suszenia, palarnia, jezeli wsrod mieszkafncéw sg osoby palgce,
pokéj goscinny, miejsce kultu religijnego zgodne z wyznaniem mieszkanca domu, jezeli
nie ma mozliwodci uczestniczenia w nabozenstwach poza domem oraz inne
pomieszczenia techniczne stuzace zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkancéw domu
(szczegbtowy wykaz pokoi wraz z ich wyposazeniem zawiera zatacznik nr 6). Wykaz
lokalizacji pomieszczen, wymaganych standardem okreslonym ww. rozporzadzeniu
zawiera zalgcznik nr 7.

2.2. Zgodnie z § 7 Regulaminu Organizacyjnego, w sktad Domu wchodza:

1) zespét ekonomiczny. Do zadan zespotu nalezy migdzy innymi: opracowanie projektu
planu finansowego oraz analiza wykonania budzetu, prowadzenie ksiggowosci
1 sprawozdawczosci finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, przeprowadzanie
okresowych analiz stanu majatkowego Domu i wynikéw finansowych a takze bezpieczne
przechowywanie srodkéw pienigznych mieszkancéw w depozycie;

2) zesp6t socjalno-terapeutyczny. Do zadan zespolu nalezy m.in.: realizacja zadan
zwigzanych z przyjmowaniem mieszkancéw do Domu, okresem adaptacji, rezygnacja
z dalszego pobytu, zgonami, diagnozowanie i monitorowanie poziomu zaspokojenia
potrzeb mieszkancéw Domu, udzielanie pomocy i wsparcia socjalnego mieszkancom,
prowadzenie réznych form terapii zajgciowej, prowadzenie dziatalnosci kulturalno-
o$wiatowej i rekreacyjnej, organizowanie $wiat, uroczystosci okazjonalnych oraz imprez
(...), zapewnienie zaspokojenia potrzeb religijnych a takze bezpieczne przechowywanie w
depozycie wartosciowych przedmiotéw mieszkancow;

3) zespdt opiekuniczy (nr 1, 2 i 3). Do zadan zespoléw m.in. nalezy: wykonywanie czynnosci
pielegniarskich, pielegnacyjnych i opiekunczych, organizacja opieki lekarskiej (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) a takze wspoétpraca z lekarzem pierwszego
kontaktu oraz lekarzami specjalistami, prowadzenie dziatan z profilaktyki zdrowotnej na
rzecz mieszkancéw, prowadzenie dokumentacji stanu zdrowia mieszkancéw, stafa
kontrola wydawanych positkéw pod wzgledem dietetycznym, dbanie o wlasciwg jakos¢
zywienia, utrzymywanie porzadku, czystosci i odpowiedniego stanu higieniczno-
sanitarnego na terenie Domu.

4) samodzielne stanowiska pracy. Wyodrebnione zostaly dwa samodzielne stanowiska:
a) gléwnego specjalisty psychologa, do obowiazkéw ktoérego nalezy: zapewnienie
wsparcia i doradztwa psychologicznego wspélpraca z innymi podmiotami
w procesie leczenia mieszkancow,

b) podinspektora ds. kadr i sekretariatu, do obowigzkéw ktérego nalezy: prowadzenie
spraw kadrowych, monitorowanie realizacji planu szkolen, prowadzenie obstugi
kancelaryjnej oraz prowadzenie rejestru wnioskow i listow.



5)

6)

zespol administracyjno — gospodarczy. Do zadani zespotu nalezy mu.in.: prowadzenie
spraw zwigzanych z administrowaniem, zagadnieniami technicznymi i obstuga
gospodarcza nieruchomos$ci Domu, prowadzenie spraw zwiazanych z utrzymaniem
w nalezytym stanie technicznym budynkéw Domu oraz samochodu a takze planowanie
wyjazdow, utrzymanie czystosci i odpowiedniego stanu techniczno-sanitarnego
pomieszczen i urzadzen kuchennych, pranie i prasowanie bielizny mieszkancéw i bielizny
zaktadowej, prowadzenie spraw zwigzanych z planowaniem, przygotowywaniem
1 prowadzeniem postepowan o udzielanie zaméwien publicznych.

Strukturg organizacyjna Domu przedstawia zatacznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego
- schemat organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej. Nie zostat okreslony schemat
podlegtosci stuzbowej. Kontrolujaca zaznacza, ze brak schematu podleglosci stuzbowej
nie jest naruszeniem przepiséw prawa, niemniej jednak warto aby jednostki budzetowe,
posiadajace kilka dziatéw, miaty doprecyzowana podlegtos¢ stuzbowag pracownikéw
w formie opisowej w tresci regulaminu lub za pomoca schematu podlegiosci stuzbowej.
Ponadto, w jednostce na réznych dokumentach (karty stanowisk, dostarczona lista
pracownikow (zal.69) oraz akta osobowe) zamiennie uzywa si¢ réznego nazewnictwa
stanowisk — np. zamiast opiekun — opiekun medyczny itp. Nalezy zatem ustali¢
w jednostce stanowiska pracownicze, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych oraz ustali¢
podlegtosé stuzbowa w jednej z dwéch wyzej wybranych form.

2.3.Dodatkowym dokumentem obowigzujacym w Domu jest Regulamin Porzqdkowy

Mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Poznaniu (zat. 21). Regulamin nie jest
wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora, nie ma takze daty obowigzywania dokumentu.
W Regulaminie zawarto informacje dotyczace mozliwosci sktadania skarg i wnioskéw
(§ 3); informacje o prowadzonej pracy socjalnej, opiece psychologicznej, zajeciach
terapeutycznych, rehabilitacji, mozliwosci utworzenia depozytu pienig¢znego i rzeczowego
na terenie DPS; informacje o positkach, mozliwosci korzystania z wyposazenia w Domu
a takze informacje o prawach i obowigzkach mieszkancow w tym samorzadnosci
mieszkancéw. W dokumencie stosuje si¢ nieobowigzujace juz w Domu nazwy
Oddziatéw. Ustalenie zasad funkcjonowania ww. obszar6w jest zgodne z § 5 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 r. poz. 964).

2.4.Na podstawie § 2 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej

W powiazaniu z art. 57 ust 8, ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.
z 2013 r. poz. 182 ze zm.), cyt.: ,,W celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkarica
domu oraz zakresu ustug, (..) dom powoluje zespoly terapeutyczno- opiekuncze (...)
bezposrednio zajmujqce si¢ wspieraniem mieszkancow.” Wobec powyzszego kierownik
jednostki zarzadzeniem nr 4/2016 z 1.02.2016 1. w sprawie zakwalifikowania stanowisk
wchodzacych w sktad zespotéw terapeutyczno — opiekurniczych (zat. 8), okreslit zasady ich
funkcjonowania. Na podstawie § 1, ustalono, ze w Domu powotane sg dwa zespoty,
wyodrgbnione w jednostce w ramach podziatu pracy na dwa oddziaty:

- Zesp6t Terapeutyczno — Opiekuriczy na oddziale dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie;
- Zespot Terapeutyczno — Opiekunczy na oddziale dla 0séb w podesztym wieku. Nazwy
Oddziatéw przyporzadkowane do Zespotéw nie maja odzwierciedlenia w Regulaminie,
zgodnie z ktérym w Domu sg trzy oddziaty.

Zgodnie z ustnymi wyjasnieniami Dyrektora Domu, podziat na oddziaty, o ktérych mowa
w ww. zarzadzeniu wynika z zapisu § 8 pkt 1 Regulaminu Organizacyjnego, cyt.: ,,.Dom
przeznaczony jest dla 136 osob obojga plci, w tym oddziat dla oscb w wieku podesziym —
dla 116 0séb, a oddziat dla osob niepetnosprawnych fizycznie dla 20 oséb.” Podziat na
Zespoty wynika zatem 2z organizacji przestrzennej tzn. odrebnych budynkéw



wchodzacych w sklad Domu, co mnie zostalo zaznaczone przy podziale na trzy - - -

funkcjonujace oddziaty, o ktérych mowa w schemacie organizacyjnym jednostki.
Kontrolujaca zaznacza, ze nie stanowi to uchybienia czy nieprawidtowosci, jedynie
sugeruje aby w miarg mozliwosci ujednolicié nazewnictwo w dokumentach
wewnetrznych jednostki do zapiséw w Regulaminie.

W analizowanym zarzadzeniu okreslone zostaly stanowiska wchodzace w sklad ww.
Zespotéw. Do podstawowych zadan Zespotéw nalezy opracowywanie indywidualnych
planéw wsparcia mieszkancow oraz wspdlna ich realizacja, co jest zgodne z zapisami § 2
pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. (Dz.U.
z 2012 r. poz.964). Dziatania ustalone w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca,
koordynuje 1 wspomaga jego realizacj¢ tzw. ,,pracownik pierwszego kontaktu”, wskazany
mieszkancowi Domu, przy wypelnianiu pierwszego Indywidualnego Planu Wsparcia
(zal.44 — przyktadowe wypelnione dokumenty). Na podstawie ustnych wyjasnien zastepcy
dyrektora, ustalono, ze istnieje nieformalny sposéb przydzielania pracownikéw
pierwszego kontaktu, polegajacy na oddelegowaniu pracownika do mieszkanca, ze
wzgledu na miejsce zamieszkania w strukturze Domu. Istnieje mozliwo$¢ zmiany
pracownika, po wypelnieniu deklaracji zmiany. Aktualny spis pracownikéw pierwszego
kontaktu wraz z przypisanymi do nich mieszkancami zawiera zatacznik nr 18. Wzér
indywidualnego planu, o ktérym mowa, wprowadzony zostal wewnetrznym zarzadzeniem
nr 18/2010 r. Dyrektora, z 8 kwietnia 2010 r. (zat.10).

Nie ustalono w wewnetrzne] procedurze zasad dotyczacych czestotliwosci spotkan
Zespotu, nie mniej jednak odbywaja si¢ one kilka razy w miesigcu. Celem spotkan jest
przedstawienie i oméwienie przez pracownikéw pierwszego kontaktu zadan do realizacji,
uzgodnionych z mieszkancami. Ze spotkan sporzadzane sa protokoty (zat.34). W okresie
objetym kontrola odbylo si¢ 14 spotkan Zespolu, podczas ktérych omoéwiono 72
Indywidualne Plany Wsparcia. Z protokoiéw nie wynika jednoznacznie jaki Zespét
z dwéch wymienionych wyzej, podjal czynnosci w ramach obowigzkéw stuzbowych.
Zdaniem kontrolujacej, w przypadku powotania dwéch odrgbnych Zespotéw warto
doprecyzowac i rozgraniczy¢ ich funkcjonowanie w protokotach.

Podsumowanie:

Na podstawie zapiséw § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej,
strukture organizacyjnq i szczegotowy zakres zadan poszczegdlnych typéw domow okresla
opracowany przez dyrektora domu regulamin organizacyjny, przyjety przez zarzqd
Jednostki samorzqdu terytorialnego (...). Zgodnie ze standardem nr 3 ogloszonym
w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych, struktura organizacyjna jednostki
powinna by¢ dostosowana do aktualnych celow i zadan, zakres zadan, uprawnier
I odpowiedzialnosci jednostek, poszczegolnych komdrek organizacyjnych jednostki oraz
zakres podleglosci pracownikéw powinien byc okreslony w sposéb przejrzysty i spéjny.

Ze wzgledu na to, ze skuteczny system nadzoru to migdzy innymi wlasciwie
skonstruowana struktura organizacyjna a takze okreslona podleglosé stuzbowa,
kontrolujaca wskazuje, aby stwierdzone w regulaminie uchybienia, w miare mozliwosci
doprecyzowac podczas zmiany regulaminu i wprowadzié¢ podlegtosé¢ stuzbowg w jedne;j
ze wskazanych wyzej form oraz ujednolici¢ nazewnictwo stosowane w dokumentach
jednostki.

2.5. Samorzad Mieszkancow
Mieszkancy Domu maja prawo do organizowania i uczestniczenia w Radzie Mieszkancéw,
ktérej zadaniem jest reprezentowanie intereséw mieszkancow, wspéldziatanie

z pracownikami Domu poprzez okreslenie i realizacje potrzeb mieszkancow, co jest zgodne



z § 5 ust 1 pkt 3 lit. d, rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej. Zarzadzeniem -
nr 1 z dnia 8.01.2014 r. Dyrektor Domu ustalit Regulamin Rady Mieszkancoéw (zal. 4).
W zarzadzeniu wewnetrznym ustalono, ze termin wyboréw do Rady oglasza Dyrektor DPS
a organizacjg zajmuje si¢ Komisja Wyborcza oraz wyznaczony pracownik DPS. Komisja
Wyborcza skiada si¢ z 3 0sob 1 wybierana jest podczas zebrania ogdlnego mieszkancow.
Czlonkowie Rady wybierani sa w tajnych, rownych i bezposrednich wyborach. W skilad Rady
wchodzi od 3 do 5 oséb, ktére uzyskaty najwieksza liczbe gtoséw, przy czym dla waznosci
wyboréw wymagana jest frekwencja co najmniej 20 % mieszkancéw. Protokoty
z przeprowadzenia wyboréw i wynikow zawiera zatacznik nr 22. Kadencja Rady trwa dwa
lata. Rada Mieszkancéw reprezentuje interesy ogétu mieszkancéw wobec Dyrektora Domu.
Do zadan Rady nalezy, cyt: ,,przyjmowanie uwag i wnioskow od mieszkancow dotyczqcych
realizacji Swiadczonych ustug w zakresie zabezpieczenia potrzeb bytowych, opiekurniczych
i wspomagajqcych oraz innych potrzeb mieszkancow zglaszanych Radzie; stata wspélpraca
z dyrektorem, opiekunem i przekazywanie dyrektorowi wnioskow, uwag i propozycji majqcych
na celu ksztattowanie wilasciwych stosunkow interpersonalnych w ukladzie mieszkancy —
personel Domu, mieszkaniec-mieszkaniec; ustalanie terminow zebran ogdlnych mieszkancow,
pomoc w organizowaniu Zzycia kulturalnego i przekazywanie propozycji wewnetrznej
integracji mieszkancow Domu oraz integracji zewnetrznej z mieszkancami innych domow
i Srodowiskiem lokalnym; propagowanie zasad wzajemnej pomocy w szczegdlnosci dla
mieszkancow o ograniczonych mozliwosciach samodzielnego funkcjonowania w spotecznosci,
wspotudziat w opracowaniu jadtospiséw. Rada petni dyzury minimum jeden raz w tygodniu
w celu zebrania uwag, wnioskéw i opinii mieszkancéw. Przekazywanie tych uwag odbywa sie
w kazdq 1 Srode miesiqca, a w razie naglqcej koniecznosci — czesciej.” (zat.4).

Ze spotkan Dyrektora i kadry Domu z Radg Mieszkancow sporzadzane sg protokoty (zat.16).

2.6. Kadra realizujaca zadania domu, w tym opisy stanowisk pracy pracownikéw

1) Na podstawie przygotowanego zestawienia 0s6b pracujgcych w Domu Pomocy Spolecznej
(zal.69), wybrano do zanalizowania pod katem posiadanych przez pracownikéw kwalifikacji
27 akt osobowych, oséb zatrudnionych w jednostce (zal.68). Na podstawie badanej proby, nie
stwierdzono niezgodnosci dot. posiadanych kwalifikacji z rozporzadzeniem Rady Ministréw
z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. Nr
50, poz. 398 ze zm). Ustalono, ze w jednostce kadra zarzadzajaca tj. zastgpca dyrektora oraz
gtéwna ksiegowa posiadaja karty stanowiska pracy (zat.67), natomiast pozostali pracownicy
zatrudnieni w jednostce posiadajg ,.,zakresy podstawowych obowiqzkéw, czynnosci, uprawnien
i odpowiedzialnosci”. ‘

2) Analiza akt osobowych ww. pracownikéw wykazata nastepujace nieprawidtowosci:

a) w przypadku jednego pracownika w aktach osobowych nie byto aktualnych badan
okresowych. (akta J.F. — ustalenie zal.68). Pracownik posiadal aktualne badania do
18.01.2016 r., natomiast pracodawca skierowat go na badania 29.01.2016 r., tj. po
uptywie 11 dni po terminie stwierdzenia ostatniej zdolnosci do pracy. Pracownik
otrzymat orzeczenia lekarskie 29.02.2016 r., co oznacza brak aktualnych badan przez
okres ponad miesigca. W tym czasie pracownik nie przebywat na zwolnieniach
lekarskich i mogt podja¢ czynnosci umozliwiajace wczesniejsze wypelnienie
obowiazkéw wynikajacych z art. 229 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.1502, z p6z. zm.). Pracodawca naruszyl art. 229 § 4 ww.
ustawy, dopuszczajagc do wykonywania czynnosci stuzbowych, pracownika bez
orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy,

b) w przypadku stanowisk opiekunéw, w zakresach czynnosci zdarzaja si¢ przypadki
(6 oséb — analizowanych akt osobowych), réznie wpisywanych nazw zajmowanego
stanowiska pracy, mianowicie zamiast opiekun — wpisuje si¢ zamiennie ,,opiekun



medyczny”. W dostarczone;j liScie os6b, wraz z wykazem stanowisk nie ma stanowisk
o takiej nazwie,

c) zakresy czynnosci (...), nie posiadaja daty, w zwiazku z czym nie mozna ustali¢ okresu
ich obowiazywania oraz wprowadzenia w jednostce (zat.72),

d) akta osobowe nie sg na biezaco numerowane (zal.72),

e) w jednym przypadku (akta 1 -.,» pracownik w zakresie czynnosci nie posiadat
ustalonej nazwy stanowiska pracy (zat.70),

f) brak ustalenia w zakresach czynnosci (..., komérki organizacyjnej do ktérej
pracownik jest przypisany (zat.71),

g) w zakresie czynnosci pracownika , Nie ma wpisanego powierzenia prowadzenia
magazynu depozytowego a jak ustalono w trakcie kontroli ww. pracownik wykonuje
te obowiazki na stale (zal.71).

Podsumowanie:

Kierownik jednostki okreslit uprawnienia i obowiazki pracownikéw i przekazat je w formie
pisemnej. Kierownik jednostki opracowat opisy stanowisk pracy w wigkszosci odpowiadajacy
czynnosciom wykonywanym przez pracownikéw. Ze wzgledu na opisane wyzej uchybienia,
nalezy niezwlocznie ujednolici¢ dokument okre$lajacy zakres czynnosci dla pracownik6w
oraz uporzadkowa¢ i prowadzi¢ na biezaco dokumentacje¢ pracownicza. W dokumencie (np.
kartach stanowisk pracy) nalezy okresli¢ zakres zadaf, uprawnien, odpowiedzialnosci
pracownika a takze nazwe stanowiska , podleglo$¢ stuzbowsg, umiejscowienie w strukturze.
Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci nalezy niezwlocznie wyeliminowag.

2.7. Podnoszenie kwalifikacji. Szkolenia pracownikow

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 7 oraz art. 29 ustawy zdnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 223, poz. 1458), cyt.: ,,do obowiqzkdw
pracownika samorzqdowego nalezy state podnoszenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
poprzez uczestniczenie w roznych formach podnoszenia wiedzy i kwalifikacji zawodowych.”
W zwigzku z powyzszym, kierownik jednostki w ramach podnoszenia kwalifikacji
1 aktualizowania wiedzy zawodowej wprowadzil plan szkolenn wewnetrznych, ktéry obejmuje
wszystkich pracownikéw Domu. Jak wyjasnia kierownik jednostki, cyt.: ,pracownicy DPS
Ugory, mogq podnosi¢ swoje kwalifikacje poprzez: uczestnictwo w szkoleniach otwartych —
dostepne dla wszystkich chetnych, udziat w nich jest dobrowolny, pracownicy sami zgtaszajq
wnioski o udzialt w nich, szkoleniach zamknigtych — organizowane na potrzeby konkretnej
grupy pracownikéw, gdzie wskazaniem uczestnikow zajmujq sie bezposredni przetozeni lub
pracownicy kierowani sq z wlasnej inicjatywy, jesli tematyka odpowiada zajmowanemu
stanowisku, szkolenie wewnetrzne — prowadzone przy pomocy wilasnej kadry DPS — dyrektor,
zastepca dyrektora, inspektor ds. BHP.” (zal.5). Wykaz szkolen w jakich brali udziat
pracownicy zawiera zatacznik nr 9.

Ponadto na podstawie przeprowadzanej oceny pracowniczej, wskazuje si¢ kierunki rozwoju
zawodowego pracownika, w tym proponowane do realizacji obszary i zakresy szkolea. Jak
wyjasnia kierownik jednostki w Domu korzysta si¢ takze z prasy fachowej, m.in.:
»Rachunkowo$¢ budzetowa”, ,Prawo do $wiadczen”, ,,Opieka dlugoterminowa w Polsce”,
»Pielggniarska opieka nad osobami starszymi”, ,,Praca socjalna”, ,,Teczka terapii zajeciowej”
(zal.5).

Podsumowanie:

Zgodnie ze Standardem nr 2 ogtoszonym w Komunikacie nr 23 Ministra Finansé6w
z 16.12.2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej — nalezy zadbaé, aby osoby
zarzqdzajqce i pracownicy posiadali poziom wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia
pozwalajqcy skutecznie i efektywnie wypetniaé powierzone zadania. Nalezy zapewnié¢ rozwdj
kompetencji zawodowych pracownikéw jednostki i oséb zarzqdzajqcych. Przeprowadzone




‘w jednostce szkolenia pracownikéw ' prowadzone sa w zakresie odpowiadajacym
powierzonym im obowigzkom i w sposéb zwiazany z celami jednostki.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w badanym obszarze.

2.8. Ocena pracownicza

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych
(Dz. U. 223, poz. 1458 z p6zn. zm.), pracownik samorzqdowy zatrudniony na stanowisku
urzedniczym, w tym kierowniczym urzedniczym, podlega okresowej ocenie, zwanej dalej
»ocenq”. Zgodnie z art. 28 ww. ustawy, kierownik jednostki, okresli, w drodze zarzqdzenia,
sposéb dokonywania okresowych ocen, okresy za ktdre jest sporzqdzana ocena, kryteria, na
podstawie ktérych jest sporzqdzana ocena, oraz skale ocen, biorqc pod uwage potrzebe
prawidiowego dokonywania tych ocen oraz specyfike funkcjonowania jednostki.

Na ww. podstawie, w jednostce opracowany zostal Regulamin przeprowadzania okresowej
oceny kwalifikacyjnej pracownikéw Domu Pomocy Spofecznej (...), wprowadzony
zarzadzeniem nr 44/2010 z dnia 31.07.2010 (zal. 23). Zgodnie z § 1 pkt 2 Regulaminu, ocena
obejmuje wszystkich pracownikéw Domu. Oceny dokonuje bezposredni przelozony na
podstawie arkusza okresowej oceny kwalifikacyjnej, tj.: zalacznika nr 1, wprowadzonego
zarzadzeniem zmieniajacym do ww. regulacji nr 52/2010 Dyrektora Domu z 18.10.2010
(zat.25). Regulacja obowiazuje 1 jest stosowana w jednostce. Przyktadowe oceny pracownicze
zawiera zatacznik 24.

Podsumowanie

Zdaniem kontrolujgcej niewielkim uchybieniem jest nazwa regulacji, odnoszaca si¢ do
oceniania kwalifikacji podczas oceny, co moze biednie sugerowac¢ cel dokonywania ocen
okresowych.

Nie stwierdzono innych uchybien w badanym obszarze.

2.9. Wybrane procedury wewngtrzne

Przedstawiono kontrolujacej spis procedur obowigzujacych w DPS (zat.48). Z 19 procedur
wymienionych w ww. zalaczniku zanalizowano nastgpujace regulacje wewngtrzne:
Zarzadzenie Dyrektora Nr 4/2010 Domu Pomocy Spotecznej w Poznaniu ul. Ugory 18/20
z dnia 03.02.2010 w sprawie trybu zglaszania przez mieszkancow potrzeb
i spos6b ich monitorowania (zal.45). W zarzadzeniu ustalono, tryb zglaszania napraw
biezacych, wymiany uszkodzonych czesci i akcesoriéw, konserwacji pogwarancyjnej Sprzetu:
napraw gwarancyjnych i konserwacji statej sprzgtu. Mieszkancy majg takze obowigzek
zgtaszania konieczno$ci naprawy urzadzen przyzywowych, sygnalizacyjnych, wewngtrznej
sieci telefonicznej i telewizyjnej. W zakresie potrzeb remontowo-budowlanych, dotyczace
realizacji zadan z zakresu prac malarskich lub remontowych, zwigzanych z instalacja
elektryczna, wodno —kanalizacyjng oraz dostosowan do oséb niepeinosprawnych.

1) Zarzadzenie Nr 40/2013 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z 23.12.2013 w sprawie
wprowadzenia ,,Procedury stosowania przymusu bezposredniego” (zal.46). Dokument
opracowany zostal na podstawie art.18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego oraz powotaniu si¢ na nieaktualne rozporzadzenie w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego, nie mniej jednak opracowana
procedura, merytorycznie nie stanowi naruszenia obowiazujacego rozporzadzenia.
Nalezy zatem zmieni¢ podstawe prawng w ww. dokumencie.

2) Zarzadzenie Dyrektora Nr 19/2011 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia
07.09.2011 r. w sprawie procedury opracowywania dokumentacji dotyczacej
podnoszenia sprawnosci fizycznej i aktywizacji mieszkancéw, w tym elementéw
rehabilitacji — kinezyterapii, fizykoterapii oraz gimnastyki w Domu Pomocy
Spotecznej w Poznaniu (zat. 47).



Dokument zawiera: zafgczniki: nr 1 - indywidualna karta podnoszenia sprawnosci
fizycznej i aktywizacji mieszkancéw — rehabilitacja, nr 2 - zestawienie uczestnikow
gimnastyki grupowej, nr 3 — oswiadczenie o braku przeciwwskazan do udzialu
w zajeciach gimnastyki organizowanych przez Dom, nr 4 - rodzaj zabiegu
prowadzonego przez rehabilitanta, w tym legenda skrétéw uzywanych przez
rehabilitanta, nr 5 — zestawienie czynnosci w ramach rehabilitacji, zat.6 — kontrola
sprzg¢tu ortopedycznego mieszkancow (sprzgt wiasny mieszkanca i sprzet DPS), zat.7
— zestawienie przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych stanowiacych
wiasnos¢ DPS do wypozyczenia dla mieszkancéw Domu, zal.8 — wypozyczenie
sprzetu bedacego wlasnosciag Domu Pomocy Spoteczne;.
Na podstawie analizy teczek mieszkancéw ustalono, ze procedura (zataczniki) sa
stosowane w jednostce.
3) Zarzadzenie Dyrektora Nr 11/2013 Domu Pomocy Spotecznej z dnia 03.04.2013
w sprawie procedury postgpowania przy przyjeciu mieszkanca do Domu Pomocy
Spotecznej. Dokument byl zmieniany dwukrotnie, pod katem uaktualniania
zalacznikéw: zarzagdzeniem nr 11 Dyrektora z dnia 12 wrzesnia 2014 r., oraz
zarzadzeniem nr 15/2015 Dyrektora z dnia 21.05.2015 r. (zat.49).
Dokument zawiera 15 zatacznikéw, m.in. wywiad aktualizacyjny u osoby ubiegajacej
si¢ 0 umieszczenie w Domu, o$wiadczenie o zgodzie na umieszczenie nazwiska na
wizytowkach przy pokoju, oswiadczenie o wyborze lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, oswiadczenie o wyborze pielegniarki (co zostalo opisane w czesci dot.
opieki pielegniarskiej w DPS), o$wiadczenie o realizowaniu recept przez DPS,
- oSwiadczenie o potracaniu naleznodci tytutem odptatnosci za pobyt, leki, telefon,
o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z informacja, Ze na terenie Domu znajduje si¢ depozyt
pieniezny i rzeczowy oraz o$wiadczenie o woli dot. pochéwku.
Regulacja jest stosowana w jednostce.
Podsumowanie
Procedura stosowania przymusu bezposredniego opracowana zostala na podstawie aktu
prawnego uznanego za uchylony. Obowiazujacy akt prawny to Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U.
z 2012 1. poz.740).
Do wyzej opisanych regulacji wewngtrznych kontrolujaca nie wnosi innych uwag, nie mnie;
jednak ze wzgledu na Standard nr 10 kontroli zarzadczej - procedury wewnetrzne, instrukcje,
wytyczne (...) i inne dokumenty wewnetrzne stanowiq dokumentacje systemu kontroli
zarzqdczej, kontrolujaca widzi koniecznos¢ wprowadzenia w jednostce uregulowan
odnoszacych si¢ do istotnych ryzyk jakie moga pojawi¢ sie w jednostce, w szczegdlnosci
odnoszacych si¢ do sprawowania opieki nad mieszkancami. (Ustalenia kontroli doraznej: akta
kontroli nr ZSS-XVII.1711.4.2016).

2.10. Komunikacja wewnetrzna

Standard 17 kontroli zarzadczej, obejmuje zagadnienia zwigzane z efektywnym
przekazywaniem w ramach jednostki waznych informacji i przejrzysta komunikacjg w tym
zakresie. Informacje te powinny by¢ przekazane w odpowiedniej formie i czasie aby
umozliwi€ ich zrozumienie i odpowiednio je zastosowac.

Kierownik jednostki przyjal nastgpujacy sposob przekazywania informacji dotyczacych
funkcjonowania i organizacji pracy pracownikom i mieszkancom, cyt.: ,.Informacje dla
pracownikow: zebrania ogdlne, w zespotach pracowniczych, spotkania kierownikéw
z dyrektorem — kazdy poniedziatek godz. 10.00, szkolenia wewnetrzne. Dodatkowo:
indywidualne spotkania pracownikow z dyrekcjq DPS. Informacje dla mieszkancow: zebrania



ogdlne- na poczatku roku zebrania w matych grupach (...), zebrania ogdlne wszystkicn
mieszkancow Srednio raz na kwartat, w razie koniecznosci czesSciej zebrania tematyczne
z mieszkaricami dotyczyly m.in. przeprowadzanych zmian [ remontow, wyziywienia,
bezpieczenstwa, wyktady, prelekcje, rekolekcje dla ogotu mieszkancow.(...). informacja ustna
indywidualna — przekazywana podczas positkéw oraz w pokojach mieszkaricow
(w szczegdlnosci tych z wadami wzroku i lezqcych lub polegujqcych, przekazywana przez
pracownikéw merytorycznych “(zat.33). Spotkania prowadzone sa w oparciu 0 przygotowane
prezentacje (zal.36). Ponadto informacje umieszczane sa na tablicach informacyjnych
w sprawach biezacego funkcjonowania, organizowanych imprez oraz ogloszenia i pisemne
komunikaty dyrektora dla mieszkancéw. Ze spotkan sporzadzane s listy obecnosci (zat.35).
Nie wnosze uwag do badanego obszaru.

2.11. Wolontariat (porozumienia)

Dom korzysta ze wspétpracy z wolontariuszami. Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1255 ze
zm.), $wiadczenia wolontariuszy sa wykonywane w zakresie, w sposob i czasie okreslonym
w porozumieniu z korzystajacym. Porozumienie zawiera informacje o mozliwosci jego
rozwigzania. Zgodnie z art. 45 ww. ustawy, korzystajacy zawart w porozumieniu informacje
dotyczace:

- ryzyka dla zdrowia i bezpieczenstwa, zwigzanym z wykonywanymi $wiadczeniami
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

- bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, podczas wykonywania przez
wolontariusza $wiadczen, w tym — w zaleznosci od rodzaju $wiadczen 1 zagrozef
zwigzanych z ich wykonywaniem — odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej;

- zobowiazania korzystajacego do zwrotu wydatkéw, ktére ten poczynit w celu
nalezytego wykonania $wiadczenia w tym koszty podrézy stuzbowych 1 diet.

Zawarto réwniez informacje zgodne z art. 46 ustawy o pozytku, dotyczace zaopatrzenia
z tytuhu wypadku przy wykonywaniu $wiadczen okreslonych w porozumieniu.
W okresie objetym kontrola podpisano 2 porozumienia o wspélpracy, w ramach ktérych
wolontariusz zobowiazuje si¢ wykonywac¢ czynnosci i obowigzki dla stanowiska pracownik
socjalny (zat.29), 9 porozumien o wspélpracy z wolontariuszem (zat.30), oraz 28 porozumien
o wspélpracy z wolontariuszem niepetnoletnim (zat.31). Wolontariusze to osoby zglaszajace
si¢ z takich instytucji jak: . ) ) B Lo
- T T T 1w L( ' -

a, -S . ) b
v I —T L T . 2 ’ zal.32).

3. Organizacja opieki lekarskiej i pielegniarskiej

3.1. Opieka lekarska

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej: Dom pomocy spotecinej umozliwia
i organizuje mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujqcych
im na podstawie odrebnych przepiséw.” Mieszkanicy Domu Pomocy Spotecznej korzystaja ze
$wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnie obowigzujacego ubezpieczenia zdrowotnego.
DPS nie zatrudnia zatem lekarza. Mieszkancy DPS korzystajg z ustug lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistéw w ramach $wiadczen NFZ przystugujacych im
z racji ubezpieczenia zdrowotnego. Z ustnych wyjasnien Dyrektora Domu, uzyskano
informacje, ze w dniu zamieszkania w DPS, mieszkaniec ma prawo pozosta¢ przy
dotychczasowym wyborze lub wybraé¢ lekarza rodzinnego, ktéry petni dyzury na terenie
domu.
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Na podstawie art. 56 usl.3, w zwigzku z art: 28 ust. 1 i la-d ustawy z-dunia 27 sierpnia 20041, - =
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r.
poz.581 ze zm.) mieszkancy DPS-u jako $wiadczeniobiorcy, maja prawo wyboru
swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Od
dnia 15 czerwca 2014r. wyboru dokonuje si¢ na podstawie obowiazujacego wzoru deklaracji
wyboru $§wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,
-zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie wzoréw
deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 779).

Zgodnie z wyjasnieniami kierownika jednostki, cyt.: ,,Dom nie zatrudnia lekarzy, jednak
lekarze rodzinni do ktorych zglosili sie mieszkancy, realizowali wizyty na terenie Domu.
Odbywaty sie one 2 razy w tygodniu oraz w razie potrzeby — na wezwanie telefoniczne — w
godzinach od 8.00 do 18.00.poza tymi godzinami nagle zachorowania zglaszane sq do
Pomocy Doraznej lub Pogotowia Ratunkowego.”(zal.37). 1 dalej, cyt.:. ,Na podstawie
deklaracji wszyscy mieszkancy objeci sq opiekq lekarzy rodzinnych w ramach kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia.”

Na podstawie o$wiadczenia kierownika jednostki, ustalono, ze na terenie Domu wizyty
lekarskie realizuie dwéch lekarzy pierwszego kontaktu: I . oraz ____
—eeiiemm .. ybory mieszkanicéw przedstawia ponizsza tabela*:

Oddziat I.ekarz Lekarz Inni lekarze
(nie swiadczacy ustug
na terenie DPS)

I 52 13 1

11 48 2 0

111 7 10 0
Lacznie 107 24 1

* opracowanie wiasne na podstawie zalacznika nr 37.

Jedna osoba zdecydowata si¢ na wybdr innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
zostajac przy lekarzu, z ktérego ustug korzystata przed zamieszkaniem w DPS.

3.2. Opieka pielegniarska _

Dom pomocy spolecznej, jak zaznaczono wczesniej, ma obowigzek umozliwiania
1 zorganizowania mieszkancom, pomocy w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych. Dom nie
jest jednak podmiotem leczniczym i nie zawiera z NFZ uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Jest jednostka organizacyjna pomocy spotecznej, kt6ra zatrudnia pielegniarki
jako pracownikéw samorzadowych. Pielggniarki zatrudnione w domach pomocy spofecznej
$wiadczg ustugi opiekuncze wynikajace z ustawy o pomocy spolecznej i wydanego na jej
podstawie rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. 2005 poz. 1598, ze zm.). Rozporzadzenie
okresla rodzaje ustug specjalistycznych swiadczonych przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. Pielgegniarki te w ramach wykonywanych zadan w domu
pomocy spotecznej, nie sa uprawnione do realizowania $wiadczen pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej, jak 1 $wiadczen pielggniarskiej opieki dlugoterminowej. Wobec
powyzszego, nalezy rozrézni¢ $wiadczenia opiekuncze ale tez higieniczne, ktdre realizowane
sg przez instytucje pomocy spotecznej, w tym pielegniarki zatrudnione w domu pomocy
spolecznej od dodatkowej kompleksowej opieki pielegniarskiej i pielggnacyjne;j, ktérg petnié
mogg pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Pielggniarki te, podobnie jak lekarz
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podstawowe] ‘opieki-‘zdrowotnej, powinny byé wybrane przez “$wiadczeniobiorcg -zgodnie
z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, na wzorach o ktérych mowa w pkt.3.1.

Kierownik jednostki wprowadzit ,,o8wiadczenie” dot. wyboru pielegniarki (zat.39), zgodnie
z ktérym mieszkancy maja wybraé¢ pomigdzy, cyt.: ,,wyborem na pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej/opieki diugoterminowej lub pielegniarke Domu Pomocy Spotecznej (...).”
(zal.39).

Na podstawie powyzszych ustale,, kontrolujaca uznaje konieczno$¢ podpisania przez
mieszkanica ww. o$wiadczenia za dzialanie niezgodne z przepisami, gdyz pomoc w ww.
pielegniarek zatrudnionych w DPS przystuguje mieszkancom z racji zamieszkania w igj
instytucji i nie ma nic wspdlnego z wyborem POZ, wynikajacym z innych przepisow.

3.3. Wybor apteki

1) Kontrolujaca zadata pytanie w notatce z kontroli z dnia 5.02.2016 r. odnosnie sposobu
w jaki zostaly wybrane apteki. Kierownik na powyzsze udzielit nastgpujacej odpowiedzi, cyt.:
Dom Pomocy Spotecznej wspofpracu]e w zakresie dostarczania lekow z aptekami: .

> A ". Cze$¢ mieszkancow samodzielnie realizuje zakup lekow
poza tymz aptekami. Faktury wystawmne sq na Dom Pomocy Spolecznej i imiennie na
kazdego mieszkarica.”(zat.37). Nie wyczerpuje to zagadnienia jakie zostalo podjgte przez
kontrolujgca. Nie mozna zatem jednoznacznie oceni¢ w jaki sposéb dokonano wyboru tych
konkretnych aptek.

2) Zarzadzeniem nr 15/2011 z dnia 10.08.2011 r Dyrektor wprowadzit procedurg w sprawie
gospodarowania lekami, podawania lekéw i nadzoru nad ich podawaniem (...) (zal.41).
W zataczniku nr 1 do ww. zarzadzenia, tj. w pkt 8 ,Procedury gospodarowania lekami,
podawania lekéw i nadzoru nad ich podawaniem, zamieszczono ponizsze ustalenie, cyt.:
~Mieszkaniec — stosowanie do swej kondycji psycho-ficycznej — moze kupowaé leki
i przechowywaé je w swoim pokoju. Zaleca si¢ monitoring przechowywania I samodzielnego
dawkowania sobie lekéw przez mieszkancow. W razie stwierdzenia trudnosci z samodzielnym
pobieraniem i zazywaniem lekéw czynnosci te przejmujq pielegniarki, poprzez zatozenie
indywidualnego koszyka lekéw i ich ordynowanie zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Koszyk
z lekami przechowywany jest w szafie medycznej, w dyzurce pielegniarek.”(zal.41).

3) Dyrektor jednostki wprowadzit ,,Procedure prowadzenia ksiqzki raportéw z dyzurow”
(zarzadzenie nr 27/2013 z 30.08.2013 r. — zat42). W procedurze nie dostosowano
nazewnictwa Oddziatéw ustalonych w Regulaminie Organizacyjnym.

Kontrolg zapiséw w ksigzce raportéw z dyzuréw objeto okres od pazdziernika 2015 do konca
grudnia 2015 r., na wszystkich oddziatach (zat.43). W raportach znajduja si¢ wpisy zgodne
z przyjetg instrukcjg. Z analizy raportéw wynika, ze zdarzajg sie przypadki czynnej agresji na
personel oraz agresji werbalnej, takze miedzy mieszkafncami. Ze wzgledu na znamiona
naruszenia débr osobistych pracownikéw zatrudnionych w jednostce , warto zastanowi¢ sig
nad opracowaniem narzedzia dajacego mozliwos¢ reagowania na przypadki agresji oraz
konsekwencje z tym zwigzane. Ze wzgledu na to, ze przypadki agresywnych zachowan, jak
ustnie wyjasnia kierownik jednostki zdarzaja si¢ zazwyczaj wéréd pacjentow z otgpieniem lub
znacznymi zaburzeniami, nie ma mozliwosci reagowania tak, jak mozna by to zrobic
w sytuacji os6b zdrowych. Kontrolujaca przyjmuje takie wyjasnienie, niemniej jednak
nierzadkie przypadki pobi¢ personelu wymagaja interwencji kierownictwa jednostki w celu
zabezpieczenia ochrony i nietykalnosci pracownikéw samorzadowych.

Podsumowanie:
Dom Pomocy Spolecznej posiada pracownikéw samorzadowych ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym na stanowiskach pielggniarki.
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Ponadiv, oduoszagce sig do prowadzonych ksiazek raportéw z dyzuréw, w-opinii kontrolujgcej
zgodnie ze Standardem nr 11 kontroli zarzadczej tj. prowadzenie nadzoru nad wykonywaniem
zadaf w celu ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji, prowadzone raporty nosza
znamiona nadzoru nad wykonywanymi czynno$ciami opiekuniczymi, w postaci daty, podpisu
1 pieczeci kierownika Oddziatu. W raportach, zgodnie z instrukcja sa takze wpisy dotyczace
wezwania pogotowia. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w samych opisach w ksigzkach
raportow. Stwierdzono natomiast brak wewngtrznych uregulowan w zakresie sposobu
umawiania i dokumentowania wizyt u lekarzy specjalistow a takze zasad postepowania
pracownikéw w trakcie ww. wizyt (ustalenia w trakcie tematycznej kontroli doraznej - akta
kontroli: ZSS-XVII.1711.4.2016).

W instrukcji nalezy ujednolici¢é nazewnictwo (np. nazwy oddzialéw, kierownikéw
oddziatéw), do ustalen poczynionych w tym obszarze w regulaminie organizacyjnym.

3.4. Dokumentacja o charakterze medycznym prowadzona w Domu Pomocy Spotecznej,
na rzecz mieszkanca
Dokumentacja medyczna lekarza rodzinnego — to kartoteki pacjentéw poradni, do ktérych ma
dostep lekarz pierwszego kontaktu. Dom nie przechowuje w jednostce tego typu
dokumentacji a lekarz §wiadczacy ustugi na terenie Domu, jak ustnie wyjasnia kierownik
jednostki, dokonuje elektronicznych wpisdéw, tzn. uzupeilnia dokumentacje medyczna
mieszkancéw poprzez pracg na laptopie i przekazuje niezbedne informacje, tzn. diagnoze,
recepty oraz inne istotne informacje o stanie zdrowia mieszkancOw. uprawnionemu
personelowi (deklaracja dot. udostgpniania informacji o stanie zdrowia — zat. 38). Mieszkancy
sami mogg udostgpnia¢ swoja dokumentacj¢ medyczna, a personel jest w jej dyspozycji po
podpisaniu stosownej deklaracji mieszkanca (zat. 38).
Na rzecz mieszkancéw prowadzi si¢ nastepujaca dokumentacje, cyt. (zat.38):
1) dokumentacja medyczna: ksiqzka raportow z dyzuru, ksiqzka gabinetu zabiegowego,
ksiqzka wydawania lekow, karta pomiaru cisnienia tetniczego, karta pomiaru glukozy oraz
oswiadczenia o wyborze lekarza i pielegniarki.
2) dokumentacja higieniczna: karta czynno$ci higienicznych, karta wymiany poScieli
[ recznikow. ‘
3) dokumentacja socjalno — bytowa: karta danych osobowych mieszkanca, oswiadczenie
o udzielaniu informacji o stanie zdrowia, zgoda na przechowywanie kopii dokumentacji
medycznej.”
Dokonano oceny dot. prowadzenia ww. dokumentacji na podstawie analizy akt mieszkancéw
- zalgcznik nr 3 - tj. listy mieszkancéw. Oceniane akta: ; . R i .
E_,EI oraz 8 akt dokumentacji mieszkancéw zmartych w 2016 r. do dnia rozpoczecia
kontroli, ktérych akta badano w zwigzku z analizowaniem sposobu i trybu dokonywania
niszczenia rzeczy po zmarlym, potwierdzajg dokumentowanie ww. czynno$ci wykonanych na
rzecz mieszkanca. W przedstawionej do kontroli dokumentacji zdarzaja sie nieczytelne
podpisy/parafki pracownikéw, ktére uniemozliwiaja identyfikacje pracownika. Kierownik
jednostki ustnie wyjasnia, ze wprowadzona zostanie karta wzoru podpiséw, ktdra zapewni
identyfikacj¢ os6b dokonujacych wpiséw do dokumentacji mieszkarica. Kserokopie
przyktadowe;j teczki prowadzonej na rzecz mieszkanca zawiera zatacznik nr 40.

Podsumowanie

Zgodnie ze Standardem nr 10 kontroli zarzadczej - procedury wewnetrzne, instrukcje,
wytyczne i dokumenty okreslajgce zakres obowiqzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikow i inne dokumenty wewnetrzne stanowiq dokumentacje systemu kontroli
zarzqdczej. W badanym obszarze kontrolujaca stwierdzila prowadzenie ww. dokumentacji na
biezaco. Watpliwosci kontrolujacej budzi sposéb dokumentowania zdarzen o charakterze
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medycznym w tyni, umawianie wizyt do lekarzy specjalistéw, komunikacja miedzyzespofowa -

oraz przeptyw informacji pomiedzy personelem domu a lekarzem pierwszego kontaktu (nie
jest on monitorowany). Nie mozna jednoznacznie okresli¢ sposobu w jaki realizowane sa
zalecenia lekarskie w sytuacji zmian zdrowia mieszkancoéw. W jednostce nie ma wyznaczonej
osoby do kontaktéw ze specjalistami (ustalenie ustne kontroli).

Gromadzona w jednostce, udostepniona przez mieszkanca dokumentacja dot. stanu zdrowia
nie jest dodatkowo przygotowywana (np. kserowana) na wypadek koniecznosci
zaplanowanego lub naglego wyjazdu mieszkancéw do lekarzy specjalistow w skutek
pogorszenia stanu zdrowia, co oznacza brak przewidywania mogacych si¢ pojawic trudnosci
ze zdrowiem. Oznacza to rdwniez nie wyczerpujacy sposéb informowania ratownikéw,
lekarzy specjalistéw oraz szpitala do ktérego trafi mieszkaniec o stanie zdrowia, zazywanych
lekach oraz ostatnich parametrach Zzyciowych (brak ustalenia realizacji w jednostce ww.
zadan). '

Ponadto na podstawie ustalen z kontroli doraznej (akta kontroli nr ZSS-XVII.1711.4.2016),
ustalono, ze obowigzujace zasady postepowania, co do umawiania wizyt lekarskich, opieki
nad mieszkancami oraz zaopatrzenia podczas wizyt lekarskich w niezbgdng dokumentacje
medyczna oraz brak formalnych zasad przekazywania informacji pomig¢dzy Domem Pomocy
Spotecznej a instytucjami z nim wspoéipracujacymi, tj. m.in. lekarzami specjalistami, moze
powodowaé stwierdzenie sprawowania niewystarczajacej, nieadekwatnej do stanu zdrowia
opieki nad mieszkancami. Ze wzgledu na nieformalne funkcjonowanie zasad o ktérych mowa
wyzej, tzn. nie wynikajace z wewnetrznych aktéw, nie odzwierciedlajg wykonywanej na
rzecz mieszkanca pracy, przez co nie sa wyczerpujace i uniemozliwiaja odtworzenie Sciezki
postgpowania w prowadzonej ogdlnej dokumentacji jednostki.

4. Organizacja ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych
4.1. Dokumentacja Mieszkancow

Zgodnie z wyjasnieniami, cyt: ,teczka osobowa mieszkanca sktada si¢ 7 trzech czesci. a)
obejmujqca dokumentacje mieszkanca otrzymang przed przybyciem do DPS oraz aktualne
decyzje o wysokosci odptatnosci oraz decyzja umieszczajqca; b) obejmujgca dokumentacje
dotyczqcq przyjecia mieszkanca zgodnie 7 procedurq postgpowania przy prryjeciv oraz
zaswiadczenie o zameldowaniu, kopia dokumentow legitymacji ubezpieczeniowej oraz
dowodu osobistego; c) czeS¢ zawierajqca wywiad aktualizacyjny (zgodnie z zarzqdzeniem
dyrektora w sprawie procedury postepowania przy przyjeciu) oraz wszelkie dokumenty
sporzqdzone po przybyciu mieszkanca do DPS. Teczki zawierajq rowniez Indywidualne
Plany Wsparcia, dokumentacje prowadzonego depozytu rzeczowego - zgodnie
7 zarzqdzeniem, dokumentacje realizacji zlecen i zakupow przez mieszkancow. Ponadto
pracownicy socjalni prowadzq monitoring zadtuzenia mieszkancéw — w formie arkusza
kalkulacyjrego exel oraz informacji przekazywanej mieszkancowi.” (zat. 62).

Kontrolujaca zapoznajac si¢ z pracg jaka wykonuja pracownicy socjalni, uzyskata
informacje, ze w Domu prowadzony jest takze program komputerowy ,,DOM” — do ktdrego
dostep maja upowaznieni pracownicy. W programie ujgci sg wszyscy mieszkancy
(takze byli), w kolejnosci alfabetycznej, co umozliwia szybkie wygenerowanie takich
informacji o mieszkancu jak: dane osobowe, w tym imig¢, nazwisko, data 1 miejsce
urodzenia, numer dowodu osobistego i pesel a takze imi¢ 1 nazwisko pracownika
pierwszego kontaktu, informacje dotyczace rodziny mieszkanca lub osoby wskazanej do
kontaktu, nieobecno$ci w Domu, depozyty, orzeczenia. Program jest praktycznym
narzedziem ulatwiajacym biezacg prace.

Ponadto w jednostce opracowana zostala procedura, cyt.: ,dotyczqca trybu pobierania
i rozliczania Srodkéw finansowych od mieszkaricow na realizacje ich potrzeb bytowych”
(zarzadzenie nr 20/2010 z 06.04.2010 r. — zat.54). Ww. regulacja okresla date przyjecia
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- zlecenia ‘przez pracownika- (np: zrobienie zakupow spozywczych); cei wydatkowaniu-
powierzonych $rodk6éw finansowych przez mieszkarnca, kwotg, potwierdzenie przekazania
pieniedzy przez mieszkanca, potwierdzenie odbioru pieniedzy przez pracownika, date
zrealizowania zlecenia, kwot¢ wydatkowana wg. zestawienia faktur, paragonéw, rachunkéw
itd.; - rozliczenie, kwot¢ do zwrotu lub zaptaty przez mieszkanica oraz potwierdzenie
otrzymania rozliczenia. Podobne rozliczenia dotycza kazdego zlecenia, dla kazdego
mieszkanca.

4.2. Realizacja zadan wynikajacych z § 5.1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej, w tym:
1) Organizacja zywienia
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy'i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domoéw pomocy spolecznej ( Dz. U. z 2012 r. poz. 964), Dom $wiadczy ustugi
w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac wyzywienie. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6,
mieszkancom zapewnia si¢ co najmniej 3 positki dziennie, (...), zapewnia si¢ wybdr zestawu
positkéw lub mozliwos¢ otrzymania positku dodatkowego oraz positku dietetycznego,
zgodnie ze wskazaniem lekarza, dla kazdego z positkéw czas wydawania wynosi 2 godziny,
z tym, ze ostatni positek jest podawany nie wczesniej niz o godz. 18.00. jak wyjasnia
kierownik jednostki, cyt.: ,,na wyrazne oSwiadczenie pisemne mieszkarica, ktore sktadane jest
u kierownika zespotu opiekuriczego, kolacja moze zostaé wydana wczesniej” (zal.55). 1 dalej:
wmieszkancy majq mozliwos¢ wyboru, gdzie chcq spoiywaé positki: na stoléwcee, czy
w pokojach; mieszkalnych. Pomocy przy spozywaniu positkow przez mieszkaticow, kiorych
stan zdrowia nie pozwala na samodzielne spozycie udziela personel opiekuriczy. Personel
opiekuniczy udziela réwniez pomocy w przygotowywaniu positkéw (np. posmarowanie
pieczywa).”
Kierownik jednostki zgodnie z wyjasnieniami z 23.02.2016 r., o§wiadcza, ze przygotowaniem
calodziennego wyzywienia dla mieszkancéw Domu zajmuje si¢ firma
(zal. 55).
Mieszkancy moga bra¢ udzial w comiesigcznych spotkaniach dotyczacych jadtospisu. Do
wyboru, przedstawiane sa dwa jadiospisy, zawierajace rézne zestawy positkéw. Celem
spotkan jest przedstawienie propozycji jadiospisu, przedstawienie przez mieszkancéw swoich
wnioskdw i propozycji dotyczacych zywienia, przyjecie uwag, wnioskéw, ewentualnie skarg
dotyczacych dzialalnosci kuchni. Przyktadowy jadtospis przedstawia zatacznik nr 56.
Rozporzadzenie okresla, ze podstawowe produkty zywnosciowe oraz napoje sa dostepne
przez calg dobg, co kierownik jednostki potwierdza, informujac, ze Zywnos¢ oraz napoje sa
udostepniane w dyzurkach pielggniarskich oraz stoléwce Domu. Dyzurki pielegniarskie
zaopatrzone sg w produkty spozywcze wymienione w zataczniku nr 57.
Stwierdzono zgodnos¢ dziatania placéwki w ww. zakresie z zapisami rozporzadzenia.

2) Zaopatrzenie mieszkanca w odziez i obuwie oraz srodki czystosci i higieny osobistej

Potrzeby w zakresie zaopatrzenia w odziez i obuwie oraz indywidualne srodki utrzymania
czystosci mieszkancy zgtaszajg w formie pisemnego zapotrzebowania do zespotu socjalnego,
ktéry po przeanalizowaniu sytuacji indywidualnej mieszkanca opiniuje i przekazuje
do akceptacji dyrektora lub zastgpcy dyrektora. (zat.45).

Kierownik jednostki, zarzadzeniem nr 19/2015 DPS z 23.06.2015 r. wprowadzit zasady
dotyczace zapewnienia pomocy mieszkaficom (...), w utrzymaniu higieny osobistej oraz
zapewnieniu Srodkéw czystosci i Srodkéw higienicznych (zat.52). W Domu zapewnia si¢
w szczegllnosci w miarg potrzeby: mydlo, paste i szczoteczke do mycia z¢b6w, szampon do
wlosow oraz Srodki piorace a dla mezczyzn — przybory do golenia. Zapewnia si¢ réwniez co
najmniej dwie sztuki rgcznikéw, zmienianych w miar¢ potrzeby, nie rzadziej niz raz na
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“““tydzién oraz posciel, zmienidnig W iniar¢ ‘poiizeby, nie-rzadziej niz raz na dwa tygodnie
(odrebny druk wymiany recznikéw i poscieli — zal.40). Zgodnie z zarzadzeniem, kierownik
zespotu socjalno — terapeutycznego ustala prawo mieszkanca do bezptatnych srodkéw higieny
1 po uzyskaniu akceptacji dyrektora lub zastgpcy dyrektora, przekazuje do realizacji
kierownikom zespotéw opiekuniczych, ktérzy nadzorujg ich wydanie (zat.53).

Ww. oznacza dostosowanie standardow domu do § 6 ust.1 pkt.8 lit. a, b i ¢ rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 1. poz.964)

3) W ramach zaspokajania potrzeb religijnych, ustalono, ze w Domu jest kaplica obrzadku
rzymsko-katolickiego. Dom zatrudnia kapelana.

4) Zajecia wspomagajace. Terapia zajeciowa i zajecia usprawniajjce

Informacja na temat zaj¢¢ w ramach terapii zajeciowej udzielana jest mieszkancom poprzez:
wywieszenie pisemnych powiadomien o organizowanych imprezach na holach
komunikacyjnych. Przedstawianie informacji ustnie podczas positkw na stotdwee,
przekazywanie informacji kierownikom zespotéw. Dziatalnosc¢ terapii zajgciowe] obejmuje:
spotkania muzyczne, terapie manualnag, zaj¢cia kulinarne, terapi¢ indywidualna, zajecia
biblioteczne, dziatalnosé kawiarenki Kulturalnej oraz imprezy plenerowe (zat.58). Ponadto
propozycje terapii poszerzajg rowniez zajecia kulturalno-oswiatowe m.in.: przedstawienia
dzieci i mlodziezy ze szkdt i przedszkoli, wyjécia do kina i teatru lub uczestnictwo w
koncertach a takze zajecia z tanca terapeutycznego (zal. 61). Plan pracy od wrzesnia do
grudnia przedstawia zatacznik nr 59. Kierownik przedstawit rowniez plan imprez od lipca
2015 do grudnia 2016 r. (zat.60).

Powyzsze oznacza spetnienie standardu domu w zakresie ustalonym w § 6 ust 1 pkt 10 lit. b
ww. rozporzgdzenia.

S. Wykonanie zalecen:

5.1 Tre$§é zalecenia: ,Niezwtocznie dosicsowaé procedure rekrutacji na stanowiska
urzednicze do obowiqzujgcych przepiséw ustawy o pracownikach samorzqdowych.
Zapewni¢ konkurencyjny i otwarty nabor na wszystkie stanowiska pracy w jednosice.”

Kierownik jednostki wprowadzit zarzadzenie nr 9 z 02.03.2012 r. w sprawie Regulaminu

naboru kandydatow na wolne stanowiska urzednicze (zat.63). Celem regulaminu jest ustalenie

zasad zatrudniania pracownikéw na wolne stanowiska urzednicze. Zgodnie z art. 12 ust |
wolnym stanowiskiem urzedniczym, w tym wolnym kierowniczym stanowiskiem urzedniczym,

Jest stanowisko, na ktore, zgodnie z przepisami ustawy albo w drodze porozumienia, nie zostal

przeniesiony pracownik samorzqdowy zatrudniony na stanowisku urzedniczym, w fym

kierowniczym stanowisku urzedniczym, posiadajqcy kwalifikacje wymagane na danym
stanowisku lub nie zostat przeprowadzony na to stanowisko nabor albo na ktorym mimo
przeprowadzonego naboru nie zostat zatrudniony pracownik. W regulaminie okreslono
sposéb powotania Komisji Rekrutacyjnej, etapy naboru, w tym: ogloszenie

o naborze na wolne stanowisko urzgdnicze, sktadanie dokumentéw aplikacyjnych przez osoby

zainteresowane podjeciem zatrudnienia, wstgpna selekcja kandydatéw po przeprowadzeniu

rozmowy kwalifikacyjnej, sporzadzenie protokotu z przeprowadzonego naboru na dane
stanowisko, ogloszenie wynikéw naboru, podjgcie decyzji o zatrudnieniu i podpisanie umowy

o prace z wybranym kandydatem. Ww. etapy zostaly opisane w dalszej czgsci procedury.

Nabor w jednostce odbywa si¢ w oparciu o zapisy zawarte w rozdziale 2 ustawy z dnia 2]

listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2008 r. poz.1458 ze zm.).

W trakcie kontroli okazano rejestr dot. konkursoéw na wolne stanowiska (zal.64). Szes¢

z dwunastu ogloszonych konkurséw nie zostato rozstrzygnigtych, ze wzgledu na brak wyboru
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- kandydata z nadestanych- ofert (zai.65). Rozsuzygnigte zostaty konkursy- na stanowiska:-
opiekun — dwa etaty, terapeuta ds. terapii zajgciowej oraz terapeuta ds. rehabilitacji (zat.66).
Podczas kontroli sprawdzono proces naboru na kierownika zespotu opiekuficzego
DPS/DN/0100/12/2015 (numer ewidencyjny sprawy jest niezgodny z przedstawionym
kontrolujacej numerem teczki — por. zat.64).

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o pracownikach samorzadowych, nabér kandydatéw na wolne
stanowiska urzednicze, w tym kierownicze stanowiska urzednicze, jest - otwarty
i konkurencyjny.

Ustalenia kontroli:

W ogloszeniu nie zostala zawarta informacja zgodna z art. 13 ust lpkt 4 lit b, tj: cyt.
winformacja czy w miesiqcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskazZnik
zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych wynosi co najmniej
6%.”;

Ponadto w zarzadzeniu dot. badanego obszaru, w § 4 pkt. 1 podano, ze ogloszenie umieszcza
si¢ obligatoryjnie w BIP, co jest niezgodne z zapisami art. 13 ust 1 ww. ustawy. Nalezy zatem
dostosowaé zapisy w wewnetrznej regulacji do przepiséw prawa.

Kierownik jednostki zapewnia realizacj¢ standardu nr 2, standardow kontroli zarzadczej,
poprzez zorganizowanie w jednostce procesu zatrudniania prowadzonego w sposéb
zapewniajacy wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy. W opinii kontrolujace;j
nalezy doprecyzowaé zapisy w regulacji wewnetrznej do zapiséw ustawy o pracownikach

~"samorzadowych i przestrzega¢ w jednostce ustalonych wewnetrznie zasad. Przedstawiona w

tako kontroli dokumentacja wykazala nieprawidlowosci i1 uchybienia, ktére wymagaja

< naprawy. Zalecenie wymaga ponownej weryfikacji

5.2. Tres¢ zalecenia: ,Monitorowaé i niezwlocznie podejmowaé dziatania zapewniajqce
sprawnos$é systemu przyzywowo — alarmowego. Dokonaé niezbednych prac w tym zakresie.”

Kierownik jednostki wyjasnia, cyt.: ,,System alarmowo- przyzywowy w budynku Bl zostat
catkowicie wymieniony w 2012 r. w toku prac zrealizowano wymiane wszystkich przyciskow
przywotawczych w pokojach mieszkancow, dodatkowo w nowym systemie zamontowano
przycisk kasujqcy znajdujgcy sie w pokojach mieszkarncow oraz lampki sygnalizacyjne nad
drzwiami do pokoju mieszkancow. (...). System alarmowo przyzywowy znajduje sie:
w pokojach mieszkancow, w toaletach ogélnodostepnych, lazienkach. (...). system instalacji
przyzywowo — alarmowej i system sygnalizacji pozaru jest pod stalym nadzorem i kontrolq
e B s s wa ey 7
d t:o T ¢ coku 2011, Obie instalacje podlegajq statej kontroli,
a oswatni przeglqd instalacji przyzywowo - alarmowej i systemu sygnalizacji pozaru wykonany
zostat w dniach od 21.12.2015 r. — 31.12.2015 r.” (zal.50). Zalacznik nr 51 zawiera umowe

zawarta z ww. firma karte serwisu technicznego
karte serwisu technicznego T € serwisu technicznego
, kartg serwisu technicznego Nr __. faktury: nr
nr 7T Tor

Mieszkancy maja mozliwos¢ zglaszania awarii urzadzen przyzywowych, sygnalizacyjnych
(...) starszemu administratorowi (odrgbna procedura, opisana w pkt. 2.9 projektu wystapienia).
Zalecenie wykonano. Obszar kontroli jest na biezagco monitorowany.

5.3 Tres¢ zalecenia: Stosowaé przepisy kodeksu postepowania administracyjnego
w przypadku zglaszania przez mieszkancow skarg i wnioskow.
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1) W rozdziaie 7" Tryb zdtdiwiania skarg | wnioskow - § 14 Regulaminii*Orgariizacyjhiego
okreslony zostal sposéb zgtaszania uwag i1 skarg. Dom prowadzi rejestr skarg, kt6ry okazano
podczas kontroli. W 2015 r. zarejestrowanych zostalo 16 skarg, z czego 7 wptyneto w okresie
objetym kontrolg (zal. 17).

W jednostce umieszczone sa informacje o dniach i1 godzinach przyjeé w sprawach skarg
1 wnioskéw na gléwnej tablicy oraz tablicach pododdziatéw. Zgodnie z ww. § 14, cyt.:
.Kierowane do Domu skargi i wnioski mogq byé wnoszone pisemnie, za posrednictwem
poczty, za pomocq faksu, poczty elektronicznej a takze ustnie do protokotu w obecnosci
pracownika Domu. Pracownik przyjmujqcy osoby zainteresowane w ramach skarg lub
whnioskow sporzqdza protokél przyjecia skargi, wniosku, listu. Na Zqdanie wnoszqcego
skarge, pracownik potwierdza na pismie wnoszqcemu przyjecie skargi lub sporzqdza sie
kserokopie ztozonego protokotu.” (zat.2).

2) W trakcie kontroli wplyneta do Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych skarga na
czynnosci pracownikéw Domu, polegajace na nierzetelnym przeprowadzeniu spisu rzeczy po
zmarte] mieszkance Domu — | . w wyniku czego bliscy zmarlej zglaszajg kradziez
wartosciowych rzeczy oraz srodkéw finansowych (zat. 11).

Ustalono, ze w okresie objetym kontrola w jednostce obowigzywata procedura, ktérej tresé
stanowi zal. 19.

Obecnie obowiazujaca procedura (zat.12 - zarzadzenie nr 36/2015 Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej z dnia 23.12.2015 r.), na podstawie ktérej kontrolujaca dokonuje ustalen, opisuje,
ze zabezpieczenie mienia nastgpuje poprzez zamykanie, oklejenie i opieczetowanie wejscia
de pokoju w przypadku os6b zamieszkujacych w pokojach jednoosobowych a w przypadku
osob zamieszkujacych pokoje dwuosobowe, zamkniecie, oklejenie i opieczetowanie szaf,
ktdre naleza do zmartej osoby. W Domu nie ma pomieszczenia pro — morte. Na podstawie
ww. regulacji ustalono, ze po zgonie mieszkanca, powotuje sie Komisje, ktora sklada sie
z co najmniej 3 o0s6b, przedstawicieli zespolu opiekuniczego 1 zespolu socjalno-
terapeutycznego a w jej skfad musi wchodzié jeden 7 kierownikéw ww. zespotéw. Komisja
dokonuje spisu rzeczy 1 przedmiotdw wartosciowych pozostajacych bezposrednio przy
mieszkancu w momencie zgonu. Spisu dokonuje si¢ na protokole, ktéry stanowi zalacznik nr
13. W protokole po ww. zmarlej, nie zostaly wpisane zadne z wymienionych przez skarzaca
rzeczy czy srodkéw finansowych. Zgodnie z § 3 pkt. 7 ww. zarzadzenia, cyt.: ,spisane przez
Komisje przedmioty przekazane zostajq do depozytu po zmarlych mieszkaricach, depozytu
wartosciowego lub pienigznego. Rzeczy zakwalifikowane przez Komisje jako zniszczone
I bezuzyteczne zostajq poddane kasacji, ktora dokonywana jest niezwltocznie i sporzqdza sie
z niej protokol” Zgodnie z § 4 pkt 3 opisywanej regulacji, cyt.: ,Rodzina lub osoby
uprawnione informowane sq o koncie depozytowym” (zat.12). Z protokotu kasacji rzeczy (zat.

14) ustalono, ze rzeczy po zniszczone zostaty, ,,ze wzgledu na stan wskazujgcy
na bezuzytecznosé” - 4.01.2016 r., tj. jeden dzien po $mierci
Skarzaca zgtosita 28.01.2016 r. ch¢é¢ odbioru po dje¢, obrazkéw, pamigtek

osobistych oraz srodkéw finansowych. Kierownik jednostki udzielit odpowiedzi na ww.
prosbe, co stanowi zatacznik nr 15.

W zwiazku z interwencja ze strony rodziny zmarlej, zastgpca dyrektora Domu przeprowadzita
rozmowy z pracownikami, bedacymi czionkami Komisji spisujacej rzeczy po zmarlej
mieszkance. Z rozméw sporzadzane zostaly notatki stuzbowe (zat. 20).

Zbadano funkcjonowanie procedury na podstawie 6 przypadkéw zgondw, jakie miaty miejsce
w 2016 r. do 10.02. br oraz dla poréwnania w okresie od 1.07.2015 — do 31.12.2015 r. (zal.
27). Na podstawie powyzszego, kontrolujaca stwierdza, ze pomiedzy data protokotu Komisji
a oraz data kasacji rzeczy po zmartym nie uptywa doba. Procedura nie wyczerpuje
1 nie zabezpiecza zatem stron przed ewentualnymi roszczeniami oséb bliskich, co do rzeczy
po zmartym. Protokoly tworzone przez Komisj¢ sa takze sporzadzane bez szczegdétowego
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opisu rzeczy, cv moze powodowac kelejne roszczenia. Nie odnolowuje sig w dokamentacji
Domu sposobu w jaki rodzina zostala powiadomiona oraz dyspozycji oséb bliskich, co do
rzeczy, uznanych przez Komisje za konieczne do kasacji, co w opinii kontrolujacej moze
powodowa¢ kwestie sporne. Kierownik powyzsze wyjasnia, cyt.: ,,Powiadomienie to odbywa
sie poprzez rozmowe telefoniczng. Rodzina jest informowana o Smierci mieszkarica oraz o
tym, Ze rzeczy i przedmioty wartosciowe po zmartym podlegajq spisowi oraz stanowiq mase
spadkowq. Informuje si¢ tez rodzing, ze do czasu zakonczenia prac Komisji spisujqcej rzeczy
po zmarlym mieszkancu nie ma mozliwosci samodzielnego zabierania czegokolwiek z jego
majqtku. Przed wyrzuceniem rzeczy i przedmiotow uznanych przez Komisje za bezuzyteczne
[ zniszczone istnieje mozliwoS¢ przejrzenia ich przez rodzine, w celu wybrania rzeczy
0 znaczeniu sentymentalnym [ osobistym.” (zal.26). Rzeczy uznane przez Komisj¢ za
wartosciowe zostaja przekazane do depozytu. W Domu obowiazuje zarzadzenie wewnetrzne
nr 0161/2/2009 (...) z 28.09.2009 r. w sprawie postgpowania z depozytami stanowigcymi
wiasno$¢ mieszkancoéw Domu (zal. 28). Z ustnych wyjasnien kierownika jednostki wynika, ze
procedura jest juz nieaktualna, zawiera nieobowiazujace w jednostce nazewnictwo, jednak nie
ma innej dotyczacej postgpowania z depozytami.

Podsumowanie

Jednostka posiada procedur¢ dotyczaca postgpowania po zgonie mieszkanca. Ze wzgledu na
specyfike¢ funkcjonowania Domu, kontrolujaca zaznacza aby w miare mozliwosci
wyczerpujaco zabezpieczy¢ w procedurze elementy mogace budzié watpliwosci oséb
trzecich, co do rzetelnosci przeprowadzania spisu rzeczy po zmartym, czasu jaki przechowuje
sig rzeczy wartoSciowe, uznane za takie ze wzgledu na wartosci pamigtkowe/sentymentalne
-oraz odpowiednie adnotacje dotyczace informacji o decyzji rodziny czy oséb bliskich co do
~1zeczy po zmartym (wszystkich rzeczy).

‘Procedura o ktérej mowa, wymaga weryfikacji i zmiany w badanym obszarze.

Zalecenie wykonano.

25.4.Tres¢ zalecenia: ,Zgodnie z kontrolg zarzqdczq zapewnié zgodnos$é dziatalnosci
Z procedurami wewnetrznymi.
Kontrolujaca wykazala funkcjonowanie wewngtrznych procedur w catosci projektu
wystgpienia. Wykazane nieprawidlowosci i uchybienia wymagajg poprawy w wewnetrznych
regulacjach oraz biezacej weryfikacji i nadzoru.
Zalecenie nalezy biezaco analizowa¢ w jednostce.

III. Gospodarowanie §rodkami publicznymi w zakresie sprawdzenia wykonania zalecen
pokontrolnych akta kontroli nr ZSS-X1.1711.1.2012.

Kontrolg objeto wydatki z rozdziatu 85202 — domy pomocy spotecznej, 85220 — jednostki
specjalistycznego poradnictwa, mieszkania chronione i osrodki interwencji kryzysowej,
zrealizowane w okresie od lipca do wrzesnia 2015 r. udokumentowane dowodami
zrodlowymi i ujete w dzienniku dokumentéw — wydruki w zal.1A.

1. Tres¢ zalecenia: ,,Niezwltocznie wprowadzi¢ mechanizmy kontrolne zapewniajqce biezqcq
realizacje wydatkéw do wysokosci ustalonego planu finansowego”.

1.1. Kontroli poddano plany finansowe jednostki oraz ich zmiany w okresie od lipca
do wrzesnia 2015 roku w rozdziale 85202, dwéch paragrafow wydatkdw: 4210 - zakup
materiatow | wyposazenia 1 3020 — wydatki osobowe niezaliczone do wynagrodzen,
ktére ulegly zwigkszeniu w kontrolowanym okresie. Zweryfikowano plany finansowe
ustalone w podziatkach klasyfikacji budzetowej przed zmianami zestawiajac je z wykonaniem
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wydatkéw na okreslony dzien (§°3020 na dzien 30.07.2015 1., § 4210 na dzien 3(:09.206151). -
W jednym przypadku stwierdzono przekroczenie wydatkéw ponad ustalony plan finansowy
w klasyfikacji wydatkéw § 3020 — wydatki osobowe niezaliczone do wynagrodzen o taczng
kwote 1 468,21 zt .

Wedlug stanu na dzien 30.07.2015 r., plan § 3020 stanowit kwote¢ 11 000,00 zi, wykonanie
stanowito kwote 12 468,21 zi. Okazany wydruk ewidencji ksiegowej - analityka rachunkow
bankowych potwierdza dokonanie wydatkéw 15 i 16 lipca 2015 roku, ktére spowodowaty
przekroczenie planu (faktura 1575/15 — kwota 11 527,19 oraz faktura F:1521/15 - kwota
648,46 zl). Nastepczej zmiany planu w ww. paragrafie wydatkéw dokonano na podstawie
Zarzadzenia Prezydenta Miasta Poznania nr 504/2015/P z dnia 31.07.2015 r. (dowody
w zal.2A). Wedlug ustnych wyjasnien yj na koniec okresu sprawozdawczego
przekroczenie nie wystapito.

Powyzsze stanowi naruszenie art 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885 ze zm.) cyt: ,,Wydatki publiczne mogq by¢ ponoszone
na cele i wysokosciach ustalonych w (...) planie finansowym jednostki sektora finanséw
publicznych”.

Kierownik jednostki zadysponowat srodkami publicznymi, zatwierdzajac wydatki do wyptaty
w dniu 3.07.2015 r., a wiec podjal merytoryczne decyzje o wydatkowaniu srodkéw
publicznych w okreslonej wysokosci ina okreslony cel, ktére spowodowaly przekroczenie
planu. Powyzsze kierownik jednostki wyjasnit cyt: ,,(...) przekroczenie wynikneto z faktu,
ze gwiekszenie wydatkéw w tym paragrafie mozliwe bylo tylko za zgodq Prezydenta Miastu
Poznania, a konieczne ze wzgledu na dziatania pokontrolne Panstwowej inspekcji Pracy-pkt.2
nakazu z dnia 15.06.2015 r.” (zal.3A).

Dopuszczenie do przekroczenia planu finansowege, moze skutkowa¢ cdpowiedzialnoscig
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych w rozumieniu art 11 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2013
r, poz. 168 ze zm.) cyt: ,Naruszeniem dyscypliny finansow publicznych jest dokonanie
wvdatku ze Srodkdw publicznych bez upowaznienia okreslonego ustawq budzerowq, uchwalq
budzetowq Ilub planem finansowym albo z przekroczeniem zakresu tego upowazniediia
lub z naruszeniem przepisow dotyczqcych dokonywania poszczegolnych redzajow wydatkow”.

1.2. Zgodnie z zapisami art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

dowodem dokonania wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych

z planem finansowym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji

gospodarczych i finansowych jest podpis ztozony przez |, . _ na

dokumentach dotyczacych danej operacji. Ztozenie na dokumencie podpisu j )
_ . obok podpisu pracownika wiasciwego rzeczowo oznacza, ze:

- nie zglasza on zastrzezen do przedstawionej przez wiasciwych rzeczowo pracownikow

oceny prawidtowosci tej operacji i jej zgodnosci z prawem;

- nie zglasza zastrzezen do kompletnosci oraz formalno-rachunkowej rzetelnosci

1 prawidtowosci dokumentéw, dotyczacych tej operacji;

- zobowiazania wynikajace z operacji mieszcza sie¢ w planie finansowym jednostki.

Kontroli wstepnej dowodéw zrédtowych wydatkéw powodujacych przekroczenie planu

(ustalenia kontroli 1.1), dokonata _ jednostki w dniu 3.07.2015 r., lecz nie

zatrzymata transakcji, ktére spowodowaty przekroczenie planu o taczng kwote 1 468,21 zt

(zal.2A).

Zatem jednostki dokonata nienalezytej wstgpnej kontroli zgodnosci operacji

gospodarczych/finansowych z planem finansowym, ktére miaty wplyw na dokonanie

wydatku powodujacego przekroczenie ustalonego planu finansowego jednostki.
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Nienalezyte  dokonanie  wstepnej  kontroli  zgodnosci  operacji  gospodarczej
lub finansowej z planem finansowym, jezeli mialo wplyw na dokonanie wydatku
powodujgcego przekroczenie kwoty wydatkéw ustalonym w planie finansowym jednostki,
moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
w rozumieniu art. 18 b ustawy cyt: ,,Naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest
niedokonanie lub nienalezyte dokonanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczej
lub finansowej z planem finansowym lub kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczgcych
lakiej operacji, jezeli miafo ono wplyw na: (..) dokonanie wydatku powodujgcego
przekroczenie kwoty wydatkow ustalonej w planie finansowym jednostki sektora finanséw
publicznych”.

1.3. Ponadto, podczas kontroli zgodnosci wykazywania danych w sprawozdaniu Rb-28 S

na koniec wrze$nia 2015 r., z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej (ustalenia opisane

w dalsze] czgsci projektu wystgpienia) okazano ,Zestawienie paragraféw wydatkéw

za miesiqgc 09/2015”, (zal.4A), z ktorego wynika, ze wydatki przekraczajg plan finansowy

Jjednostki tacznie o kwote 3 869,13 w tym:

- w rozdziale 85220 § 4210 o kwote 3 008,13 i § 4300 o kwote 634,00,

- w rozdziale 85202 § 4700 o kwote 227,00.

1o - Wyjasnila, ze bledy wyniknely z zastosowania mylnej klasyfikacji cyt:.

1) ,,Wydatek w kwocze 464,00 rozdzialu 85220 § 4300 zostal pierwotnie zakwalifikowany
w rozdziale 85202 jak réwniez w tym rozdziale ujeto zaangazowanie” (zal.5A).

2) ,,Na dzier sporzqdzenia sprawozdania Rb-28 S wykazane dane byly zgodne z ewidencjqg
ksiegowq. W szeSciu paragrafach wydatki zostaly blednie zakwalifikowane. Korekty
dokonano poprawiajgc bezposrednio dokumenty, a nie dowodem PK (zal.6A).

3) Wydatkiw § 4700 i 4210 znajdujq si¢ w grupie paragraféw wykazanych w punkcie ad. 1.
Na dzien sporzgdzania sprawozdar nie wykazywaly przekroczenia planu. Paragraf 4700
blednie zakwalifikcowany w paragrafie 4300 a wydatek w paragrafie 4210 w rozdziale
85202 (zal.6A).

Nie okazano kontrolujacej dowodéw ksiegowych korygujgcych bledy.
Powyzsze stanowi naruszenie art. 44 ust.] pkt. 3 ustawy o finansach publicznych
cyt: ,,Wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele i wysokosciach ustalonych w planie
finansowym jednostki sektora finanséw publicznych”. Ponadto nieprawidiowosci moga
wyczerpywa¢ znamiona czynu okreslonego w art. 11 ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych cyt: ,Naruszeniem dyscypliny finanséw
publicznych jest dokonanie wydatku ze Srodkow publicznych bez upowaznienia okreslonego
ustawq budietowq, uchwalg budzetowq Ilub planem finansowym albo z przekroczeniem
zakresu lego upowaznienia lub z naruszeniem przepiséw dotyczqcych dokonywania
poszczegolnych rodzajow wydatkow”.

Zalecenie w zakresie mechanizméw kontroli zapewniajgcych biezaca realizacje wydatkow

do ustalonego planu finansowego nie s dostatecznie skuteczne.

2. Tresé zalecenia: ,Zobowigzania zacigga¢ po uzyskaniu kontrasygnaty gléwnego
ksiggowego”.

2.1. Kontroli poddano 12 umoéw skutkujacych zobowigzaniami na rok 2015 objete wykazem
sporzadzonym przez kontrolujgcg (zal.7A). Stwierdzono brak znamion dokonania kontroli
wstepnej na dokumentach skutkujacych zobowigzaniami w 4 przypadkach o tacznej wartosci
106 351,15 (kserokopie w zal.BA i 9A).

1) umowa $wiadczenia ustug pralniczych wartosci 35 719,20,

2) umowa o pelnienie nadzoru inwestorskiego wartosci 2 415,00,

3) umowa o roboty budowlane wartosci 59 916,95,

4) umowa o roboty budowlane wartosci 8 300,00.
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Powyzsze stanowi naruszenie art. 54 ust. 3 ustawy o finansach publicznych cyt: ,,Dowodem
dokonania przez glownego ksiggowego wsigpnej kontroli, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 3, jest
Jjego podpis ztozony na dokumentach dotyczgcych danej operacji (...)". Obowiazki z zakresu
dokonywania wstepnej kontroli kierownik jednostki powierzyt ... ] »Kartg
stanowiska pracy” (zal.10A).

Stosowana przez jednostke praktyka zwieksza ryzyko przekroczenia planu finansowego.
Powyzsze wyjasnit kierownik jednostki cyt: , (...) informuje, ze nie oznacza to, ze

. .o - hie posiadala informacji na temat tych podpisywanych uméw. Umowy te oraz
wynikajace zobowigzania byly tematen rozmow miedzy dyrektorem, zastgpcq i

o re- - @ ustalenia znane " i brak kontrasygnaty nie skutkowal przekroczeniem
w paragrafach, czy tez niezgodnym z planem wydatkowaniem Srodkow budzetowych”
(zal.3A).

2.2. Ponadto, ustalenia kontroli potwierdzity w jednym przypadku przekroczenie
zaangazowania planu wydatkéw w rozdziale 85202 paragrat 4270 wedlug stanu na d21en
podpisania jednej z umow, ktora nie posiadata znamion kontroli wstepnej _

(zal.9A). Umowe podplsano z dmem 3 wrzesnia 2015 roku na kwote 8 300 00 brutto
z ktérej przedmiotem jest
cyt.,,Wykonanie prac remontowych polegajgcych na remoncie muru oporowego w Domu
Pomocy Spotecznej przy ul. Ugory 18/20 w Poznaniu”. Wedlug zestawienia paragrafow dla
wybranych paragrafow analitycznych rozdziatu 85202 paragratu 4270 (za okres od 1.01.2015
do 3.09.2015 r), plan wynosi 190 000,00 zi. Przedstawiona analityka konta 998 -
zaangazowanie par. 4270 za ten sam okres nie obejmuje wartosci ww. umowy wartosci
8 300,00, a strona Ma wykazuje saldo 184 211,48 zi (zal.9A). Kwote 8 300,00 zaksiegowano
na koncie 998 — zaangazowanie dopiero w dmu 5 wrzesnia 2015 r. na podstawie faktury, co
przedstawia zatacznik do zlozonego przez -~ wyjasnienia (zal.17A).

Zatem na dzien 3 wrzesnia 2015 r. saldo strony Ma konta zaangazowanie powinien ulec
zwigkszeniu o kwot¢ zobowigzania umownego wartosci 8 300,00, wowczas saldo po stronie
Ma konta 998 - zaangazowanie powinno wynie$¢ 192 511,48 zl, co oznacza, ze ustalony
na dzien 3.09.2015 plan rozdzialu 85202 § 4270 przekroczono o kwote 2 511,48 zt.

o vyjasnila cyt:
1) ,,Zaangazowanie w paragrafie 4270 rozdz. 85202 wykazuje przekroczeme z uwagi na fakt
podwdjnego ksiggowania (zaangazowania z umowy jak i faktur), jak rowniez

przekwalifikowania zaangazowania dotyczgcego naprawy muru oporowego (zal. analityka
konta 998 paragraf 4270 za okres od stycznia do wrzesnia 2015 r) oraz blednego
zaangazowania Srodkéw dotyczgcych umowy firmy

2) ,,Prace zwiqzane z murem oporowym uszkodzonym w wyniku nawalnicy i wichury
zamierzano zakwalifikowaé¢ w § 4300 — zakup usiug pozostalych. Jednakze zobowigzania
zaciggniete na kwote 8 300,00 w wyniku umowy w zakresie prac remontowych zgodnie
z opisem faktury zaksiegowano na § 4270. Na koniec miesigca wrzesnia 2015 r.
nie dokonano weryfikacji zawartej umowy” (zal.5A).

3) ,,Umowa na kwote 8 300,00 dotyczgcq remontu muru oporowego ujeto w ewidencji konta
998 z dn.05.09.2015 r. wraz z fakturq za ten remont” (zal.19A).

Kontrolujgca biorgc pod uwage powyzsze wyjasnienia w zakresie blednego i podwdjnego
ksiggowania na koncie 998 — zaangazowanie, uznana w lacznej kwocie 2 456,86 zt, dzien na
dzien 3 wrzes$nia 2015 r. kwota przekroczenia planu w powyzsze) klasyfikacji wynosi 54,62
zt.

Zaciggniecie zobowigzania pienigznego ponad zatwierdzony plan finansowy jednostki,
stanowi naruszenie art. 261 ustawy o finansach publicznych cyt: ,Kierownik samorzqdowej
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Jednosiki budzetowej moze, w celu realizucji zuden, zaciggatd zobowiqzania pieni¢zine
do wysokosci kwot wydatkow okreslonych w zatwierdzonym planie finansowym jednostki”.
Nie dokonanie przez . kontroli wstgpnej zgodnosci operacji gospodarczej
z planem finansowym umowy wartosci 8300,00 zl, narusza art 54 ustawy
o finansach publicznych, co mialo wptyw na zaciagnigcie zobowigzania niemieszczacego
si¢ w planie finansowym jednostki na dzien 3 wrzeénia 2015 r. Dopuszczenie naruszenia
moze réwniez wypelnia¢ znamiona czynu okreslonego w art 18 b ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych cyt: ,Naruszeniem dyscypliny finanséw
publicznych jest niedokonanie lub nienalezyte dokonanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji
gospodarczej lub finansowej z planem finansowym lub kompletnosci i rzetelnosci dokumentow
dotyczqcych takiej operacji, jezeli miato ono wplyw na (...) zaciggniecie zobowigzania
niemieszczqcego sie w planie finansowym jednostki sektora finansow publicznych”.

Ponadto, moze stanowi¢ naruszenie dyscypliny finanséw publicznych w rozumieniu art. 15
cyt: ,.Naruszeniem dyscypliny finansow publicznych jest zaciggniecie zobowiqzania bez
upowaznienia okreslonego ustawq budzetowq, uchwalq budzetowq lub planem finansowym
albo z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia lub z naruszeniem przepiséw dotyczacych
zaciqgania zobowiqzan przez jednostke sektora finanséw publicznych”.

2.3. Ustalono, ze w jednostce nie ksigguje si¢ na biezaco wartosci zaciagnietych zobowiazan
na koncie 998 - zaangazowanie.
Zapisoéw na koncie 998 — zaangazowanie wprowadzono:
1) w lipcu 2015 r. na podstawie 3 faktur tacznej wartosci 179 500 07 z1, podczas gdy umowy
podpisano w maju i kwietniu 2015 1. (zal.11A, 8A),
“2) w dniu 05.09.2015 r. kwote 8 300,00 zt wynikajacej z faktury, podczas gdy umowe
podpisano 3.09.2015 r. (zal.17A, 8A),
3) w dniu 25.07.2015 r. kwote 22 612,66 zt, wynikajacej z faktury, podczas gdy umowe
~  podpisano 23.07.2015 r. (zal.9A).
“Powyzsze ustalenia stanowia o naruszeniu zasad prowadzenia ksiag rachunkowych, o ktérych
*mowa w art. 24 ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 t., poz. 330,
Ze zm.).
Reasumujac powyzsze ustalenia kontroli objete punktem 2.2. i 2.3. ksiegi jednostki nie sg
prowadzone bezblgdnie i na biezaco. Za jakos$¢ ksiag rachunkowych zgodnie z art 4 ust. 5
ustawy odpowiada kierownik jednostki. Do ustalenn odnidst sie¢ kierownik jednostki, ktéry
thumaczy powyzsze naruszenie diugoterminowa procedura od zabezpieczenia $rodkéw
na zadanie do zamknigcia realizacji zadania cyt: ,.(...) dopiero po podpisaniu protokotu
koncowego odbioru w dniu 20.06.205 r. przekazano umowy do zaksiegowania, co nastgpito
1.07.2015 r.” (zal.3A).

2.4. W zwiazku z powyzszymi ustaleniami, kontrolujaca poddata sprawdzeniu prawidlowosci
wykazywania danych w sprawozdaniu Rb-28S z wykonania planu wydatkéw budzetowych
samorzqdowej jednostki budzetowej za okres sprawozdawczy od poczgtku roku do 30
wrzesnia 2015 roku, z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiggowej jednostki w zakresie
planu, zaangazowania i wykonania (zat.4A).

Okazano wydruki z ewidencji ksiegowej: ,.Zestawienie paragrafow wydatkow za miesiqc
09/2015” oraz ,.Zestawienie obrotow i sald za miesiqc 09/2015 dla kont 998 analitycznych”,
ktérych dane z zakresu planu, wykonania i zaangazowania poréwnano z danymi wykazanymi
w sprawozdaniu Rb-28S na koniec wrzesnia 2015 r.

Ustalono, ze w rozdziatach 85202 i 85220 w zakresie zaangazowania wykazano réznice
pomiedzy wydrukami z ewidencji ksiggowej, a danymi wykazanymi w sprawozdaniu Rb-28 S
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w 21 paragrafacii Wydatkow na tdczng kwote 32 316,49 zt

przedstawita w ponizszej tabeli.

. Poréwnanie daiiych Kontrolujgca

ZaangaZzowanie
. Sprawozdanie i:l;;;\?:
Lp. Rozdziat, Rb—ZS‘S na konta 998 Rdéznica
paragraf korElec wrzesieh (kol.3-4)
wrze$nia 2015 2015
1 2 3 4 5 -
85202
I 3020 12 968,21 12 668.88 299,33
2 4040 215 835,55 236 500,00 -20 664,45
3 | 4170 18 557,95 19 400,00 -842,05
4 4210 39 656,40 90 080,37 -423,97
5 4220 430,54 454,52 -23,98
6 4230 61 381,96 56 392,28 4 989.68
7 | - 4260 394 900,00 413 485,60 -18 585,60
8 4270 190 000,00 193 135,97 -3 135,97
9 | 4280 2 979,00 454,00 252500
10 4300 | 759 816,00 793 617,35 6 198,654
il 4360 | 13 85649 20 560,12 -6 702.63
{2 4410 4 754,78 4 359,18 395.60
13 4520 9 497,00 0,00 9 497,00
14 4530 2& 397,89 15 (070,42 1332747
15 4700 3 445,00 4 017,00 -572,00
Podsumowanie |  -13 718,92
85220
16 4110 | 985,20 0,00 1 985,20
17 4120 278,57 0,00 278,57
18 4170 i0 373,23 4 000.00 6 373,23
19 4210 19 969,34 13 343,41 6 620,93
20 4260 7 968,84 4 165,20 3 803.64
21 4300 0,00 464,00 -464.00
Pcdsumowanie 18 597,57

- . 'yjasnita cyt:

1) ,,Zaangazowanie wykazane w sprawozdaniu Rb-28S na koniec wrzesnia 2015 r. stanowi
faktyczng kwote wynikajgca z uméw i faktu skutkujqcych dokonaniem wydatki budzetowego
Jednak dane te byty sporzqdzane na podstawie wyliczen opierajqcych sie na danych z kont
rozrachunkowych syntetycznych. Ewidencja w ksiegach rachunkowych na kontach
pozabilansowych uzupetniana byta i korygowana w miare mozliwosci z uwagi na fakt,

24



iz w ciqgu roku 2015 ¢espot ekonomiczny borykat sie z probiemami zurowno e sprzgiem
(awaria serwera) jak i zmianami personalnymi powstatymi na sutek naglego odejscia
pracownika oraz trudnosSciami z naborem nowej osoby” (zal.5A).
2) ,,W nawiqzaniu do wyjasnien z dnia 24.02.2016 r. pkt.l, informuje, Ze nie moge
przedstawi¢ wydruku z ewidencji ksiegowej przedstawiajqcego zaangazowanie wykazane
w sprawozdaniu Rb-28 S za miesiqc wrzesien 2015 r.” (zat.12A).

Ponadto w rozdziatach 85202 i 85220 w zakresie wykonania wykazano réznice pomigedzy
wydrukami z ewidencji ksiggowej, a danymi wykazanymi w sprawozdaniu Rb-28S na koniec
wrzesnia 2015 r. w 6 paragrafach wydatkéw na taczng kwotg 6 417,57 z1. Poréwnanie danych
kontrolujaca przedstawila w ponizszej tabeli.

Wykonanie
’ Ewidencja
Sprawozdanie ksiggowa -
L Rozdziat, Rb-28S na Zestawienie Rdéznica
P: paragraf | koniec wrze$nia paragraféw (kol.3-4)
2015 wydatkéw
wrzesien 2015
7 2 3 4 5
85202
4210 88 091,12 85 052,34 3 038,78
2 4300 606 217,90 605 265,90 952,00
4700 3.445,00 4 227,00 -782,00
Podsumowanie 3 208,78
85220
4210 19 969,34 23 008,13 -3 038,79
4260 7 968,84 7504,84 464,00
4300 0,00 634,00 -634,00
Podsumowanie -3 208,79

‘ wyjasnita cyt: ,,Na dzien sporzqdzenia sprawozdania Rb-28 § wykazane
dane byty zgodne z ewidencjq ksiegowq. W szesciu paragrafach wydatki zostaty blednie
zakwalifikowane. Korekty dokonano poprawiajqc bezposrednio dokumenty, a nie dowodem
PK” (zal.6A).

Powyzsze ustalenia stanowia naruszenie § 9 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
16 stycznia 2014 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej (Dz. U. 2014, poz. 119, ze zm.),
wedlug ktérego cyt: ,,Kwoty wykazane w sprawozdaniach powinny by¢ zgodne z danymi
wynikajgcymi 7 ewidencji ksiegowej”.

Stwierdzone naruszenia mogg wyczerpywa¢ znamiona czynu okreslonego w art. 18 pkt 2
ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw  publicznych
cyt: ,Naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest (...) niesporzqdzenie lub
nieprzekazanie w terminie sprawozdania z wykonania procesow gromadzenia Srodkow
publicznych i ich rozdysponowania albo wykazanie w tym sprawozdaniu danych niezgodnych
z danymi wynikajgcymi z ewidencji ksiegowej”.

Sprawozdanie objete kontrolg sporzadzono w sposéb czytelny 1 trwaly. Podpisy
na sprawozdaniu zlozono odrgcznie przez _ 3 i kierownika jednostki w miejscu
oznaczonym, wraz z imiennymi pieczgciami. Sprawozdanie przekazano do wydzialu
finansowego Urzedu Miasta Poznania w obowiazujacym terminie (zal.4A).
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Zalecenie nie jest skutecznie realizowane. - - ' P g e

3. Tresé zalecenia: ,,Prawidlowo stosowac regulacje prawa pracy dotyczqce wystawiania
Swiadectw pracy, wyptacania Swiadczen zwiqzanych z rozwiqzaniem stosunku pracy”.
Wedlug pozyskanej informacji w 2015 roku rozwigzano dwie umowy o pracg w przypadku
uméw na czas nieokreSlony (z pracownikiem ° zatrudnionym na stanowisku
st. pokojoweji . zatrudnionym na stanowisku pielgegniarki). Na podstawie pracowniczych
akt osobowych stwierdzono, ze $wiadectwa wydano w terminie okreSlonym § la
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15.05.1996 r. w sprawie
szczegblowej tresci $wiadectwa pracy i trybu jego wydawania i prostowania (Dz. U. z 1996 1.,
nr 60, poz. 282 ze zm.).

Zalecenie jest realizowane.

4. Tresé zalecenia: ,.Dokona¢ aktualizacji podstaw prawnych wewnetrznych regulacji

zwiqzanych z gospodarkq finansowq’”.

Kontroli poddano:

1) instrukcje obiegu i kontroli dokumentéw - zatl. nr 1 do zarzadzenia 26 z 21.12.2012 1.,

2) regulamin udzielania zaméwien publicznych o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
wyrazone] w zlotych kwoty 30 000 euro netto wprowadzony zarzadzeniem nr 8/2014
Dyrektora DPS z 24.04.2014 1.,

3) zasady ogdlne do polityki rachunkowosci DPS wprowadzone zarzadzeniem nr 20/2014
z 30.06.2014 r.

Ustalono, ze tylko czes¢ podstaw prawnych polityki rachunkowosci sg aktualne, pozostate

wewnetrzne regulacje wewngtrzne wymagaja aktualizacji (zat.13A).

Zalecenie wymaga biezacej weryfikacji i realizacji.

5. Tres¢é zalecenia: ,Zadbaé, aby wszystkie dowody ksiggowe posiadaty wyczerpujqce opisy
z zakresu celowo$ci wydatku™.

Kontrolowane dowody zrédtowe wydatkéw drugostronnie wyczerpujaco opisano poprzez
wskazanie przeznaczenia dokonanych wydatkéw i powigzano do wczesniej zaciagnietych
zobowigzan.

Zalecenie wdrozono.

6. Tres¢ zalecenia: ,Na dowodach ksiegowych umteszczuc prawza'lowy artykutu prawa
zamowien publicznych - zgodne z zawartymi umowami”

W przypadku, gdy wydatki poprzedzono umowa, opls dowodow zZrédlowych wskazywat
artykut prawa zaméwien publicznych wynikajacy z umowy.

Zalecenie wdrozono.

7. Tresé¢ zalecenia: ,,Wprowadzi¢ skuteczne mechanizmy kontroli w zakresie stosowania na
wszystkich dowodach ksiegowych prawidtowego artykutu Prawa Zamdwien publicznych oraz
powolywac sig na aktualng podstawe prawnq’.

Objete kontrola dowody Zrédlowe wydatkéw posiadaty prawidtowe artykuly prawa zamdéwien
publicznych. Tre$¢ pieczgci o zastosowanym trybie zaméwienia publicznego odwotuje sig
do nieaktualnych podstaw prawnych.

Zalecenie wdrozono, jednakze z uwagi na zmieniajace si¢ zmiany w ustawie Prawo zaméwien
publicznych, podstawa prawna tresci pieczgci ponownie si¢ zdezaktualizowata 1 wymaga
korekty.
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8. Tres¢ zalecemia: ,,Zapewnié, aby- wyjazdy -stuzbowe wskazywaly miejscowosc,-w ktorej - -

rozpoczyna sie i konczy podroz”.

W jednym przypadku polecenie wyjazdu stuzbowego nr 11/2015 pracodawca nie okreslit
miejscowosci rozpoczecia podrozy krajowej (zal.14A), co jest niezgodne z § 6
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29.01.2013 r. w sprawie
naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej (Dz. U. z 2013 r., poz. 167).

Zalecenie wymaga prawidlowego wdrozenia.

9. Tres¢ zalecenia: ,Rejestrowaé wszystkie osoby korzystajqce z pokojow goscinnych
okreslajqc czas pobytu oraz prowadzic rejestr rzetelnie i przejrzyscie umozliwiajqcy ustalenie
rzeczywistej naleznosci za pobyt”.

‘Zasady korzystania z pokoju goscinnego uregulowano Zarzadzeniem wewnetrznym

nr 10/2012 z dnia 29.03.2012 r. w sprawie korzystania z pokoju goScinnego (zal.15A).
Zgodnie z § 4 cyt: ,,Dom nie pobiera oplat za maksymalnie 2 doby pobytu osob bliskich
korzystajqcych z pokoju goscinnego (...), pozostate osoby korzystajqce z pokoju goscinnego
uiszczajq optate ryczattowq za wykorzystane media i infrastrukture w zaleznosci od czasu
pobytu w kwocie 30 zt za jednq osobodobe. Kwota, uiszczana jest w kasie lub wptacana na
konto DPS”.

Kontroli poddano prowadzona przez jednostke ,.ewidencje korzystania z pokoju goscinnego”,
w kontrolowanym okresie lipiec do wrzesien 2015 r.

Stwierdzono w dwéch przypadkach, ze z pokoju korzystaly osoby niespokrewnione
z mieszkancami (firma lipcu 1 wrzedniu), a zapisy ewidencji nie

" zawieraty informacji o ilosci 0s6b korzystajacych.

W przypadku pobytu we wrzesniu os6b z ww. firmy, ptatnos¢ uregulowano poprzez wpiatq na
rachunek bankowy jednostki kwotg 180 zt na podstawie faktury, w ktérej odnotowano pobyt

. 3 0s6b/2 doby. W jednym przypadku stwierdzono brak ptatnosci za korzystanie tych oséb
z pokoju goscinnego od 23-25 lipca 2015 1.

Powyzsze jest niezgodne z wewngtrzng regulacja.

" Nieorawidlowos¢ kierownik jednostki wyjasnil cyt: ,,Wyjasniam, ze brak obciqzenia firmy

' za korzystanie z pokoju goscinnego wynika z przeoczenia osoby odpowiedzialnej
za wystawianie faktur w tym zakresie”.
Zalecenie wymaga rzetelnej realizacji.

10. Tres¢ zalecenia: ,Zgodnie z kontrolq zarzqdczq zapewnié zgodnos¢ dzialalnosci
z procedurami wewnetrznymi’ .

Kontroli poddano realizacje postanowien § 2 ust. 1 pkt. 1.2 — formy udzielania zaméwien,
Zarzadzenia nr 8/2014 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 24.04.2014 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu udzielania zaméwien publicznych o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajacej wyrazonej w ziotych rownowartosci kwoty 30 000 euro netto przez DPS
przy ul. Ugory 18/20 w Poznaniu (zat.13A). Regulacja stanowi cyt: ,.(...) dla zaméwien
o wartosci szacunkowej przekraczajgcej kwote 3 500 zt netto do kwoty 25 000 zt netto —
rozeznanie cenowe (...)".

Kontrola objeto 6 nw. zamoéwien, do ktérych okazano oferty bedace podstawa poréwnania
cen oraz sporzadzone notatki z przeprowadzonego rozeznania cenowego, zatwierdzone przez
dyrektora jednostki (przykiady w zat.16A).

1) Dostawa zestawu mebli do mieszkania chronionego.

2) Usuniecie usterek naprawa uziemien odgromowych budynek b1 i b2.

3) Remont pokoi mieszkalnych mieszkancow.

4) Remont muru oporowego.
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5y Swiddczeriie usiug pralniczych.” ’ =0, ¥

6) Roboty dekarsko-blacharskie.

Nie stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie stosowania wewnetrznego uregulowania
0 ktérym mowa wyze;j.

Zalecenie jest realizowane.

11. Pozostale ustalenia kontroli

Stwierdzono 5 przypadkéw brak znamion ,.kontroli wstepnej”, , potwierdzenia mieszczenia sie
wydatku w zatwierdzonym planie finansowym”, , dekretacji’, na dowodach zrédtowych
wydatkéw ujetych w raportach kasowych 83 i 84, do ktérych upowazniona jest

Jednostki (zat.18A). Na dowodach Zrédtowych wydatkéw w miejscu na podpis zamieszczono
adnotacje (otéwkiem) ,, urlop”.

Powyzsze stanowi naruszenie wewngtrznych zasad w zakresie sprawdzania dowodéw
zrodtowych wydatkéw jednostki oraz art. 21 ust. 1, pkt 6 ustawy o rachunkowosci
cyt: ,,Dowdd ksiggowy powinien zawiera¢ co najmniej: (...) stwierdzenie sprawdzenia
i zakwalifikowania dowodu do ujecia w ksiegach rachunkowych przez wskazanie miesigca
oraz sposobu ujecia dowodu w ksiegach rachunkowych (dekretacja), podpis osoby
odpowiedzialnej za te wskazania™.

IV. Na podstawie ustalen kontroli opisanych w projekcie wystapienia stwierdzono
uchybienia i nieprawidlowosci:
1. W zakresie organizacji i funkcjonowania jednostki:

1) Stwierdzono w dwdch przypadkach regulacji wewnetrznych,  siosowanie
nieaktualnego aktu prawnego (Regulamin Organizacyjny oraz procedura stosowania
przymusu bezposredniego);

2) Brak = doprecyzowania zapiséw Regulaminu Organizacyjnego pod katem
zorganizowanej w jednostce podlegiosci stuzbowej np. w postaci schematu
organizacyinego lub w formie opisowej w tresci regulaminu;

3) Stosowanie w wewnetrznych dokumentach jednostki nieobowiazujacych nazw
oddzialéw i stanowisk; co oznacza brak spéjnoéci i brak wprowadzania biezacych
zmian w wewnetrznych regulacjach jednostki,

4) Brak uporzadkowania, biezacego prowadzenia i nadzoru w prowadzeniu akt
.osobowych pracownikéw jednostki, w tym brak jednolitych zasad okre$lania zakresu
czynnosci w stosunku do wszystkich pracownikéw Domu (tj. np. wprowadzenie kart
stanowisk pracy);

5) Wewnetrzna deklaracja wyboru pielggniarki POZ, opracowana w sposéb
uniemozliwiajacy dziatanie zgodne z Rozporzadzeniem Miristra Zdrowia z dnia 11
czerwca w sprawie wzorow deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opicki zdrowotnej;

6) Niewystarczajace zabezpieczenie jednostki oraz mieszkaticéw w procedury bedace
odzwierciedleniem wykonywanej na rzecz mieszkancéw pracy, o ktérych mowa
w projekcie wystapienia; (w szczegdlnosci brak procedury dot. zasad postgpowania
pracownikéw, podczas wizyt ul lekarzy specjalistow, brak ustalenia kontaktéw lekarza
POZ z personelem, brak uregulowan dot. sposobu umawiania i dokumentowania wizy!
u lekarzy specjalistéw);

7) Niewystarczajgce doprecyzowanie zapisow dotyczacych spisu rzeczy po zmartym
w procedurze dot. postgpowania w przypadku osoby zmartej;

8) Stwierdzono uchybienia i niezgodnosci w wewnetrznej regulacji dot. przeprowadzania
naboru w jednostce, co jest niezgodne z zapisami ustawy o pracownikach
samorzgdowych;
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9)

Brak nadzoru i monitoringu w prowadzeniu dokumentacji dot. okresowych- badaiy
lekarskich, co stanowi naruszenie przez kierownika jednostki art. 229 § 2 1 4 ustawy
Kodeks pracy.

2. W zakresie gospodarowania srodkami publicznymi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Stwierdzono w jednym przypadku przekroczenie wydatkéw ponad ustalony plan
finansowy § 3020 — wydatki osobowe niezaliczone do wynagrodzen o taczna kwote
1 468,21 zt. Powyzsze stanowi naruszenie art 44 ust.1 pkt. 3 ustawy o finansach
publicznych. Dopuszczenie do przekroczenia planu finansowego, moze skutkowaé
odpowiedzialnoscia naruszenia dyscypliny finanséw publicznych w rozumieniu art 11
i 18 b ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.
Wedlug ,.Zestawienia paragrafow wydatkéw za miesiqc 09/2015”, wydatki
przekraczaja plan finansowy jednostki: w rozdziale 85220 i1 85202 o iaczng kwote
3 869,13. Powyzsze stanowi naruszenie art. 44 ust.l pkt. 3 ustawy o finansach
publicznych. Nieprawidiowosci moga wyczerpywac¢ znamiona czynu okreslonego
w art. 11 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.
Stwierdzono brak znamion dokonania kontroli wst¢gpnej na dokumentach skutkujacych
zobowigzaniami w 4 przypadkach lacznej wartosci 106 351,15. Powyzsze stanowi.
naruszenie art. 54 ust. 3 ustawy o finanséw publicznych.

W jednym przypadku przekroczono zaangazowanie planu wydatkéw w rozdziale
85202 paragraf 4270 o kwote 54,62 wedlug stanu na dzien podpisania jednej z uméw
3.09.2015, ktéra nie posiadata znamion kontroli wstepnej gt. ksiggowej. Brak kontroli
wstgpnej] narusza art 54 ustawy o finansach publicznych, co mialo wplyw
na. zaciagnigcie zobowiazania niemieszczacego si¢ w planie finansowym jednostki
na dzien 3 wrzednia 2015 r. Zaciagnigcie zobowigzania pienigznego ponad
zatwierdzony plan finansowy jednostki, stanowi naruszenie art. 261 ustawy
o finansach publicznych. Dopuszczenia moga wypetnia¢ znamiona czynu okreslonego
weart 18 b i 15 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw

publicznych.
W jednostce nie ksigguje si¢ na biezaco (5 przypadkoéw) wartosci zaciagnigtych -
zobowigzan na koncie 998 - zaangazowanie. Powyzsze ustalenia stanowig

o naruszeniu zasad prowadzenia ksiag rachunkowych, o ktérych mowa w art. 24
ustawy o rachunkowosci.

W rozdziatach 85202 i 85220 w zakresie zaangazowania wykazano réznice pomigdzy
wydrukami z ewidencji ksiggowej, a danymi wykazanymi w sprawozdaniu Rb-28 S
na koniec wrzesnia 2015 w 21 paragrafach wydatkéw na faczna kwotg 32 316,49 zi.
Ponadto w rozdziatach 85202 i 85220 w zakresie wykonania wykazano r6znice
pomiedzy wydrukami z ewidencji ksiggowej, a danymi wykazanymi w sprawozdaniu
Rb-28S na koniec wrzesnia 2015 r. w 6 paragrafach wydatkéw na taczng kwote
6 417,57 zl. Powyzsze ustalenia stanowig naruszenie § 9 pkt. 2 Rozporzadzenia
Ministra Finanséw w sprawie sprawozdawczosci budzetowej. Naruszenia moga
wyczerpywaé¢ znamiona czynu okreSlonego w art. 18 pkt 2 ustawy
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Trzy regulacje wewnetrzne z zakresu gospodarki finansowej posiadaly nie aktualne
podstawy prawne.

Tres¢ pieczeci stosowanej na dowodach Zrédlowych wydatkéw o zastosowanym
trybie zaméwienia publicznego odwotuje si¢ do nieaktualnych podstaw prawnych.

W jednym przypadku polecenie wyjazdu stluzbowego pracodawca nie okreslif
miejscowosci rozpoczecia podrézy krajowej, co jest niezgodne z § 6 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie naleznosci przystugujacych
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‘pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrézy stuzbowe;j.

10) W dwéch przypadkach stwierdzono, ze z pokoju goscinnego korzystaly osoby
niespokrewnione z mieszkancami (firma ), a ewidencja
nie zawierala informacji o ilosci oséb korzystajacych. W przypadku pobytu osdb
z ww. firmy we wrzesniu, stwierdzono brak ptatnosci za korzystanie z pokoju
goscinnego od 23-25 lipca 2015 r. Powyzsze jest niezgodne z wewnetrzna regulacja.

11) Stwierdzono 5 przypadkéw braku na dowodach Zrédlowych wydatkéw znamion
dokonania ,kontroli wstepnej”’, ,potwierdzenia mieszczenia sie  wydatku
w zatwierdzonym planie finansowym”, , dekretacji”, do ktérych upowazniona jest _
o . ,ednostki. Powyzsze stanowi naruszenie wewnetrznych zasad w zakresie
sprawdzania dowodéw zrédlowych wydatkéw jednostki oraz art. 21 ust. 1, pkt 6
ustawy o rachunkowosci.

Ocena w zakresie gospodarowania srodkami publicznymi: stwierdzone uchybienia
1 nieprawidlowosci wymagaja zdecydowanego wyeliminowania. W celu zapewnienia
zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa, procedurami wewnetrznymi oraz wiarygodnosci
sprawozdan, istniejace w jednostce mechanizmy kontrolne wymagaja biezacego

wzmocnionego nadzoru.

V. Zalecenia pokontrolne

W zakresie organizacji i funkcjonowania jednostki:

L. Zapewni¢ stosowanie aktualnych aktéw prawnych w dokumentach tworzonych
w jednostce, w tym w Regulaminie Organizacyjnym oraz precedurach wewnetrznych.

2. Dokona¢ zmian w Regulaminie Organizacyjnym jednosiki, dol. wprowadzenia schematu
podiegiosci stuzbowej.

2, Ujednolici¢ nazwy oddziatéw i stanowisk w regulaciach wewnetrznych jednostki,
zapewniajac spéjnos¢ z Reguiaminem Organizacyjnym.

4. Uporzadkowac akta osobowe pracownikéw craz wprowadzi¢ jednolite zasady dot.

okreélania zakresu czynnosci w stosunku do wszystkich pracownikéw jednostki.

Dostosowaé¢ wewnetrzne regulacje dot. wyboru lekarza i pielegniarki do cbowigzujacych

przepiséw prawa. ‘ ‘

6. Opracowac i wdrozy¢ procedury wewnetrzne odzwierciedlajgce wykonywanz na rzecz
mieszkanca pracg, w tym opracowaé procedure dot. zasad postgpowania pracownikéw
podczas wizyt u lekarzy specjalistow, ustali¢ sposéb kontaktéw lekarza POZ z personelem
DPS, uregulowa¢ sposéb umawiania i dokumentowania wizyt u lekarzy specjalistow.

7. Opracowaé i wdrozy¢ procedur¢ dot. dokonywania spisu oraz niszczenia rzeczy po
zmartym. .

8. Dostosowac¢ regulacje dot. przeprowadzania naboru w jednostce do zapiséw zgodnych
z ustawa o pracownikach samorzadowych. Zapisy bezwzglednie stosowac.

9. Prowadzi¢ nadzér i biezaco monitorowaé dokumentacje zwigzang z okresowymi
badaniami pracownikéw jednostki.

L

W zakresie gospodarowania srodkami publicznymi:

1. Niezwiocznie wprowadzi¢ mechanizmy kontrolne zapewniajgce biezaca realizacje
wydatkow do wysokosci ustalonego planu finansowego.

2. Zadba¢, aby dokumenty skutkujace zobowiazaniami jednostki byly poddane wstepnej
kontroli przez gt. ksiegowa.

3. Wprowadzi¢ mechanizmy kontroli wewngtrznej zapewniajace nie przekraczanie planu
finansowego zaangazowanych srodkow.

4. Prowadzi¢ rzetelnie i na biezaco ewidencje ksiegowg wartosci zaciagnietych zobowigzan.
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5. Zapewni¢, aby wykazywane kwoty w sprawozdaniach Rb-283, byly zgodne z danymi -
wynikajacymi z ewidencji ksiggowe;.

6. Dokona¢ aktualizacji podstaw prawnych regulacji wewnetrznych z zakresu gospodarki
finansowej.

7. Nadowodach zrédtowych wydatkéw powotywac¢ si¢ na aktualng podstawe prawna ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

8. Na poleceniach wyjazdéw stuzbowych okresla¢ miejscowosé rozpoczecia podrézy
krajowe;j.

9. Rzetelnie prowadzi¢ ewidencje¢ oséb korzystajacych z pokoju goscinnego oraz dochodzié¢
naleznosci z tego tytutu.

10. Zapewni¢, aby dowody Zrédtowe wydatkéw posiadaty znamiona dokonania kontroli
wewngtrznej, do ktdrych upowazniona jest '

VI. Informacje koncowe

Zgodnie z § 37 Zarzadzenia nr 873/2012/P Prezydenta Miasta Poznania z 21.12.2012 r.

w sprawie zasad 1 trybu przeprowadzania kontroli z upowaznienia Prezydenta Miasta

Poznania przez Urzad Miasta Poznania, oczekuj¢ informacji o sposobie wykonania zalecen,

wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie

usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

Informacje¢ proszg przekaza¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia za
_.posrednictwem Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych.

Wystapienie pokbntrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje kierownik jednostki, drugi posiadajg kontrolujacy.

.. Zataczniki® do wystgpienia pokontrolnego pozostaja przy egzemplarzu pozostajacym
- w Urzgdzie Miasta.

Data sporzadzenia wystapienia pokontrolnego Poznan, AT, 2016r.

Podpis Zastepcy Prezydenta Miasta Poznania:

Fa
M
DS_(REKWYDZIALU

iagd_aﬁa/nia Pietrusik-Adamska
J ' 31



* Zataczniki do protokotu pozostajg pizy €gzemplarzu pozostajacym w UM.
Wyszczegélnienie zatacznikow:

1.

=

© 00 o

15

21

41

Uchwata nr CI/1153/IV/2006 RMP z 29.08.2006 1.,

Zarzadzenie nr 187/2015/P PMP z dnia 20.03.2015 r.,

Lista mieszkancow,

Zarzadzenie nr 1 DDPS z 8.01.2014 w sprawie wprowadzenia Regulaminu Rady
Mieszkancow,

Wyjasnienia dot. podnoszenia kwalifikacji przez pracownikéw DPS,

Wykaz wyposazenia pomieszczen,

Wykaz lokalizacji pomieszczen wymaganych standardem w DPS,

Zarzadzenie nr 4/2016 DDPS z 1.02.2016,

Szkolenia i konferencje w jakich uczestniczyli pracownicy DPS,

. Zarzadzenie nr 18/2010 DDPS z 8.04.2010 1.,
11.
12.
13.
14.

Skarga . _.

Zarzadzenie Nr 36/2015 z 23.12.215 1.
Protokoét ze spisu rzeczy po zmarlej.
Protokét kasacji rzeczy po zmarle;j.

. Odpowiedz Dyrektora na skarge.
16.
17.
18.
19.
20.

Protokoty ze spotkan z Rada Mieszkancow,

Rejestr skarg 1 wnioskow,

Spis pracownikéw pierwszego kontaktu,

Procedura dotyczaca postgpowania w przypadku zgonu mieszkanca.
Notatki stuzbowe dot. skargi.

. Regulamin porzadkowy mieszkancow.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
. Zarzadzenie nr 15/2011 DPS z 10.08.2011.
42.
43,
44,
45.
46.
47.

Protokdt Wynikéw Wyboréw do Rady Mieszkancow.

Zarzadzenie Dyrektora Nr 44/2010 z 31.07.2010 r.

Arkusz Okresowej Oceny Kwalifikacyjnej Pracownika.
Zarzadzenie Dyrektora Nr 52/2010 z 18.10.2010.

Odpowiedz na pytania z notatki w trakcie kontroli 11.02.2016 1.
Lista dot. dat sporzadzania protokotéw i kasacji rzeczy po zmartym.
Zarzadzenie Nr 0161/2/2009 (...) w sprawie postgpowania z depozytami (...).
Porozumienie o wspétpracy (...) dla stanowiska pracownik socjalny.
Porozumienie o wspéipracy z wolontariuszem.

Porozumienie o wspétpracy z wolontariuszem niepefnoletnim.
Wolontariusze 2014/2015 — wykaz.

Wyjasnienia dot. sposobu przekazywania informacji w jednostce.
Protokoty ze spotkan Zespohlu Terapeutyczno-Opiekunczego.

Lista obecnosci pracownikéw DPS — spotkania z dyrekeja.
Spotkanie pracownicze 11.12.2015 .

Wyjasnienia dot. opieki lekarskie;.

informacje o dokumentacji mieszkancow.

Oséwiadczenie o wyborze pielggniarki.

Dokumentacja mieszkanca.

Zarzadzenie Nr 27/2013 Dyrektora Domu Pomocy z 30.08.2013 r.

Ksigzka Raportéw z dyzuréw.

Indywidualne Plany Wsparcia.

Zarzadzenie Nr 4/2010 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z 03.02.2010 r.
Zarzadzenie Nr 40/2013 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z 23.12.2013 .
Zarzadzenie Nr 19/2011 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z 07.09.2011 r.
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48. Spis procedur w Domiu Poinocy Spoiecziej.

49. Zarzadzenie Nr 11/2013 Dyrektora Domu z 03.04.2013 1. (ze zm.).

50. Wyjasnienia dot. monitorowania i zapewnienia sprawnosci systemu przywozowego.

51. Umowa, karty serwisu oraz faktury za wykonanie konserwacji instalacji systemu.

52. Zarzadzenie nr 19/2015 z 23.06.2015 r.

53. Oswiadczenie Dyrektora z 26.02.2016 1.

54. Zarzadzenie nr 20/2010 z 6.04.2010 1.

55. Wyjasnienia z 23.02.2016 r.

56. Jadtospisy — grudzien 2015 rok.

57. Informacja o dodatkowych positkach (z 23.02.2016 r.)

58. Informacja o zajgciach wspomagajacych na rzecz mieszkancow.

59. Plany pracy wrzesien — grudzien 2015 r.

60. Plan imprez od lipca do grudnia.

61. Wykaz zajed z tanca terapeutycznego.

62. Spis prowadzonej na rzecz mieszkarica dokumentacji w zespole socjalno-
terapeutycznym.

63. Zarzadzenie nr 9 z dnia 02.03.2012 w sprawie naboru kandydatéw na woine
stanowiska. '

64. Rejestr przeprowadzanych w jednostce Konkurséw.

65. Informacja o wynikach naboru (DPS/DN/0100/11/2015).

66. Informacja o wynikach naboru (DPS/DN/0100/10/2015).

67. Karty stanowiska pracy j L o ;

68. Opracowanie wtasne — kwalifikacje kadry.

69. Wykaz pracownikéw na dzien 08.02.2016 r.

70. Zakresy czynnosci pracownika

71. Zakresy czynnosci pracownika _._

72. wybrane zakresy czynnoéci (numeracja str. Od 1 do 99 w prawym dolnym rogu).

1A. Dziennik dokumentéw lipiec do wrzesien 2015 r.

2A. Zestawienie paragraféw 3020, analityka rachunkéw bankowych.

3A. Wyjasnienia kierownika jednostki.

4A. Sprawozdanie Rb-28S za wrzesien, zestawienie paragraféw wydatkéw, zestawienie

obrotow i sald dla kont 998.

5A. Wyjasnienia do notatki z dnia 24.02.2016 1.

6A. Wyjasnienia do notatki z dnia 25.02.2016 r.

7A. Wykaz uméw.

8A. Umowy - brak znamion kontroli wewnetrzne;j.

9A. Zestawienie paragraféw § 4270, analityka kont 998, faktura, umowa wartosci

8 300,00.

10A. Karta stanowiska pracy g .

11A. Analityka konta 998 § 6050 umowy.

12A. Wyjasnienia z dnia 24.02.2016 1.

13A. Instrukcja obiegu i kontroli dokumentéw, polityka rachunkowodci, regulamin

udzielania zaméwien publicznych o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej 30 000 euro

netto.

14A. Polecenie wyjazdu stuzbowego.

15A. Zarzadzenie nr 10/2012 i ewidencja korzystania z pokoju stuzbowego.

16A. Notatki z rozeznania cenowego.

17A. Wyjasnienia z dnia 24.02.2015r., analityka kont 998 na koniec wrzes$nia 2015r.

18A. Raporty kasowe nr 83 i 84.

19A. Wyjasnienia do notatki z dn. 23.02.2016 r.
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