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|. Dane identyfikacyjne
Dom Pomocy Spotecznej w Lubsku (dalej: DPS lub Dom)

Wioletta Kuzminska, Dyrektor DPS od 1 kwietnia 2017 r.

1. Organizacja $wiadczenia ustug przez dom pomocy spotecznej.
2. Poziom swiadczenia ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajgcych.

Lata 2019-2022 (I pdtrocze), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, jezeli miaty wptyw na kontrolowang dziatalnoSc¢.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Natalia Kajzer, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LZG/99/2022
z 14 pazdziernika 2022 r.

2. Patrycja Wozniak, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LZG/96/2022
z 14 pazdziernika 2022r.

(akta kontroli: str. 1-5)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

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

DPS funkcjonowat zgodnie z zezwoleniem Wojewody Lubuskiego. Budynki Domu nie
posiadaty barier architektonicznych oraz spetniaty wymagane warunki bytowo-
sanitarne, z wyjatkiem siedmiu pokoi, ktérych powierzchnia przypadajaca na jednego
mieszkanca byta mniejsza od wymaganej przepisami, a trzech z czterech pokoi
czteroosobowych nie przeznaczono wytacznie dla 0sob lezacych.

Swiadczenie ustug opiekuriczych i wspomagajacych na rzecz mieszkarcow odbywato
sie catodobowo przez wykwalifikowany personel. Pracownicy Zespotu terapeutyczno-
opiekuriczego posiadali wymagane kwalifikacje i regularnie uczestniczyli
w obowigzkowych szkoleniach. Jednak wskaznik zatrudnienia pracownikow Zespotu
dla mieszkancow przewlekle i somatycznie chorych, poza 2020 r., nie osiggnat
wymaganego poziomu 0,5 etatu na jednego mieszkarica. Spetniono pozostate
wymagane przepisami warunki efektywnej realizacji ustug opiekurczych
| wspomagajacych, m.in. poprzez zatrudnienie trzech pracownikéw socjalnych. Dom
spetniat rbwniez wymagane standardy w zakresie zywienia i organizacji positkow.

Dom swiadczyt mieszkarcom ustugi opiekuncze i wspomagajace na odpowiednim
poziomie poprzez realizacje indywidualnych planéw wsparcia. Zapewniono
niezbedng opieke lekarskg, w tym specjalistyczng. Prowadzona dokumentacja
odzwierciedlata wykonane przez poszczegdlne grupy personelu czynnoSci
i potwierdzata rzetelng ich realizacje. Czynnosci byly realizowane wedtug
opracowanych wczesniej harmonograméw, a zalecenia lekarza realizowane
niezwlocznie. Mieszkancy mieli zapewniony udziat w urozmaiconych terapiach
zajeciowych, codziennej rehabilitacji oraz biezace wsparcie psychologa. Przyjete
procedury nie ograniczaty praw mieszkancéw, zapewniono im m.in. mozliwos¢
swobodnego opuszczania Domu, sktadania skarg i wnioskow, nie stosowano
przymusu bezposredniego.

W zwigzku z potrzebg zapewnienia udzielania specjalistycznych $wiadczen
zatrudniono w 2021 r. dwdch ratownikdw medycznych, pomimo iz przepisy nie
przewidywaty mozliwosci zatrudniania w jednostkach pomocy spotecznej 0séb na tym
stanowisku. Ponadto stwierdzono nieprawidtowos$ci polegajace na:

- nieprawidtowym ustaleniu w 2019 r. $redniego miesiecznego kosztu utrzymania
mieszkanca, co skutkowato zawyzeniem optaty za pobyt o ok. 30 zt;

- dopiero w toku kontroli podjeto dziatania zmierzajace do likwidacji niepodjetych
depozytéw po zmartych mieszkancach;

- nie egzekwowano zapiséw umowy na Swiadczenie opieki pielegniarskiej w zakresie
dyzuréw nocnych.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlna jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja Swiadczenia ustug przez dom pomocy
spotecznej

1.1.-1.3. DPS w Lubsku prowadzony jest na podstawie zezwolenia wydanego decyzjq
Wojewody Lubuskiego Nr PS.1I.AKac/0913/3/2006 z dnia 4 marca 2009 roku, zgodnie
z art. 57 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej* na czas
nieokreslony. Usytuowany jest w dwoch budynkach i zgodnie z wydanym
zezwoleniem przeznaczony dla:

— przy ul. Zamkowej 27 — 99 mieszkancow, w tym 29 przewlekle somatycznie
chorych i 70 0séb w podesztym wieku;

— przy ul. Pokoju 1a — 36 przewlekle somatycznie chorych.
(akta kontroli: str. 7)

W okresie objetym kontrolg liczba mieszkaricow DPS byta zgodna z pozwoleniem
wydanym przez wojewode i wyniosta: na koniec 2019 r. — 135 oséb, 2020 r. — 112
0s0b, 2021 r. — 134 osoby, | potrocza 2022 r. — 135 0s6b.

Liczba mieszkancow ubezwtasnowolnionych wyniosta: od pieciu w | potroczu 2022 r.
do 16 w 2019 r., lezacych od pieciu w 2021 r. do 42 w | pdtroczu 2022 r. Najwiece;
mieszkancow przyjeto w 2021 r. — 52 osoby, najmniej w | pdiroczu 2022 r. — 15 0sob.
Na przyjecie do DPS w okresie kontroli oczekiwato pie¢ osob w 2019 r., dwie
w 2020 r., jedna w 2021 r. i trzy w | pdiroczu 2022 r.

(akta kontroli: str. 7, 39)

Przez caty kontrolowany okres® w DPS zatrudnionych byto: trzech pracownikéw
socjalnych, dwéch fizjoterapeutdw, dwoch kierownikéw dziatu terapeutyczno-
opiekunczego (po jednym w kazdej lokalizacji Domu), jeden instruktor ds. kulturalno-
o$wiatowych — kazdy w wymiarze catego etatu.

Ponadto w poszczegoinych latach objetych kontrolg w DPS zatrudniano®:

— psychologa - jednego w 2019 r., 2021 r. i | pétroczu 2022 r. (jeden etat) i dwdch
w 2020 r. (1,25 etatu);

— pielegniarki —od trzech w 2021 r. i | potroczu 2022 r. (facznie dwa etaty) do szesciu
w 2019 r.12020 r. (cztery i pét etatu);

— instruktoréw terapii zajeciowej — od trzech w okresie 2020 r. — | potrocze 2022 r.
(trzy etaty) do czterech w 2019 r. (cztery etaty);

— pokojowe — 22 w 2019 r., 18 w 2020 r., 17 w 2021 r. i 20 w | potroczu 2022 r. -
kazda w wymiarze jednego etatu;

— opiekunéw — 37 w 2019 r., 41 w 2020 r., 40 w 2021 r. i 40 w | pdtroczu 2022 r. -
kazdy w wymiarze jednego etatu;

— ratownikéw medycznych — dwdch w okresie 2021 r. — | potrocze 2022 r., kazdy
w wymiarze jednego etatu.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4Dz. U. 2021 r. poz. 2268, ze zm.

5 Wedtug stanu na koniec kazdego z lat 2019-2021 i | p&trocza 2022 r.

6 Uwzgledniono osoby diugotrwale nieobecne.
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DPS korzystat réwniez z pracy innych osob (tj. wolontariuszy i stazystow), w tym:
w 2020 r. dwdch oséb (dwa etaty), w 2021 r. jednej osoby (0,25 etatu), a w | pétroczu
2022 r. dwdch osob (1,5 etatu).

(akta kontroli: str. 31-39)

W toku ogledzin (patrz pkt 2.1. wystapienia pokontrolnego), w zakresie spetniania
przez DPS standardow okreslonych w § 6 ust. 1 rozporzadzenia w Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej’
(dalej: rozporzadzenie w sprawie dps), ustalono, ze budynki DPS nie posiadaty barier
architektonicznych. Do budynkéw prowadzity podjazdy umozliwiajace wjazd do
budynku osobom poruszajacym sie na wozkach/balkonikach. W budynku:

— przy ul. Zamkowej — obejmujgcym cztery kondygnacije (niski parter, wysoki parter,
pietro, poddasze) zamontowano winde prowadzaca z poziomu wysokiego parteru
(gtowne wejscie do budynku) na niski parter oraz na pigtro. Na pigtrze, na barierce
schodowej zamontowano krzesetko schodowe umozliwiajgce dostep do pokoi
mieszkalnych na ostatniej kondygnacji budynku (poddasze);

— przy ulicy Pokoju — obejmujacym na potrzeby DPS dwie kondygnacje budynku
(parter i pietro), pomiedzy ktorymi zamontowana byta winda.

(akta kontroli: str. 151-153, 160, 166-168, 175, 177)

1.4. Zarzadzeniem Dyrektora DPS w 2017 r. mieszkaicom zapewniono regulamin
praw i obowigzkows. Regulamin zostat réwniez podpisany przez przedstawiciela Rady
Mieszkancow. Do zapoznania sig z nim zobowigzano wszystkich pracownikéw dziatu
opiekunczo-terapeutycznego oraz pielegniarki Swiadczace ustugi w DPS.

Zgodnie z regulaminem, z jego treScig zostaje zapoznany kazdy nowoprzyjety
mieszkaniec i zobowigzany do jego przestrzegania, co powinno znalez¢
odzwierciedlenie w postaci podpisanego oswiadczenia. Analiza dokumentacii
wybranych mieszkancow (zgodnie z pkt. 2.3. wystgpienia pokontrolnego) wykazata,
Ze przedmiotowe o$wiadczenia byty sktadane. Niniejsze regulowata rowniez odrebna
procedura (pkt 1.4. lit. a wystgpienia pokontrolnego).

Zapisy regulaminu wskazywaty, ze Dom uwzglednia wolnos¢, intymno$¢, godnosc¢
| poczucie bezpieczenstwa jego mieszkaicow i uwzglednienia stopien ich fizyczne;
i psychicznej sprawnosci. Nie ograniczano mozliwosci wyjécia poza teren DPS,
zobligowano jedynie mieszkanicow do zgtaszania takiego faktu. Regulamin umozliwiat
rowniez spotkania z krewnymi i znajomymi, praktykowanie swojej religii (na terenie
i poza DPS), rezygnacje z pobytu (z wyjatkiem osob ubezwtasnowolnionych
i kierowanych na podstawie orzeczen sadu), korzystanie z urlopu (pkt 1.4.
lit. i wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli: str. 92-94, 97, 127-130)

W przedmiotowym regulaminie zapewniono mieszkancom m.in.: prawo do zgtaszania
skarg i wnioskow do Dyrektora, co zostato uregulowane odpowiednig procedura®.

Z analizy zeszytu skarg wynika, ze w okresie objetym kontrolg nie wptynety zadne
skargi.

(akta kontroli: str. 92-94, 97, 127-130, 156-157, 185, 477)

7Dz.U.z2018r. poz. 734.

8 Zarzadzeniem wewnetrzne nr 37/2017 z dnia 16 listopada 2017 r. Dyrektora DPS w sprawie wprowadzenia
zmiany Regulaminu Mieszkaricow DPS w Lubsku (poprzedni obowigzujacy regulamin z 2014 r.).

9 Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora DPS w Lubsku nr 24/2017 z dnia 28 czerwca 2017 r.
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Prawa i obowigzki mieszkaricow oraz postepowanie personelu DPS w konkretnych
sytuacjach uregulowane zostato procedurami, tj..

a)

b)
c)

W

procedura dotyczaca przyjecia nowoprzybytych mieszkancéw, zgodnie z kiérg
nowy mieszkaniec byt m.in.. zapoznawany z domem, wspotmieszkancami,
personelem, regulaminem, informowany o mozliwosci zlozenia $rodkow
pienieznych i wartoSciowych przedmiotéw do depozytu (odrebna procedura,
0 ktérej mowa w pkt 1.4. lit. 1)), mozliwosci sktadania skarg i wnioskow;
rozpoznawane sg jego potrzeby i wyznaczany jest pracownik pierwszego
kontaktu;

procedura karmienia mieszkanca;

w zakresie higieny m.in. procedura: 1) w sprawie utrzymania higieny osobistej
mieszkanca; 2) golenia mezczyzn; 3) toalety mieszkanca — pacjenta w tozku;
4) procedura kapieli chorego; 5) Scielenia t6zka obtoznie chorego; 6) higieny jamy
ustnej osoby nieporuszajacej si¢ samodzielnie;

procedura przenoszenia mieszkanca z budynku do budynku lub z pokoju do
innego pokoju — zardwno na prosbe mieszkanca, jak i z inicjatywy Domu ze
wzgledu na zasady wspotzycia spotecznego;

procedura dotyczaca uzywania alkoholu — w DPS dopuszczone byto spozywanie
alkoholu pod warunkiem zachowania elementarnych zasad kultury i wspétzycia
spotecznego; jednoczesnie okre$lono dziatania w przypadku naduzywania
alkoholu przez mieszkanca (np. rozmowy nt. szkodliwosci alkoholu, terapia
indywidualna, umozliwienie uczestniczenia w grupie terapeutycznej, spotkania
i pogadanki nt. profilaktyki zycia w trzezwosci, rozmowy z psychologiem oraz
w przypadku agresji, zagrozenia bezpieczenstwa zdrowia lub zycia swojego,
wspotmieszkancow lub personelu mozliwo$¢ wezwania pogotowia ratunkowego
lub policji i powiadomienie dyrektora);

procedura postepowania dla 0séb palacych tyton — w DPS dopuszczone byto
palenie tytoniu tylko w wyznaczonym do tego miejscu (ze wzgledu na
bezpieczenstwo);

procedura postepowania wobec mieszkancow, ktérzy nie przestrzegajq
regulaminu Domu, zgodnie z ktorg kazdorazowe zaktdcenie przez mieszkanca
porzadku, spokoju lub bezpieczenstwa jest odnotowywane przez personel
w ksigzce raportow. Osobie uporczywie naruszajacej regulamin i porzagdek Domu
Dyrektora udziela pisemnego upomnienia, ktore stanowi podstawe do
przesuniecia mieszkanca do innego pokoju (0 nizszym standardzie), wytgczenia
na okreslony czas z zycia kulturalnego Domu, obowigzkowego uczestnictwa
w pogadankach i spotkaniach organizowanych przez pracownikow
nt. umiejetno$ci wspotzycia i ksztattowania wkasciwych stosunkdéw miedzyludzkich;

procedura  dotyczaca rozwigzywania  konfliktbw - w  przypadkach
nieprzestrzegania  regulaminu i  zaistniatych  konfliktdbw  kazdorazowo
przeprowadzano z mieszkancami rozmowy w celu wyjasnienia sytuacji,
przypominano o obowigzujagcych w Domu zasadach. W jednym przypadku,
w zwigzku z uporczywym tamaniem zasad Dyrektor udzielita mieszkarcowi
pisemnego upomnienia i ze wzgledu na bezpieczenstwo upomnianego
mieszkanca, jak i pozostatych lokatoréw, zmieniono mu pokd.

rozmowach dyscyplinujgcych uczestniczyta Dyrektor, kierownik i psycholog.

Mieszkancom tamigcym regulamin Domu i zasady wspétzycia spotecznego
proponowano wsparcie w postaci porad lekarskich i terapii uzaleznien;



) procedura dotyczaca nieobecno$ci mieszkanica - zgodnie, z kitoérg kazdy
mieszkaniec ma prawo przebywac poza Domem i ubiegac sie o zwrot kosztéw
poniesionej optaty za dni jego nieobecnosci.

Analiza dokumentacji (z kazdego roku objetego kontrolg) o$miu mieszkancéw
wykazata, ze w DPS prawidtowo dokonywano zwrotu poniesionej odptatnosci za dni
nieobecnosci. Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej zwrotu
dokonywano za nie wiecej niz 21 dni w roku;

j) procedura postepowania na wypadek samowolnego oddalenia si¢ mieszkarnca —
opuszczenie Domu bez zgtoszenia tego personelowi i brak powrotu do godz. 22
traktowane jest jako samowolne oddalenie i skutkuje powiadomieniem Policji,
nieodnalezienie mieszkarica w najblizszej okolicy na terenie miasta podlega
zgtoszeniu rodzinie, a w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej — sadowi.
Wszystkie czynnosci zwigzane z oddaleniem sie mieszkanca powinny zosta¢
odnotowane w raportach i dokumentacji.

W okresie objetym kontrolg miaty miejsce dwa przypadki oddalenia sie mieszkanca
poza teren DPS bez uprzedniego poinformowania personelu. Postepowano zgodnie
z procedura, ze zdarzen sporzadzono notatki stuzbowe;

k) procedura postepowania w przypadku wyjazdu mieszkanca do szpitala/przychodni
— zaktadajgca sprawdzenie stanu higienicznego mieszkanca, czysto$ci wozka,
przekazania niezbednej dokumentacji, a w przypadku pobytu w szpitalu réwniez
srodkow higienicznych i bielizny;

) regulamin gospodarowania walorami pienieznymi i materialnymi mieszkancow —
depozyt.

Wezwania do odbioru depozytu byty zamieszczane w BIP (bez wzgledu na warto$¢
depozytu)'0 oraz w przypadku posiadania informacji nt. potencjalnych spadkobiercow
— pisemnie, za potwierdzeniem odbioru. Wezwania zawieraty pouczenie o skutkach
niepodjecia depozytu w terminie. Analiza dokumentacji 137 mieszkancow, ktdrzy
zmarli w okresie objetym kontrolg wykazata, ze w siedmiu przypadkach pomimo
uptywu trzyletniego terminu, jaki uptynat od wezwania do odbioru depozytu po
zmartym mieszkancu, Dyrektor DPS stosownie do art. 9 ust. 1 ustawy z dnia
18 pazdziernika 2006 roku o likwidacji niepodjetych depozytow!! nie wystgpita
z wnioskiem o ich likwidacje. Po stwierdzeniu przez sad likwidacji depozytow
i przejsciu na wiasnos¢ Skarbu Panstwa, DPS jako przechowujacy depozyt
zobowigzany jest zgodnie z art. 10 ww. ustawy przekazaC go naczelnikowi
wiasciwego urzedu skarbowego.

W toku kontroli Dyrektor podjefa czynnosci zmierzajace do likwidacji depozytow.
(akta kontroli: str. 46-54, 92-94, 97-100, 131-133, 645)

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

W procedurze zastrzezono, ze ze wzgledu na brak specjalnie przystosowanego
pomieszczenia w DPS nie stosuje sie przymusu bezposredniego w formie izolacji'3.

10 https://bip.wrota.lubuskie.pl/dps_lubsko/49/Wezwanie do_odbioru_depozytu/#; dostep 10 listopada 2022 r.

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

12 Wprowadzona zarzadzeniem wewnetrznym nr 8/2022 Dyrektora DPS z dnia 7 czerwca 2022 r.; wczesniej
obowigzywata analogiczna procedura wprowadzona zarzadzeniem wewnetrznym nr 17/2019 z dnia 3 grudnia
2019r.

18 W sytuacji wymagajacej izolacji nastepuje wezwanie Policji lub Zespotu Ratownictwa Medycznego.
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https://bip.wrota.lubuskie.pl/dps_lubsko/49/Wezwanie_do_odbioru_depozytu/

Zgodnie z procedurg kazdorazowe zastosowanie Srodka przymusu bezposredniego
obliguje personel do:

— wypetnienia dokumentacji, o ktdérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 maja 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stosowania
przymusu bezpo$redniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi'4;

— odnotowania w raporcie pielegniarskim i historii choroby mieszkanca.

W latach objetych kontrolg nie stosowano $rodkow przymusu bezposredniego.
Kontrola sadowa, o ktérej mowa w pkt 1.11. niniejszego wystgpienia rowniez nie
wykazata stosowania takich srodkow.

(akta kontroli: str. 92-94, 101-109, 478-480)

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

— postepowania w stosunku do mieszkanca, ktdry powrocit ze szpitala w okresie
trwajacej epidemii;

— postepowania w sytuacji przyjecia nowego mieszkanca w okresie trwajacej
pandemii;

—  postepowania na wypadek wezwania pogotowia ratunkowego, ambulatoryjnego
badz innych stuzb z zewnatrz na czas epidemii;

— postepowania na wypadek wystapienia zachorowan na choroby zakazne,
szczegblnie niebezpieczne w DPS;

—  przechowywania, transportu, prania maseczek ochronnych wielorakiego uzytku;
—  postepowania w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego;

— zalecenia w zwigzku z mozliwoscig szerzenia sie zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2 z dnia 20 marca 2020 r. wprowadzajace m.in. catkowity zakaz
odwiedzin i wizyt z zewnatrz;

— dotyczaca odwiedzin mieszkancéw z dnia 30 czerwca 2020 r. obejmujaca
dziatania, jakie nalezy zastosowac w czasie odwiedzin.

W kwietniu 2020 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zarach (PPIS)
przekazata materiaty szkoleniowe w zakresie prawidtowego stosowania Srodkow
ochrony osobistej, sposobdw ograniczania ryzyka zarazenia koronawirusem
i wskazéwek postepowania dla placowek senioralnych, z ktérym zapoznato sie
43 pracownikdw DPS.

Czasowo (tj. w okresie od 1.11.2020 r. do 31.01.2021 r.) wprowadzono rotacyjny czas
pracy pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

(akta kontroli: str. 95-96)

1.6. Przez caty okres objety kontrolg DPS zatrudniat trzech pracownikéw socjalnych
oraz psychologa na petnym etacie, co bylo zgodne z wymogami sformutowanymi
w § 6 ust. 2 pkt 1i 2 rozporzadzenia w sprawie dps.

(akta kontroli: str. 31-38)

Zarzadzeniem nr 9/2015 z 26 marca 2015 r., na podstawie § 2 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie dps, Dyrektor powotata zespdt terapeutyczno-opiekurczy (dalej: Zespot

“ Dz. U. z 2022 r. poz. 1689; we wczesniejszej procedurze zgodnie z dokumentacja, o ktérej mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezpo$redniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2459).
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albo ZTO) w sktadzie: kierownik dziatu, pracownik socjalny, instruktor terapii
zajeciowej, technik fizjoterapii, psycholog, pracownik pierwszego kontaktu (w roli
koordynatora), tj. stanowiska pielegniarka i opiekunka.

W sktad Zespotu nie powotano osob zatrudnionych na stanowiskach ratownika
medycznego, tymczasem dwie osoby odpowiednio od dnia 1 kwietnia i 1 sierpnia
2021 r. zatrudnione zostaty na stanowisku ratownika medycznego (wcze$niej na
stanowisku opiekuna), mimo to — w catym okresie objetym kontrolg — uczestniczyty
w pracach Zespotu oraz zostaty wykazane do Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. (LUW) w wyliczeniach wskaznika zatrudnienia.

(akta kontroli: str. 31-39, 110-120, 135, 147, 557-558)

Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng bylto niedopatrzenie. Z dniem 29.11.2022 r.
Zarzadzeniem Dyrektora Domu nr 18/2022 w skiad Zespotu opiekuriczo—-
terapeutycznego zostat wpisany ratownik medyczny.

(akta kontroli: str. 121-126, 559-571)

W latach 2019-2022 (I pétrocze) osoby zatrudnione na stanowiskach pokojowych nie
zostaty powotane przez Dyrektora DPS w sklad zespotu terapeutyczno-
opiekuriczego, mimo to sporzadzajac w Centralnej Aplikacji Statystycznej, kwartalng
informacje o liczbie pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuniczego
przekazywang do LUW (w przeliczeniu na etaty), wykazano stan zatrudnienia
pokojowych w nastepujacym wymiarze:

31 grudnia 2019 r. — 11 etatdw, tj. 0,5 etatu na osobe (z 22 o0sob),
31 grudnia 2020 r. — 9,5 etatu, tj. 0,5 etatu (z 19 osdb),

31 grudnia 2021 r. — 15 etatu, tj. 0,75 etatu (z 20 os6b),

— 30 czerwca 2022 r. — 4,75 etatu, tj. 0,25 etatu (z 19 osdb).

Dopiero od stycznia 2021 r. Dyrektor dokonata zmian zakreséw czynnosci tych oséb
poprzez wskazanie w nich czynno$ci wspomagajacych bezposrednio mieszkancow.

(akta kontroli: str. 110-114, 455-564, 553-558)

Dyrektor wyjasnita, Zze osoby na stanowisku pokojowej braty udziat w pracach zespotu
opiekunczo-terapeutycznego dopiero od stycznia 2021 r., kiedy zostat zwiekszony
zakres obowigzkdw o czynnosci wspomagajgce bezposrednio mieszkanca. Decyzje
0 wigczeniu stanowiska pokojowej do zespotu opiekuriczo-terapeutycznego
uzasadnia sie tym, ze osoby pracujgce na stanowisku pokojowej, podczas
wykonywania swoich obowigzkéw majg bezposredni kontakt z mieszkaricem. Co za
tym idzie, towarzyszg im aktywnie w funkcjonowaniu w obrebie Domu, potrafig
rozpozna¢ ich aktualne potrzeby, wykazujg zainteresowanie ich stanem zdrowia,
niejednokrotnie aktywizujg pod wzgledem psychospotecznym, czy tez prowadzg
rozmowy indywidualne. Majac na uwadze bezpo$redni, naturalny wymiar kontaktow
tychze pracownikdw, niejednokrotnie stajg sie oni nieformalnymi pracownikami
w pierwszym kontakcie. Ponadto, niejednokrotnie sami mieszkancy postulowali te
zmiany odnosnie pracownikdéw na stanowisku pokojowej, kierujac sie sympatig co do
tych 0sdb, czy tez duzym zaufaniem wzgledem nich. Fakt niewpisania do Regulaminu
Pracy Zespolu Opiekuiczo-Terapeutycznego stanowiska pokojowej wynikat
z niedopatrzenia. Z dniem 26.10.2022 r. Zarzadzeniem Dyrektora Domu nr 15/2022
w sktad Zespotu opiekuniczo - terapeutycznego zostato wpisane stanowisko
pokojowe.

(akta kontroli: str. 115-120, 559-563)



Odnoszac sie do wyjasnien Dyrektora nalezy wskazaC, ze podstawowe zadania
pokojowej nie miescity sie w zadaniach zespotu terapeutyczno-opiekunczego
(np. utrzymanie tadu i czystosci w pokojach mieszkacow i innych pomieszczeniach
Domu, eliminowanie przykrych zapachow w otoczeniu mieszkancow, zbieranie
i zmywanie brudnych naczyn, uzupetnianie magazyndw czystej bielizny). Zaliczanie
wszystkich pokojowych do wyliczenia wskaznika zatrudnienia, zdaniem NIK, byto
dziataniem DPS, majagcym na celu osiggniecie wymaganego poziomu wskaznika
zatrudnienia, w sytuacji braku odpowiedniej liczby oséb na stanowiskach opiekundw,
terapeutdw i podobnych. Wprowadzenie od 2021 r. zatgcznika do zakresu obowigzku
pokojowej z wykazem czynno$ci wykonywanych przy mieszkancach, z ktorego
wynikato, ze na czynnosci bezposrednio przy mieszkancach nalezy przeznaczy¢
9 z 12 godzin dziennego dyzuru, nie znajdowato odzwierciedlenia w raportach
z dyzuréw. Analizujgc wybrane raporty z dyzuréw dziennych i nocnych sporzadzane
przez pokojowe mozna zauwazyC, iz wykonujac prace zwigzane z utrzymaniem
czystosci wykonywaty doraznie prace bezposrednio z mieszkancem, tj. np. pomoc
przy higienie osobistej, badz przy ubieraniu, jednakze niemozliwe byto
zwymiarowanie tej pomocy, przypisanie do konkretnych mieszkaicow, ani
powigzanie ich z realizacjg indywidulanego planu wsparcia.

(akta kontroli: str. 319-326, 339-342, 455-464)

Uwzgledniajac powyzsze ustalono, ze w sktad Zespotu w poszczegélnych latach (wg
stanu na koniec okresu) wchodzito:

2019 — 76 0sdb w wymiarze 58 etatow;

2020 — 74 osoby w wymiarze 58,5 etatu;

2021 — 72 osoby w wymiarze 56,75 etatu;

2022 (| potrocze) — 78 osob w wymiarze 59,75 etatu.

DPS spetniat warunek okreslony w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. a) rozporzadzenia w sprawie
dps, 1. posiadat wskaznik zatrudnienia pracownikéw ZTO w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy dla 0séb w podesztym wieku na poziomie nie mniejszym niz 0,4
na jednego mieszkanca domu.

Jednakze w latach 2019, 2021 oraz | pétrocze 2022 r. Dom nie spetniat warunku
okre$lonego w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b) cytowanego rozporzadzenia, tj. posiadania
wskaznika zatrudnienia  pracownikow  zespotu terapeutyczno-opiekurczego
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na poziomie nie mniejszym niz 0,5 na
jednego mieszkanca, bowiem dla oséb przewlekle i somatycznie chorych wartos¢
tego wskaznika wynosita odpowiednio: 2019 r. - 0,43, 2021 r. — 0,42, | p6t. 2022 r.
-0,44.

(akta kontroli: str. 39)

Dyrektor DPS wyjasnita: w latach 2019, 2021 oraz w | pdtroczu 2022 r. Dom nie
spetniat wymaganego wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekunczego w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, poniewaZz sporzgdzajgc
w Systemie CAS kwartalng informacje o liczbie pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego zatrudnionych na stanowisku pokojowa na dzien 31 grudnia 2019 r.
oraz na dzien 31 grudnia 2020 r. wykazywano stan z faktycznego zatrudnienia
pokojowych w przeliczeniu 0,5 etatu na osobe. Podstawg przyjecia wskaznika 0,5

5 Dla ustalenia warto$ci wskaznika zatrudnienia udziat pokojowych oraz oséb pierwszego kontaktu przyjeto
w wymiarze etatu 0,25, zgodnie z wytycznymi LUW (pisma nr PS-1.941.32.2019.KZio z 11 czerwca 2019 r.,
nr PS-1.941.85.2020.KBej z 8 pazdziernika 2020 r., nr PS-1.9421.2.158.202.KBej z 30 kwietnia 2021 r. oraz
MRIPS nr DPS.V.5111.2.43.2017.ZP z 22 marca 2017 r. Ponadto przy obliczeniu wartoci wskaznika nie
uwzglednia sie 0sob, ktérych nieobecno$¢ w pracy przekraczata 30 dni.

10



etatu na osobe stanowit zakres obowigzkow pokojowych oraz czas, jaki poswiecali na
rzecz mieszkancow. Natomiast w zatrudnieniu pokojowych w dziale terapeutyczno-
opiekunczym na dzien 31 grudnia 2021 r. wykazano 0,75 etatu/os., poniewaz w 2021
r. zostat wprowadzony aneks do zakresu obowigzkoéw pokojowych oraz funkcja
pracownika pierwszego kontaktu. Wynikafo to z bezposredniej pracy z mieszkancem
oraz realizacji zadan indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca. Do obliczania
wskaznika wykazywano réwniez pielegniarki kontraktowe wykonujgce prace (24
godz./dobe) na podstawie umowy na Swiadczenie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej. Dodatkowo wskaznik zatrudnienia zanizony byt brakiem personelu
Z powodu dtugotrwatych absencji chorobowych i odpowiednio:
— w2021 r. mnigjsza iloS¢ etatow pielegniarek wynikata z tego, Ze jedna pielegniarka
przebywafa na ponad 30 dniowej absencji. Jedna pielegniarka zostata przyjeta od
1 pazdziernika 2021 r. na 0,5 etatu natomiast z dniem 23 grudnia odeszta na
emeryture pielegniarka pracujgca na 0,5 etatu. Rowniez do 21 grudnia zatrudniona
byta opiekunka, ktora przeszta na emeryture, wiec na dzien 31 grudnia stan
zatrudnienia opiekunek wynosit 37 0sob. Liczba opiekunek zostata wyréwnana,
poniewaz w styczniu zatrudniono opiekunke w migjsce wspomnianej emerytki;
— wl potroczu 2022 r. mniejsza iloS¢C etatow pielegniarek wynikata z tego, ze jedna
pielegniarka wcigz przebywata na ponad 30 dniowej absencji. Rowniez mnigjsza ilos¢
pokojowych wynikata z faktu, iz jedna przebywata na ponad 30 dniowej absencji, wigc
na dzien 31 czerwca stan zatrudnienia pokojowych wynosit 19 0séb. Od 1 lipca liczba
pokojowych jest juz wyrdwnana, poniewaz na to stanowisko (umowa na zastepstwo)
zostata zatrudniona jedna osoba.

(akta kontroli: str. 575-579)

1.7. W okresie objetym kontrolg fluktuacja pracownikdéw dotyczyta nastepujgcych
stanowisk:

— opiekunowie — w 2019 r. odeszlo dziewig¢ 0sdb, przyjeto osiem oséb, w 2020 r.
odeszty dwie osoby, a w ich miejsce zatrudniono cztery osoby w 2021 r. odejscia
i zatrudnienie dotyczyty trzech 0s6b — wszystkie zmiany dotyczyty petnych etatow;

— pielegniarki — w kazdym z lat 2019-2020 odeszita jedna osoba (petny etat),
a w jej miejsce zatrudniono osobe w wymiarze potowy etatu, w 2021 r.
w miejsce czterech o0sdb (tacznie dwa i pdt etatu) zatrudniono jedng (pét etatu);

— instruktorzy zajeciowi — w 2019 r. zatrudniono dwie osoby (dwa etaty)
w miejsce dwoch, ktdre odeszly (dwa etaty);

— rehabilitanci — w 2019 r. odeszta jedna osoba (jeden etat);

— pokojowe — w 2019 r. odej$cia i zatrudnienie dotyczyto dwdch oséb (dwa etaty),
w 2020 r. odeszto pie¢ (pie¢ etatow), a w ich miejsce zatrudniono trzy (trzy etaty),
w 2021 r. odejscia i przyjecia dotyczyly czterech osob (cztery etaty);

— psycholog —w 2021 r. w miejsce jednej osoby zatrudniono kolejng (jeden etat).
(akta kontroli: str. 40-45)

1.8.-1.9. Analiza akt osobowych 16 pracownikow dziatu terapeutyczno-

opiekunczego'® wykazata, ze wszyscy posiadali kwalifikacje niezbedne do

zajmowania okre$lonego stanowiska, w tym:

a) pracownicy socjalni (troje) — dwoje pracownikow posiadato kwalifikacje, o ktdrych
mowa w art. 116 ustawy o pomocy spotecznej i jeden pracownik posiadat

16 Préba kontrolng objeto akta osobowe: trzech pracownikéw socjalnych, dwoch: opiekundw, kierownikow dziatu,
starszych pielegniarek, starszych pokojowych, jednego: instruktora terapii zajeciowej, fizjoterapeuty,
psychologa, instruktora kulturalno-o$wiatowego, ratownika medycznego.

11



kwalifikacje, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku
0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej'’;

oraz dla 15 pracownikéw kwalifikacje w zakresie wymagan okreslonych w zatgczniku
nr 3 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie
wynagradzania pracownikéw samorzadowych'® (tabela F, dziat Il - Jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej, centra integracji spotecznej, jednostki
organizacyjne wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej ora centra ustug
spotecznych) oraz przepisdw odrebnych okre$lajacych wymagania w zakresie
wykonywania poszczegoinych zawodow:

b) starsze pielegniarki (dwie) — aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

) opiekunowie (dwoje) — dyplom opiekuna;

d) fizjoterapeuta — aktualne prawo wykonywania zawodu technika fizjoterapeuty;

) psycholog — dyplom magistra psychologii,

f)  instruktor kulturalno-oswiatowy — wyksztatcenie $rednie, kursy branzowe??;

g) instruktor terapii zajeciowej — wyksztatcenie Srednie, tytut terapeuty zajeciowego;

h)  kierownicy dziatu terapeutyczno-opiekunczego (dwoje) — wyksztatcenie wyzsze
magisterskie.

Analiza wykazata, Ze dla jednego z 16 poddanych badaniu pracownikdw, tj. ratownik
medyczny, ww. wymog nie zostat spetiony, z uwagi na fakt, ze przedmiotowe
rozporzadzenie nie przewiduje mozliwosci zatrudnienia na stanowisku ratownika
medycznego w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej.

Mimo to Dyrektor wprowadzita zmiany w Regulaminie DPS, zgodnie z uchwatg
Nr 363/2021 Zarzadu Powiatu Zarskiego z dnia 18 marca 2021 r., wprowadzajac
stanowisko ratownika medycznego obok stanowiska pielegniarki. Analiza wykazu
pracownikow DPS wykazata, ze na stanowisku ratownika medycznego w DPS
zatrudnione byty dwie osoby — odpowiednio od 1.04.2021 r. i od 1.08.2021 r. Do tego
czasu osoby te zajmowaty stanowiska opiekunek. Zgodnie z zakresem obowigzkow
ratownik medyczny zapewniat i odpowiadat za bezposrednig opieke pielegnacyjng
mieszkanca, wspotdziatat z lekarzem i pozostatymi cztonkami zespotu opiekunczo-
terapeutycznego w realizowaniu postepowania diagnostycznego i rehabilitacyjnego
oraz realizowat Swiadczenia zdrowotne i wykonywat zlecenia lekarskie, tj. leki,
zabiegi, opatrunki.

(akta kontroli: str. 8-29, 31-38, 87-91, 431-434)

Dyrektor wyjasnita, ze: podyktowane to byto zaistnieniem brakéw kadrowych wsrod
pielegniarek. Jedna zakoriczyta zatrudnienie z koicem 2020 r., inna zatrudniona byfa
do 15 marca 2021 r., kolejna przebywata na dtugotrwatej absencji. Aby zapobiec
zaistniatym problemom kadrowym Dom regularnie sktadat zapotrzebowanie
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zarach oraz mediach spoteczno$ciowych, niestety
bez pozytywnych skutkow. Nowe stanowisko niezbedne byto do zapewnienia
nalezytej i statej opieki nad pensjonariuszami, szczegodlnie w tak trudnym czasie jakim
jest nieustannie trwajgca pandemia koronawirusa. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynno$ci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2019 poz. 2478)
ratownik medyczny jest uprawniony do:

7Dz. U. 22007 r. Nr 48 poz. 320.

8 Dz. U. poz. 1960 od 1 listopada 2021 r., poprzednio Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 .
w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. poz. 936, ze zm.).

19 M.in.: animator spoteczno-kulturalny, instruktor rekreacji ruchowej (dogoterapia).
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— medycznych czynnoSci ratunkowych, ktére mogq byc udzielane samodzielnie
przez ratownika medycznego,

— medycznych czynnosci ratunkowych, ktore mogq byc udzielane przez ratownika
medycznego na zlecenie lekarza,

— $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogq
by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego,

— $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktdre mogq
by¢ udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza.

Utworzenia nowego stanowiska pracy pozwolito zabezpieczy¢ mieszkarncom

catodobowg opieke.

(akta kontroli: str. 575-579)

Wszyscy analizowani pracownicy (16) uczestniczyli w szkoleniach, o ktérych mowa
w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dps. Szkolenie z zakresu praw
mieszkanca przeprowadzone w 2019 r.20 obejmowato swoim zakresem rowniez
tematyke dotyczacq stosowania przymusu bezposredniego i procesu adaptacii
mieszkanca, a szkolenie przeprowadzone w 2021 r.2! obejmowato dodatkowo
tematyke dotyczacq metod pracy z mieszkancami, komunikacje w trudnych
sytuacjach i prace z trudnym klientem.

(akta kontroli: str. 87-91)

W okresie objetym kontrolg pracownicy dziatu terapeutyczno-opiekunczego??
uczestniczyli w nastepujacych szkoleniach zwigzanych z pracg z mieszkancami DPS:
a)yw2019r.:

— szkolenie zewnetrzne: udzielanie pierwszej pomocy — 40 0s6b;

— szkolenie wewnetrzne: psychologia starzenia sie i starosci — 39 0sob;
przemieszczanie mieszkancow przy pomocy tatwoslizgéw — 33 osoby; zajecia
kulturalno-o$wiatowe  jako  czynnik  zaspokajajacy  potrzebe  kontaktu
emocjonalnego, samorealizacji i osiggniecia sukcesu w odniesieniu do
mieszkanca DPS - 45 osoby;

b) w2020 r.:
— zewnetrzne: Instruktor rekreacji ruchowej (dogoterapia) — jedna osoba;

— wewnegtrzne: Choroba Alzheimera — 32 osoby;

c)w 2021 r.:
— zewnetrzne: pierwsza pomoc przedmedyczna - 66 o0sdb, komunikacja
alternatywna i wspomagajaca z mieszkaricami DPS (online) — 11 0sdb;

— wewnetrzne: higiena i pielegnacja mieszkanca obfoznie chorego — 28 o0sdb,
rodzaje utozenia chorego w réznych stanach chorobowych, profilaktyka
przeciwodlezynowa — 24 osoby; etyka pracownika DPS — opieka nad pacjentem
z chorobg Alzheimera i chorobami otepiennymi — 28 0sdb;

d) w2022 r. (do 30 czerwca):

— zewnetrzne: praca z podopiecznymi metodg socjoterapii — pie¢ o0sdb, jak
skutecznie rozwigzywac konflikty interpersonalne — jedna osoba;

— wewnetrzne: Indywidualny plan wsparcia jako fundament pracy z mieszkaricem
DPS - dobra diagnoza, cel i plan dziatania, oddziatywanie opiekunczo-
terapeutyczne wobec mieszkarnca — 44 osoby.

(akta kontroli: str. 55-86)

2 Uczestniczyto 14 z 16 analizowanych oséb (dwie zostaly zatrudnione w 2020 r.).

21 Uczestniczyto 15 z 16 pracownikow objetych probg kontrolng (jedna osoba od 19 sierpnia 2021 r. do 30 czerwca
2022 r. byta diugotrwale nieobecna).

22\ okresie kontroli dziat terapeutyczno-opiekunczy liczyt od 75 do 78 pracownikdw.
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1.10. Stosownie do art. 58 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, wydatki zwigzane
z zapewnieniem catodobowej opieki mieszkancom oraz zaspokojeniem ich
niezbednych potrzeb bytowych i spotecznych w catosci pokrywa dom pomocy
spoteczne;j.

W okresie objetym kontrolg wysoko$¢ wydatkéw DPS wyniosta odpowiednio:
2019 r. - 6.486.600,56 zt, w tym wydatki inwestycyjne 140.888,37 zt;
2020 r. — 7.808.130,39 zt, w tym wydatki inwestycyjne 49.500,00 zt;

2021 r. - 7.897.301,28 zt, w tym wydatki inwestycyjne 30.750,00 zt;

2022 r. (I pétrocze) — 4.130.770,79 zt.

(akta kontroli: str. 214-215)

Stosownie do art. 60 ust. 1i 2 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, pobyt w dps jest
odptatny do wysoko$ci Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkarca,
ustalonego i ogtoszonego przez staroste nie pdzniej niz do 31 marca kazdego roku.
Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkafica DPS ustalony przez Staroste
Zarskiego wynosit odpowiednio:

— na2019r. —3.844,00 z23;
— na 2020 r. — 4.054,68 zt2#;
— na2021r.-4.456,18 z1%;
— na2022r.-4.832,70 %,

Podstawg ustalenia przez Staroste odptatno$ci za pobyt byt Sredni miesieczny koszt
utrzymania mieszkanca obliczony przez Dyrektora DPS, zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej, z wyjatkiem 2019 r.

Dokonujac obliczenia sredniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca DPS
na 2019 r. nie odliczono kosztéw remontéw poniesionych w 2018 r. w wysokosci
43.282,66 zt, co stanowito naruszenie art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej.
Zgodnie z tym przepisem Sredni miesieczny koszt utrzymania w DPS stanowi kwote
rocznych kosztow dziatalno$ci domu wynikajacg z utrzymania mieszkaricow, z roku
poprzedniego, bez kosztéw inwestycyjnych i wydatkdw na remonty, powiekszong
0 prognozowany Srednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug konsumpcyjnych
ogotem, przyjety w ustawie budzetowej na dany rok kalendarzowy, podzielong przez
liczbe miejsc, ustalong jako sume rzeczywistej liczby mieszkancdw w poszczegélnych
miesigcach roku poprzedniego, w domu.

Tak ustalony sredni miesieczny koszt na 2019 r. powinien wynosi¢ 3.816,94 zt, a nie
jak ustalit DPS - 3.844,00 zt.

Dyrektor DPS wyjaénita, ze kwote 41.347,66 zt przeznaczono na prace budowlane
15 pomieszczen pokoi i przedsionkéw dla mieszkancéw DPS w budynku gtéwnym
(11 pomieszczen) oraz w budynku Filii przy ul. Pokoju (4 pomieszczenia). Prace
polegaty na fragmentarycznym uzupetnieniu tynkéw, brakujacych plytek oraz
odnowieniu  powtok malarskich ~ zarysowanych, uszkodzonych biezgcym
uzytkowaniem przez mieszkancéw (np. otarcia, uderzenia wdzkiem, itp.) oraz
zabezpieczeniu (poprzez lakierowanie) przed przysztymi uszkodzeniami. Poniekad
czynno$ci wynikaty z zalecen Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;

23 Dz. Urz. Woj. Lubus. z 2019 r. poz. 303.
2 Dz. Urz. Woj. Lubus. z 2020 r. poz. 226.
% Dz. Urz. Woj. Lubus. z 2021 r. poz. 296.
% Dz. Urz. Woj. Lubus. z 2022 r. poz. 386.



kontrolujacej jednostke pod katem warunkdéw mieszkaniowych panujgcych w Domu
Pomocy Spotecznej. Aby zapewni¢ mieszkaricom sprawny i szybki przebieg prac, bez
narazania ich na niedogodnosci z nimi zwigzane, ustuge zlecono firmie zewnetrznej.
Podsumowujgc, uznano zatem, Ze prace polegaty na biezacej naprawie i konserwacji
pomieszczen, odnowieniu i od$wiezeniu, majace na celu utrzymanie obiektu
(pomieszczen) w dobrym stanie techniczno-uzytkowym, a nie stanowity remontu.
Kwote 1.935,00 zt. natomiast, przeznaczono na uzupetnienie brakujgcych elementow
ogrodzenia i by¢ moze, do wyliczenia kosztu utrzymania mieszkanca na 2019 r., nie
potraktowano niniejszego kosztu jako remont, a jedynie biezacg naprawe, celem
zabezpieczenia mienia DPS i ochrony mieszkancdw przed niepozadanymi osobami
trzecimi, ktére mogtyby swobodnie przedostawac sie na teren Domu.

(akta kontroli: str. 214-294, 575-579)

Odnoszac sie do wyjasnien Dyrektora nalezy wskazac, iz wymienione w art. 6 pkt 15
ustawy o pomocy spotecznej wydatki na remonty nie zostaty zdefiniowane w tej
ustawie, ustawodawca nie odestat rowniez w tej materii do stosowania definicji
zawartych w innych ustawach, w szczegdlnosci w Prawie budowlanym. Dlatego
nalezy — zdaniem NIK — przyjag¢, ze wydatki na remonty zostaty wprowadzone do tej
ustawy w rozumieniu przyjetym w jezyku powszechnym. A zgodnie z definicjg
stownikowa; remont to doprowadzenie jakiego$ budynku lub urzadzenia do stanu
uzywalnos$ci. Jak stusznie wskazata Dyrektor DPS prace polegaty na odnowieniu,
od$wiezeniu w celu utrzymania obiektu (pomieszczen) w dobrym stanie techniczno-
uzytkowym, ale tez dostosowanie pokoi do zamieszkania. Prace obejmowaty
- w zalezno$ci od potrzeb w danym pokoju — malowanie, ukfadanie paneli
podiogowych, ale tez skucie ptytek, naprawe spekan, uzupetnienie ubytkow,
tynkowanie, wykonanie instalacji elektrycznej oraz biaty montaz.

1.11. W latach 2019-202227 kontrole w zakresie prawidtowosci funkcjonowania oraz
standardéw podstawowych ustug Swiadczonych przez DPS prowadzili:

a) Sad Okregowy w Zielonej Gorze Wydziat VIII Wizytacyjny — czterokrotnie w okresie
objetym kontrolg (raz w kazdym roku) w zakresie przestrzegania praw o0sob
z zaburzeniami psychicznymi.

Po kontroli w 2019 r. zalecono przeprowadzenie szkolenia pracownikow w zakresie
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego - niniejsze nie byto wynikiem
stwierdzonej nieprawidtowosci. Zalecenie zrealizowano w wymaganym terminie.
W kolejnych latach podmiot kontrolujacy zalecat dalsze okresowe szkolenia
w zakresie stosowania przymusu bezpo$redniego.

Badanie dokumentacji pracownikéw, o ktorym mowa w pkt. 1.8.-1.9. wystgpienia
pokontrolnego wykazato, ze przedmiotowe szkolenia byly realizowane.

W ramach kontroli przeprowadzonej w 2022 r. stwierdzono braki w dokumentacji
osobowej, w zwigzku z czym zalecono kontrole akt osobowych mieszkacow
w zakresie kompletnosci dokumentow stanowigcych podstawe przyjecia do DPS.
Podmiot kontrolujgcy nie wymagat informacji zwrotnej w zakresie wykonania
zalecenia.

b) LUW - po kontroli w 2022 r. dotyczacej realizacji ustug opiekunczych
i wspomagajacych w zakresie posiadania wskaznika zatrudnienia w zespole
terapeutyczno-opiekuiczym, stwierdzit, ze:

27 Wedtug stanu na dzien 27 pazdziernika 2022 r.



— zapotrzebowanie na $rodki finansowe z budzetu panstwa sporzadzane byto
nieprawidtowo — dotacja na jeden miesigc zostata pobrana w nadmierne]
wysokosci, co stanowito uchybienie istotne,

— dokumentacja dot. zatrudnienia pracownikow prowadzona byta nierzetelnie, co
stanowito uchybienie,

— brak byto dokumentacji potwierdzajacej wymiar etatu, jaki pokojowa po$wiecata
na prace z mieszkancem, co stanowito sugestie kontrolujgcych.

c) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zarach — czterokrotnie w okresie objetym
kontrolg (jeden raz w kazdym roku), w wyniku ktérych nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

d) Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. oraz PPIS
— dziewie¢ kontroli, w wyniku ktérych ustalono:

— w2019r.: niewtasciwy stan sanitarno-technicznym pomieszczen (m.in.: popekane
$ciany z ubytkami farby) i przeterminowane $rodki spozywcze — nieprawidtowo$ci
usunieto w terminie;

— w 2022 r.: niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen (m.in.: Scian,
sufitow, podtdg, poreczy schodowych), w wyniku czego wydano decyzje
nakazujaca przywrocenie poszczegdinych pomieszczen do whasciwego stanu do
dnia 31 grudnia 2023 r.; brak szafy przelotowej i uszkodzong powierzchnig windy
do transportu positkdbw — obowigzek usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
zrealizowano w wymaganym terminie, tj. do 19 pazdziernika 2022 r.

(akta kontroli: str. 55-86, 478-525)

1.12. Z przeprowadzonego wsrdd pracownikéw Domu2® badania ankietowego
wynikato, ze: 25 pracownikow (93%) uwaza, ze posiadane przez nich kwalifikacje sg
wystarczajace; 24 pracownikdw (89%) realizujgc swoje zadania wspotpracowato lub
zasiegato opinii innych specjalistéw; 16 pracownikéw (59%) uznato, ze warunki
bytowe w placéwce pozwalaty na petng realizacje wobec mieszkafcow wszystkich
zaplanowanych zaje¢ i realizacje planu (negatywne odpowiedzi dotyczyty
niewystarczajacego wyposazenia w sprzet sprzatajacy, sprzet utatwiajacy prace przy
osobach lezacych, koniecznosci powiekszenia sali do rehabilitacji, braku dyzurki
opiekundw na jednej z kondygnacji budynku); 14 pracownikdw (52%) uznato, ze
zorganizowane w placéwce ustugi opiekuncze i inne, pozwalaty na petng realizacje
wobec mieszkancéw wszystkich zaplanowanych zaje¢ i realizacje planu pracy;
pozostali (13 pracownikéw) dostrzegli potrzebe zwiekszenia liczby personelu.
Pracownicy wskazali rowniez na trudnoSci w codziennej pracy, ktore dotyczyly
gtéwnie uwarunkowan niezaleznych od dyrekcji Domu (np. procedury likwidacii
depozytdw, wspotpracy z ZUS, OPS, rodzinami mieszkancow).

Wsrdd skarg, jakie docieraty do pracownikéw ze strony mieszkancow, najczesciej
wskazywano na rotacje personelu pomiedzy lokalizacjami Domu i mato urozmaicone
positki.

Z wyjasnien Dyrektor Domu wynikato, ze decyzja o rotacji pracownikéw miedzy
dwoma jego lokalizacjami spowodowana jest konieczno$cig znajomo$ci przez
personel metod, systemu i miejsca pracy, poznaniem wszystkich mieszkancoéw i ich
potrzeb. Znajomos¢ obu miejsc jest niezbedna réwniez w razie potrzeby zastgpienia
nieobecnego pracownika, ponadto zmiana taka zapobiega wypaleniu zawodowemu
i poprawia komunikacje pomiedzy wszystkimi pracownikami. Mieszkaricy majq
mozliwo$¢ poznania nowych opiekunow, co wplywa pozytywnie na ich zdrowie

28 \W toku badania otrzymano 27 ankiet zwrotnych.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

psychiczne, ze wzgledu na kontakt z innymi osobami. Podczas zatrudnienia
pracownicy sg informowani o mozliwosci pracy w obu lokalizacjach, zakres
obowigzkow, warunki pracy, jak i wynagrodzenia, sg takie same.

W pozostatym zakresie Dyrektor poinformowata, Ze:

— przygotowaniem positkow zajmuje sie firma wytoniona w drodze przetargu; positki
muszg spetnia¢ wszystkie normy odzywcze i sg uktadane przez dietetyka;

— mata liczba pracownikéw wynika z nieobecnosci spowodowanych chorobg lub
urlopem, a ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe nie ma mozliwosci
zwigkszenia zatrudnienia;

— brak dyzurki na jednej z kondygnacji Domu wynika z braku pomieszczenia, ktére
mozna na ten cel przeznaczyc.

(akta kontroli: str. 586-644)

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

1. W okresie objetym kontrolg, wbrew postanowieniom art. 9 ust. 1 ustawy
o likwidacji niepodjetych depozytéw, nie wnioskowano o likwidacje depozytow
pozostatych po zmartych mieszkaricach DPS, pomimo uptywu trzyletniego terminu od
wezwania do odbioru depozytu po zmartym. W toku kontroli Dyrektor DPS podjeta
czynno$ci zmierzajace do likwidacji niepodjetych depozytow.

2. Od 2021 r. zatrudniano dwie osoby na stanowisku ratownika medycznego,
pomimo iz rozporzadzenie w sprawie wynagradzania pracownikow samorzgdowych
nie przewiduje takiego stanowiska pracy w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej.

3. Wiatach 2019, 2021 oraz | pétroczu 2022 r. Dom nie spetniat warunku okreslonego
w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b) rozporzadzenia w sprawie dps, tj. nie posiadat wymaganego
wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego dla osob
przewlekle i somatycznie chorych na poziomie 0,5 etatu na jednego mieszkanca.

4. W latach 2019-2022 (I pétrocze) osoby pracujace na stanowiskach pokojowych
(odpowiednio 22, 16, 17 i 19), a od 2021 r. réwniez dwie osoby zatrudnione na
stanowisku ratownika medycznego nie zostaty powotane w sklad Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego, co stanowito naruszenie § 2 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie dps. Mimo to DPS wykazywat te osoby w kwartalnych informacjach o liczbie
pracownikéw ZOT, przekazywanych do LUW. Dopiero w toku kontroli (odpowiednio
w pazdzierniku i listopadzie 2022 r.) Dyrektor wydata zarzadzenia, w ktérych sktad
Zespotu zostat uzupetniony o stanowisko pokojowej i ratownika medycznego.

5. W 2019 r. btednie ustalono (zawyzono o 27,06 zi) Sredni miesieczny koszt
utrzymania mieszkanca DPS, o ktérym mowa w art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy
spoteczne;.

W okresie objetym kontrolg?® DPS funkcjonowat zgodnie z zezwoleniem Wojewody
Lubuskiego. Obowigzujace procedury nie ograniczaty praw mieszkancow,
zapewniono im m.in. mozliwo$¢ swobodnego opuszczania Domu, sktadania skarg
I wnioskdw, nie stosowano przymusu bezposredniego.

DPS spetniat wymagane przepisami warunki efektywnej realizacji ustug opiekuinczych
i wspomagajacych, z wyjatkiem jednego. Zatrudniano trzech pracownikow socjalnych
oraz psychologa. Pracownicy Zespotu terapeutyczno-opiekunczego posiadali

29 Na koniec kazdego z lat 2019-2021 i | pétrocza 2022 r.
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wymagane kwalifikacje i regularnie uczestniczyli w obowigzkowych szkoleniach.
Jednak wskaznik zatrudnienia pracownikéw Zespotu dla mieszkancow przewlekle
i somatycznie chorych, poza 2020 r., nie osiggnat wymaganego poziomu. Dopiero
w toku kontroli w sktad ZTO powotano osoby zatrudnione na stanowisku pokojowe;
oraz ratownika medycznego, pomimo iz w latach 2019-2022 (I pétrocze) wykazywano
je winformacjach kwartalnych o stanie zatrudnienia Zespotu, stuzacych do obliczenia
wskaznika zatrudnienia.

W 2021 r. zatrudniono dwie osoby na stanowisku ratownika medycznego, pomimo iz
przepisy nie przewidywaty mozliwosci zatrudniania w jednostkach pomocy spoteczne;
0s0b na tym stanowisku.

W 2019 r. ustalajgc Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkarica, wbrew
przepisom ustawy o pomocy spotecznej, nie odliczono wszystkich kosztow
poniesionych na remont, co skutkowato zawyzeniem kosztu utrzymania mieszkanca
za ten rok o ok. 30,00 zt.

Pomimo uptywu trzech lat od wezwania do odbioru depozytéw pozostatych po
zmartych mieszkancach nie wnioskowano o ich likwidacje. Stosowne czynno$ci
podjeto dopiero w toku kontroli.

2. Poziom s$wiadczenia ustug bytowych, opiekunczych
i wspomagajacych

2.1. W rakcie przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze budynki DPS iich otoczenie
nie posiadaty barier architektonicznych, byty wyposazone w windy dostosowane do
potrzeb 0sob niepetnosprawnych oraz system alarmu przeciwpozarowego.

System przyzywowo-alarmowy, 0 ktorym mowa w § 6 ust.1 pkt 1 lit. ¢) rozporzadzenia
w sprawie dps nie zostat zainstalowany we wszystkich pokojach — stwierdzono, ze nie
funkcjonowat on w dwdch pokojach mieszkancéw budynku przy ul. Zamkowej oraz
11 pokojach mieszkaricow w budynku przy ul. Pokoju.

W toku kontroli zlecono i wykonano instalacje przywotawczg w ww. pomieszczeniach.
(akta kontroli: str. 151-193, 559-565, 572-574)

W DPS znajdowaty sie wszystkie wymagane pomieszczenia, o ktérych mowa
w § 6 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dps. Kazdy pokdj®0 wyposazony byt
w 16zko, szafe, stot, krzesta, szafke nocng dla kazdego mieszkarca oraz odpowiednig
do liczby mieszkancow liczbe wyprowadzen elektrycznych. W odniesieniu do pokoi
mieszkalnych stwierdzono, ze w budynku:

a) przy ul. Zamkowej:

— jeden pok¢j jednoosobowy miat powierzchnie 5,26m2i tym samym nie spetniat
wymogu, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia w sprawie dps,
zgodnie z ktérym powierzchnia pokoju jednoosobowego jest nie mniejsza niz 9 mz;

— sze$¢ pokoi wieloosobowych miato powierzchnie mniejsza niz 6 m? na osobe?!,
a trzy pokoje czteroosobowe32 nie byty przeznaczone wytgcznie dla osob lezacych
i tym samym nie spetniaty wymogu, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b

30 W budynku przy ul. Zamkowej znajdowato sie 43 pokoi (w tym dwie izolatki), a w budynku przy ul. Pokoju -
16 pokoi.

31 Tj. wg stanu na dzien 17 listopada 2022 r. w pokdj nr 7 (22,8 m2) i nr 28 (21,09 m?) zamieszkiwato po czterech
mieszkacow, a w pokoju nr 11 (15,24 m2), nr 19 (16,32 m2), nr 31 (16,4 m?) i nr 32 (16,4 m?) po trzech
mieszkancow.

32 Tj. wg stanu na dzien 17 listopada 2022 r. pokdj nr 22 (dwie z czterech osdb byly lezace), pokdj nr 28 (brak
0s6b lezacych), pokdj nr 30 (trzy z czterech osob byte lezace).
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rozporzadzenia w sprawie dps, zgodnie z ktorym powierzchnia pokoju
wieloosobowego jest nie mniejsza niz 6 m2 na osobe, a pokdj wieloosobowy
w przypadku oséb poruszajacych sie samodzielnie jest przeznaczony dla nie
wiecej niz trzech osob.

W rezultacie mieszkaricom ww. pokoi nie zapewniono standardow w zakresie
minimalnej powierzchni przypadajacej na jedng osobe oraz maksymalnego obtozenia
pokoi wieloosobowych.

Z wyjasnien Dyrektor DPS wynika, Zze obtozenie pokoi zostato zwigkszone ze wzgledu
na stworzenie dwdch izolatoriow w czasie pandemii. Z uwagi na nadal niepewng
sytuacje epidemiczng izolatoria zostaty utrzymane. Ponadto z przyczyn obiektywnych
- przy dynamicznie zmieniajgcym sie¢ stanie zdrowia mieszkancéw nalezy
dostosowywac standardy pokojow do potrzeb zdrowotnych podopiecznych. Zdarzajq
sie sytuacje, ze w trakcie pobytu stan zdrowia ulega znacznej poprawie, badz
pogorszeniu. Wigze sie to np. z tym, Ze osoba dotychczas lezaca zaczyna poruszac¢
sie samodzielnie, badz przy wsparciu sprzetu wspomagajacego lub osoba chodzaca
staje sie osobg lezaca. W konsekwencji zmienia sie sposéb przeliczania powierzchni
przypadajacej na jedng osobe. Istotng przestankg niepodejmowania nagtych zmian
pokoi byt fakt, ze mieszkancy przywigzujg sie do miejsca i nie wyrazajg zgody na
zmiane.

b) przy ul. Pokoju — wszystkie pokoje mieszkalne spetniaty wymogi, o ktérych mowa
W rozporzadzeniu w sprawie dps.

(akta kontroli: str. 151-193, 559-563, 575-579)

W zakresie warunkow sanitarnych ustalono, ze budynek przy ul. Zamkowej spetniat
wymagania, 0 ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dps.
W budynku przy ul. Pokoju, w ktérym na dzien dokonania ogledzin przebywato
37 0s6b, w tym 20 na parterze i 17 na | pietrze znajdowato sie facznie dziewiec toalet
— odpowiednio pie¢ i cztery na kazdej kondygnacji, tym samym nie spetniono warunku
o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, w zakresie zapewnienia
mozliwosci korzystania z kazdej toalety przez nie wigcej niz cztery osoby.

Dyrektor wyjasnita, ze w zwigzku z niespetnieniem powyzszego standardu z dniem
29 listopada 2022 r. jedng toalete personelu przeznaczono dla mieszkancow.
Niniejsza zmiana spowodowata, ze na | pietrze budynku przy ul. Pokoju do dyspozyciji
17 mieszkancow jest piec toalet.

Wszystkie pomieszczenia byly czyste, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych
zapachow.

Raporty sporzadzane przez pokojowe potwierdzaty regularne sprzatanie wszystkich
pomieszczen Domu.

(akta kontroli: str. 151-193, 318-326, 339-342, 559-563, 575-579)

Kontrola PPIS, przeprowadzona wspolnie pod kierownictwem NIK33, w zakresie
zapewnienia warunkow  sanitarno-higienicznych  wykazata nieprawidtowosci
stanowigce naruszenie przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane34,
ktore dotyczyty m.in.: ubytkéw na Scianach po badaniach konserwatorskich, ubytkdéw
i odpryskéw farby na poreczach schodowych, stolarce drzwiowej, ubytkéw kafelkdw
na podtodze wybranych pomieszczen i ciggdw komunikacyjnych w obu lokalizacjach.
Zidentyfikowane zabrudzenia i przetarcia dotyczyly uszkodzen spowodowanych
codziennym uzytkowaniem wdzkéw inwalidzkich. Cze$¢ ze stwierdzonych

33 Na podstawie art. 12 pkt 2 ustawy o NIK.
% Dz. U.z2021r. poz. 2351, ze zm.



nieprawidtowo$ci stanowita powielenie tych zidentyfikowanych w uprzednio
przeprowadzonej kontroli, do usuniecia ktorych zobligowano Dyrektor DPS decyzjg
(0o czym mowa w pkt 1.11. lit. d) wystgpienia pokontrolnego).

Kontrola PPIS, przeprowadzona na zlecenie NIK3%, w zakresie narazenia
pracownikow na czynniki szkodliwe dla zdrowia3é nie wykazata nieprawidtowosci.

(akta kontroli: str. 194-213)

2.2. DPS co roku zlecat przygotowanie positkbw na podstawie umowy na
Swiadczenie codziennego i catodobowego Zywienia mieszkancow na bazie
wynajmowanych pomieszczen i wyposazenia kuchni. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6
rozporzadzenia w sprawie dps, mieszkancom zapewniono co najmniej trzy positki
dziennie, {j.:

— $niadanie w godzinach 8:00-10:00, dla oséb karmionych lub spozywajacych
w pokojach mieszkalnych o godz. 9:00;

— drugie $niadanie o godz. 10:30;

— obiad w godzinach 13:00-15:00, dla oséb karmionych lub spozywajgcych
w pokojach mieszkalnych o godz. 13:00;

— dodatek cukrzycowy (podwieczorek) o godz. 15:00;

— kolacje w godzinach 17:00-19:00, dla os6b karmionych lub spozywajacych
w pokojach mieszkalnych o godz. 18:00.

Zgodnie z ww. przepisami rozporzadzenia:

— zapewniono mozliwo$¢ otrzymania dodatkowego positku oraz positku
dietetycznego (dieta lekkostrawna, cukrzycowa, przecierana) - jadtospis, zgodnie
Z umowg, opracowywano na okres 10 dni;

— czas wydawania trzech gtéwnych positkéw wynosit dwie godziny?7;

— zapewniono dostep przez catg dobe do napojéow (kawa, herbata, woda) oraz
podstawowych produktéw zywno$ciowych (chleb, masto, dzem, serki topione
i twarogowe, midd, cukier, owoce m.in. jabtka i mandarynki);

— mieszkancy mieli mozliwos¢ spozywania positkdw w pokojach mieszkalnych,
a takze w razie potrzeby mieszkancy byli karmieni.

(akta kontroli: str. 151-153, 155-156, 164, 166-168, 170-171, 180, 185, 295-307)
Kontrola PPIS nie wykazata nieprawidtowo$ci w zakresie zywienia® i potwierdzita
m.in., ze:

— jadiospisy byty przygotowane przez dietetyka i przekazane do weryfikacii
| akceptacji Dyrektorowi;

— w jadtospisach zostaty podane wykazy sktadnikow zawierajgcych poszczegdine
alergeny i substancje powodujgce nietolerancje pokarmowe oraz gramatura
positkdw;

35 Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.

% Na podstawie: stanu zatrudnienia, orzeczen lekarskich dot. badan profilaktycznych, oceny ryzyka zawodowego,
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, stosowanych substancji i mieszanin chemicznych, systemu udzielania
pierwszej pomocy, ciggtosci zaopatrzenia w $rodki ochrony indywidualnej, stanu technicznego i sanitarno-
higienicznego pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

37 Positki do budynku fili przewozone byty w naczyniach zapewniajacych zachowanie temperatury.

3 Z dnia 6 wrze$nia 2022 .
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— z mieszkancami lub ich rodzinami przeprowadzane byly wywiady w kierunku
ustalenia ewentualnej alergii lub nietolerancji pokarmowych (celem zastosowania
diety eliminacyjnej);

— positki byty zréznicowane, prawidtowo zestawiane pod wzgledem konsystencii,
smaku, kolorystyki i strawno$ci poszczegolnych sktadnikow;

— sposbb zywienia oceniono na prawidtowy3®,
(akta kontroli: str. 481-484)

2.3. Zgodnie z regulaminem pracy Zespotu (wskazanym w pkt 1.6. niniejszego
wystapienia), do jego zadan nalezato w szczegdlno$ci opracowanie indywidualnych
planéw wspierania mieszkafncow oraz wspolna z mieszkancem ich realizacja.
Zatozono, ze zebrania Zespotu bedg odbywaty sie nie rzadziej niz raz na trzy
miesigce. Analiza protokotdw z zebran Zespotu wykazata, ze spotykano sie
regularnie, opracowywano indywidualne plany wsparcia mieszkancéw, omawiano ich
realizacje i podejmowano decyzje o ustalaniu nowych celéw badz kontynuacii
dotychczasowych dziatan.

(akta kontroli: str. 110-126, 134-148)

Analiza dokumentacji 10 mieszkancow przyjetych do DPS w okresie objetym kontrolg
wykazata, ze kazdorazowo:

— w terminie do sze$ciu miesiecy od przyjecia mieszkanca do DPS, tj. zgodnie
z § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie dps, Zespot opracowat indywidualny plan
wsparcia;

— plan przewidywat cel gtéwny, zadania do realizacji, osoby odpowiedzialne za
realizacje wskazanych dziatan, termin dokonania oceny realizacji planu;

— prowadzono karte obserwacji mieszkanca;

— dokonywano oceny realizacji planu i podejmowano decyzje o dalszych dziataniach
wzgledem mieszkanca;

— mieszkaniec wybrat lub z uwagi na stan jego zdrowia przydzielono mu pracownika
pierwszego kontaktu40.

W indywidualnych planach dwéch mieszkancéw wéréd osdb odpowiedzialnych za ich
realizacje wskazano lekarza, ktéry nie byt pracownikiem DPS ani cztonkiem ZOT.
Z wyjasnien Dyrektor DPS wynikato, ze wskazanie lekarza jako jednej z osob
odpowiedzialnych za realizacje zadan szczegdtowych wynikato z jego roli doradcze;
przy opracowaniu planu (wiadomosci o stanie w zdrowia mieszkanca uzyskane od
lekarza sg kluczowe w stworzeniu optymalnego planu opieki) oraz specyfika zdan, do
ktérych lekarz zostat przypisany (fj. uwrazliwienie na potrzebe zachowania
prawidtowej higieny ciata oraz stata opieka lekarska).

NIK nie kwestionuje potrzeby wspétpracy z lekarzem przy realizacji indywidualnych
planéw wsparcia mieszkancow, jednak zwraca uwage na przypisang mu przez DPS
funkcje i odpowiedzialnos¢. W sytuacji, gdy nie jest on pracownikiem Domu
niemozliwe staje sie wyegzekwowanie realizacji okre$lonych obowigzkéw. Wskazuje
jednoczesnie, ze za realizacje planu odpowiedzialni sg pracownicy ZOT, ktorzy
powinni zapewni¢ realizacje okre$lonego celu poprzez realizacje ww. zadan, w tej

3 PPIS objat kontrolg dwa jadtospisy dekadowe tj. za okres od 26 lipca 2022 r. do 4 sierpnia 2022 r. i od
18 pazdziernika 2022 r. do 27 pazdziernika 2022 r., w ktérych stwierdzono jednorazowy brak dwéch porcji mleka
i przetworéw mlecznych.

40 Zgodnie z zakresem obowigzkéw pracownicy pierwszego kontaktu byli koordynatorami dziatan wynikajacych
z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca.
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sytuacji poprzez zapewnienie mieszkancowi odpowiednich do potrzeb wizyt
lekarskich.

(akta kontroli: str. 149-150, 416-418, 549-551, 575-579)

Analiza dokumentacji, o ktérej mowa wyzej, zakresow obowigzkow wybranego
personelu*! oraz dokumentacji prowadzonej przez opiekundw, pokojowe,
instruktorow terapii, pielegniarki, lekarza i psychologa wykazata, ze DPS spetniat
warunki w  zakresie  zapewnienia  mieszkancom ustug  opiekunczych
i wspomagajacych, stosownie do § 6 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia w sprawie DPS.

(akta kontroli: str. 318-362, 379-385, 416-476, 526-527, 549-551)

Dla kazdego z mieszkancow prowadzona byta odrebna dokumentacja medyczna.
Wpiséw w karcie mieszkarica dokonywat lekarz podstawowej opieki medycznej42.
Analiza dokumentacji mieszkancoéw wykazata, ze:

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

— zalecone przez lekarza POZ leki byty niezwtocznie zakupywane przez personel
Domu i podawane przez personel pielegniarski zgodnie z zaleceniami4?;

— informacje o podanych lekach odnotowywane byly w raportach pielegniarskich;

— informacje o wktuciach i iniekcjach byty dodatkowo ewidencjonowane w odrebnym
zeszycie;

— w pieciu, z 10 analizowanych przypadkéw, lekarz POZ wystawit skierowania do
lekarzy specjalistdw, a Dom zapewnit realizacje tych wizyt (czas oczekiwania na
wizyte od dnia wystawienia skierowania wynidst od czterech dni do pottora
miesigca); wyjazdy do lekarzy specjalistdw byty odnotowane w zeszycie wyjazdow
do specjalistow i szpitali;

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

— kazdy z mieszkancow posiadat dzienniczek pomiaru cisnienia tetniczego,
z regularnymi wpisami potwierdzajacymi dokonywanie przedmiotowych pomiardw.

(akta kontroli: str. 362, 549-552)

Kazdy z mieszkancow posiadat karte rehabilitacyjng, w ktdrych fizjoterapeuci
dokonywali regularnych wpiséw w zakresie stanu fizycznego mieszkanca, jednostki
chorobowej, zalecen lekarza, udziatu w okre$lonej formie rehabilitacji wraz z opisem
zmian jakie nastapity u mieszkarica w wyniku prowadzonej rehabilitacji. Realizacja
dodatkowych zabiegbw rehabilitacyjnych zlecanych przez lekarza POZ np. laser,
bioptron byta odnotowywana wraz z datg zabiegu.

Jeden mieszkaniec, ktorego dokumentacja poddana zostata badaniu odmdwit udziatu
w zajeciach rehabilitacyjnych, sktadajac stosowne o$wiadczenie.

417j. trzech pracownikéw socjalnych, psycholog, dwdch pielegniarek, ratownika medycznego, dwdch kierownikow
dzialu opiekunczo-terapeutycznego, trzech opiekunéw, dwdch pokojowych, instruktora ds. kulturalno-
o$wiatowych, instruktora terapii zajeciowej i dwdch fizjoterapeutow.

42 Lekarz POZ petnit dyzur w obu lokalizacjach, dwa dni w tygodniu. Informacje o dyzurach lekarza POZ byly
udostepnione mieszkaricom na tablicach informacyjnych.

43 Leki byly zakupywane i podawane w dniu wizyty lekarskiej lub w dniu nastepnym; z wytaczeniem jednego
analizowanego przypadku, gdy lek wymagat indywidualnego przygotowania.
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(akta kontroli: str. 151-153, 156, 166-168, 171, 549-551)

Odrebng dokumentacje dla kazdego mieszkanca prowadzita zatrudniona w DPS
psycholog. Dokumentacje stanowita m.in. informacja z pierwszego spotkania po
przyjeciu mieszkanca do DPS, diagnozy psychologiczne wstepne oraz okresowe
(coroczne) oraz karta obserwacji mieszkanca z opisem odbytego spotkania
mieszkanca z psychologiem.

(akta kontroli: str. 443-446, 549-551)

W ramach pracy socjalnej pracownicy brali udziat w przyjeciu mieszkarica do Domu,
przekazywali mu niezbedne informacje dot. praw i obowigzkéw mieszkanca,
zapoznawali z regulaminem, rozpoznawali potrzeby, realizowali biezace zakupy na
rzecz mieszkanca (finansowane z jego $rodkéw) oraz prowadzili niezbedng
dokumentacje — akta osobowe mieszkancow, dokumentacje zwigzang z przybyciem
i pobytem w DPS. W przypadku zgonu odpowiadali za pobranie aktu zgonu na
podstawie karty zgonu. Dodatkowo, w sytuacji osoby samotnej nieposiadajacej prawa
do $wiadczen finansowych, réwniez za organizacje pogrzebu.

W okresie objetym kontrolg, 30 mieszkaricom zapewniono odziez i obuwie, w tym:
jednej osobie zakupiono bielizne, 14 osobom odziez i 15 osobom odziez i obuwie.

Pracownicy socjalni prowadzili rejestry rozméw telefonicznych z cztonkami rodzin
i opiekunami mieszkaficow oraz personelem szpitala, w ktorym przebywat
mieszkaniec. Rozmowy te podejmowane byly w celu poinformowania rodziny
i opiekunéw o stanie zdrowia mieszkarca, o planowanej wizycie lekarskiej (w celu
umozliwienia cztonkowi rodziny/opiekunowi uczestnictwa w tej wizycie), o zgonie
mieszkanca czy konieczno$ci dopetnienia wymaganych formalnosci. Kontakt ze
szpitalem podejmowany byt w celu pozyskania informacji o stanie zdrowia
mieszkanca Domu.

(akta kontroli: str. 419-424, 547-551)

Instruktorzy terapii zajeciowych wraz z instruktorem ds. kulturalno-oswiatowych
prowadzili zajecia zgodnie z opracowanymi planami, z uwzglednieniem rodzajow
terapii (np. arteterapia, biblioterapia, filmoterapia, muzykoterapia, itp.), mozliwo$ci
psychofizycznych i checi mieszkancow. Regularnie organizowano obchody $wiat
kalendarzowych i uroczystosci okazjonalnych (m.in. urodziny kazdego mieszkanca)
oraz umozliwiano mieszkafncom udziat w imprezach, ktére odbywaty sie poza Domem
(np. dozynki).

W Domu zlokalizowana byta kaplica, w ktorej odbywaty sie cotygodniowe
nabozenstwa oraz nabozenstwa zgodnie z kalendarzem $wiat koScielnych.

(akta kontroli: str. 151-153, 166-168, 186, 192-193, 465-472, 526-527)

Mieszkarncom umozliwiono kontakt z Dyrektorem — informacje w zakresie terminow
przyjmowania udostepniono na tablicach ogtoszen. Ponadto mieszkancy mieli
rowniez mozliwo$¢ spotkan z Dyrektorem podczas cyklicznie organizowanych w tym
celu zebran. W zebraniach uczestniczyli rowniez kierownicy dziatu terapeutyczno-
opiekunczego, opiekunowie, pracownicy socjalni, rehabilitanci, terapeuci. Na
spotkaniach informowano o nowoprzybytych (od czasu ostatniego spotkania)
mieszkancach, omawiano sprawy biezace (m.in. odbywajace sie remonty, planowane
i zrealizowane imprezy okoliczno$ciowe), przypominano regulamin Domu, w drodze
gtosowania wybierano wiadze Rady Mieszkancdéw oraz kazdorazowo umozliwiano
mieszkancom zgtoszenie uwag i pytan.

(akta kontroli: str. 157, 184, 528-546)
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2.4. Pracownicy wchodzacy w sktad ZOT w zaleznoSci od petnionej funkcii
pracowali w systemie:

— o8miogodzinnym: kierownicy dziatu opiekunczo-terapeutycznego, pracownicy
socjalni, instruktorzy terapii zajeciowej, instruktor kulturalno-oswiatowy,
psycholog;

— dwunastogodzinnym: pielegniarki, opiekunowie i pokojowe44.

Analiza czasu pracy4 wykazata, ze w DPS zapewniono obsade personelu
bezposrednio opiekujacego sie mieszkaricami:

— pielegniarki“é: od jednej do dwoch oséb na zmianie dziennej i maksymalnie jednej
osobie w nocy (dotyczy obu lokalizacji domu);

— opiekunowie: od pieciu do dziesieciu4” os6b na zmianie dziennej i od dwéch do
trzech os6b na zmianie nocnej w budynku przy ul. Zamkowej oraz od dwéch do
pieciu 0s6b na zmianie dziennej i od dwdch do czterech 0sob na zmianie nocnej
w budynku przy ul. Pokoju;

— pokojowe: od trzech do o$miu 0s6b na zmianie dziennej i od jednej do dwdch osob
na zmianie nocnej w budynku przy ul. Zamkowej oraz od jednej do trzech na
zmianie dziennej i jednej osobie na zmianie nocnej w budynku przy ul. Pokoju.

Jednocze$nie w latach objetych kontrolg dyzur petnito (pielegniarki/ratownicy
medyczni, opiekunowie, pokojowe):

— przy ul. Zamkowej: na zmianie dziennej od dziewigciu do pietnastu osoéb, a na
zmianie nocnej od czterech do pieciu 0sob;

— przy ul. Pokoju: na zmianie dziennej od czterech do oSmiu 0sdb, a na zmianie
nocnej od czterech do pieciu 0sob.
(akta kontroli: str. 363-364)

Pielegniarki (oraz ratownicy medyczni), opiekunowie i pokojowe pracowali wedtug
miesiecznych grafikdw czasu pracy. Kazdorazowo obecnos¢ lub absencja w pracy
potwierdzana byta na listach obecnos$ci*8. W grafikach nanoszono ewentualne zmiany
w rozkfadzie czasu pracy np. zmiana dyzuru z nocnego na dzienny, zamiana 0s6b na
poszczegoinych dyzurach.

(akta kontroli: str. 362-364)

Sporzadzane przez personel raporty (pielegniarek, opiekunéw i pokojowych)
wykazaly, ze zawierano w nich informacje o zaistniatych na dyzurach zdarzeniach,
wykonywanych przez personel czynnosciach, stanie zdrowia, nastroju czy
zgtaszanych przez mieszkancow problemach.

W DPS funkcjonowaty harmonogramy kapieli mieszkancéw, mycia wozkow
i balkonikdw, sprzatania szafek przytdzkowych, zmiany poscieli. Raporty prowadzone
przez opiekunow i pokojowe potwierdzaty realizacje ww. czynnosci.

(akta kontroli: str. 308-362, 379-385)

Poza pracownikami etatowymi (pkt 1.1.-1.3. wystapienia pokontrolnego), w okresie
objetym kontrolg DPS korzystat z opieki pielegniarskiej Swiadczonej przez firme

44 Co do zasady rozktad pracy obejmowat dwie zmiany: dzienng od godz. 7:00 do godz. 19:00 i nocng od godz.
19:00 do godz. 7:00 dnia nastepnego.

45 Proba kontrolng objeto grudzien 2019 r. oraz maj kazdego z lat 2020-2022.

46 Oraz dwdch ratownikéw medycznych: od 1 kwietnia 2021 r. - jedna osoba i od 1 pazdziernika 2021 r. - jedna
osoba.

47 Dotyczy grudnia 2019 ., w tym trzy osoby $wiadczyly prace w niepetnym wymiarze czasu pracy.

48 Informacja nt. 0s6b sprawujacych dyzur zawarta byta takze w raportach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zewnetrzng*® posiadajacg umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Stosownie do postanowiern umowy realizacja opieki nad mieszkancami miata
odbywac sie¢ catodobowo we wszystkie dni tygodnia, przez wszystkie dni w roku
(§ 2 ust. 2), w obu lokalizacjach Domu (§ 2 ust. 3).

Analiza wybranych do préby dokumentdws? wykazata, ze w Domu przy ul. Zamkowej
w grudniu 2019 r., maju 2020 r. i maju 2021 r., a przy ul. Pokoju w maju kazdego roku
(2020-2022) nie zapewniano catodobowej opieki pielegniarskiej, tj. nie zapewniono
obecnosci pielegniarki podczas zmiany nocnej. W grafikach pracy pielegniarek
udzielajacych $wiadczen przy ul. Pokoju zapewniano obsade na zmianie dziennej
i tylko w czesci na zmianie nocnej®!. Powyzsze $wiadczyto o nieegzekwowaniu przez
DPS zapisow zawartej umowy.

Dyrektor wyjasnita, ze: Firma sprawujgca catodobowg opieke pielegniarskg
wywigzywata sie z umowy do czasu wybuchu pandemii w Polsce. W wyniku
przestanych przez LUW w dniu 11 kwietnia 2020 r. zalecen krajowego konsultanta
w dziedzinie chorob zakaznych, zwrécitam sie do firmy z prosbg o chwilowe
odsuniecie od pracy w naszym Domu pielegniarek pracujgcych w innych placéwkach
medycznych. O problemach z zapewnieniem catodobowe] opieki pielegniarskiej
w obu lokalizacjach Domu informowatam Wydziat Polityki Spotecznej LUW. W celu
zatrudnienia brakujgcych pielegniarek zwrdcitam sie do: Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Gorze, Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Odziat Lubuski,
Starosty Powiatu Zarskiego, z wnioskiem o wsparcie Stuzb Sanitarnych oraz
Samorzadu Terytorialnego Przez Sity Zbrojne RP, Powiatowego Urzedu Pracy
w Zarach. Faktycznie catodobowa opieka $wiadczona byta tylko przy ulicy Zamkowe;.
Z powyzszego wynika, ze zapis w umowie jest btednie sformutowany i wymaga
zmiany w formie aneksu.

(akta kontroli: str. 363, 365-378, 386-391, 398-415)

Od dnia 1 lipca 2022 r. obowigzuje kolejna umowa zawarta na okres do 30 czerwca
2027 r., w ktdrej na nowo uregulowano zasady zapewnienia opieki pielegniarskie;.

W sprawie sposobu zapewnienia opieki pielegniarskiej, w sytuacji nieobecnosci
pielegniarki na dyzurze nocnym dyrektor wyjasnita, ze wszelkie zabiegi medyczne
byly wykonywane przez osoby wykwalifikowane w godz. od 07:00 do 19:00, natomiast
w sytuacjach kryzysowych w godzinach nocnych, w przypadku braku
wykwalifikowanego personelu wzywano karetke pogotowia.

(akta kontroli: str. 392-397)

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

1. Jeden pokdj jednoosobowy i sze$¢ pokoi wieloosobowych nie spetiato wymogu
minimalnej powierzchni, jaka powinna przypada¢ na jednego mieszkanca, a trzy
pokoje czteroosobowe nie byly przeznaczone wytgcznie dla oséb lezacych, co
stanowito naruszenie odpowiednio wymogdw sformutowanych w § 6 ust. 1 pkt 3
lit. a i lit. b rozporzadzenia w sprawie dps.

2. W dwdch pokojach mieszkancow budynku przy ul. Zamkowej i 11 pokojach
mieszkancdéw w budynku przy ul. Pokoju nie zapewniono systemu przyzywowego,

49 W ramach umowy z dnia 1 lipca 2017 r., zawartej na okres od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.
z JUVENIA spotka jawna.

50 Grafiki i listy obecnosci za grudzien 2019 r. i maj kazdego z lat 2020-2022.

51 Nie zaplanowano obsady w: maju 2020 — na 20 zmianach nocnych, w maju 2021 r. — na czterech zmianach
nocnych, w maju 2022 r. — na 14 zmianach nocnych.
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0 ktérym mowa w § 6 ust.1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie dps. Odpowiedni
system zainstalowano w toku kontroli.

3. Wbrew wymogom okreslonym w § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie
dps, w budynku przy ul. Pokoju nie zapewniono mieszkaricom wymaganej liczby
toalet. Nieprawidtowos¢ wyeliminowano w toku kontroli.

4. Nie egzekwowano zapisow umowy zawartej z zewnetrzng firmg $wiadczacy
opieke pielegniarska w zakresie obecnosci pielegniarki na dyzurach nocnych
w obu lokalizacjach Domu.

Dom $wiadczyt mieszkancom ustugi opiekuncze i wspomagajgce na odpowiednim
poziomie. DPS spetniat standardy w zakresie Zywienia i organizacji positkow.
Mieszkancom zapewniono niezbedng opieke lekarskg, w tym specjalistyczng.
Prowadzona dokumentacja odzwierciedlata wykonane przez poszczegélne grupy
personelu czynno$ci i potwierdzata rzetelng ich realizacje. CzynnoSci byly
realizowane wedtug opracowanych wczesniej harmonogramoéw, a zalecenia lekarza
realizowane niezwtocznie. Mieszkancy mieli zapewniony udziat w urozmaiconych
terapiach zajeciowych, codziennej rehabilitacji oraz biezace wsparcie psychologa.

W okresie objetym kontrola Dom zapewniat mieszkancom catodobowg opieke
wykwalifikowanego personelu. Nie egzekwowano jedynie zapisbw umowy na
Swiadczenie opieki pielegniarskiej w zakresie zabezpieczenia opieki podczas
dyzuréw nocnych.

W zakresie warunkéw bytowych, w Domu przy ul. Zamkowej, wbrew wymogom
rozporzadzenia w sprawie dps, nie zapewniono standardu w zakresie minimalnej
powierzchni przypadajacej na jednego mieszkanca, a trzech z czterech pokoi
czteroosobowych nie przeznaczono wytgcznie dla oséb lezacych. Mieszkaricom
wybranych pokoi obu budynkéw Domu (odpowiednio w dwdch i 11) nie zapewniono
systemu przyzywowo-alarmowego, a mieszkancom budynku przy ul. Pokoju rowniez
wymaganej liczby toalet, co jednak zostato wyeliminowane w toku kontroli. Budynki
Domu nie posiadaty barier architektonicznych.

IV. Uwagi i wnioski

NIK zwraca uwage, Ze ustawa o pracownikach samorzadowych zawiera zamkniety
katalog stanowisk, na ktorych dopuszczalne jest zatrudnianie pracownikéw
w jednostkach pomocy spotecznej i nie nalezy do nich stanowisko ratownika
medycznego.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Podjecie dziatan majacych na celu osiggniecie wymaganego wskaznika
zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

2. Podjecie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia standardow bytowych dotyczacych
wymaganego metrazu pokoju przypadajacego na jednego mieszkanca (tj. 9 m2 dla
pokoju jednoosobowego i 6 m2 na osobe w pokoju wieloosobowym) oraz
umieszczanie w pokojach czteroosobowych wytacznie 0sdb lezacych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

26



Obowigzek
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NIK o sposobie
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i wykonania wnioskow

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg |zbe Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Zielona Géra, 17 lutego 2023 r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze
Natalia Kajzer
Doradca ekonomiczny

p.o. Wicedyrektora
Wiodzimierz Stobrawa

Patrycja Wozniak
Specjalista k.p.
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