ooy

Lubuski Urzad Wojewsdzk

w Gorzowie Wielkepolskim

N

ul. Jagielionczyks 8

86-10C Gorzdw Wiko. 5

PROTOKOL
KONTROLI KOMPLEKSOWEJ

przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spolecznej w Tursku

w dniach 15-17 czerwea 2011 v,

Dziatajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy

spolecznej (tj. z 2009 r. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z p6/n.zm.}, przepiséw rozporzadzenia

Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005 1. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy

spotecznej (Dz.UNr 61, poz.543 ze zmianami), oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra

Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spoleczne]

{(Dz. U. Nr 217, poz.1837).

Zespbl kontrolny w skladzie:

1.

Joanna Jaiwikska — kierownik oddzialu w Wydziale Polityki Spofecznej LUW
w Qorzowie WIkp. posiadajaca upowaznienie Wojewedy Lubuskiego Nr 284-1/2011
z dnia 14 czerwca 2011 1. — przewodniczaca zespolu.

Aleksandra Kacymarek - starszy inspektor w Wydzale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie Wikp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 284-2/2011
z dnia 14 czerwca 2011 r. - czlonek zespolu

Anetta Smietana — starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie
Wlkp., posiadajaca upowaznienic Wojewody Lubuskiego Nr 284-3/2011 z dnia
14 czerwca 2011 1. — czlonek zespolu

Lzabela Ciepuch - inspekior w Wydziale Polityki Spolecznej LUW w Gorzowie Wikp.,
posiadajaca upowaznienic Wojewody Lubuskiego Nr 284-4/2011 z dnia 14 czerwca

2011r. — czlonek zespolu
( akta kontroli str.1-16)

przeprowadzit w dniu 15 i 17 czerwca 2011 roku w Domu Pomocy Spotecznej w Tursku dla

0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz oséb niepe%ﬁosprawnych fizyczniec kontrole

kompleksowg w obecnodci Pana Dariusza Obieglo - dyrektora Domu.

{akta kontrol str.17-18)
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Przedmiotem kontroli byty wszystkie sfery organizacji i funkejonowania jednostki.

Zakresem kontroli objeto:

uﬂ 7‘1/ d" L

Realizacjg ustug bytowych, w tym:

- pokoje mieszkalne i inne pomieszczenia do uzytku mieszkancéw Domu;

- wystgpowanie barier architektonicznych;

- warunki sanitarne Domu (liczba dostepnych lazienek zgodnie z obowiazujacym
standardem ushug-odrebne pomieszczenia);

- wyposazenie Domu w elementy systemu przyzywowo -alarmowego oraz alarmowo-
przeciwpozarowego,

Realizacj¢ ustug opiekuriczo - wspomagajacych, w tym:

Mieszkaniec Domu

- typ Domu,

- gldwne deficyty mieszkaficow;

- klasyfikacja mieszkaficéw w skali Barthel;

Sytuacja kadrowa

- wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym w zaleznosci od typu
Domu, w podziale na grupy zawodowe;

- kwalifikacje kierujacego jednostka;

- kwalifikacje pracownikow zespohu terapeutyczno-opickuticzego;

- wynagrodzenie kadr w poszczegdlnych grupach zawodowych;

Praca 7 mieszharicem

- realizacja procesu indywidualnego wsparcia mieszkanca;

- pracownik pierwszego kontaktu;

- dziatalnos¢ Rady Mieszkaficow Domu;

Finansowanic usiug

- dotacja na uprawnionego mieszkanca Domu;

- koszty utrzymania Domu;

- budzet Domu
(akta kontroli str.19-24)




Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

1. Realizacja uslug bytowych, w tym: pokoje mieszhalne i inne pomieszezenia do uiythu
mieszkancow Domu, wystepowanie barier arch itektonicznych, waranki sanitarne Domu
(liczhba dostepnych lazienek zgodnie 7 obowigzujgcym standardem ustug-odrebne
pomieszczenia) wyposatenie Domu w elementy systemu przyzywowo-alarmowego

oraz alarmowo-przeciwpoiarowego

Dom Pomocy Spotecznej w Tursku miesci sic w budynku 4 kondygnacyjnym. Dom
podzielony jest na tzw. ,rodzinki” (kazda kondygnacja to odrgbna ,,rodzinka™).

Na pierwszej kondygnacji znajduje sie wyodrgbniona zamykana czes¢ (rodzinka
Barborkowa), na ktérej zamieszkujg osoby wymagajace wzmozonego nadzoru i opieki
(z chorobg Alzheimera).

W trakcie kontroli dokonano lustracji wybranych pokoi mieszkalnych (1,2,3 —
osobowe), Pokoje mieszkalne czyste, cickawie zaaranzowane, zapachy wyczuwalne
szczegOlnie w pomieszczeniach mieszkancéw pampersowanych, najmnie} sprawnych.
W niektérych miejscach widoczne potrzeby remontowe (zacieki na scianach, koniecznosé
od$wiezenia $cian), w czesei pokoi meble wymagaja wymiany, W kazdej Rodzinee
funkcjonuja, kuchenki pomocnicze, w trakeie czynnosei kontrolnych ustalono, ze kuchenki
byly zamknigte, a klucze znajdowaty si¢ w dyzurce pielegniarek. Kuchenki w dniu kontroli
byly nieuzywane przez mieszkaficow Rodzinek Nr1i 3. Z wyjasnien prowadzacych Rodzinki
wynika, iz taka sytuacja ma miejsce ze wzgledu na stan psychosomatyczny mieszkancow.

W piwnicy do dyspozycji mieszkaficow pozostaje: biblioteka, pomieszczenia
do rehabilitacii, fizykoterapii, kaplica oraz pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia.

W trakeie kontroli dokonano réwniez ogledzin pomieszczen sanitarnych. Ustalono,
iz we wszystkich pokojach znajduje sie wyodrgbniona toaleta, natomiast natryski znajduja
w 73 pokojach. Ponadto na kazdej kondygnacji mieszcza si¢ ogélnodostepne aznie z dwoma
punktami kapielowymi (wanna i natrysk). W czesci tych pomieszezed okna odstoniete,
nie zapewniajace intymnosci w trakcie czynnosei pielegnacyjnych.

W trakeie Iustracji ustalono, iz wszystkie pokoje mieszkalne sg wyposazone w czujki
instalacji alarmowo-przeciwpozarowej oraz instalacj¢ przyzywowo - alarmowa.

Podczas lustracji Domu stwierdzono, ze wigkszod¢ mieszkanicéw wymaga pomocy

w podstawowych czynno$ciach zyciowych, réwniez cze$é sprawnych oséb z choroba
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w Sulechowie
Alzheimera lub postepujacym otepieniem. Najwigcej takich mieszkaficéw znajduje sie

w Rodzince Nr 1. Widoczne réwniez takie stany w pozostalych Rodzinkach.
{akta kontroli str. 25-30)

2. Realizacje ustug opickuiczo - wspomagajacych, w tym: praca 7 mieszkaricem Domu

i sytuacja kadrowa

Mieszkaniec Domu

Dom Pomocy Spolecznej w Tursku przeznaczony jest dla facznie 232 0séb, w tym
dia przewlekle somatycznie chorych 102 miejsca, niepetnosprawnych fizycznie 130 miejsc.

Z informacji przedstawionej przez dyrektora Domu wynika, iz na dziefi kontroli liczba
mieszkancéw bezwzglednie lezacych wymiosta 38 o0s6b, mieszkaficow wymagajacych
pomocy we wszystkich czynnodciach — 96 oséb, mieszkaficéw z rozpoznang chorobg
Alzheimera — 13 os6b, natomiast liczba mieszkaficow mieszczacych sie w  skali
do 40 punkiéw w skali Barthela — 84 osoby.

Biorac pod uwage laczony profil Domu oraz pogarszajacy si¢ stan mieszkaficow
(liczba 0s6b mieszczacych sie w skali Barthela wg stanu na dzien 31.03.2011 — 77
mieszkaficow, wg stanu na dzien 30.06.2011 - 86 mieszkancéw) nalezy ponownie
przeanalizowa¢ przeznaczenic Domu i uwzglednié rzeczywiste potrzeby mieszkaficow,
co bezposrednio wplynie na jakos¢ swiadezonych ustug, a w dalszej perspektywie
na prawidtowe funkcjonowanie Domu i utrzymanie wymaganego standardu ustug.
Mieszkanicy sklasyfikowani w skali Barthel do 40 punktéw wymagajg znacznie wigkszego
zaangazowania uéiug pielggnacyjno-opiekunczych (wyzsze zatrudnienie). ¥.gczac profil oséb
przewlekle somatycznie chorych i niepelnosprawnych fizycznie Dom obniza wymagany

wskaznik zatrudnienia i jednoczeénie koszty.
( akta kentroli str. 31-34)

Sytuacia kadrowa w zespole terapeutyczno-opickuiczym

Mnimelny wskaznik zatrudnienia dla tego typu Domu wynosi 0,54, Biorac pod uwagg
liczbg 232 mieszkancéw w Domu powinno byé zatrudnionych 126,2 pracownikoéw zespohu
terapeutyczno-opiekuticzego w przeliczeniu na etaty. Z przedstawione] przez dyrektora Domu
informacji wynika, ze na dzien kontroli zespot terapeutyczno-opiekuniczy dysponowat 128,25
etatami. Z przekazanych przez kierujacego jednostka danych do liczby etatéw terapeutyczno
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— opiekuhczych kontrolujacy wylaczyli etat zastepey dyrektora. Dyrekior do wskaznika
wliczyl 4 osoby spoza zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w informacji wskazujac, iz petnig
one funkejg pracownika pierwszego kontaktu. Dom spehia wymagany, minimalny wskaznik
zatrudnienia.

Z analizy przedstawione] przez dyrektora Domu informacji dotyczacej pracownikow
dzialu terapeutyczno-opickuficzego pod katem kwalifikacji stwierdzono, iz 14 o0s6b
zatrudnionyci_a na stanowisku opiekuna nie spelnia wymogéw okreslonych dla stanowiska
opiekuna kwalifikowanego w domu pomocy spotecznej.

Biorac pod uwage, iz w domu pomocy spolecznej zamieszkuja osoby wymagajace
szczegblnego 1 ustawicznego wsparcia kwalifikacje pracownikdéw dziatu terapeutyczno-
opiekuriczego i $wiadezone przez nig ustugi powinny byé na jak najwyzszym poziomie.
W zwiazku z powyzszym wskazane byloby zatrudnianie hub podwyzszanie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw celem uzyskania wyzszego tytulu zawodowego jakim jest
»opiekun kwalifikowany w domu pomocy spoteczne;”.

W trakeie czynnosei kontrolnych ustalone, iz w 2010/2011 r. do dnia kontroli 43%
pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczylo w  szkoleniach
merytorycznych (wylaczajac osoby spoza dzialu petniace funkcje pracownika pierwszego
kontaktu).

W irakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz w 2010r. 16 pracownikéw ukoficzyto
szkole policealng o kierunku opiekun medyczny, natomiast 4 osoby kontynuuja nauke.

Wskazane uczestnictwo w szkoleniach wszystkich pracownikéw dzialu, jak rdéwniez
pelniacych funkcje pracownika pierwszego kontaktu, natomiast zatrudnionych w pozostatych

strukturach Domu.

Zgodnie z przepisami rtozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
19 pazdziernika 2005r. w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 217, poz.1837)
warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekuiczych i wspomagajgcych jest uczestniczenie
pracownikéw zespotu terapeutyczno-opickuficzego co najmniej raz na dwa lata
w organizowanych przez dyrektora Domu szkoleniach na temat praw mieszkafica Domu oraz

kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaficami.
{(akta kontroli str. 35-64)

W trakcie czynnodci kontrolnych przeanalizowano érednie wynagrodzenia w podziale
na stanowiska i grupy stanowisk. Ustalono, iz wéréd pracownikéw dzialu terapeutyczno-

opickuriczego najwyzej wynagradzang grups zawodowa sa piclegniarki oraz pracownicy
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socjalni, najnizej natomiast opickunowie. Nalezy podkreslié, iz grupa zawodowa opiekunéw
bedaca jednoczesnie najlicznicjsza wérdd pracownikéw dziatu terapeutyczno-opiekuficzego
jest zespolem najnizej wynagradzanym. Biorgc pod uwage wysokosé wynagrodzenia grup
pracowniczych wirdd stanowisk obstugi sa one na zblizonym poziomie w stosunku wielkogci
wynagrodzenia w grupie zawodowe] opickundw, Podkredlié nalezy, iz wynagrodzenie 0s6b
zatrudnionych w grupie stanowisk administracyjnych jest wyzsze od poszczegdlnych grup
zawodowych wérdd pracownikéw dziatu terapeutyczno-opiekuniczego.

Nalezy zaznaczy¢, iz pracownicy dzialu terapeutyczno-opiekuiczego stanowia ,,filar”
Domu. To od ich nakladu pracy zalezy prawidlowe funkcjonowanie Domu w oparciu
0 indywidualne potrzeby mieszkatica. Persone! dziatu terapeutyczno-opiekuficzego spedza
najwigeej czasu z mieszkaficami, Braki wérod whasmie tych pracownikéw spowoduja,

ze funkcjonowanie Domu moze zostaé zaburzone
(akta kontroli str. 65-66)

Planowanie indywidualnego wsparcia mieszkarica

Funkcjonowanie zespolu terapeutyczno - opiekuficzego reguluje zarzadzenie
wewngtrzne nr 18/2010 z dnia 14 pazdziernika 2010r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Tursku w sprawie zespolu Terapeutyczno-Opiekuniczego, powolania pracownika
pierwszego kontaktu, przyjecia Regulaminu Zespolu Terapeutyczno - Opickufczego
oraz wzoréw dokumentéw dotyczacych Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego.

Zarzadzenie okresla skiad zespolu z wyszezegblnieniem pracownikéw Domu
(wskazanych jako grupy zawodowe lub poj edyncze stanowiska, w tym réwniez pracownikéw
pierwszego kontaktu). Dokument okredla zadania zespolu , czgstotliwosé spotkan oraz wzory
dokumentéw. Zadania zespolu sformutowane prawidiowo.

Zgodnie z trescia tych dokumentéw w Domu funkcjonuje superwizyjny zespot
terapeutyczno-opiekwiczy, oraz podzespoly terapeutyczno-opiekuficze dzialajace w ramach
poszczegblnych 5 Rodzinek.

Dokumenty precyzuja czestotliwo$é spotkar zespoldw, zadania, oraz sklad poszczegolnych

zespotdw.,
(zkta kontroli str. 67-74)

Spotkania zespolu sa protokofowane. Przeanalizowano protokoly  spotkan
z posiedzenia zespolu w okresie od stycznia br. do dnia kontroli. Ustalono, iz ghéwnym

fematem posiedzefi byla weryfikacja oraz tworzenie nowych indywidoalnych planéw
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wspierania dla 1-3 mieszkancow. W iredci protokotu znajduja sie wnioski i ustalenia
dotyczace weryfikacji poszezegSlnych indywidualnych planéw wspicrania. We wszystkich
analizowanych protokolach brak podpisébw mieszkaicow, dla ktérych wlozone sa plany.
W tredci protokoléw brak wyjasnien kierownika dziahy Opiekunczo-Terapeutycznego

dotyczace nieobecnosci mieszkanca lub braku mozliwosci zlozenia przez niego podpisu.
{akia kontroli str. 75 - 102 )

Diagnoza mieszkanca odbywa sie na podstawie gotowego wzoru zawierajacego dane
personalne mieszkarica, date przyjecia mieszkafica do DPS, opis sytuacji zyciowej, opis
funkcjonowania mieszkanca w poszczegolnych obszarach oraz wskazanie mocnych i stabych
stron. Ponadto kazdy mieszkaniec co pét roku oceniany jest w poszezegdlnych obszarach jak:
samoobstuga, sprawnos¢ fizyczna, funkcjonowanie spoleczno-psychiczne, sposobGw
wypelniania czasu wolnego.

W stosowanym procesie diagnozy brakuje okreslenia potrzeb i aspiracji mieszkanca
dobrze rozpoznanych i zebranych za pomoca obserwacjii przez zespdt terapeutyczno-
opiekuficzy Domu. Wskazane, aby tam gdzie jest to mozliwe mieszkancy mieli swoj udziat

w okreslanin whasnych potrzeb i oczekiwat,

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano indywidualne plany wspierania
10 mieszkancow. Ustalono, iz konstrukcja zawiera wszystkie niezbedne elementy:
cel do realizacji, zadania szezegblowe, sposéb realizacii, oscby odpowiedzialne (wskazane
imiennie i stanowiskiem, czas realizacji), spodziewane efekty.

Trudno ustalié  wihadciwg weryfikacje indywidualnych planéw  wspierania
mieszkancow. Z analizowanych dokumentéw nie wynika jakie sa przyczyny niezrealizowania
konkretnego celu, Iub czy zostal on przediuzony do realizacji.

Wystepuja trudnosci w ustalaniu oraz formudowaniu  cely gtéwnego. Cel-
~Podtrzymanie  sprawnosci psychofizycznej”, ,Dostarczanie wsparcia psychicznego
i zaspokojenie potrzeby bezpieczefistwa i akceptacji”, nie moze by¢ efektem ,,normalnego”
funkcjonowania Domu. Spos6b okreslenia celu nie moze réwnics brzmie¢ jak zadanie
do wykonania dla pracownika. Nalezy podkreslié, iz prawidlowo sformutowane cele powinny
by¢ nastawione na realizacje potrzeb wyzszych. Cele takie jak ,, PodwyzZszenie samooceny”,

»Zbudowanie poczucia wlasnej wartosci”, ~Zaspokojenie  potrzeby samorealizacii”
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sa sformulowane prawidlowo poniewaz wskazuja na realizacje potrzeb takich jak

samorealizacja, akceplacii, prestizu,
(akta kontroli str. 103 - 144)

Wybér pracownika pierwszego kontaktu

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz zadania pracownika pierwszego
kontaktu okreslone sa w Regulaminie Zespohu Terapeutyczno-Opiekunczego stanowiacego
zatgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr 18/2010 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Tursku.

W Domu kazdy mieszkaniec, ktérego stan zdrowia na to pozwala podpisuje
oswiadezenic, w ktorym wskazuje pracownika pierwszego kontaktu. Natomiast w przypadku
oséb niczdolnych ze wzgledow zdrowotnych stosowany jest wniosek o przydziclenie
mieszkanicowi pracownika pierwszego kontaktu skiadany przez kierownika pielegniarek,
opiekunéw i pokojowych. Zgode na przydzielenie mieszkaficowi pracownika pierwszego
kontaktu wyraza dyrektor Domu. Ustalono, ze na dziefi kontroli bylo 3 pracownikéw
pierwszego kontaktu, spoza dzialu terapeutyczno-opickuficzego (wylaczono zastepce

Dyrektora).
{akta kontroli str. 145-182)

Drzialalnos¢ Rady Mieszkaficéw Domu

W toku czynnosci Kontrolnych przeanalizowano dziatalnos$é Samorzadu Mieszkaricow
Domu. Ustalono, iz funkcjonowanie Samorzadu normuje Zarzadzenie nr 12/2010 dyrektora
Domu Pomocy Spolecznej z dnia 17 maja 2010r. w sprawie Regulaminu Mieszkaficow Domu
5 Pomocy Spotecznej w Tursku oraz zalaeznik do niniejszego dokumentu pn. ,, Regulamin
Samorzadu Mieszkafcéw Domu Pomocy Spotecznej w Tursku™.
Regolamin szczegélowo okresla zadania Rady. Spotkania sa protokotowane.
Ustalono, 1z w br. do dnia kontroli Rada Mieszkancéw spotkaia si¢ 5 razy. W trakcie zebrania
omoéwiono m.in.: kwestie zywienia, imprez organizowanych na terenie Domu, przydzielania
pokoi innym mieszkaicom, remontéw, wyboréw uzupeliajacych do Rady, zakupow
dla mieszkahcéw. W spotkaniach Rady Mieszkancéw uczestniczy kadra kierownicza Domu.

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji mozna stwierdzié, iz Samorzad

Mieszkancéw DPS w Tursku aktywnie uczestniczy w zyciu Domu.

(akta kentroli sir. 183-218)
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J{‘W(JW e 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacyi publiczne (Dz.U. Nr

3. Finansowanie ustug dotacia na uprawnionego mieszharica Domu, koszty

utrzymania Domu, budiet Domu

Dotacja na uprawnioneco mieszkaica

7 informacji przedstawionej przez Dyrektora wynika, iz na dzien 31 maja br.
w DPS przebywalo 77 mieszkaricow uprawnionych do dotacji z budzetu panstwa. W trakcie
kontroli w powyzszym zakresie przeanalizowano dokumentacje 5 mieszkaftedw.
W 2 przypadkach stwierdzono brak decyzji kierujacej do DPS, w 1 przypadku znajdowata sie
decyzja o umieszezenin na skutek przeniesienia z innego DPS.

Watpliwosei wzbudza zapis decyzji nt CPR.V .-8232-1-42/08 z dnia 05 czerwca 2008r.
zgodnie, z ktérg Starosta Powiatu Zielonogérskiego skicrowal mieszkafica Domu Pomocy
Spolecznej w Trzebiechowie do Domu Pomocy Spolecznej w Tursku. Natomiast w stosunku
do tego samego mieszkanica decyzje o odplamosci wydat Starosta Sulecisiski.

Zgodnie z ustawa o pomocy spofecznej w stosunku do 0séb umieszezonych w domu
pomocy spotecznej na podstawie skierowania wydanego przed dmiem 1 stycznia 2004r.,
decyzje zmieniajace decyzje o odplamosei i o skicrowaniu do domu pomocy spolecznej

wydaje starosta wlasciwy ze wzgledu na polozenie domu.
(akta kontroli str. 219-230)

Skontrolowano sposéb wyliczenia $redniego miesiceznego kosztu utrzymania
1 mieszkafica w DPS w Tursku w latach 2010-2011. Sredni micsieczny koszt utrzymania
I mieszkanca obliczany jest zgodnie z art. 6 pkt. 15 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z p6zn. zm.). Podstawa wyliczenia
sq koszty wedlug rodzajéw ogodlem, plus koszt amortyzacji powickszony o prognozowany
srednioroczny wskaznik cen fowaréw i ustug, podzielony przez sumg rzeczywistej liczby
mieszkancow w poszezegblnych miesiacach roku poprzedzajacego wyliczenie. Z nrotokofu
przyjecia ustnych wyjasgniefi ' N ‘Tf_yu'ika,
ze r0znica w kwocie 200,09 z miedzy kosztami uwzglednionymi w wyliczeniach na dzies
4.01.2011 r. a kosztami wykazanymi w zestawieniu obrotéw i sald za okres 01 stycznia 2010-
31 grudnia 2010 r. spowodowana jest ujeciem w ewidencji ksiegowej faktury korygujacej
z dnia 28.12.2010 r., ktéra wplyngta do DPS 07.01.2011 r., czyli po dacie ogloszenia kosztow

uirzymania na 1 mieszkanca DPS w 2011 r,
(akta kontrohi str. 231-270.)

® U;;ﬁicgcia danych dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dmia

112,

oz 1108 2z pddn, zm.). Usuniecia danych dokonat zespot kontrolny.




4. Prawidlowos¢ wydathowania srodkéw

Jednostka kontrolowana prowadzi rachunkowos¢ zgodnie z Zarzadzeniem Nr 14/2010 z dnia

30 czerwea 2010 1. Dyrektora DPS w Tursku.

{akta kontroli str. 271-274)
Sprawdzono wydatki z losowo wybranych, nastepujacych kont ksiegowych I kwartah1 2010 r.
oraz I kwartatu 2011 r.

Rok 2010

a) Konto 400-01-4210-10 SRODKI POMOCN. (PIELUCHOMAJ TKI, WORKI STOMIINE)

Na koncie tym ksiggowane sa wydatki na zakup $rodkéw higieny osobistej, gléwnie

pieluchomajtek oraz przyjecie w posiadanie darowizn tych Srodkéw. Sprawdzone koszty
zostaty udokumentowane i prawidlowo wprowadzone do ewidencji ksiggowej. Wydatki byly
realizowane terminowo. Kazdy dokument ksicgowy =zostal opisany, sprawdzony
pod wzglgdem merytorycznym oraz formalno- rachunkowym, zawiera prawidiowa

klasyfikacje budzetows oraz dekretacje z podpisami upowaznionych oséb,

b) Konto 400-01-4260-02 GAZ,

Na koncie tym ksicgowane sa wydatki na dostawe gazu. Sprawdzone koszty zostaly

udokumentowane i prawidlowo wprowadzone do ewidencji ksiegowej. Wydatki byly
realizowane  terminowo. Kazdy dokument ksiegowy zostal opisany, sprawdzony
pod wzgledem merytorycznym oraz formalno- rachunkowym, zawiera prawidtows

klasyfikacj¢ budzetows oraz dekretacje z podpisami upowaznionych oséb.

¢) Konto 400-02-4270 -01 USE. KONSERW. I NAPR. URZADZ. TECHNICZNYCH

Na konie tym ksiggowane sa wydatki na uslugi naprawy m.in. maszyn i konserwacji urzadzen

telefonicznych,  dzwigowych, sprzgtu  kuchennego. Sprawdzone koszty zostaly
udokumentowane i prawidlowo wprowadzone do ewidencji ksiegowej. Wydatki byly
realizowane terminowo, Kazdy dokument ksiegowy zostal opisany, sprawdzony pod
wzglgdem merytorycznym oraz formalno- rachunkowym, zawiera prawidlowa klasyfikacje

budzetowa oraz dekretacjg z podpisami upowaznionych oséb.
(akta kontroli str, 275-302)
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Rok 2011

a) Konto 401-4210-09 SRODKI POMOCNICZE (PIELUCHOMAJTKI,  WORKI
STOMIINE) | |

Na koncie tym ksiggowane sa wydatki na zakup $rodkéw higieny osobistej, glownie
pieluchomajtek oraz przyjecie w posiadanie darowizn tych srodkéw. Sprawdzone koszty
zostaty udokumentowane i prawidlowo wprowadzone do ewidencji ksiqgowej. Wydatki byly
realizowane terminowo. Kazdy dokument ksiggowy zostal opisany, sprawdzony
pod wzgledem merytorycznym oraz formalno- rachunkowym, zawiera prawidlows

klasyfikacje budzetowa oraz dekretacje z podpisami upowaznionych oséb.

b) Konto 401-4260-02 GAZ

Na koncie tym ksiegowane ss wydatki na dostawe gazu. Sprawdzone koszty zostaly

udokumentowane i prawidlowo wprowadzone do ewidencji ksiggowej. Wydatki byly
realizowane terminowo., Kazdy dokument ksiegowy zostal opisany, sprawdzony
pod wzgledem merytorycznym oraz  formalno- rachunkowym, zawiera prawidlowa

klasyfikacj¢ budzetowa oraz dekretacje z podpisami upowaznionych oséb.

¢) Konto 402-4270 -01 USE. KONSERW. [ NAPRAW URZADY. TECHNICZNYCH

Na koncie tym ksiggowane sa wydatki na ustugi naprawy niin. maszyn i konserwagji

urzadzen telefonicznych, dzwigowych, sprzetu kuchennego. Sprawdzone koszty zostaly
udokumentowane i prawidlowo wprowadzone do ewidencji ksicgowej. Wydatki byly
realizowane terminowo. Kazdy dokument ksiegowy zostal opisany, sprawdzony
pod wzgledem merytorycznym oraz  formalno- rachunkowym, zawiera prawidtowa

klasyfikacj¢ budzetows oraz dekretacje z podpisami upowaznionych 0sdb.
(akta kontroli str. 303-314)

W toku kontroli stwierdzono wzrost w 2011 r. analizowanych kosztéw w Stosunku do roku
2010, tj:
1. paragraf 4210- SRODKI POMOCN, (PIELUCHOMAIJTKI, WORKI STOMIINE) o 43%,

2. paragraf 4260- GAZ 0 29%,

3. paragral 4270-USE. KONSERW. I NAPRAW URZADZ. TECHNICZNYCH o 24%.
(akta kontroli str. 315-316)
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Whioski:

1. Mieszkaicy Domu wymagaja pomocy w podstawowych ezynnosciach zyciowych,
rowniez czgs¢ sprawnych oséb z chorobg Alzheimera lub post¢pujacym otepieniem,
Najwigcej takich mieszkaticow znajduje sic w Rodzince Nr 1. Widoczne réwniez takie
stany w pozostatych Rodzinkach.

2. Dom spetnia wymagany wskaznik zatrudnienia;

Pracownicy  dziatu terapeutyczno-opiekuiczego uczestnicza w  szkoleniach
metrytorycznych;

4. Dokumentacja zespotu terapeutyczno-opickuniczego, w tym indywidualne plany
wspicrania mieszkaricow wymagaja dopracowania ;

5. Wybdr i powolanie pracownika picrwszego kontaktu odbywa sie w sposéb
prawidlowy; 7 ‘

6. Nieprawidtowosci w dokumentacii mieszkaficow uprawnionych do dotacji;

7. Nie stwierdzono nieprawidtowosci finansowych. Skontrolowane kwoty wynikajace

z ewidencji ksiggowej sa w 100% zgodne z kwotami wynikajacymi z dokumentdw

ksiegowych,

Na tym kontrole zakoficzono.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujgcej si¢ w Domu Pomocy

Spofecznej w Tursku ksigzki kontroli pod pozycja nr 37,

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownik Jjednostki podlegajacej kontroli moze odméwié
podpisania protokohn kontroli, skfadajac, w terminie 7 dni od dnia Jjego ofrzymania, wyjadnienie
przyczyn tej odmowy,

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgloszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzesefi dotyczacych ustalef zawartych w
protokole. Zastrzezenia zglasza sig na pismie do dyrektora Wydzialu Polityki Spolfecznej Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnja otrzymania protokotu kontroli.

W preypadku zgloszenia zastrzezen do protokoh kontroli, termin odmowy podpisania
protokoin wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia dorgczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej konmtroli stanowiska dyrektora Wydziata Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzezef.

Niniejszy protokot kontroli sporzadzono w 4 Jjednobrzmiacych egzemplarzach, z kiérych jeden
przekazano — Starodcie Powiaty Sulecinskiego, drugi - Dyrektorowi DPS w Turskn, trzeci -
Wydziatowi Nadzoru i Kontroli LUW w Gorzowie WIkp., natomiast czwarty - egzemplarz
pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wikp.
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Kontrolujacy:

Joanna Jazwifiska

Kierownik oddziatu

Aleksandra Kaczmarek

Starszy inspektor

Anetta, Smietana

Stdrszy inspektor

Izabela Ciepuch
e e
Inspektor

Lubuski Urzad Wejewddzk
w Qorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8

£5-400 Gorzdw WHp. )

Gorzdéw Wikp., /f sierpnia 2011 r.

Dyrektor

DPS Tursk

DOM POMOCY SPFOLECIMNES

TURSK 28
69.200 SULECIN
tet./fax 095/755 2073
ted centr 095/755 3285 /32-86
REGON 24 103761'7“}1\11? 596-15-15-993

Tursk, dnia 4. 050&%/{” ........ ‘
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