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I. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej Zgromadzenia SS. Mitosierdzia sw. Wincentego a Paulo
w Kurozwekach, ul. Koscielna 4, 28-200 Staszéw (dalej: DPS, Dom).

Barbara Ziotkowska, Dyrektor DPS od 1 stycznia 2019 r. (dalej: Dyrektor).

1. Prawidtowosc¢ Swiadczenia ustug.
2. Finansowanie dziatalnosci.

Lata 2021-2024 (Il kwartat) z wykorzystaniem dowodéw i informacgji
sporzadzonych przed i po tym okresie.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Przemystaw Pikuta, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/143/2024 z 9 grudnia 2024 r.

tukasz Nowakowski, straszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/139/2024 z 4 grudnia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-5)

Il. Ocena ogoblna? kontrolowanej dziatalnosci

DPS nie spetniat wszystkich warunkédw organizacyjnych wskazanych
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznejs. W jednym z trzech budynkéw Domu nie
zainstalowano windy, nie utworzono palarni, pomimo ze w Domu zamieszkiwaty
osoby palace, w dwdch z trzech budynkéw na tazienke przypadato ponad szes¢
0so6b, a w przypadku toalet wiecej niz cztery osoby. Nie dostosowano tez do
potrzeb oséb niepetnosprawnych dwdch z szesciu tazienek oraz dwéch z trzech
toalet. DPS nie w petni spetniat réwniez warunki efektywnej realizacji ustug, gdyz
pomimo dysponowania odpowiednim personelem nie zapewnit cyklicznosci
szkolen dla 36 z 47 pracownikdow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego oraz nie
przeszkolit jednego z 28 pracownikéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej. Byto to niezgodne z 8 6 ust. 2 pkt 4 i 4a rozporzadzenia
w sprawie domoéw pomocy spotecznej. Dla trzech z szesciu nowoprzyjetych
mieszkancow, ktérych dokumentacje analizowano, opracowano Indywidualny
Plan Wsparcia* po uptywie szesciu miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca do
domu, co stanowito naruszenie § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie domow

1 Dz. U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

3Dz.U.z2025r. poz. 51.

4Dalej: IPW.



pomocy spotecznej. W pozostatym zakresie DPS zapewniat realizacje ustug na
poziomie obowigzujgcego standardu okreSlonego w ww. rozporzadzeniu,
a postanowienia wewnetrznych procedur uwzglednialy kwestie poszanowania
praw mieszkancéw DPS. Dyrektor DPS umozliwita i zorganizowata w sposdb
prawidtowy pomoc mieszkaricom w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych.
Podawany do PCPR $redni miesieczny koszt utrzymania mieszkancéw DPS nie
zostat obliczony zgodnie z art. 6 pkt 15 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej®, gdyz ze wzgledu na przyjety model refundacji kosztéw ponoszonych
przez DPS na rzecz pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego®, nie
odzwierciedlat kosztéw faktycznie ponoszonych przez DPS na utrzymanie
mieszkancéw. Wskutek tego, odptatnos¢ za pobyt w DPS ustalono w wysokosci
innej niz faktyczny Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca. DPS nie
przyjat polityki rachunkowosci. W konsekwencji - DPS nie wywigzat sie takze
zokre$lonego w 8§ 4 ust. 9 oraz § 5 ust. 3 umowy o realizacje zadania publicznego,
obowigzku prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej i ewidencji
ksiegowej zadania publicznego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci’. Ksiegi rachunkowe DPS dotyczace realizacji zadania
publicznego pn. prowadzenie domu pomocy spotecznej prowadzono
z naruszeniem przepiséw art. 12 ust. 2 pkt 1, art. 14 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 i art.
45 ust. 1 uor. W szczegélnosci, ksiegi rachunkowe nie zostalty zamkniete, nie
sporzagdzono w zwigzku z tym sprawozdan finansowych, ksiegi nie byty
prowadzone sprawdzalnie i na biezgco. Zaden z 48 dowodéw ksiegowych
objetych szczegétowa analizg nie zostat opatrzony dekretacjg potwierdzajaca
faktyczny sposéb ujecia dowodu w ksiegach rachunkowych, co byto niezgodne
z art. 21 ust. 1 pkt 6 uor. Jedno z 57 polecen ksiegowania dotyczgce refundacji
poniesionych przez DPS kosztéow wyzywienia i zakwaterowania pacjentéw ZOL
za miesigc grudzien 2023 r., sporzagdzono z naruszeniem art. 22 ust. 1 uor.
Sprawozdania z realizacji zadania publicznego sporzgdzano z naruszeniem
w art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie® oraz niezgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik
Nr 5 do rozporzadzenia Przewodniczagcego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego®. Z uwagi na fakt, ze olej opatowy byt réwniez wykorzystywany na
potrzeby ZOL, za ktéry DPS otrzymywat refundacje nie byto mozliwe
potwierdzenie, ze dotacja w pelni zostata wykorzystana zgodnie
z przeznaczeniem, tj. wytacznie na realizacje zadania publicznego (prowadzenie
DPS)e.

>Dz.U.z 2024 r. poz. 1283, ze zm.

6 Dalej: ZOL, zlokalizowanego w jednym z budynkéw DPS.
7Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm., (dalej: uor).

8Dz.U. 22024 r. poz. 1491, ze zm.

9 z dnia 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie wzordéw ofert i ramowych wzoréw uméw dotyczacych
realizacji zadan publicznych oraz wzoréw sprawozdan z wykonania tych zadan (Dz. U. poz. 2057).

10 Kontrola w DPS zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK z wykorzystaniem
kryteriéw legalnosci i gospodarnosci. Natomiast z uwagi na ograniczenia ustawowe nie oceniano
kontrolowanej dziatalnosci pod katem celowosci i rzetelnosci.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

I1l.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe'
kontrolowanej dziatalnosci
1. Prawidlowos¢ Swiadczenia ustug
DPS w okresie objetym kontrolg na podstawie umowy nr 1/2018 z 12 stycznia
2018 r. oraz umowy nr 3/2022/DPS z 22 listopada 2022 r. zawartej z powiatem
staszowskim wykonywat zadanie publiczne pn. prowadzenie domu pomocy
spotecznej na 100 miejsc, z podziatem na nastepujgce typy: dla oséb
w podesztym wieku - 80 miejsc, dla oséb przewlekle somatycznie chorych - 20
miejsc.

(akta kontroli str. 17-87)

Organizacje Domu okreslono w statucie i regulaminie organizacyjnym'2,
W strukturze DPS wyszczegdlniono Dzialy Ksiegowosci, Terapeutyczno-
Opiekunczy oraz Gospodarczy. Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2024 r. w zespole
terapeutyczno-opiekuriczym pracowato 30 osdb (28,75 w przeliczeniu na petny
etat), tj.: jeden kapelan (0,25 etatu), trzy pielegniarki (2,5 etatu), 23 pokojowe
(23 etaty), dwdch pracownikdéw socjalnych (2 etaty) oraz jeden terapeuta
zajeciowy (1 etat). Wskaznik zatrudnienia pracownikdéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego, przy uwzglednieniu 10 wolontariuszy pracujacych bezposrednio
z mieszkaricami domu (dwa etaty), oraz trzech oséb zatrudnionych w ramach
umowy cywilnoprawnej (0,5 etatu) w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
na jednego mieszkanca domu wyniést 0,44, tj. osiggnieto wymagany poziom
zatrudnienia, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. a oraz b rozporzadzenia
w sprawie domoéw pomocy spotecznej’s.

(akta kontroli str. 95, 104, 115, 122-124)

W okresie objetym kontrolg stosownie do wymogéw 8§ 6 ust. 2 pkt 1 i 2
rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej, DPS zatrudniat w petnym
wymiarze czasu pracy dwoch pracownikéw socjalnych oraz zapewniat
mieszkarncom domu kontakt z psychologiem.

(akta kontroli str. 125)

W latach 2021-2024 (do 30 wrzesnia) pracownicy zespotu terapeutyczno-
opiekunczego uczestniczyli tacznie w pieciu szkoleniach na temat praw
mieszkancéw, kierunkéw prowadzenia terapii, metod pracy z mieszkancami,
z czego: w 2021 r. - w jednym, a po dwa szkolenia roku 2022 i 2024 r. Badanie
dokumentacji szkoleniowej wykazato, ze 11 pracownikéw z 474 zatrudnionych
w zespole terapeutyczno-opiekunczym uczestniczyto w ww. szkoleniach
z obowigzkowg cyklicznoscig, tj. co najmniej raz na dwa lata. W przypadku
pozostatych 36 oséb takiej cyklicznosci nie zachowano, o czym szerzej w sekg;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 126-130, 399, 401-406)

1" 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;j.

12 Wprowadzonym zarzgdzeniem Dyrektora nr 1/2018 z 15 czerwca 2018 r. oraz nr 3/2024 z 17

czerwca 2024 r.

3 Minimalny poziom wskazZnika bioragc pod uwage, ze w DPS prowadzone sg dwa typy doméw
powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,43.
14 Zatrudnionych w latach 2021-2024 (do 30 wrzes$nia).
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Szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej ukonczyto 29
z 32'> pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego pracujgcych w DPS
w okresie od 1 listopada 2023 r. do 30 wrzesnia 2024 r. Trzy osoby wykonywaty
prace bez takiego przeszkolenia. Dwie z nich zatrudniono w DPS odpowiednio:
1 sierpnia 2024 r. i 23 wrzesnia 2024 r. Dyrektor wyjasnita, ze osoby te zostang
przeszkolone w 2025 r. Trzecia osoba nie odbyta wymaganego szkolenia,
pomimo ze byta zatrudniona w Domu od 30 czerwca 2015 r., 0 czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 126-130, 399)

W latach 2021-2023 (na dzien 31 grudnia) oraz wedtug stanu na koniec
Il kwartatu 2024 r. liczba miejsc w DPS zgodnie z decyzjg nr PS.11.9423.12.2013
Wojewody Swietokrzyskiego z 2 sierpnia 2013 r. wyniosta 100, w tym: dla 0séb
w podesztym wieku - 80 i dla oséb przewlekle chorych somatycznie - 20.
Wykorzystanie miejsc w DPS wedtug stanu na koniec roku w latach 2021-2023
wynosito:

— 2021 r.: 64 (64%), z czego: dla 0s6b w podesztym wieku - 46 (58%), dla oséb
przewlekle somatycznie chorych - 18 (90%). Sposrdd oséb umieszczonych
w DPS 19 przyjeto lub skierowano przed 1 stycznia 2004 r.

— 2022 r.: 63 (63%), z czego: dla 0s6b w podesztym wieku - 48 (60%), dla oséb
przewlekle somatycznie chorych - 15 (75%). Sposréd oséb umieszczonych
w DPS 7 przyjeto lub skierowano przed 1 stycznia 2004 r.

— 2023 r.: 62 (62%), z czego: dla 0s6b w podesztym wieku - 46 (58%), dla oséb
przewlekle somatycznie chorych - 16 (80%). Sposréd os6b umieszczonych
w DPS 13 przyjeto lub skierowano przed 1 stycznia 2004 r.

W 2024 r. (na dzieh 30 wrzesnia) w DPS przebywato 71 0séb (71%), w tym 53
osoby (66%) w domu dla oséb w podesztym wieku oraz '8 (90%) w domu dla oséb
przewlekle somatycznie chorych. Liczba mieszkancow, ktérzy zostali przyjeci lub
skierowani do DPS przed 1 stycznia 2004 r. wynosita 13.

(akta kontroli str. 131)

Powotany w DPS zespot terapeutyczno-opiekuriczy w latach 2021-2024
(Il kwartat) spotkat sie tgcznie 98 razy z czego: w roku 2021 - 25 razy, w roku
2022 r. - 26 razy, w roku 2023 - 26 razy i w roku 2024 - 21 razy. Przedmiotem
ww. spotkan byto m.in. oméwienie planéw wsparcia, zapoznanie sie z nowymi
problemami mieszkarncow czy wybdr pracownika pierwszego kontaktu.

(akta kontroli str. 133-136)

Obowigzujgcy w DPS regulamin mieszkarncéw uwzgledniat zapewnienie wolnosci
osobistej, intymnosci, godnosci i poczucia bezpieczenstwa jego mieszkancow. Za
nieprzestrzeganie zasad ustalonych w Domu w ww. regulaminie przewidziano:
rozmowe pouczajagcg na cotygodniowych spotkaniach, udzielenie przez
Dyrektora nagany niepublicznej, udzielenie nagany publicznej na spotkaniu
spotecznosci Domu, pominiecie przy nagradzaniu, udziale w imprezach
wewnetrznych i zewnetrznych dla mieszkancéw, przekwaterowanie z pokoju
jednoosobowego do wieloosobowego, obcigzenie finansowe mieszkanca za

5 Zatrudnionych w okresie od 1 listopada 2023 r. do 30 wrzes$nia 2024 r., ktérych objat nowy
obowigzek w zakresie szkolenia z udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

6 Obowigzek ukonczenia szkolenia wszedt w zycie 1 listopada 2023 r.
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Swiadome niszczenie wspdlnego mienia Domu, obcigzenie mieszkanca kosztami
dodatkowego prania, suszenia, malowania, naprawy lub odkupienia mebli lub
sprzetu, ktére zostaly celowo zniszczone; potrgcenie zobowigzan w sytuacji
zalegania z optatami co najmniej jeden miesigc, ograniczenia zasady intymnosci
przez wejscie do pokoju i zwrdcenie uwagi w przypadku uporczywego
nieprzestrzegania higieny osobistej i czystosci pomieszczenia, czy wejscie do
pokoju mieszkania o kazdej porze, jesli zaistnieje podejrzenie naduzywania
alkoholu, stosowanie $rodkéw odurzajgcych, palenia papieroséw oraz
zaktdcania spokoju i zagrozenia bezpieczehstwa innych mieszkancow.

(akta kontroli str. 189-194)

W DPS przyjeto, ze skargi mieszkancoéw rozpatrujg poszczegélne dziaty oraz
przygotowujg propozycje ich zatlatwienia. Ponadto mieszkancy domu miel
prawo do regularnego kontaktu z Dyrektorem oraz zgtaszania Dyrektorowi skarg
i wnioskéw w okreslonych dniach i godzinach, tj. w $rody od godz. 12.00 do
13.00. W latach 2021-2024 (Il kwartat) do DPS nie wptynely skargi, zazalenia,
wnioski czy tez petycje mieszkancow lub cztonkdéw ich rodzin odnosnie
funkcjonowania DPS.

(akta kontroli str. 105, 116, 132, 191, 355, 366)

Badanie szesciu spraw nowoprzyjetych mieszkarncow DPS wykazato, ze
w czterech przypadkach przed przyjeciem osoby do Domu pracownik socjalny
ustalit aktualng sytuacje socjalno-bytowg tej osoby w miejscu zamieszkania lub
pobytu. W stosunku do dwdch osdb takiego dziatania nie podjeto. Jedna z nich,
do chwili umieszczenia w DPS przebywata w Szpitalu. Odnosnie drugiej osoby,
Kierownik Dziatu Terapeutyczno-Opiekunczego oraz Dyrektor wyjasnity, ze byto
to spowodowane wystepowaniem w tym okresie zagrozenia epidemicznego
spowodowanego zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Ustalen dotyczgcych aktualnej sytuacji socjalno-bytowej osoby dokonywano
poprzez wypetnienie Kwestionariusza Rodzinnego Wywiadu, ktéry zawierat m.in.
zgtoszone potrzeby i oczekiwania osoby lub rodziny, ocene sytuacji materialnej,
warunkéw bytowych, zdrowotnej osoby lub rodziny, wnioski pracownika
socjalnego.

Dla trzech sposréd ww. szesciu oséb, stosownie do 8 2 ust. 4 rozporzadzenia
sprawie domoéw pomocy spotecznej opracowano IPW w terminie 6 miesiecy od
dnia ich przyjecia do domu. W przypadku pozostatych trzech oséb, terminu tego
nie dochowano, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Zadna z o0s6b, ktérych dokumentacje analizowano nie ztozyta do depozytu
przedmiotdéw wartosciowych. W aktach osobowych dwdch oséb odnotowano, ze
posiadajg telefon komdrkowy. W dokumentacji pozostatych czterech osdb nie
wskazano, aby posiadaty przedmioty osobistego uzytku lub wyposazenia
stanowigce ich wiasnos¢.

(akta kontroli str. 137-138, 391, 394)

Badanie dokumentacji 10 mieszkancéw DPS wykazato, ze wszystkie osoby miaty
opracowane Indywidualne Plany Wsparcia. Zaden z tych dokumentéw nie byt
opatrzony podpisem mieszkanca ani nie zawierat adnotacji, ze sporzadzenie
planu z jego udziatem nie byto mozliwe. Uniemozliwiato to weryfikacje spetnienia
wymogu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej, tj. czy plan opracowano z udziatem mieszkarnca. Dyrektor wyjasnita:
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(...) dokumentacja nie zostata sporzadzona z udziatem mieszkanca, gdyz ze
wzgledu na stan zdrowia nie mogt on uczestniczy¢ w spotkaniu, niestety nie
zostato to udokumentowane przez personel (...). Wzor przyjetego w Domu planu
przewidywat realizacje zadan w zakresie pielegniarskiej opieki medycznej, pracy
socjalnej, terapii zajeciowej oraz rehabilitacji. W IPW czterech oséb nie wskazano
zadnych zadan odnoszacych sie do terapii zajeciowej oraz rehabilitacji,
aw przypadku jednej osoby - do rehabilitacji. Dyrektor wyjasnita, ze brak wpisow
wynika z tego, ze mieszkancy nie zgtaszali zadnych problemdéw w tym obszarze.
We wszystkich analizowanych planach realizowanych przez kilka/kilkanascie
miesiecy, jedyny wpis w sekcji Problem to: adaptacja do warunkéw DPS lub
wybor pracownika pierwszego kontaktu. Z wyjasnien Dyrektor wynika, ze
mieszkancy nie zgtaszali przez ten okres zadnych innych probleméw ani zadan.
W odpowiedzi na zidentyfikowany problem/zadanie zaplanowano takie
dziatania jak: w zakresie pielegniarskiej opieki medycznej - zapoznanie
z topografig oddziatu, zapewnienie zyczliwosci, otoczenie opieka, zapoznanie
z innymi mieszkancami; w zakresie pracy socjalnej - wybdr pracownika
pierwszego kontaktu; w zakresie terapii zajeciowej - socjoterapia,
muzykoterapia; w zakresie rehabilitacji - przedstawienie planu rehabilitacji.
W zadnym z planéw nie okreslono termindw realizacji zaplanowanych dziatan,
sposobu pomiaru lub oceny wykonania zaplanowanych dziatah. Ponadto nie
odnotowywano czy mieszkaniec wywigzywat sie obowigzkéw wynikajgcych
z zawartego planu i nie dokonywano wpiséw na temat oceny realizacji
zaplanowanych dziatan. Dyrektor wyjasnita, ze stato sie to przez niedopatrzenie
i niewtasciwe wypetnianie dokumentacji przez personel. Do realizacji ustalonych
dziatan wskazywano personel medyczny, personel oddziatu, zespot
terapeutyczno-opiekuriczy, pracownika  pierwszego  kontaktu.  Zaden
z Indywidualnych Planéw Wsparcia nie byt aktualizowany (zmieniany).

(akta kontroli str. 326-329, 399-400)

Dom miescit sie w trzech budynkach wielokondygnacyjnych oznaczonych jako
Pawilon A, B oraz C, przy czym budynek C DPS dzielit z ZOL". Pomiedzy
Pawilonem A i B oraz B i C znajdowaly sie tgczniki.

DPS spetniat warunki w zakresie ustug bytowych okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1 lit.
a-c rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej, z zastrzezeniem, ze
jeden z budynkéw nie byt wyposazony w winde, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 340-241, 345-348)

W DPS znajdywaly sie pomieszczenia wskazane w § 6 ust. 1 pkt 2 lit. a-k
rozporzgdzenia sprawie domoéw pomocy spotecznej, tj. m.in. pokoje mieszkalne
jednoosobowe i wieloosobowe, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji czy
gabinety przedmedycznej pomocy doraznej, poza palarnig, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Pomieszczenia do rehabilitacji DPS byty
wyposazone w sprzet rehabilitacyjny nalezacy do ZOL, ktéry na podstawie ustnej
umowy byt bezptatnie wykorzystywany na potrzeby mieszkancéw Domu pod
nadzorem fizjoterapeutéw DPS.

17 Pomieszczenia przynalezne do DPS znajdowaly sie na trzech kondygnacjach, tj. parter, trzecie
i czwarte pietro, z czego byto one wytgczone z uzytkowania.
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(akta kontroli str. 341, 348, 439-448)

Stosownie do § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a i b rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej, w DPS pokoje jednoosobowe miaty powierzchnie nie mniejszg niz
9 m2, a wieloosobowe nie mniejszg niz 6m2 na osobe. Wedtug stanu na 30
wrzesnia 2024 r. pokoje wieloosobowe byty zamieszkate przez nie wiecej niz trzy
osoby.

Ogledziny 10 zamieszkatych przez mieszkancéw pokoi wykazaty, ze spetniaty one
wymogi, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c rozporzadzenia w sprawie domow
pomocy spotecznej, tj. m.in. byly wyposazone szafe, szafki nocne czy
odpowiedniag do liczby oséb - liczbe wyprowadzen elektrycznych,
z zastrzezeniem, ze w trzech pomieszczeniach nie byto stotu. Dyrektor wyjasnita:
(...) w pokojach tych sg mieszkancy poruszajacy sie na wdzkach inwalidzkich co
utrudniatoby im przemieszczanie sie po pokoju, ponadto mieszkancy tych pokoi
nie chcg wyposazenia pokoju w stét.

(akta kontroli str. 345-348, 420)

Dwa z trzech budynkéw DPS nie spetniaty warunkéw sanitarnych okreslonych
w 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Cztery z szesciu tazienek
oraz jedna z trzech toalet objetych ogledzinami byty przystosowane dla osdb
niepetnosprawnych m.in. poprzez uchwyty, wyposazenie czesci tfazienek
w foZkowanny, krzesta kgpielowe. Pozostate pomieszczenia sanitarne takiego
przystosowania nie miaty, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
tazienki oraz toalety byly wyposazone stosownie do wymagan okreslonych
w 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. c rozporzgdzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej.

(akta kontroli str. 345-376, 386)

Mieszkaricom Domu zapewniono cztery positki dziennie (Sniadanie, obiad, deser
oraz kolacje) i mozliwos¢ otrzymania positku dodatkowego oraz dietetycznego.
Jadtospisy uktadane byty przez dietetyka. Czas wydawania kazdego z positkdow
wynosit dwie godziny. Podstawowe produkty zywnosciowe oraz napoje byty
dostepne przez catg dobe. Mieszkaniec Domu magt spozywac positki w pokoju
mieszkalnym, a w razie potrzeby byt karmiony.

(akta kontroli str. 195, 197-200, 300, 333-335, 400)

W latach 2021-2024 (11l kwartat) w Domu nie byto mieszkancéw nieposiadajgcych
wiasnej odziezy i obuwia, ktorzy nie mieli mozliwosci ich zakupienia z wiasnych
Srodkow.

(akta kontroli str. 330)

W DPS w okresie objetym kontrolg nie byto mieszkarcéw, ktérzy nie byli w stanie
zapewni¢ sobie S$rodkéw czystosci i Srodkdéw higienicznych. Analiza
10 indywidualnych kart czynnosci pielegnacyjnych18 wykazata, ze wykonywano
m.in. takie czynnosci pielegnacyjne jak kapiel, zmiana bielizny osobistej czy
zmiana bielizny poscielowej. W przypadku dziewieciu oséb bielizne poscielowag
zmieniano z obowigzkowq cyklicznoscig, tj. nie rzadziej niz raz w tygodniu. Jednej

'8 Karty za miesigc wrzesien 2024 r.



osobie posciel zmieniono po uplywie tego okresu, o czym szerzej w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 175-188, 331)

Mieszkaricom Domu zapewniono $wiadczenie pracy socjalnej, organizacje zajec
terapeutycznych, w tym terapii zajeciowej, mozliwosci korzystania z biblioteki
lub punktu bibliotecznego oraz codziennej prasy, a takze mozliwos¢ zapoznania
sie z przepisami prawnymi dotyczagcymi domu. Organizowano Swieta
i uroczystosci okazjonalne, mieszkannicom umozliwiano udziat w imprezach
kulturalnych i turystycznych, zapewniono mozliwos¢ kontaktu z kaptanem
i udziatu w praktykach religijnych, zgodnie z wyznaniem mieszkarnca domu,
a takze regularny kontakt z Dyrektorem w okreslonych dniach tygodnia
i godzinach podanych do publicznej wiadomosci w dostepnym miejscu. Zmartym
mieszkancom zapewniono sprawienie pogrzebu, zgodnie z wyznaniem.

(akta kontroli str. 332, 355, 366)

DPS nie zawierat porozumien z zaktadami opieki zdrowotnej lub szpitalami
prowadzonymi przez powiat. Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2024 r. wszyscy
mieszkancy Domu byli uprawnieni do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Opieke medyczng nad
mieszkancami sprawowat lekarz pierwszego kontaktu z Osrodka Zdrowia
w Kurozwekach oraz pielegniarki. Ponadto mieszkancy mieli w ramach
zawartych przez Dom porozumien wolontariackich zapewniony dostep do
lekarza psychiatry i neurologa™. Dom zapewniat mieszkancom mozliwos¢
wykonania badan specjalistycznych. W przypadku skierowania mieszkanca do
specjalisty, personel DPS umawiat wizyte oraz gdy byto to podyktowane
zaleceniami lekarza, transport medyczny. W sytuacji niewymagajacej
skorzystania z ww. transportu mieszkancow przewozono do lekarza specjalisty
samochodem DPS przystosowanym do przewozenia 0s6b niepetnosprawnych.

(akta kontroli str. 148-156)

Sposéb postepowania z depozytami ziozonymi przez mieszkancéw DPS
regulowata wprowadzona przez Dyrektora procedura postepowania
z depozytami wartosciowymi. Do depozytu mogty by¢ oddane Srodki pieniezne
i przedmioty wartosciowe, do ktérych zaliczono m.in. polskie pienigdze
obiegowe, waluty zagraniczne, monety z metali szlachetnych czy przedmioty
uznane przez mieszkanca za wartosciowe. W sytuacji, gdy mieszkaniec nie
decydowat sie na ztozenie Srodkéw pienieznych i wartosciowych, sktadat
stosowne oswiadczenie, ktére dotgczano do akt osobowych mieszkanhca.
W latach 2021-2024 (Il kwartat) przedmioty wartosciowe do depozytu ztozyt
jeden mieszkaniec. Potwierdzeniem przyjecia ww. przedmiotéw byt dokument
podpisany przez mieszkanca oraz pracownika socjalnego, w ktorym
wskazywano przedmioty wartosciowe ztozone do depozytu. Od 23 stycznia
2024 r. w Domu ponadto prowadzona jest ksiega depozytowa. Przekazywanie
srodkéw pienieznych byto dokumentowane poprzez wystawianie dowodu
wptaty. Pokwitowanie byto dotgczane do akt osobowych mieszkarica. Wyptat
z konta depozytowego dokonywano za posrednictwem pracownika socjalnego,
co byto réwniez dokumentowane.

9 Nie wystgpito podwdjne finansowanie ze $rodkéw ubezpieczenia zdrowotnego i $Srodkéw
przeznaczonych na pomoc spoteczng.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Srodki mieszkafncéw byly przechowywane na jednym rachunku bankowym,
jednak w DPS prowadzono indywidualne konta depozytowe za pomoca
programu komputerowego. W ewidencji finansowej mieszkanca ujawniane byty
m.in. takie informacje jak: data, wpfata, wyptata, nr dokumentu czy opis
prowadzonej operacji.

(akta kontroli str. 157-174)

W latach 2021-2024 (Il kwartat) w DPS przeprowadzono 14 kontroli (13 kontroli
planowych oraz jedna dorazna?°) w zakresie prawidtowosci Swiadczenia ustug
lub w obszarach oddziatywujgcych na te ustugi Byty to kontrole:

— sedziego Sadu Rejonowego w Staszowie w kwietniu 2021 r., marcu 2022 r.,
marcu 2023 r. oraz w grudniu 2023 r., ktéry sprawdzat legalnos¢
przyjmowania i przebywania o0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
przestrzeganie ich praw oraz warunkoéw w jakich przebywajg. Kontrole nie
wykazaty nieprawidtowosci;

— Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Staszowie w marcu 2021 r.,
listopadzie 2022 r. oraz pazdzierniku 2023 r., ktére weryfikowato jakos¢
Swiadczonych ustug, strukture zatrudnienia, kwalifikacje personelu oraz
zasady funkcjonowania DPS. Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci;

— Wojewody Swietokrzyskiego w czerwcu 2022 r. - w zakresie przestrzegania
praw mieszkanncow domu pomocy spotecznej. Kontrola nie wykazata
nieprawidtowosci;

— Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie?":

1) we wrzesniu 2021 r., sierpniu 2022 r., marcu 2023 r. oraz wrzes$niu
2024 r. w zakresie stanu sanitarnego obiektu. Kontrole nie wykazaty
nieprawidtowosci;

2) we wrzesniu 2021 r. oraz styczniu 2023 r. - bloku zywienia w DPS.
Kontrola w 2021 r. nie wykazata nieprawidtowosci. W 2023 r.
stwierdzono brak aktualnych wynikéw badania potwierdzajgcego
skutecznos¢ prowadzonych zabiegdbw mycia i dezynfekcji
wykonywanego w ramach kontroli wewnetrznej zgodnie
z harmonogramem znajdujagcym sie w dokumentacji kuchni.
Wskutek tego zobowigzano DPS do przedtozenia PSSE w Staszowie
wynikow ww. badan po ich otrzymaniu z laboratorium w ciggu
jednego miesigca. DPS przekazato sprawozdanie z badania
w wyznaczonym terminie, w badanej probce nie wykryto pateczek
Salmonelli.

(akta kontroli str. 139-142)

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

1. DPS nie spetniat nizej wymienionych warunkow efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wychowawczych, gdyz:

— 36 z 47 pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego nie
uczestniczyto co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach w zakresie praw

20 Kontrola Wojewody Swietokrzyskiego.

21 Dalej: PSSE w Staszowie.
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mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod
pracy z mieszkancami, co stanowito naruszenie § 6 ust. 2 pkt
4 rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spoteczne;j.

Przepis ten stanowi, ze warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych
i wspomagajacych jest uczestniczenie pracownikdow zespotu terapeutyczno-
opiekunczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora
domu szkoleniach na temat praw mieszkaricow domu oraz kierunkéw
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile wystepujg problemy
z komunikacjg werbalng wéréd mieszkancow.

(akta kontroli str. 126-130, 401-406)

— Jeden z 28 pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego
zatrudniony w DPS przed 1 listopada 2023 r. nie ukonhczyt szkolenia
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w wymaganym
terminie. Stanowito to naruszenie 8 2 rozporzadzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 27 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie domow pomocy spotecznej??.

Przepis ten stanowi, ze ukonhczenie przez pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego zorganizowanego przez dyrektora domu szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt
4a rozporzadzenia zmienianego w 8 1 w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, nastgpi nie pézniej niz w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia
W zycie niniejszego rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 126)
Odnosnie niezapewnienia cyklicznosci szkolen Dyrektor wyjasnita: (...) osoby nie
uczestniczyty w szkoleniach z uwagi na trwajgcy czas epidemii CoV-19 (byt to bardzo
trudny czas naznaczony bardzo wieloma zadaniami), ograniczone mozliwosci
kontaktu z osobami z zewngqtrz jak réwniez pracownikéw chorych u ktorych wykryto
wirusa CoV-19 i wysytanie pracownikéw na kwarantanny. Natomiast po ustaniu
czasu epidemii pracownicy nie odbyli regularnych szkoleri z powodu przeoczenia {(...)
W przysztosci dofozymy wszelkich staran, aby wszystkie osoby z zespotu
terapeutyczno-opiekuriczego uczestniczyty regularnie w szkoleniach (...).

(akta kontroli str. 399)

Nie kwestionujac, iz ogtoszenie stanu epidemii stanowito znaczne utrudnienie
w funkcjonowaniu DPS, Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze Dom dla
pozostatych pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w latach 2020-
2022 organizowat szkolenia.
Odnosnie do nieukonczenia szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej Dyrektor wyjasnita: (..) pracownik nie byt obecny na
zorganizowanych szkoleniach z tego tematu. Dopiero 26 listopada 2024 r.
uczestniczyt w szkoleniu z pierwszej pomocy.

(akta kontroli str. 543)
Najwyzsza Izby Kontroli wskazuje, ze obowigzkiem Dyrektora jest

zorganizowanie pracy DPS w taki sposéb, aby pracownicy mieli mozliwos¢
ukonczenia obowigzkowych szkoleh w wymaganych terminach. Z uwagi na fakt,

22 Dz. U. poz. 2355.
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ze pracownik ukoniczyt ww. szkolenie, NIK odstepuje od formutowania wniosku
pokontrolnego w tym zakresie.

2. Trzem mieszkancom sposréd szesciu nowoprzyjetych, tj. ZW., H.D. i W.K,,
opracowano IPW odpowiednio w: 6smym, dziewigtym oraz siédmym
miesigcu liczac od dnia przyjecia do domu, co stanowito naruszenie 8 2 ust.
4 rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spoteczne;j.

Przepis ten stanowi, ze Indywidualny Plan Wsparcia powinien by¢
przygotowany w terminie szesciu miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca do
domu.

(akta kontroli str. 137-138)

Kierownik Dziatu Terapeutyczno-Opiekunczego wyjasnita: (...) ze wzgledu na stan
zdrowia i samopoczucia, jak réwniez nieche¢ w rozmowie do zaproponowanego
spotkania, nieufnos¢ wobec nowych 0s6b, trudnosci w zaakceptowaniu nowej
sytuacji, w ktorej sie znaleZli, indywidualne plany wsparcia zostafy opracowane
Z opdZnieniem, aby (...) osoby nabraty zaufania i otworzyty sie bardziej na rozmowy.

(akta kontroli str. 392)
Wyjasnienia powyzsze nie mogg by¢ uwzglednione, poniewaz ww. termin
wyznaczajg obowigzujgce przepisy.

3. Budynek wielokondygnacyjny DPS oznaczony jako Pawilon A nie byt
wyposazony w winde, co stanowito naruszenie 8 6 ust. 1 pkt 1 lit. b
rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej.

Przepis ten stanowi, ze Dom uznaje sie za spetniajacy warunki, jezeli
w zakresie ustug bytowych budynek wielokondygnacyjny ma zainstalowang
winde dostosowang do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Wskutek braku windy, mieszkancy pokoi zlokalizowanych na parterze, aby
uda¢ sie do pomieszczen na pietrach budynkéw DPS, tj. m.in. pokoju
dziennego pobytu, pokoi innych mieszkancéw, kaplicy muszg skorzystac ze
schodéw na pierwsze pietro albo wychodzi¢ z budynku na zewnatrz
i przechodzi¢ do innych pawilonéw, aby nastepnie skorzysta¢ z windy i/lub
tacznikdw.

(akta kontroli str. 340, 345)

Dyrektor wyjasnita: (...) w pawilonie brak jest miejsca, aby w budynku zostata
zamontowana winda, ponadto wykonanie dokumentacji potrzebnej do tego oraz
dobudowa szybu windowego i zamontowanie nowej windy jest bardzo kosztowne .
Mieszkaricy znajdujqcy sie na parterze w wiekszosci sq osobami lezqcymi i terapie
zajeciowq oraz rehabilitacje majq w swoim oddziale. Ponadto dodata, ze za pokdj
dzienny mieszkancom znajdujgcym sie na parterze stuzy¢ moze jadalnia gdzie
znajduje sie telewizor i radio.

(akta kontroli str. 420)

4. W budynkach DPS nie wyznaczono pomieszczenia palarni, pomimo ze
wsréd mieszkarnicow Domu byly osoby palace, co stanowito naruszenie
§ 6 ust. 1 pkt 2 lit. h rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spoteczne;j.
Przepis ten stanowi, ze Dom uznaje sie za spetniajgcy warunki, jezeli
znajduje sie w nim palarnia, w przypadku, gdy wsréd mieszkancéw domu

sg osoby palace.
(akta kontroli str. 341, 348)
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Dyrektor wyjasnita: (...) usytuowanie oraz ilos¢ pomieszczeri na poszczegdlnych
budynkach uniemozliwia nam przeznaczenie pomieszczania na palarnie, bqdZ tez
wstawienie kabiny (palarni), gdyz nie bedq zachowane podstawowe wymiary ciggow
komunikacyjnych, jak réwniez drég ewakuacyjnych.

5. DPS nie spetniat nizej wskazanych wymogéw w zakresie warunkéw
sanitarnych, gdyz:

— w dwoch z trzech budynkéw DPS na tazienke przypadato ponad szes¢
0s6b, a w przypadku toalet wiecej niz cztery osoby, tj.:

1) w Pawilonie A znajdowaly sie trzy tazienki wyposazone tgcznie w trzy
prysznice i cztery miski ustepowe oraz jedna toaleta wyposazona
w jedng miske ustepowa. Tymczasem wedtug stanu na 30 wrzesnia
2024 r. liczba mieszkancéw pawilonu wynosita 29 oséb, z czego
dziewie¢ 0s6b byto osobami lezgcymi;

2) w Pawilonie C (lll poziom) znajdowata sie jedna tazienka wyposazona
w dwa prysznice i trzy miski ustepowe, jedna tazienka przynalezna
do pokoju jednoosobowego wyposazona w wanne oraz miske
ustepowg oraz dwie toalety, w ktérych to byly tgcznie cztery miski
ustepowe. Tymczasem wedtug stanu na 30 wrzesnia 2024 r. liczba
mieszkancéw pawilonu wyniosta 30 osdéb, z czego 10 lezgcych.

Byto to niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie domoéw
pomocy spotecznej. Przepis ten stanowi, ze dom uznaje sie za spetniajacy
warunki, jezeli w zakresie warunkéw sanitarnych liczba tazienek zapewnia
mozliwos¢ korzystania z kazdej przez nie wiecej niz sze$¢ oséb, a w przypadku
toalet nie wiecej niz cztery osoby, jezeli liczba oséb lezgcych przekracza 50%
ogolnej liczby mieszkaricow domu, dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych
pomieszczen o 25%.

(akta kontroli str. 345-348, 386)

— dwie z szesciu tazienek oraz dwie z trzech toalet, wbrew wymogom
okreslonym w 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia w sprawie domow
pomocy spotecznej nie byly przystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

(akta kontroli str. 345-348)

Odnosnie liczby tazienek i toalet Dyrektor wyjasnita: (...) w podanych pawilonach,
ktére sq budynkami budowanymi bardzo dawno, nie ma miejsca, aby powstaty nowe
tazienki i toalety.

(akta kontroli str. 420)

Jako przyczyne niedostosowania wszystkich tazienek i toalet do potrzeb osoéb
niepetnosprawnych Dyrektor wskazata niedopatrzenie.
(akta kontroli str. 420)

Z uwagi na fakt, ze DPS w trakcie kontroli przystosowat ww. pomieszczenia do

potrzeb oséb niepetnosprawnych, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od

formutowania wniosku pokontrolnego dotyczacego tej nieprawidtowosci.

6. Jednej osobie z 10, ktérych dokumentacje objeto badaniem, posciel
zmieniono po uptywie dwdéch tygodni, co stanowito naruszenie 8 6 ust. 1 pkt
8 lit. ¢) rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spoteczne;.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Przepis ten stanowi, ze mieszkaricowi domu pomocy spotecznej zmienia sie
posciel w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie.

(akta kontroli str. 175-188)

Dyrektor wyjasnita: (...) personel sprawujgcy opieke nad mieszkaricem przez
niedopatrzenie nie wymienit regularnie poscieli mieszkaricowi, kiedy zorientowano
sie, ze nie byta zmieniona w odpowiednim czasie natychmiast to wykonano.

(akta kontroli str. 400)

Biorgc pod uwage, ze stwierdzona nieprawidtowos$¢ miata jednostkowy
charakter oraz uwzgledniajgc przyczyny jej powstania przytoczone w ztozonych
wyjasnieniach, NIK odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego.

W okresie objetym kontrol3 DPS nie spetniat wszystkich warunkow
organizacyjnych wskazanych w 8§ 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie domoéw
pomocy spotecznej. W jednym z trzech budynkéw Domu nie byto zainstalowane]
windy dostosowanej do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz nie utworzono
w nim palarni, w sytuacji, gdy wsrod mieszkancéw byty osoby palgce. DPS nie
spetniat tez wszystkich warunkoéw sanitarnych, gdyz w dwoch z trzech budynkow
DPS na tazienke przypadato wiecej niz sze$¢ oséb, a w przypadku toalet wiecej
niz cztery osoby. Ponadto dwie z szesciu tazienek oraz dwie z trzech toalet nie
byty przystosowane do potrzeb osdéb niepetnosprawnych. Dom nie w petni
spetniat rowniez warunki efektywnej realizacji ustug opiekuniczych. Naruszono
wymogi okreslone w 8 6 ust. 2 pkt 4 i 4a rozporzgdzenia w sprawie domow
pomocy spotecznej, gdyz nie zapewniono cyklicznosci szkolen dla 36 z 47
pracownikéw tego zespotu oraz nie przeszkolono jednego z 28 pracownikéw
w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Dom spetniat
natomiast wymogi dotyczace wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekuriczego, zatrudniania w petnym wymiarze czasu dwoéch
pracownikdow  socjalnych oraz umozliwienia mieszkancom kontaktu
z psychologiem. Liczba mieszkaricow DPS nie przekraczata okreslonej
w zezwoleniu. DPS umozliwit mieszkancom i zorganizowat w sposéb prawidtowy
pomoc w korzystaniu ze $wiadczeh zdrowotnych. Dla trzech nowoprzyjetych
mieszkancéw, wbrew wymogom § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie domoéw
pomocy spotecznej, nie opracowano IPW w wymaganym terminie.

2. Finansowanie dziatalnosci

W latach 2021-2023 (na dzien 31 grudnia) oraz wedtug stanu na 30 wrzes$nia
2024 r., zgodnie z danymi przekazanymi przez DPS, $rodki finansowe na wydatki
zwigzane z funkcjonowaniem instytucji wyniosty odpowiednio: 4903,9 tys. zt,
4901,2 tys. zt, 5527,9 tys. zti4503,7 tys. zt, w tym:

— z tytutu dotacji celowej na mieszkancédw umieszczonych i skierowanych
przed 1 stycznia 2004 r.. w roku 2021 - 695,5 tys. zt, w roku 2022 -
575,6 tys. zt, w roku 2023 - 598,9 tys. zt, a w roku 2024 - 384,2 tys. zt;
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— z tytutu wniesionych optat za pobyt w Domu mieszkancéw skierowanych
i umieszczonych przed 1 stycznia 2004 r.: w roku 2021 - 273,2 tys. zt, w roku
2022 - 2719 tys. z%;

— z tytutu wniesionych optat za pobyt w Domu mieszkancéw skierowanych
i umieszczonych po 1 stycznia 2024 r.: w roku 2021 - 2088,4 tys. zt, w roku
2022 - 2443,6 tys. zt, w roku 2023 - 2413,9 tys. zt, a w roku 2024 -
2341,3 tys. zi?4.

(akta kontroli str. 1234-1235)

W okresie objetym kontrolg DPS otrzymat takze dodatkowe srodki finansowe
w ramach dotacji celowej, o ktérej mowa w art. 155 ust. 2 ustawy o pomocy
spotecznej w wysokosci:
1) w2021 r. - 90,4 tys. zt (DPS ztozyt dwa wnioski o zwiekszenie dotacji na
taczng kwote 267 tys. zt?%);
2) w2022r.-109,8 tys. zt (DPS ztozyt dwa wnioski o zwiekszenie dotacji na
taczng kwote 220 tys. z1%);
3) w2023r.-111,2tys. zt (DPS ztozyt dwa wnioski o zwiekszenie dotacji na
taczng kwote 203 tys. zt%7);
4) w2024 r. - 29,1 tys. zt (DPS ztozyt dwa wnioski o zwiekszenie dotacji na
taczng kwote 190 tys. z128).
(akta kontroli str. 1234-1235)
Dom uzasadniat ww. wnioski m.in. potrzebg wymiany/nabycia niezbednych
elementéw wyposazenia Domu?® czy zakupu oleju opatowego po cenach istotnie
wyzszych niz poprzednich miesigcach.
DPS otrzymat srodki finansowe réwniez z innych zrédet, tj. z:
— Funduszu przeciwdziatania COVID 19 w wysokosci: w 2021 r. - 78,7 tys. zt,

w 2022 r. - 53,9 tys. zt. Srodki przeznaczono na biezace funkcjonowanie
Domu.

— w ramach dofinansowania wyptaty dodatkéw do wynagrodzenia dla
pracownikéw DPS z rezerwy celowej budzetu panstwa w 2023 r.

w wysokosci 277,4 tys. zt.
(akta kontroli str. 1231-1232, 1234-1235)

W latach objetych kontrolg, DPS uzyskat wsparcie z budzetu panstwa
i samorzadu na cele remontowe i inwestycyjne:

— z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnoprawnych
w 2021 r. w wysokosci 582,2 tys. zt. Srodki przeznaczono na rozbudowe

23 Dane przekazane przez DPS na podstawie recznych zapiséw w zeszytach. Brak mozliwosci
weryfikacji kwot na podstawie ewidencji ksiegowej ze wzgledu na brak wydzielonych kont
analitycznych.

2 Dane przekazane przez DPS na podstawie recznych rejestréw. Brak mozliwosci weryfikacji na
podstawie ewidencji ksiegowej ze wzgledu na brak wydzielonych kont analitycznych.

2524 lutego 2021 r. o kwote 136 tys. zt oraz 25 pazdziernika 2021 r. o kwote 131 tys. zt.
26 4 maja 2022 r. o kwote 112 tys. zt oraz 22 wrzesnia 2022 r. o kwote 108 tys. zt.

2725 maja 2023 r. o kwote 111 tys. zt oraz 1 wrzesnia 2023 r. o kwote 92 tys. zt.

2822 marca 2024 r. o kwote 100 tys. zt oraz 18 wrzesnia 2024 r. o kwote 90 tys. zt.

29 Np. krzesta na stotéwke, komplety wypoczynkowe z fotelami, sofg i stolikiem, t6zZka ortopedyczne,
tézka rehabilitacyjne.
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i przebudowe zwigzang z dostosowaniem do obowigzujgcych
standardéw budynku DPS3°;

— z Rzadowego Programu Ochrony Zabytkéw w 2024 r. wysokosci
372,3 tys. zt. Srodki przeznaczono na remont i konserwacje elewacji wraz
z wymiang stolarki okiennej Pawilonu B3';

— ze Srodkéw Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w 2023 r.
w wysokosci 425 tys. zt. Srodki przeznaczono na remont i konserwacje
elewacji wraz z wymiang stolarki okiennej Pawilonu B3

— z dotacji z budzetu samorzadu wojewddztwa Swietokrzyskiego w 2024 r,
w wysokoséci 35 tys. zt. Srodki przeznaczono na remont i konserwacje
elewacji wraz z wymiang stolarki okiennej Pawilonu B33,

- zbudzetu powiatu staszowskiego w 2024 r. w wysokosci 7,7 tys. zt. Srodki
przeznaczono na remont i konserwacje elewacji wraz z wymiang stolarki
okiennej Pawilonu B34

— z budzetu powiatu staszowskiego w 2021 r. w kwocie 60 tys. zt. Srodki
przeznaczono na rozbudowe i przebudowe zwigzang z dostosowaniem
do przepiséw DPS3>,

(akta kontroli str. 513-523, 1182-1250, 1234-1235)

Doktadne ustalenie przychodéw DPS z tytutu optat od mieszkancéw w podziale
na skierowanych do DPS przed 1 stycznia 2004 r. oraz pozostatych, a takze
ustalenie kosztéw dziatalnosci, w tym doktadnych kosztéw funkcjonowania ZOL
ponoszonych przez DPS nie byto mozliwe ze wzgledu na sposéb prowadzenia
ksigg i stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci. W DPS polityka
rachunkowosci zostata opracowana dopiero w trakcie kontroli NIK. Pomimo
prowadzenia petnej ksiegowosci, nie sporzgdzano obowigzkowych sprawozdan
finansowych, tj. bilansu, rachunku zyskéw i strat oraz informacji dodatkowej.
W DPS nie zostaty zamkniete ksiegi rachunkowe za lata objete kontrolg. Ponadto,
ksiegowanie nie odbywato sie na biezgco ani w porzadku chronologicznym.
Jedno z 57 polecen ksiegowania (PK z 31 grudnia 2023 r.) dotyczgce refundacji
poniesionych przez DPS kosztéw wyzywienia i zakwaterowania pacjentéw ZOL
za miesigc grudzien 2023 r., sporzadzono z naruszeniem art. 22 ust. 1 uor.
W trakcie kontroli, Gtdwna Ksiegowa przedtozyta dwa wydruki z tego samego
konta 700 (Dochody) za ten sam okres, tj. za 2021 r. - przedstawiajgce rézne
wartosci obrotéw i sald. Ponadto Dyrektor DPS przedtozyta do kontroli
oswiadczenie o wysokosci kosztow ponoszonych przez DPS refundowanych
w zwigzku z pobytem pacjentéw ZOL, w ktérym dane o zrefundowanych
kosztach wyzywienia byly niezgodne z danymi wynikajgcymi z dowodéw PK oraz
wyliczen NIK. Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 494, 1201-1204, 1273-1278)

W latach 2021-2024 (do 30 wrze$nia) DPS nie sktadat zapotrzebowania na $rodki
dotacji celowej z budzetu paristwa przeznaczonej na dofinansowanie pobytu

30 Umowa nr 98/RB/2021.
3T Umowa nr 1/2024/EK.
32 Umowa nr 1/2024/EK.
33 Umowa nr 98/RB/21.

34 Umowa nr 1/2024/EK.
3> Umowa 98/RB/21.
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mieszkancéw umieszczonych w Domu przed 1 stycznia 2004 r. Dom
zobowigzany byt do przekazywania co miesigc informacji o aktualnej liczbie
mieszkancéw przebywajgcych w DPS na podstawie skierowan wydanych przed
1 stycznia 2004 r. Dom zgodnie z § 4 ust. 5 umowy na prowadzenie domu
pomocy spotecznej otrzymywat dotacje w transzach miesiecznych.

(akta kontroli str. 18, 56)

Analiza siedmiu informacji, ktére zgodnie z postanowieniami umowy miaty by¢
podstawg do przekazania poszczegélnych transz dotacji w latach 2021-20243¢
wykazato, ze DPS przekazywat informacje o aktualnej liczbie mieszkancéw,
miesiecznych wptatach mieszkaricow skierowanych do DPS przed dniem
1 stycznia 2004 r. oraz o kosztach utrzymania mieszkarica w poprzednim
miesigcu.

(akta kontroli str. 449, 910, 918, 949, 967, 985, 1002, 1119, 1126)

W miesiecznych informacjach o mieszkancach skierowanych do DPS przed
1 stycznia 2004 r. przekazywano dane o faktycznym koszcie utrzymania
mieszkanca, skalkulowanym na podstawie faktur wystawionych w miesigcu
poprzedzajagcym miesigc, za ktéry sktadano informacje. Gtéwna Ksiegowa
zeznata: Obliczeri dokonywatam na podstawie faktur za miesigc poprzedni wg daty
wystawienia - zgodnie z informacjomi, ktdre uzyskatam z PCPR. Do kosztu
miesiecznego uwzgledniatam: wynagrodzenia brutto, ZUS pracodawcy, koszty
pozostate (z zastrzezeniem, ze mogty w tym przypadku zostac zakwalifikowane koszty
drobnych napraw, usfug remontowych, ktére nastepnie przy obliczeniu kosztu
rocznego zostaty wytgczone), koszt Zywienia mieszkaricow z danego miesigca
i pracownikéw kuchni, ktérzy majq Zywienie bezptatne3” (na podst. danych
uzyskanych od magazyniera o faktycznych wydaniach) i srodki czystosci i chemia
(analogicznie na podst. danych od magazyniera) z wytgczeniem wydari na oddziaty
ZOL. Uwzgledniane sq zatem srodki czystosci i Zywienie wytgcznie na oddziaty DPS
i czesci ogdlne (pralnia, kuchnia, administracja).

(akta kontroli str. 449, 1273-1278)

Z uwagi na umiejscowienie ZOL na pietrze we wspdlnym budynku z DPS, w celu
refundacji ponoszonych przez DPS kosztéw wyzywienia i zakwaterowania
pacjentéw ZOL, wypracowany zostat mechanizm refundacji poniesionych
kosztow. Przyjeta metoda nie uwzgledniata wszystkich kosztéw zakwaterowania,
ktére DPS ponosit na rzecz pacjentow ZOL, o czym szerzej w dalszej czesci
wystgpienia. W konsekwencji, nie byto mozliwe ustalenie, czy otrzymywane
kwoty dotacji na mieszkancow umieszczonych w DPS przed 1 stycznia 2004 r.,
powiekszone o optaty od tych oséb zabezpieczaty miesieczne koszty utrzymania
tych mieszkancéw.

(akta kontroli str. 472-475, 495, 509-512)

W latach 2021-2024 Dom, odpowiadajgc na pisma PCPR w Staszowie przesytat
informacje o wysokosci Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania w domu
pomocy spotecznej w celu jego ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Koszt ten, zgodnie z pismem PCPR, miat zosta¢
wyliczony zgodnie z wymogami art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej. Przy

36 Wnioski na koniec drugiego oraz czwartego kwartatu (w wytgczeniem wniosku ztozonego w 2024
r..

37 Kwestia dotyczgca nieprawidtowego ustalania kosztu i niewyodrebnienia ksigg dla DPS opisana
zostata w sekgcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
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obliczaniu kwoty rocznych kosztéw funkcjonowania w DPS, jak zeznata Gtéwna
Ksiegowa, odliczano koszty inwestycyjne i wydatki na remonty, a takze
refundacje kosztow ZOL (pomniejszenie kosztéw do wysokosci wptat pacjentéw
za wyzywienie i zakwaterowanie - obliczone zgodnie z przyjetymi zasadami,
o ktdrych szerzej w dalszej czesci wystgpienia). Do kosztu jak wynika z wyjasnien,
nie wliczano takze dodatkéw do wynagrodzen oraz innych wydatkéw
sfinansowanych ze Srodkéw na zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym
skutkom COVID-19 i dofinansowan do wynagrodzen pracownikéw jednostek
organizacyjnych pomocy spoteczne;j.

(akta kontroli str. 450-454, 531, 1273-1278)

Dyrektor DPS wyjasnita: W ewidencji ksiegowej dokonane zostaly wszystkie zapisy
bez wzgledu na sposéb ich finansowania. Kosztem wiec bedq tu wydatki zaréwno
remontowe i inwestycyjne, jak takze dodatki sfinansowane w latach ubiegtych na
przeciwdziatanie wirusowi SARS-2 i COVID-19, oraz dodatki do wynagrodzeri w roku
2023. (...) Koszty te z zasady nie byty podstawq do obliczenia rocznego sredniego
kosztu utrzymania mieszkarica.

(akta kontroli str. 531)

Gtowna Ksiegowa DPS nie korzystata z ksigg rachunkowych do obliczania
Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca. Odnoszac sie do
przyczyn, zeznata: Uwazatam, ze wieksza sprawdzalnos¢ i poprawnos¢ bedzie przy
dokonywaniu obliczen z dokumentdéw Zrodtowych. Ksiegowari do 2024 r. dokonywata
inna osoba, ktora obecnie przebywa na emeryturze.

(akta kontroli str. 1274)

Wskutek przyjetej w DPS formy prowadzenia ksiegowosci nie byto mozliwe
odtworzenie obliczen dokonanych w zwigzku z obliczaniem $redniego
miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca. Zapisy w ksiegach rachunkowych
nie pozwalaty na jednoznaczne stwierdzenie, jakie kwoty uwzgledniono podczas
dokonywania obliczen. Ponadto, ze wzgledu na przyjety model refundacji
kosztéw ponoszonych przez DPS na rzecz pacjentéw ZOL, podawany koszt
utrzymania mieszkancéw DPS nie odzwierciedlat kosztéw faktycznie
ponoszonych przez DPS, gdyz nie zostat obliczony zgodnie z art. 6 pkt 15 ustawy
0 pomocy spotecznej. Szerzej na ten temat w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 509-512, 1201-1206, 1273-1278, 1279-1280)

Dyrektor DPS ztozyta oswiadczenie dot. wysokosci refundowanych kosztéw
pobytu pacjentéw w ZOL, rozbieznego w stosunku do danych zawartych
w dokumentach zrddtowych PK. Dyrektor DPS odnoszac sie do rozbieznosci,
zeznata: Wyliczenia do oswiadczenia zostaly przeprowadzone w oparciu o szacunek
kosztéw ponoszonych przez DPS na rzecz pacjentéw ZOL. DPS nie mégt skalkulowac
kosztow w wymiarze wyzszym niz wptaty pacjentéw ZOL. Gtéwna Ksiegowa zeznata:
Nie umiem powiedzie¢ z czego wynikafy rozbieznosci. Byta to kwota oszacowana
w celu udzielenia odpowiedzi. Wigzqcy jest dokument PK, bo wedtug tej kwoty
przekazujemy tzw. Refundacje kosztéw ZOL na konto DPS. (...).

(akta kontroli str. 460,461, 509-510, 1273-1278, 1279-1281)
Badanie préby 48 dowodoéw ksiegowych wykazato, ze dokumenty spetniaty
wymogi okreslone w art. 21 ust. 1 pkt 1-5 uor. Zaden z dowodéw nie zostat
jednak opatrzony dekretacjg potwierdzajgcq faktyczny sposéb ujecia dowodu
w ksiegach rachunkowych. Na kazdym dekrecie wskazano jedynie konta
syntetyczne, bez wskazania kont analitycznych, na ktérych dokonywano
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faktycznych ksiegowan. Byto to naruszenie art. 21 ust. 1 pkt 6 uor, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1277, 1318-1416)

Na probie ww. 48 dowoddéw ustalono, ze wszystkie byly zwigzane
z zapewnieniem catodobowej opieki mieszkancom oraz zaspokojeniem ich
niezbednych potrzeb bytowych i spotecznych. DPS w 45 przypadkach nabywat
ustugi po cenach rynkowych. W pozostatych trzech3® sprawach, koszt nabycia
ustugi w zakresie dostawy gazu propan byt o ponad 20% wyzszy niz ceny
uzyskiwane w przetargach ogtaszanych przez inny dom pomocy spotecznej,
w analogicznych okresach.

(akta kontroli str. 539-541, 553, 1259-1263)

Dyrektor DPS wyjasnita: (...) Z tg firmg mamy podpisang umowe za uzytkowanie
zbiornika i dostawy gazu. Nie moZzemy zamawiac¢ gazu od innego dostawcy. Przy tym
jako DPS nie ponosimy kosztow zwigzanych z ewentualng konserwacjq czy naprawq
zbiornika i kosztéw zwigzanych z wydaniem decyzji zezwalajgcej na eksploatacje
zbiornika przez Urzgd Dozoru Technicznego.

(akta kontroli str. 542-543)

Badanie szesciu losowo wybranych sprawozdan z wykonania zadania
publicznego z lat 2021-20233° wykazato, ze ze Srodkdéw dotacji finansowano na
ogoét wynagrodzenia pracownikéw DPS, ale tez: zakup oleju opatowego, optaty
bankowe, prenumeraty oraz leki. Z uwagi na fakt, ze olej opatowy byt réwniez
wykorzystywany na potrzeby ZOL, za ktéry DPS otrzymywat refundacje, co
szerzej opisano w dalszej czesci niniejszego wystgpienia, nie bytlo mozliwe
potwierdzenie, ze dotacja w peilni zostala wykorzystana zgodnie
z przeznaczeniem, tj. wytgcznie na realizacje zadania publicznego (prowadzenie
DPS).

Sprawozdania z realizacji zadania publicznego sporzgdzano z naruszeniem
art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie oraz niezgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik Nr 5 do
rozporzadzenia Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku Publicznego,
gdyz wykazywano w nich tgczne koszty ponoszone przez DPS, w tym na rzecz
pacjentow ZOL, nie wskazujac, jaka czes¢ z nich zostata zrefundowana z wptat
dokonywanych przez pacjentéw ZOL. Nieprawidtowo prezentowano dane
o przychodach od odbiorcéw zadania publicznego, a w rubryce, w ktérej nalezato
wskaza¢ ww. kwote przychodéw, wpisywano roéznice miedzy catkowitymi
kosztami realizacji zadania skalkulowanymi na podstawie faktur, a przychodami
pochodzgcymi z dotacji celowej na mieszkaricow umieszczonych w DPS przed
1 stycznia 2004 r. Nie wskazywano kosztéw okreslonych w kosztorysie zadania,
nie aktualizowano kosztorysu zadania. Nie wykazywano réwniez zadnego
wktadu rzeczowego i osobowego, pomimo posiadania pracowni rehabilitacji
(wktad rzeczowy) oraz wsparcia licznych wolontariuszy (wktad osobowy). Szerzej
na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 472-475, 554-567, 568-620, 1273-1278)

W latach 2021-2024 (do 30 wrzesnia) DPS nie zostata przyjeta polityka
rachunkowosci, o czym szerzej w Sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

38 Wszystkie dowody ksiegowe dotyczyty ustugi dostawy gazu propan.
39 Po dwa sprawozdania z kazdego roku.
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(akta kontroli str. 498-499 )

W konsekwencji, DPS w okresie objetym kontrolg nie prowadzit wyodrebnionej
dokumentacji  finansowo-ksiegowej i ewidencji zadania publicznego
pn.: prowadzenie domu pomocy spotecznej dla 100 os., w tym: 20 miejsc dla 0séb
przewlekle somatycznie chorych i 80 miejsc dla 0séb w podesztym wieku, co
stanowito naruszenie 8 4 ust. 9 oraz 8 5 ust. 3 umowy o realizacje zadania
publicznego.

(akta kontroli str. 1201-1206)

Analiza dokumentacji 10 mieszkancéw* wykazata, ze w dziewieciu decyzjach
administracyjnych ustalajgcych odptatnos¢ nie zostaty okreslone terminy
wnoszenia optat za pobyt w DPS. Z decyzji tych wynikato natomiast, ze gminy
zobowigzane byly wnosi¢ optate co miesigc. W jednej decyzji okreslono, ze
wptaty bedg dokonywane do 15 kazdego miesigca za miesigc biezgcy. W badanej
probie wystgpit jeden przypadek opdznienia we wnoszeniu ww. optat, ktére
wynosito jeden miesigc i 18 dni. Dyrektor wyjasnita: (...) note ksiegowg do Gminy
(...) wystano w dniu 22 lutego 2024 r. (...) kiedy Srodki nie wptywaty, telefonicznie
dopytywalismy dlaczego, pracownicy Gminy (..) mieli sprawdzi¢ co sie stato
i odezwac sie. Po kolejnych telefonach z naszej strony pracownicy Gminy {(...)
stwierdzili, Zze nota im sie zagubita i poprosili o ponowne przestanie noty. Nota
ponowna zostata przestana w dniu 11 kwietnia 2024 r. do Gminy {(...).

(akta kontroli str. 387, 400)

W latach 2021-2024 (Il kwartal) pieciu mieszkaricom pomniejszono optate za
pobyt w DPS za okres ich nieobecnosci w domu nieprzekraczajgcej 21 dni w roku
kalendarzowym. Badanie dokumentacji ww. os6b wykazato, ze w 14 z 15
okresow rozliczeniowych kwota zwolnienia z optaty ustalona przez DPS byta
naliczona w odpowiedniej wysokosci, tj. zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej. W jednym okresie rozliczeniowym - wyliczona kwota zwolnienia
z optaty za pobyt byta wyzsza o 29,98 zt (naliczono jg w wysokosci 917,17 zt,
w sytuacji gdy powinna wynosi¢ 887,19 zi). Dyrektor wyjasnita, ze spowodowane
to bylo btednym naliczeniem liczby dni w miesigcu, ktérego dotyczyta
nieobecnos¢ mieszkanki. Z uwagi na niewielkg kwote, NIK nie formutuje
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 388, 400)

Analiza dokumentacji 10 mieszkancéw*' wykazata, ze optaty wnoszone przez
mieszkancéw, nie przekraczaty kwoty S$redniego miesiecznego kosztu
utrzymania mieszkanca .

(akta kontroli str. 548, 1237-1250)

Odnoszac sie do obowigzujgcych obecnie w domach pomocy spotecznej
standarddw, ktére musza by¢ utrzymane, Dyrektor wyjasnita, ze nie sg one
trudne do spetnienia, a otrzymywana dotacja jest nieraz wyzsza niz Sredni
miesieczny koszt utrzymania mieszkanca, publikowany w wojewddzkim
dzienniku urzedowym#“,

40 Dobor celowy.
41 Dobor celowy.
42 Art. 60 ust. 2 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Odnosnie do rozwigzan prawnych, ktére nalezatoby wprowadzi¢, w zwigzku
z funkcjonowaniem i finansowaniem doméw pomocy spotecznej, Dyrektor
wyjasnita:

—  Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkarica ustalany jest na podstawie
faktur i wydatkéw z roku poprzedniego z uwzglednieniem poziomu inflacji
zaktadanego w ustawie budzetowej, natomiast wydatki z roku biezgcego sq duzo
wyzsze z uwagi na to, Ze realny poziom inflacji znacznie przewyzsza poziom
zaktadany w ustawie budzetowej. Powoduje to, Ze koszty utrzymania sq znacznie
wyzsze niz wyliczony Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkarica i wptaty
Z tego tytutu.

— Miesieczny koszt utrzymania mieszkarica jest ustalany na rok natomiast w ciggu
roku nastepujq znaczne podwyzki cen réznych produktéw i ustug, w tym takze
wynagrodzen pracownikow (najnizszego wynagrodzenia w gospodarce).

— Aby przyciggng¢ pracownikéw - szczegdlnie pielegniarki do pracy w DPS
nalezatoby zaliczy¢ ich do zawoddw medycznych i zapewnic finansowanie przez
NFZ, jak to ma miejsce w przypadku podmiotdw leczniczych.

(akta kontroli str. 543)

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

1. W DPS prowadzono ksiegi rachunkowe oraz sporzgdzano dowody ksiegowe
dotyczace realizacji zadania publicznego pn. prowadzenie domu pomocy
spofecznej z naruszeniem przepiséw uor, gdyz:

— w DPS nie zostaty zamkniete ksiegi rachunkowe za lata objete kontrolga,
co byto niezgodne z art. 12 ust. 2 pkt 1 uor. Zgodnie z tym przepisem,
ksiegi rachunkowe zamyka sie nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od
dnia zakonczenia roku obrotowego. Fakt niezamkniecia ksigg
stwierdzono na podstawie przedtozonych dziennikéw ksiegowan oraz
miesiecznych zestawieri obrotow i sald kont syntetycznych oraz zestawieri
obrotéw i sald kont analitycznych za lata objete kontrolg. Ponadto,
w trakcie kontroli, Gtéwna Ksiegowa przedtozyta dwa wydruki z tego
samego konta 700 (Dochody) za ten sam okres, tj. za 2021 r. -
przedstawiajgce rozne wartosci obrotéw i sald.

Gtéwna Ksiegowa zeznata: Wydawato mi sie, ze zamykatam ksiegi rachunkowe.
W trakcie kontroli okazato sie, ze ksiegi rachunkowe nie sq zamkniete. (...) Wystgpie
do producenta oprogramowania w celu ustalenia doktadnych przyczyn zaistniatej
sytuacji, by¢ moze wynikatfo to z moich dziatan.

Gtowna Ksiegowa nie wskazata przyczyn przedtozenia dwdch réznych wydrukow
konta 700. Zeznata: Nie umiem odpowiedzie¢ na to pytanie. Nie dokonywatam
zadnych operadji zapiséw ksiegowych, by¢ moze ma to zwigzek z awariq systemu.
Wydruk ten zostat wykonany ze zarchiwizowanych danych.

Dyrektor DPS zeznata: Nie miatam na ten temat wiedzy. Myslatam, ze dziatania te
byly prawidtowe.

(akta kontroli str. 1201-1206, 1273-1278)

Ksiegi za lata 2021-2023 zamknieto w trakcie kontroli, w zwigzku z czym NIK
odstepuje od formutowania wniosku w tym zakresie.

—  ksiegi nie byly prowadzone sprawdzalnie i na biezaco, a w dzienniku
ksiegowan nie zapewniono chronologicznego ujmowania zapiséw, czym
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naruszono art. 14 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 uor. Ksiegowan dokonywano na
koniec miesigca, nie zachowujagc petnej chronologii zapiséw

Gtowna Ksiegowa zeznata: Ksiegowar dokonywat pracownik, ktdry aktualnie jest na
emeryturze. Nie potrafie wskaza¢ przyczyn takiego stanu rzeczy. Dyrektor DPS
zeznata: Nie miatam na ten temat wiedzy. Myslatam, ze dziatania te byty prawidfowe.

(akta kontroli str. 1201-1206, 1273-1278)

— pomimo prowadzenia petnej ksiegowosci, w catym okresie objetym
kontrolg nie sporzadzano sprawozdan finansowych (bilansu, rachunku
zyskoéw i strat oraz informacji dodatkowej). Naruszono tym samym art. 45
ust. 1, 46 ust. 6, 47 ust. 5 oraz 48 ust. 6 uor. Zgodnie z art. 45 ust. 1 ww.
ustawy, sprawozdanie finansowe sporzgdza sie na dziern zamkniecia ksiag
rachunkowych. Ww. przepisy dajg jednostkom, o ktérym mowa w art. 3 ust.
3 pkt 1 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,
mozliwos$¢ ich sporzadzenia w zakresie ustalonym w zatgczniku nr 1 do ww.
ustawy.

Gtéwna Ksiegowa zeznata: Zajmuje sie ksiegowoscig w DPS od marca 2018 r. Do tej
pory sprawozdania nie byty sporzgdzane. Uznatam, Ze nie byto takiej koniecznosci,
Zadna kontrola do tej pory nie wskazywata na takq potrzebe. Uznatam, Ze jest to
uzgodnione z PCPR i jedyne wymagane dokumenty to sprawozdania z wykonania
zadania publicznego. Dyrektor DPS zeznata: Nie miatam na ten temat wiedzy.
Myslatam, ze dziatania te byty prawidfowe.

(akta kontroli str. 1201-1206, 1273-1278, 1280)

— zaden z 48 dowoddw ksiegowych objetych szczegétowa analiza nie zostat
opatrzony dekretacjg potwierdzajgcg faktyczny sposéb ujecia dowodu
w ksiegach rachunkowych. Byto to naruszenie art. 21 ust. 1 pkt 6 uor, ktéry
stanowi, ze dowdd ksiegowy powinien zawiera¢ m.in. stwierdzenie
zakwalifikowania dowodu do ujecia w ksiegach rachunkowych przez
wskazanie miesigca oraz sposobu ujecia dowodu w ksiegach rachunkowych
(dekretacja). Na kazdym dekrecie wskazano jedynie konta syntetyczne, bez
wskazania kont analitycznych, na ktérych dokonywano faktycznych
ksiegowan.

Gtéwna Ksiegowa zeznata: Nie dokonywatam ksiegowan, ale akceptowatam dekrety
na dokumentach i nie zwrécitam na to uwagi.
(akta kontroli str. 1201-1206, 1273-1278)

— jedno z 57 polecen ksiegowania dotyczgce refundacji poniesionych przez
DPS kosztéw wyzywienia i zakwaterowania pacjentdw ZOL za miesigc
grudzien 2023 r., sporzgdzono z naruszeniem art. 22 ust. 1 uor. Przepis ten
stanowi, ze dowody ksiegowe powinny by¢ rzetelne, to jest zgodne
z rzeczywistym przebiegiem operacji gospodarczej, ktérag dokumentuja.
W dokumencie tym, po stronie debetowej (Wn) wskazane zostato kontro
400 (zamiast 242), natomiast po stronie kredytowej (Ma) kontro 242
(zamiast 400). Gtéwna Ksiegowa zeznata, ze odwrotne ksiegowanie PK za
grudzien 2023 r. wynikato z oczywistej omyiki.

NIK stwierdza, ze w ksiegach rachunkowych operacja zostata ujeta w sposdb
prawidtowy, a nie w sposéb wskazany w btednym poleceniu ksiegowania.
(akta kontroli str. 494, 1201-1206, 1273-1278)

2. Podawany do PCPR $redni miesieczny koszt utrzymania mieszkancéw DPS
nie zostat obliczony zgodnie z art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej,
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gdyz ze wzgledu na przyjety model refundacji kosztéw ponoszonych przez
DPS na rzecz pacjentdw ZOL, nie odzwierciedlat kosztéw faktycznie
ponoszonych przez DPS na utrzymanie mieszkancéw.

Podawane w okresie objetym kontrolg przez DPS roczne koszty utrzymania
mieszkancéw Domu w latach 2020-2023, tj. odpowiednio: 3301,4 tys. z,
3358,1 tys. zt, 3104,2 tys. zt oraz 3322 tys. zt stanowigce podstawe do ustalenia
ogtaszanego w wojewddzkim dzienniku urzedowym sredniego miesiecznego
kosztu utrzymania mieszkanca w latach 2021-2024, nie byty kosztami faktycznie
ponoszonymi. | tak DPS:

a) bez zawarcia pisemnej umowy/porozumienia ponosit czes¢ kosztéw
funkcjonowania ZOL, tj. kosztéw oznaczonych jako: zywienie, pranie,
energia, opat oraz srodki czystosci, za ktére nastepnie co miesigc
otrzymywat refundacje. Refundacja za srodki czystosci byta wyliczana na
podstawie prowadzonej ewidencji wydawania ww. srodkéw. Refundacja
kosztébw w pozostatych kategoriach byta wyliczana na podstawie
skalkulowanej dziennej stawki za jednego mieszkarhca pomnozonej przez
liczbe pacjentdéw ZOL i dni kalendarzowych w miesigcu rozliczeniowym.
W latach 2020-20234 stawki zmienity sie jeden raz. W okresie od stycznia
2021 r. do listopada 2021 r. wynosity: za zywienie - 25 zi, pranie - 4 zt,
energia - 4 zi, opat - 8 zi. Od grudnia 2021 r. ustalono je natomiast na
poziomie : zywienie - 35 zt, pranie - 5 zt, energia - 5 zt, opat - 10 zt.

Tym samym DPS w latach 2020-2023 z tytutu refundacji otrzymat od ZOL t3cznie
kwote 4917,7 tys. zt, z tego:

— wroku 2020 - 1007,5 tys. zt, w tym: za zywienie - 606,9 tys. z}, pranie -
97,1 tys. zi, energie - 97,1 tys. zt (zrefundowano 95% wydatkéw DPS),
opat - 194,2 tys. zt (zrefundowano 61% wydatkow DPS) i Srodki czystosci
- 12,1 tys. zt.

— wroku 2021 - 1035,8 tys. zt, w tym: za zywienie - 630,4 tys. z}, pranie -
98,5 tys. zt, energie - 98,5 tys. zt (zrefundowano 83% wydatkéw DPS),
opat - 197 tys. zt (zrefundowano 24% wydatkéw DPS) i Srodki czystosci -
11,4 tys. zt.

— wroku 2022 - 1446,4 tys. z, w tym: za zywienie - 911,4 tys. z}, pranie -
130,2 tys. zt, energie - 130,2 tys. zt (123,75% wydatkéw DPS), opat -
260,4 tys. zt (38% wydatkow DPS) i Srodki czystosci - 14,2 tys. zt.

—  wroku 2023 - 1428 tys. zt., w tym: za zywienie - 899 tys. zi, pranie -
128,4 tys. zt, energie - 128,44 tys. zt (82% wydatkéw DPS), opat -
256,8 tys. zt (45% wydatkow DPS).

Ww. kwoty refundacji nie byly przez DPS uwzgledniane przy wyliczaniu kwot
rocznych kosztéw dziatalnosci domu wynikajgcych z utrzymania mieszkancow,
z roku poprzedniego.

b) ponosit czes¢ kosztow funkcjonowania ZOL, za ktére nie otrzymywat
refundacji. Byly to co najmniej: koszty przegladéw, telefony, artykuty
biurowe, wywo6z Smieci, opady medyczne. Koszty te byly przez DPS
uwzgledniane przy wyliczaniu kwot rocznych kosztéw dziatalnosci domu
wynikajgcych z utrzymania mieszkaricow DPS, z roku poprzedniego.

43 Okres objety kontrolg obejmuje lata 2021-2024, jednak koszty za 2020 r. stanowity podstawe do
obliczenia kosztu utrzymania mieszkanca w 2021 r.
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€) nie ponosit kosztdw korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego nalezacego do
ZOL.

(akta kontroli str. 17-87, 1201-1206)

Dyrektor wyjasnita: (...) zgodnie z & 4 ust. 9 zawartym w umowie z Powiatem
Staszowskim z dnia 22.11.2022r., dotacja celowa jest przekazywana na konto
bankowe o numerze 70 9431 0005 2001 0005 4175 0001, wszystkie obroty tego
konta bankowego sq ewidencjonowane w odrebnej dokumentacji finansowo-
ksiegowej, z tego konta bankowego finansowane sq tylko czes¢ wynagrodzeri
pracownikow oraz zgodnie z art. 155 ust 2 czes¢ wydatkéw na olej opatowy grzewczy
na ktdry sktadano dodatkowe wnioski. Natomiast refundacja kosztéw ZOL jest
przekazywana na konto 16 9431 0005 2001 0005 4175 0003, ktére dotyczy srodkow
wiasnych. Obroty tego konta takze sq ewidencjonowane na osobnym koncie
ksiegowym, niezaleznym od konta ksiegowego dotacji.

(akta kontroli str. 1264-1268)

Stwierdzenie powyzszych nieprawidtowosci oznacza, ze naruszony zostat
art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej. Przepis ten stanowi, ze Sredni
miesieczny koszt utrzymania w domu pomocy spotecznej to kwota rocznych
kosztow dziatalnosci domu wynikajaca z utrzymania mieszkancow, o ktdrych
mowa w art. 55 ust. 1, z roku poprzedniego, bez kosztéw inwestycyjnych
i wydatkéw na remonty, powiekszona o prognozowany srednioroczny wskaznik
cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem, przyjety w ustawie budzetowej na
dany rok kalendarzowy, podzielona przez liczbe miejsc, ustalona jako sume
rzeczywistej liczby mieszkancéw w poszczegdlnych miesigcach  roku
poprzedniego, w domu.

Na skutek powyzszego podawany do PCPR sredni miesieczny koszt utrzymania
mieszkanca w domu pomocy spotecznej nie odpowiadat kosztom faktycznie
ponoszonym.

(akta kontroli str. 449-495, 509-512, 563-564, 630-631, 701-702, 830-883,
1169-1170)

Dyrektor oraz Gtéwna Ksiegowa wyjasnity: (...) od poczgtku powstania ZOL
w 2005 r. przyjeto takq zasade refundacji kosztow z ZOL do DPS (tylko Zywienie,
pranie, opat oraz srodki czystosci). Nie umiem odpowiedzie¢ dlaczego zostata
przyjeta taka zasada. W kolejnych latach przy refundacji kosztéw stosowano takg
samq zasade, ktéra byta od poczgtku powstania ZOL (...) Z ZOL do DPS mozna
przekaza¢ tylko te kwote, ktérq pacjenci ZOL wptacajq z tytutu wyzywienia
i zakwaterowania. Stawki za Zywienie, pranie, energie czy opat zostaty tak podzielone
aby mozna byto z ZOL do DPS przekazywac kwote, ktérq wptacajg pacjenci ZOL.
Liczbg pacjentéw ZOL podawang do rozliczenia w danym miesiqgcu byt stan
pacjentéw ZOL w ostatnim miesigcu. Ponadto Dyrektor dodata, ze informacja
o liczbie pacjentéw przekazywana byta w formie ustnej i nie byta weryfikowana.

(akta kontroli str. 420-421, 424)

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze obecna forma rozliczen z ZOL nie zostata
oparta na faktycznie ponoszonych wszystkich kategoriach kosztéw zwigzanych
z zakwaterowaniem pacjentéw, co nie pozwala oceni¢, ktéra instytucja generuje
koszty, rozliczane na podstawie przyjetej miedzy stronami formuty, a nie
faktycznego zuzycia.

3. Dyrektor DPS, w okresie objetym kontrolg, wbrew wymogom okreslonym
w art. 10 ust. 112 uor nie ustalita w formie pisemnej polityki rachunkowosci.
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Ww. przepisy stanowig, ze jednostka powinna posiada¢ dokumentacje
opisujacg w jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke)
rachunkowosci. Kierownik jednostki dokumentacje tg ustala w formie
pisemnej i jg aktualizuje.
Jednoczesnie zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 7 uor, przepisy tej ustawy stosuje sie do
niewymienionych w pkt 1-6, jezeli otrzymujg one na realizacje zadan zleconych
dotacje lub subwencje z budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego lub funduszéw celowych - od poczatku roku obrotowego,
w ktérym dotacje lub subwencje zostaty im przyznane. Zgodnie z art. 2 ust.
4 uor, koscielne osoby prawne nieprowadzgce dziatalnosci gospodarczej
prowadzg rachunkowos¢ zgodnie z przepisami wewnetrznymi tych osdb.
W okresie objetym kontrolg nie obowigzywaty zadne regulacje w tym zakresie.

(akta kontroli str. 496)

Gtéwna Ksiegowa nie wskazata przyczyn nieokreslenia zasad rachunkowosci.
Podata, ze: (...) wszystkie dokumenty ksiegowe zostaly zaksiegowane rzetelnie
i jasno przedstawianie w sprawozdaniu z realizacji zadania publicznego. Poniewaz
w trakcie kontroli NIK przedtozono polityke rachunkowosci, sporzgdzong w dniu
27 lutego 2025 r., NIK odstepuje od formutowania wniosku dotyczgcego
stwierdzonej nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 499, 1417-1437)
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze jednostka wyodrebnita konta ksiegi
gtéwnej i - w ograniczonym zakresie - konta ksigg pomocniczych w systemie
informatycznym. Samo ich wyodrebnienie nie pozwalato jednak na wywigzanie
sie z obowigzku, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 uor, tj. na rzetelne i jasne
przedstawienie sytuacji majgtkowej i finansowej jednostki realizujgcej zadanie
publiczne. Przyktadowo dla wplywéw z tytutu odptatnosci mieszkancow,
wyodrebniono konto 131-2-01 Rachunek bankowy Srodki wiasne, jednak bez
dalszego  wyodrebnienia  Srodkéw  wptacanych  przez  mieszkancow
umieszczonych przed oraz po 1 stycznia 2004 r. Ponadto DPS nie wywigzat sie
zokre$lonego w 8 4 ust. 9 oraz § 5 ust. 3 umowy o realizacje zadania publicznego,
obowigzku prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej i ewidencji
ksiegowej zadania publicznego, zgodnie z zasadami uor. W szczegdlnosdi,
w okresie objetym kontrolg, dla konta 870 Dotacje i konta 131 Rachunek bankowy,
wyodrebniono odpowiednio: konto 810-01 dotacje celowe i 810-02 dotacje rozne
oraz 131-1-01 Rachunek bankowy dotacja. Nie wyodrebniono kont analitycznych
dla kazdego rodzaju otrzymanej dotacji, co pozwolitoby na odrebne
ewidencjonowanie kazdej z nich oraz oznaczenie wydatkéw sfinansowanych
z poszczegdlnych zrédet.
W konsekwencji wszystkie informacje, dane i sprawozdania przekazywane do
PCPR przygotowano na podstawie recznych zapiskow i innych pomocniczych
dokumentéw oraz faktur. Byty to bardzo pracochtonne dziatania, obarczone
ryzykiem pomyiki, a w przypadku sprawozdan z realizacji zadania publicznego
lub wyliczen przecietnego kosztu utrzymania, w Swietle ztozonych przez Gtéwng
Ksiegowg wyjasnien i braku dowodéw oraz Sladéw rewizyjnych
potwierdzajgcych sposdb obliczen - nieweryfikowalne.
Dyrektor DPS zeznata: Nie miatam wiedzy, Ze nie wyodrebniono tych kont.
Deklaruje, ze bedziemy w przysztosci prowadzi¢ konta analitycznie. Gtdéwna
Ksiegowa zeznata w tym zakresie: Nie zmieniatam zaktadowego planu kont.
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Dziatatam zgodnie z przyjetqg w DPS do tej pory praktykqg, Nie prowadzitam analizy
w tym kierunku, wiec nie dostrzegtam wczesniej takiej potrzeby.

(akta kontroli str. 17-21,55,59, 1201-1206, 1275-1277, 1280)
NIK zwraca uwage, ze realizacja zadania publicznego nie dotyczy jedynie
wydatkowania dotacji przekazywanej przez powiat, czyli wspétfinansowania
z budzetu panstwa pobytu mieszkancéw na starych zasadach, lecz samego
prowadzenia domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla 100 mieszkancow.
Wyodrebniona ewidencja ksiegowa wymaga wdrozenia rozwigzan
pozwalajgcych na wyodrebnienie operacji zwigzanych z realizacjg catego zadania
publicznego.

4. Sprawozdania z realizacji zadania publicznego DPS sporzadzano
z naruszeniem w art. 18 ust. 4 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie oraz ze wzorem stanowigcym zatgcznik Nr 5 do
rozporzadzenia Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego, gdyz:
— wykazywano w nich tgczne koszty ponoszone przez DPS, w tym na rzecz
pacjentéw ZOL, nie wskazujac, jaka czes¢ z nich zostata zrefundowana
z wptat dokonywanych przez pacjentéw ZOL;

(akta kontroli str. 472-475, 554-567, 568-620)

Dyrektor wyjasnita: Sprawozdania z wykonania zadania publicznego dotyczg
rozliczenia tylko otrzymanej dotadji (...) dlatego nie wykazywano przychoddéw z ZOL,
nie wplywajg one na wykorzystanie dotacji. Nigdy w sprawozdaniu kwartalnym czy
rocznym nie byly wykazywane przychody z refundacji ZOL. Od 2025 r.
w sprawozdaniu kwartalnym i rocznym w czesci Illl Dodatkowe informacje, bedziemy
umieszczac¢ informacje o refundacji kosztéw ZOL. W odpowiedzi na pytanie
o powdd ujmowania kosztéw funkcjonowania ZOL w sprawozdaniu z wykonania
zadania publicznego, Gtéwna Ksiegowa zeznata: Nie miatam swiadomosci, ze nie
nalezy ujimowac ich w sprawozdaniu.

(akta kontroli str. 594-620, 635-648, 677-691, 721-736, 753-765, 1180,
1277)

— w rubryce, w ktérej nalezato wskaza¢ kwote przychoddw uzyskang od
odbiorcéw zadania publicznego, wpisywano réznice miedzy catkowitymi
kosztami realizacji zadania skalkulowanymi na podstawie faktur,
a przychodami pochodzgcymi z dotacji celowej na mieszkancow
umieszczonych w DPS przed 1 stycznia 2004 r.

(akta kontroli str. 554-567)

Gtowna Ksiegowa zeznata: Koszty catkowite ustalatam na podstawie dowodow
Zrédtowych (faktur ze wzgledu na date ich wpftyniecia). W zatgczniku do
sprawozdania wyszczegdlniatam wszystkie faktury wskazujgc wartos¢ catkowitq
Z faktury, koszt zwiqzany z realizacjq zadania, w tym poniesiony ze srodkéw dotacji.
(...) Odnoszgc sie do sposobu wypetniania czesci Il sprawozdania dot. kosztow,
wypetniatam tabele zgodnie z informacjami uzyskanymi z PCPR.

(akta kontroli str. 1273-1278)

W sekcji Koszty zgodnie z umowgqg nie wskazywano kosztéw okreslonych
w kosztorysie zadania, nie wykazywano wkiadu rzeczowego i osobowego,
pomimo posiadania pracowni rehabilitacji (wktad rzeczowy) oraz wsparcia
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wolontariuszy (wktad osobowy). Sprawozdania sporzadzano tez na
nieaktualnym zatgczniku.

Gtowna Ksiegowa zeznata: Pracowatam na starym formularzu. Taki sposéb wynikat
Z niewiedzy. Nie otrzymatam Zadnych porad i instrukcji w zakresie rozliczania
zadania. Nie poinformowano mnie réwniez o niewtasciwym formularzu sprawozdan.

(akta kontroli str. 554-567)

Ksiegi rachunkowe DPS dotyczagce realizacji zadania publicznego
pn. prowadzenie domu pomocy spotecznej prowadzono z naruszeniem
przepiséw uor. W szczegolnosci, ksiegi rachunkowe nie zostaty zamkniete, nie
sporzadzono w zwigzku z tym sprawozdan finansowych, ksiegi nie byly
prowadzone sprawdzalnie i na biezagco Zaden z 48 dowoddéw ksiegowych
objetych szczegétowa analizg nie zostat opatrzony dekretacjg potwierdzajgca
faktyczny sposéb ujecia dowodu w ksiegach rachunkowych, co byto niezgodne
z art. 21 ust. 1 pkt 6 uor. Jedno z 57 polecen ksiegowania dotyczace refundacji
poniesionych przez DPS kosztéw wyzywienia i zakwaterowania pacjentéw ZOL
za miesigc grudzien 2023 r., sporzagdzono z naruszeniem art. 22 ust. 1 uor.
Podawany do PCPR przecietny koszt utrzymania mieszkanncéw DPS nie zostat
obliczony zgodnie z art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej, gdyz ze wzgledu
na przyjety model refundacji kosztéw ponoszonych przez DPS na rzecz
pacjentow ZOL, nie odzwierciedlat kosztéw faktycznie ponoszonych na
utrzymanie mieszkancéw. W konsekwencji, odptatnosc za pobyt w DPS ustalono
w wysokosci innej niz faktyczny sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca.
Dyrektor DPS nie ustalita polityki rachunkowosci i w zwigzku z tym DPS nie
wywigzat sie takze z okreslonego w § 4 ust. 9 oraz 8 5 ust. 3 umowy o realizacje
zadania publicznego, obowigzku prowadzenia wyodrebnionej ewidencji
ksiegowej i ewidencji ksiegowej zadania publicznego, zgodnie z zasadami uor.
Ponadto sprawozdania =z realizacji zadania publicznego sporzadzano
z naruszeniem w art. 18 ust. 4 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie oraz ze wzorem stanowigcym zatgcznik Nr 5 do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku Publicznego. Z uwagi na fakt, ze
olej opatowy byt réwniez wykorzystywany na potrzeby ZOL, za ktéry DPS
otrzymywat refundacje nie bytlo mozliwe potwierdzenie, ze dotacja w petni
zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem, tj. wytgcznie na realizacje
zadania publicznego (prowadzenie DPS).

IV.Uwagi i wnioski
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Zorganizowanie szkolenia z zakresu praw mieszkarica domu oraz
kierunkow prowadzonej terapii dla pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego, ktorzy na dzier 30 wrzesnia 2024 r. nie byli objeci cyklicznymi
szkoleniami co najmniej raz na dwa lata.

2. Podjecie dziatanh majacych na celu zainstalowanie w Pawilonie A windy
dostosowanej do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych.

3. Wyznaczenia pomieszczenia palarni w budynkach DPS zamieszkatych przez
osoby palace.

4. Zapewnienie odpowiedniej liczby tazienek oraz toalet zgodnie z § 6 ust.
1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spoteczne;j.
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Uwagi

5.

Podawanie do PCPR informacji o kosztach utrzymania mieszkanca zgodnie
z art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej, tj. w oparciu o koszty faktycznie
ponoszone przez DPS.

Prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z art. 12 ust. 2 pkt 1, art. 14 ust.
1 oraz art. 24 ust. 1, art. 45 ust. 1 ustawy o rachunkowosci i z warunkami
umowy o realizacje zadania publicznego oraz sporzgdzanie dowodow
ksiegowych zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 21 ust. 1 pkt 6 art. 22
tej ustawy.

Sporzadzanie sprawozdahn z realizacji zadania publicznego zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie oraz ze wzorem
stanowigcym zatgcznik Nr 5 do rozporzadzenia Przewodniczgcego Komitetu
do spraw Pozytku Publicznego.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w postaci elektronicznej
z uzyciem kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury w Kielcach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezeh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, 19 lutego 2025 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Przemystaw Pikuta Delegatura w Kielcach
Specjalista kontroli panstwowej Dyrektor

Grzegorz Walendzik

/podpisano elektronicznie/

/podpisano elektronicznie/

tukasz Nowakowski
Starszy inspektor kontroli

/podpisano elektronicznie/
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