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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI PLANOWEJ
PRZEPROWADZONEJ W TRYBIE ZWYKLYM

I.Informacje kontroli
1.Nazwa kontrolowanej jednostki
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Niedziatkowskiego 22, 61 —578 Poznat.

2. Przeprowadzajacy kontrole

1)
2)

— inspektor,
4 — inspektor.

3. Termin przeprowadzenia kontroli

Kontrol¢ przeprowadzono w terminie od 19.06.2017 r. do 23.06.2017 r.
Przerwy w kontroli nie nastapity.

Kontrola wpisana zostata pod poz. nr 1 w2017 r.

4. Udzielajacy wyjasnien:

1.

2w N

Izabela Pankalla — dyrektor,
— kierownik Dziatu Terapeutyczno-Opiekunczego,
- ksiegowa,
— pracownik socjalny.

S. Przedmiot i okres objety kontrolg

Ocena stosowania wewnetrznych zasad w zakresie postepowania z rzeczami po zmartym
mieszkancu. Stosowanie wewnetrznych procedur przyjecia i wydania zdeponowanych rzeczy.
- Procedury rozchodéw finansowych z kont depozytowych mieszkaficow.

Kontrolg objeto okres od 01.09.2017 r do 31.03.2017 r w zakresie stosowania wewnetrznych
procedur postepowania z rzeczami po zmartym mieszkanicu oraz 2017 r. (do dnia kontroli)
w zakresie depozytow.

Zgodnie z przyjetym planem kontroli, przeprowadzono spotkanie otwierajace kontrole oraz
spotkanie zamykajace, podczas ktérego omoéwiono z kierownikiem jednostki wstepne
ustalenia przeprowadzonej kontroli.

6. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

1.
2.
3.

4.

art. 33 ust.5 ustawy z dnia 8.03.1990 r. o samorzadzie gminnym;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spoteczne;j;

Rozporzagdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spolecznej

zarzgdzenie 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.



II. Organizacja i funkcjonowanie jednostki w badanym obszarze
Ocenie poddano stosowanie wewnetrznych procedur w zakresie zasad postgpowania
z rzeczami po zmarlym oraz depozytéw rzeczowych i finansowych.

1. W jednostce obowigzuje ,,Procedura postgpowania w razie zgonu Mieszkanki” nr P-40M

zal.nr 1.

Procedura postepowania w razie zgonu
mieszkanki P-4OM:

Whioski kontroli

1. | Pielegniarka pelniagca dyzur (lub
wezwana z dyzuru pod telefonem)
powiadamia lekarza rodzinnego lub
lekarza Pomocy Doraznej o potrzebie
potwierdzenia zgonu(...).

Brak uwag.

2. | Pielegniarka powiadamia o $mierci
Mieszkanki rodzine (w przypadku, gdy
to rodzina zajmuje si¢ pogrzebem, lub
gdy rodzina sobie zyczy, aby by¢
poinformowana.

Adnotacja dotyczaca powiadomienia rodziny
znajduje  si¢ w  ,ksigzce  raportow
pielegniarskich” (zal. 2).

Adnotacje o zgonie s3 dokonywane
w ksigzce raportow. Nie ma jednak
szczegbtowych informacji dot. danych

osobowych o0séb do ktérych dzwoniono

z informacjg o zgonie, komu wydano
dokumenty  potrzebne do  pochéwku.
Kontrolujaca nie stwierdza

nieprawidlowos$ci, jedynie wskazuje aby
zabezpieczy¢ w procedurze elementy mogace
budzi¢ watpliwosci os6b trzecich, co do
rzetelnosci dotyczacych adnotacji w ksigzce
raportow.

3. | Pielegniarka i opiekunka: wykonujg
toalete po$miertng, zaopatrujg w znaki
tozsamosci zmarlg Mieszkanke (imig,
nazwisko, pesel, data, godzina i miejsce
zgonu); ubieraja  cialo  zmarlej,
przektadaja na wozek do przewozenia
zwlok,  przykrywaja  flizelinowym
przescieradtem, oczekujac na
stwierdzenie zgonu przez lekarza;
przygotowuja  dokumenty:  dowdd
osobisty i legitymacj¢ ubezpieczeniowa,
dokumentacje medyczng do wgladu
lekarza potwierdzajgcego zgon. Po
dwoéch godzinach od momentu zgonu —
ciato przewoza do pomieszczenia Pro —
Morte/ lub jest ono odbierane
bezposrednio przez Zaktad Pogrzebowy;
posciel, koce, poduszki, kotdra po
zmartej osobie zostaje rozebrana przy
16zku, umieszczona w worku foliowym,
zamknieta, opisana ,,posciel po zgonie”

Potwierdzenie wydania dokumentow
potrzebnych do pochéwku zawiera zalacznik
nr 4.

Brak dokumentacji moggcej potwierdzié
czynnosci opisane w pkt. 3 procedury.




— przekazana do
osobista,  opatrunki,
przekazane do utylizacji
medycznych.

pralni; bielizna
cewniki- s3
odpadow

Pokojowa po wywiezieniu zwlok z
pokoju- dezynfekuje 16zko, stolik
plynem dezynfekcyjnym  aktualnie
stosowanym w zakladzie z atestem i
mozliwoscig ~ stosowania go @ w
miejscach, gdzie przebywaja pozostate
mieszkanki. Po odebraniu zwlok przez
firme pogrzebowa, pokojowa
dezynfekuje wozek do przewozenia
zwlok aktualnie stosowanym
preparatem dezynfekcyjnym, sprzata,
dezynfekuje i myje pomieszczenie Pro —
Morte.

Brak dokumentacji mogacej potwierdzi¢
czynnosci opisane w pkt. 4 procedury.

Pielegniarka i Opiekunka z dyzuru/ lub
dwie opiekunki z dyzuru/ zabezpieczajg
rzeczy zmarlej sporzadzajac protokoly z
czynnosci zewidencjonowania rzeczy
ruchomych, begdacych w posiadaniu
zmarlej mieszkanki w chwili $mierci
(zalgcznik nr 2/P-40M)/); z
zewidencjonowania rzeczy ruchomych,
przeznaczonych do kasacji, pozostatych
po zmartej mieszkance DPS (zalgcznik
nr  1/P-40M/); rzeczy ruchome,
pozostate po zmarlej mieszkance, ktore
nie podlegaja  likwidacji, zostajg
odpowiednio zabezpieczone do czasu
protokolarnego przekazania
zaopatrzeniowcy  badz  dyrektorowi
DPS-u, w razie potrzeby sporzadzajg
osobno protokdt ewidencji rzeczy
wartosciowych /Zalacznik — nr 3/P-
40M/. Zabezpieczone rzeczy
wartosciowe sg nastepnie przekazane do
ksiggowosci, co potwierdzone zostaje
pisemnie w protokole. Jezeli nie mozna
tego zrobi¢ niezwlocznie (np. zdarzenie
ma miejsce w czasie weekendu, $wieta
itp.), depozyt przechowuje sie w
gabinecie pielegniarskim (w protokole
potwierdza si¢ pisemnie fakt
przekazania depozytu pracownikom z
kolejnego dyzuru do momentu oddania
go do ksiegowosci).

Dokonywanie spisu rzeczy odbywa sie
zgodnie z procedurg (potwierdzenie: zat. 3).
W okresie objetym kontrolg, nie byto
przypadku zastosowania zatgcznika nr 3 do
ww. procedury.

Zapisy sa ogolne, nie we wszystkich
przypadkach wymieniona jest ilo$¢ rzeczy

(ubran), ktére pozostaja po zmartym
mieszkancu.
Kontrolujgca zaznacza aby w miare

mozliwosci wyczerpujaco dokonywaé spisu
rzeczy, ze wzgledu na ewentualne
watpliwosci 0séb trzecich (bliskich, rodziny),
co do rzetelnosci przeprowadzania spisu
rzeczy po zmartym, czasu jaki przechowuje
si¢ rzeczy wartosciowe, uznane za takie ze
wzgledu na wartosci
pamiatkowe/sentymentalne oraz
odpowiednie adnotacje dotyczace informacji
o decyzji rodziny czy osob bliskich co do
rzeczy po zmartym (wszystkich rzeczy).
Nalezy dotozy¢ wszelkiej starannosci aby
spisy byty szczegétowe oraz wyczerpujace.

Pielggniarka wydaje rodzinie zmarlej
lub osobie upowaznionej (z

Potwierdzenie odebrania dokumentow
okreslonych w procedurze dokonuje si¢ na




potwierdzeniem pisemnym odbioru):
dowdd osobisty, dowdd ubezpieczenia,
zaswiadczenie o przyjeciu Sakramentow
$w., karte zgonu wydana przez lekarza.

opracowanym w jednostce druku (zat.4).
zapis procedury jest realizowany
(potwierdzenie: zatacznik 4)

7. | Pielegniarka dokumentuje zdarzenie i
dokonuje adnotacji:

- w raporcie pielegniarskim, wpisujgc
fakt poinformowania rodziny o zgonie
(o ktorej godzinie rodzina zostala
poinformowana, kto przyjal informacje);
- w ksiedze gléwne;j.

W ksiedze glownej nie wpisuje si¢ danych
dotyczacych godziny poinformowania
rodziny, kto przyjat ww. informacje.
Adnotacja jaka jest dokonywana to data i
godzina zgonu. Zapis procedury nie jest
realizowany, adnotacji dokonuje si¢ w innym
brzmieniu.

8. | Pielegniarka przygotowuje i przekazuje

Brak uwag.

do archiwum dokumentacj¢ medyczng
zmartej Mieszkanki.

Podsumowanie pkt.1:

Jednostka posiada procedure dotyczaca postgpowania po zgonie mieszkanca. Ze wzgledu na
specyfike funkcjonowania Domu, kontrolujgca zaznacza aby w miar¢ mozliwosci
wyczerpujaco zabezpieczyé w procedurze elementy mogace budzi¢ watpliwosci 0s6b
trzecich, co do rzetelno$ci przeprowadzania spisu rzeczy po zmartym, czasu jaki przechowuje
sie rzeczy wartos$ciowe, uznane za takie ze wzglgdu na wartosci pamigtkowe/sentymentalne
oraz odpowiednie adnotacje dotyczace informacji o decyzji rodziny czy oséb bliskich co do
rzeczy po zmartym (wszystkich rzeczy). Ww. uwagi kontrolujacej do zarzadzenia, nie sg
nieprawidlowo$ciami w rozumieniu przepisow prawa. Kontrolujagca zaznacza aby
przeanalizowaé zapisy ww. zarzadzenia i wyczerpujaco zabezpieczy¢ w procedurze elementy
mogace budzi¢ watpliwosci wymienione w tabeli zawartej w pkt . IL1.

Procedura wymaga weryfikacji i zmiany w badanym obszarze.

2. Depozyty rzeczowe i pieni¢zne.

1) Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3. lit h Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

23.08.2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej cyt.: ,,Dom, niezaleznie od typu,
$wiadczy ustugi wspomagajqce, polegajgce na zapewnieniu bezpiecznego przechowywania
Srodkow pienigznych i przedmiotow wartosciowych.”
Postepowanie z depozytami w kontrolowane;j jednostce reguluje Zarzadzenie wewngtrzne
nr 15/2016 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. b, Edmunda Bojanowskiego przy
ul. Niedzialkowskiego 22 w Poznaniu z 16.12.2016 r. w sprawie zasad i trybu
postepowania z depozytami rzeczowymi, wartosciowymi i pienigznymi, stanowigcymi
wlasno$é mieszkanek domu Pomocy przy ul. Niedziatkowskiego 22 w Poznaniu (zat. 6).
Zgodnie z § 5 cyt.: ,, Pienigdze stanowigce wlasnos¢ mieszkanki sq deponowane na
rachunku sum depozytowych, prowadzonym w Banku - Dla srodkéw
pienieznych zdeponowanych na rachunku bankowym prowadzone sq dla mieszkanek
indywidualne konta imienne. Kwoty pienigzne z indywidualnych kont depozytowych
pobierane sq i wyplacane mieszarice w ciggu dwoch dni roboczych od ztozenia wniosku
przez mieszkanke posiadajgcq zdolno$¢ do czynnoSci prawnych i swobodnego
dysponowania Srodkami pienigznymi lub przez jej petnomocnika notarialnego.”

2) W Instrukcji Kasowej wprowadzonej zarzadzeniem nr 4 z dnia 02.04.2013 r. Dyrektora
Domu Pomocy Spofecznej im. bt Edmunda Bojanowskiego w sprawie prowadzenia
Instrukcji Kasowej- (zat. 7) w pkt. VII Depozyty zawarto zapis:

., 1. Kasjer moze w przypadku wystgpienia takiej potrzeby przechowywac w kasie otrzymane
od mieszkaricéw DPS depozyty wartosciowe.
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3)

a)

b)

g)

4)

2.Przechowywana w formie depozytu w kasie DPS gotéwka nie moze byé lgczona z
gotowkg DPS-u.”

W Instrukcji Kasowej zawarto odwotanie do nieaktualnego zarzadzenia wewnetrznego
nr 8 dotyczacego postepowania z depozytami.

Pracownikiem odpowiedzialnym za prowadzenie depozytéw $rodkéw pienieznych jest
ksiggowa pani K.P. oraz pracownik socjalny pani A.H.

W zakresie obowigzkéw i odpowiedzialnoscei ksiegowej widnieje zapis:

- prowadzenie kasy DPS, sporzadzanie raportéw kasowych, realizowanie wptat i wyptat
gotdwkowych w banku

Ponadto pracownik ztozyt oswiadczenie o przyjeciu odpowiedzialnosci materialnej za
kase DPS oraz depozyty wartosciowe umieszczone w sejfie.

Ustalono, ze w razie nieobecnosci wyznaczono zastgpstwo za kasjera. Osoba zastepujaca
rowniez zlozyta o§wiadczenie dotyczace odpowiedzialnosci materialne;.

W zakresie obowigzkéw pracownika socjalnego widnieje zapis:

- prowadzenie spraw rozliczeniowych, zwigzanych z odptatnoscia za pobyt, leki, spraw
meldunkowych, pogrzebowych, depozytowych (...)

Poddano kontroli prawidtowos$¢ postgpowania w przypadku wyplacania srodkow
pieni¢znych z kont depozytowych mieszkanek w okresie 01.01.2017 r. do 16.06.2017 r.
Ustalono, ze:

wyptaty dokonywane sg na podstawie pisemnego wniosku mieszkanki w ciagu 2-3 dni od

ztozenia wniosku, zgodnie z regulacjami wewngtrznymi wyplata winna nastapi¢ po 2

dniach od zlozenia wniosku jednakze w kontrolowanych przypadkach stwierdzono, ze

wyplata nastgpowata kazdorazowo w dniu wskazanym przez mieszkanke,

wyplyw z kasy gotéwki odbywa si¢ na podstawie dowodu wyptat KW — dowody

sporzadzono w sposéb prawidlowy, kazdorazowo dokument zostal sprawdzony

1 zatwierdzony przez osoby upowaznione,

wyplata i wplata depozytéw odbywa si¢ zgodnie z przyjeta w jednostce Instrukcja

kasowa,

w przypadku dokonywania wyplaty osobie niemogacej sie podpisaé, pokwitowaniem

odbioru jest odcisk palca wskazujgcego potwierdzony pisemnie przez pracownika

socjalnego lub kasjera,

stwierdzono poprawki w numerze KW z dnia 05.01.2017 r. oraz 08.03.2017 r. (zal. 8)

skreslono bledny numer z zachowaniem czytelnosci, wpisano tre$é poprawna,

zamieszczono podpis osoby upowaznionej jednak brak daty dokonania poprawki - co jest
niezgodne zobowigzujaca w jednostce Instrukcjg Kasows,

operacje gotowkowe ujmowane sg w dziennym raporcie kasowym prowadzonym odrebnie

dla depozytow,

wplata do banku z kasy depozytéw nastepuje w dniu wplaty depozytéw do kasy.

W celu potwierdzenia, ze mieszkanki informowane sa o mozliwosci bezpiecznego
przechowywania przedmiotéw wartosciowych oraz rzeczy sprawdzono dokumentacje
4 mieszkanek na okolicznos¢ podpisania przez mieszkanki o$wiadczen dotyczacych
depozytéw. Stwierdzono, ze w dokumentacji mieszkanek znajduja si¢ stosowne
oswiadczenia (wzor o$wiadczen — zal. 9).

Ponadto kontrolujace rozmawiaty z przedstawicielka Rady Mieszkanek Domu, podczas
rozmowy ustalono, Zze mieszkanki informowane sg o mozliwosci bezpiecznego
przechowywania $rodkéw pienigznych i przedmiotéw warto$ciowych oraz nie zglaszaja
uwag w kontrolowanym zakresie.

W trakcie kontroli ustalono, ze w kontrolowanym okresie Dom nie przechowywat
przedmiotéw wartosciowych mieszkanek co ustalono na podstawie okazanej Ksiegi
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depozytéw wartosciowych. Ostatni depozyt wartosciowy wydano w dniu 08.10.2016 r.
Ksiega depozytow zawiera wymagane dane.

Brak réwniez depozytéw rzeczowych, okazano ksiggg depozytéw rzeczowych, rejestr
zawiera wszystkie wymagane zarzadzeniem wewngtrznym dane.

Ksiegi depozytéw wartosciowych oraz rzeczowych przechowywane sa w zamknigtym na
klucz sejfie.

Podsumowanie pkt 2.:

Kierownik jednostki zapewnil mozliwo$¢ bezpiecznego przechowywania Srodkéw
pienigznych i przedmiotéw wartosciowych mieszkaricom Domu. Jednakze uaktualnienia
wymagaja zapisy Instrukcji kasowej oraz nalezy dopilnowac¢ aby poprawki na dokumentach
kasowych dokonywaé w spos6b zgodny z Instrukcjg Kasowa.

IT1. Na podstawie ustalen kontroli stwierdzono uchybienia i nieprawidlowosci:

1. Zapisy procedury zawierajg opis czynnosci, ktorych sprawdzenie nie jest mozliwe lub
zawieraja opis czynnosci, ktore nie sa przestrzegane, co jest niezgodne z zapisami
procedury. Stwierdzone uchybienia nie sa nieprawidlowo$ciami w rozumieniu
przepiséw prawa. Kontrolujaca zaznacza jednak, aby zweryfikowa¢ zapisy zarzadzenia
i wprowadzi¢ zmiany wyczerpujaco zabezpieczajgce w procedurze elementy mogace
budzi¢ watpliwosci 0séb trzecich.

2. W Instrukcji Kasowej zawarto odwotanie do nieaktualnego zarzadzenia wewnetrznego
nr 8 dotyczacego postepowania z depozytami.

3. Poprawki na dowodzie kasowym KW z dnia 05.01.2017 r. oraz 08.03.2017 r. dokonano
niezgodnie z Instrukcja Kasowa tj. bez wskazania daty dokonania poprawki.

IV. Zalecenia pokontrolne

1. Dokona¢ weryfikacji procedury dot. postgpowania z rzeczami po zmartym mieszkancu,
w szczegblnosci zabezpieczyé w procedurze elementy mogace budzi¢ watpliwosci oséb
trzecich, co do rzetelnosci przeprowadzania spisu rzeczy po zmartym, czasu jaki
przechowuje sie rzeczy wartoSciowe, uznane za takie ze wzgledu na wartosci
pamigtkowe/sentymentalne oraz dokona¢ w procedurze -odpowiednich adnotacji
dotyczacych informacji o decyzji rodziny czy oséb bliskich co do rzeczy po zmarlym.

2. Zaktualizowaé Instrukcje Kasowa w zakresie odwotania do wewnetrznych regulacji
dotyczacych zasad i trybu postepowania z depozytami rzeczowymi, warto$ciowymi
i pienieznymi, stanowigcymi wlasno$¢ mieszkanek Domu Pomocy.

3. Dokonywaé poprawek na dowodach kasowych zgodnie z obowigzujacg w jednostce
Instrukcjg Kasowa.

V. Informacje koncowe

Zgodnie z § 37 Zarzadzenia 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, oczekuj¢ informacji o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci. Informacje prosze przekaza¢ w terminie 30 dni
od dnia otrzymania niniejszego wystapienia za posrednictwem Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktdrych
jeden otrzymuje kierownik jednostki, drugi pozostaje w Wydziale Zdrowia i Spraw
Spotecznych.



Zatgczniki do wystapienia pokontrolnego pozostaja przy egzemplarzu Wydzialu Zdrowia
1 Spraw Spotecznych UM.

Data sporzadzenia wystapienia pokontrolnego Poznan, .94 :.9% . ... 2017 r.

Podpis Zastepcy Prezydenta Miasta Poznania:
N\

/]

,’//r”

T S

Wyszczegdlnienie zatgcznikow:

1. Kserokopia procedury postgpowania w razie zgonu mieszkanki (P-40M).

2. Raporty pielegniarskie (okres od 01.09.2016 do 31.03.2017 r.) - ksero.

3. Protokoly z czynnosci ewidencjonowania rzeczy ruchomych bedacych w posiadaniu
zmartej mieszkanki w chwili $mierci - ksero.

4. Potwierdzenie odebrania dokumentéw zmarlej mieszkanki -ksero.

5. Kserokopia ksiggi gtowne;.

6. Kserokopia Zarzadzenia wewnetrznego nr 15/2016 Dyrektora Domu Pomocy
Spolecznej im. bt, Edmunda Bojanowskiego przy ul. Niedziatkowskiego 22
w Poznaniu z 16.12.2016 1.

7. Kserokopia Zarzadzenia nr 4 z dnia 02.04.2013 r. Dyrektora Domu Pomocy

Spofecznej im. bt Edmunda Bojanowskiego w sprawie prowadzenia Instrukcji

Kasowe;.

Kserokopia KW z dnia 05.01.2017 r. oraz 08.03.2017 r.

9. Wzbr oswiadczen mieszkanek.
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