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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie § 4 ust. 1 pkt 1 procedury przeprowadzania kontroli' gtéwny
specjalista Wydzialu Audytu i Kontroli Urzedu Miasta Lublin (dalej ,\Wydziat AK”) —
Mirostaw Dyk przeprowadzit w kierowanym przez Pana Domu Pomocy Spolecznej dla
Osob Niepetnosprawnych Fizycznie w Lublinie (dalej ,DPS” lub ,Dom") kontrole
zapewnienia mieszkaficom bezpiecznych warunkéw pobytu. Ustalenia kontroli
przedstawiono w protokole kontroli podpisanym przez Pana bez zastrzezen w dniu
11 pazdziernika 2017 .

Zgodnie z przepisem § 19 ust. 5 ww. procedury przekazuje Panu niniejsze
wystapienie pokontrolne zawierajace opis stwierdzonych nieprawidtowosci oraz
wnioski w celu ich wyeliminowania.

Szczegotowa kontrolg objeto nw. zagadnienia:

1) ustalenie procedur zapewnienia standardéw funkcjonowania DPS,

2) nadzor nad osobami wchodzacymi i wychodzacymi z Domu,

3) funkcjonowanie monitoringu,

4) opieke nad mieszkaricami po godzinach pracy oraz w dni wolne od pracy
administraciji,

5) dziatalnos¢ samorzadu mieszkaricéw DPS,

6) zapewnienie mozliwosci zglaszania skarg i wnioskéw oraz sposob ich
rozpatrzenia,

7) ustalenie sposobu postepowania w przypadku stosowania przemocy przez
mieszkanca wobec innych mieszkarcow,

8) dziatania dyrektora DPS w celu rozwigzania probleméw z agresywnym
zachowaniem mieszkarica.

1 zalgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 680/2010 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 28.09.2010 r. w sprawie
wprowadzenia procedury przeprowadzania kontroli przez Wyadziat Audytu | Kontroli - ze zm.;
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Oceniajac catoksztait skontrolowanych zagadnien Wydziat AK ogélnie
pozytywnie odnosi si¢ do dzialan dyrektora w zakresie zapewnienia
mieszkaricom bezpiecznych warunkéw pobytu. Stwierdzone w toku kontroli
nieprawidlowosci w sposéb bezposredni nie rodza ryzyka zagrozenia
bezpieczenstwa mieszkaricéw. Na pozytywna ocene wptyw ma réwniez bardzo
dobra opinia Rady Mieszkaricow na temat poczucia bezpieczenstwa
mieszkanicéw oraz jakosci pracy kadry DPS, jak réwniez obserwacje podczas
wykonywania czynnosci kontrolnych, z ktérych wynika, ze w Domu panuje
dobra atmosfera, personel jest zorientowany w potrzebach mieszkancow,
a mieszkarcy maja pozytywny stosunek do dyrektora DPS.

Uwagi Wydziatu AK dotycza zbytniego formalizmu i mnogosci ustalonych
wewnetrznie procedur postepowania w konkretnych sytuacjach, przy ich
niepeinej realizacji. Przede wszystkim nie zapewniono ciagtego nadzoru nad
wyjsciami i wejsciami do Domu oraz nie dokumentowano codziennych kontroli
stanu osobowego mieszkaricéw. Zastrzezenia budzi ré6wniez nagminne petnienie
dyzuréw opieki nad mieszkaricami przez inne osoby niz wyznaczone w grafiku,
co naruszato regulamin pracy DPS, dopuszczajacy zmiany grafiku tylko
w nagtych przypadkach.

Ponizej przedstawiam nieprawidtowosci dotyczace skontrolowanych zagadnien:

1. Z 42 procedur ustalonych tylko jednym zarzadzeniem dyrektora dwie dotyczyty
zamykania i otwierania drzwi wejsciowych oraz bram?, a do tego réznity sie trescia.
Pomimo, ze w gléwnym wejéciu znajduje sie dwoje drzwi zewnetrznych obok
siebie (zamykane na klucz i automatyczne przesuwne) to w procedurze odniesiono
si¢ wylacznie do postepowania przy otwieraniu i zamykaniu drzwi tradycyjnych,
pomijajac zupetnie drzwi przesuwne.

W trakcie kontroli zarzadzeniem nr 5/2017 z 25.09.2017 r. dyrektor uchylit jedng
z procedur zamykania i otwierania drzwi wejsciowych.

2. Na zadnym z 7 kwartalnych spotkan dyrektora z mieszkaricami w latach 2016-
2017° nie informowano mieszkaricow o zagrozeniach istniejacych na zewnatrz
Domu, pomimo obowigzku ustalonego az w dwaéch procedurach postepowania
z mieszkancem opuszczajagcym DPS bez zgody*.

3. Od maja 2014 r. w zasadzie nie prowadzono ksiegi ewidencji wyj$¢ mieszkarcow,
pomimo, ze taki obowigzek wynikat z procedury® i zostat przypisany portierom
w zakresach czynnosci do uméw o prace zawartych do 31.08.2017 .

zatacznik nr 14 i nr 32 do zarzadzenia dyrektora nr 15/2015 z 25.06.2015 r.:

w dniach: 18.02.2016 r., 09.06.2016 ., 27.09.2016 r., 16.12.2016 r., 16.02.2017 ., | 07.06.2017 r.;

ti. w Procedurze postepowania z mieszkaricem, ktéry opuszcza Dom bez zgody (mieszkaniec
samodzielny) i w Procedurze postepowania z mieszkancem, ktéry opuszcza Dom bez zgody
(mieszkaniec niesamodzielny) bedacych odpowiednio zatgcznikami nr 10 i 10a do zarzadzenia
dyrektora nr 15/2015 z 25.06.2015 r.;

5 Procedura postgpowania w przypadku wychodzenia na zewnatrz Domu przez mieszkanca —
zatgcznik nr 11 do zarzadzenia dyrektora nr 15/2015 z 25.06.2015 r.;
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W przeznaczonym do tego zeszycie prowadzonym niedbale (naderwane kartki,
rubryki do wpisu lub luzne wpisy) byt tylko jeden wpis w 2015 r., dwa w 2016 r.,
na dodatek bez wskazari godzin wyjscia i powrotu.

W trakcie kontroli zatlozono nowa ewidencje wyj$¢ mieszkaricéw.

4. W zadnym z 8 miesigcy objetych probg kontroli® nie zaplanowano pracy portiera
w soboty i niedziele na Il zmianie (po godz. 14:00). Poza tym w kazdym miesigcu
bylo kilka innych dni bez obsady portiera na I zmianie, odpowiedzialnego m.in., za
kontrole wejs¢ i wyj$é mieszkaricéw i oséb odwiedzajacych Dom oraz za
kazdorazowe informowanie o opuszczeniu DPS przez osoby niesamodzielne.

5. Od 01 do 14.09.2017 r. po godz. 14:00 (4. po zakoriczeniu pracy stazysty) na
portierni nie bylo obsady. Wedtug wyjasnienia dyrektora w godzinach
popotudniowych nadzér nad osobami przychodzacymi i przebywajacymi na terenie
Domu sprawuje personel dyzurujgcy, a w dyzurce pielegniarek rowniez znajduje
si¢ ekran monitoringu. Tymczasem, na Il zmianie pielegniarek (od 19:00 do 7:00)
dyzuruje tylko jedna pielegniarka, ktéra wykonujac swoje obowigzki (roznoszenie
lekéw, przepajanie, zmiana pozycji ciata itp.) nie przebywa stale w dyzurce.
Pracownik socjalny (z ktdrego pomieszczenia nie ma widoku na drzwi wejsciowe)
konczy prace o 20:00. Drzwi wejsciowe zamykane sg o0 21:00, a w porze letniej
pozniej (wg informacji Rady Mieszkaricow). Wskazuje to na okresy bez kontroli
nad osobami wchodzacymi i wychodzacymi z domu.

6. W umowie zlecenia na obstuge monitoringu oraz kontrole wej$¢ i wyj$é na teren
budynku w okresie od 15.09.2017 r. do 31.10.2017 . (zawartej z mieszkancem
Domu), nie okreslono w jakich dniach i w Jakich godzinach ma by¢ prowadzony
monitoring i kontrola wyj$é z DPS, co nie zapewniato prowadzenia tych czynnosci
coodziennie i po godzinie 14:00.

7. W zakresach czynnosci portieréw zatrudnionych do 31.08.2017 r., nie wskazano,
ze do ich obowigzkéw nalezy obstuga monitoringu, ktérego ekran znajduje sie
W pomieszczeniu portierni. Nie mozna zaakceptowac¢ wyjasnienia dyrektora, ze
obowigzek kontroli bramy wjazdowej widocznej dla portiera wylacznie na ekranie
wigze sie z obowigzkiem obstugi monitoringu ,przez analogie”. Monitoring DPS
poza bramg wjazdowg obejmuje kilkanascie innych obiektéw, a zakres czynnosci
pracownika powinien w sposéb precyzyjny i przejrzysty okreslac jego obowigzki’.

8. Monitoring DPS nie byt w petni sprawny. W dniu rozpoczecia kontroli nie byto
podgladu obrazu z 2 z 15 zainstalowanych kamer, w tym jednej skierowanej na
drzwi wejsciowe do DPS.

6 o0d01.01.2017 do 31.08.2017 r.;
7 standard A3 Struktura organizacyjna - Standardéw kontroli zarzgdczej stanowigcych zatgcznik do
komunikatu Ministra Finanséw Nr 23 z dnia 16.12.2009 r. w sprawie standardéw kontroli Zarzadczej
dla sektora finanséw publicznych (Dz.Urz.MF.2009.15.84) i Minimalnych wymogow wdrozenia
systemu kontroli zarzadczej w jednostkach organizacyjnych miasta Lublin bedacych zatacznikiem nr
1 do Zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzgdczej w UM Lublin i jednostkach organizacyjnych
miasta Lublin (zarzadzenie nr 75/12/2014 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 31.12.2014 )
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Wszystkie 3 kamery wewnatrz budynku usytuowano na jednej kondygnacii.
Monitoringiem nie objeto korytarzy na pozostatych 3 kondygnacjach mieszkalnych.
Wyjasnienie dyrektora, ze brak kamer na wszystkich kondygnacjach wynika
Z poszanowania intymnosci mieszkaricéw nie znajduje uzasadnienia gdyz incydent
ze zranieniem mieszkanki wystapit na niemonitorowanej kamerg kondygnacji.

W trakcie kontroli naprawiono monitoring.

9. W dniu ww. incydentu (10.09.2017 r.), wszystkie nocne dyzury peili inni

opiekunowie (3 osoby) niz wyznaczeni do pracy w tym dniu na danym pietrze.
Ponadto dyzur na Il i Ill pietrze petnit pracownik socjalny, ktory byt uprawniony do
zastepowania opiekundw, jednak jego dyzur nie tylko w tym dniu ale w catym
miesigcu, w ogodle nie byt zaplanowany w grafiku opiekunow. Préba kontrolna
grafikow i raportéw z dyzuréw obejmujgca pierwsza dekade wrzesnia wykazata, ze
zamiana dyzuréw byla powszechng praktyka. Zmiany w grafikach zostaly
dopuszczone w regulaminie pracy DPS?® jednak tylko w nagtych przypadkach, co
oznacza, ze powinny mie¢ wyjatkowy, a nie staly charakter.
ZauwazyC nalezy, ze opieka nocna na Il i lll pietrze petniona jest tylko przez jedna
osobe, podczas gdy pozostate dyzury pelni 1 osoba na 1 kondygnacije, co wedlug
Rady Mieszkancow nie zawsze jest wystarczajace, jednak Dyrektor uzasadnit ten
system znaczng samodzielnoscig mieszkancéw Il pietra oraz rownoczesnym
dyzurem opiekuna (mezczyzny) obstugujacego wszystkie kondygnacije.

10. Lista obecnosci pracownikéw socjalnych we wrzeséniu 2017 r. nie byta prowadzona
(i nie byta sprawdzana) na biezaco — w dniu 29.09.2017 r. stwierdzono brak
licznych podpiséw pracownikéw i podpiséw kierownika Dziatu Opiekunczo-
Terapeutycznego, ktére uzupetniono dopiero w trakcie kontroli.

11. Osoby petnigce dyzury nocne, a w szczegdlnosci opiekunki nie dokumentowaty
w raportach przeprowadzenia kontroli stanu mieszkancow?®. Obowigzek takiej
kontroli nie rzadziej niz co 2-3 godziny wraz z odnotowaniem jej w pisemnym
raporcie z dyzuru ustalono w procedurze kontroli stanu mieszkaricow!®.

12. Dyrektor nie odpowiedziat pisemnie na zadng z 3 skarg wykazanych w 2017 r.
w rejestrze skarg i zazalen, pomimo ze sam ustalit taki obowigzek™.

13. Psycholog DPS nie udokumentowat daty sporzadzenia zalecen postepowania
w jedynej zgloszonej w 2017r. sytuacii kryzysowej. Nie pozwala to na
zapewnienie, ze wyznaczyt sposOb postepowania w wymaganym terminie
(nie p6zniej niz 5 dni od daty zgloszenia tej sytuacji'?).

8 wrozdziale IV ,Czas pracy” § 13 ust. 11;

9 na prébie 30 dyzuréw nocnych ustalono, ze raporty opiekunek I, Il i lll pigtra zawieraty tylko 3 wpisy
na 20 dyzuréw, a raporty pielegniarek 4 wpisy na 10 dyzurow;

10 zatacznik nr 37 do zarzadzenia dyrektora nr 15/2015 z 25.06.2015 r;

11 w pkt 5 Procedury skladania przez mieszkafncéw skarg i zazaler oraz rozwigzywania konfliktéw -
zalgcznik nr 13 do zarzgdzenia dyrektora nr 15/2015 z 25,06.2015 r.:

12 pkt 2.2. Procedury interwengii psychologicznej w sytuacjach kryzysowych — zatgeznik nr 17 do
zarzadzenia nr 15/2015 z 25.06.2015 r.:
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pisemnie odpowiada¢ na zarejestrowane skargi,
+  sporzadza¢ zalecenia postgpowania w sytuacji kryzysowej w ciggu 5 dni od
zgtoszenia i dokumentowaé ten fakt,
- zalozy¢ i prowadzié ,Rejestr Przypadkéw Zastosowania Przymusu
Bezposredniego”,
+ wumowach socjalno-terapeutycznych uwzglednia¢ wszystkie zapisy wskazane
we wzorze bedgcym zatgcznikiem do procedury.
3. W godzinach otwarcia gtéwnych drzwi wejsciowych, zapewnic:
- peing kontrole wej$¢ i wyj$¢ mieszkarncéw oraz 0séb odwiedzajgcych Dom,
+  staly nadz6r nad monitoringiem,
+ rzetelne prowadzenie ewidencji wyj$¢é mieszkaficéw wraz z odnotowaniem
godziny wyjscia i powrotu.
4. Zobowigza¢:
personel pielegniarsko-opiekuriczy do dokumentowania w raportach z dyzurow

faktu przeprowadzenia kontroli stanu mieszkancow w ustalonych godzinach,
- kierownikéw komérek organizacyjnych do biezacej kontroli list obecnosci.

5. Ograniczy¢ zmiany w grafikach dyzuréw pielegniarek i opiekunek/éw i akceptowac
je tylko w przypadkach naglych wynikajacych z przyczyn okreslonych

w regulaminie pracy.

6. Prowadzic na biezaco strone BIP Domu i uzupetni¢ jg o podlegajace udostepnieniu

informacije o przebiegu i efektach kontroli przeprowadzonych w DPS po 2015 .

W celu zapewnienia pelnego nadzoru nad bezpieczenstwem wszystkich
mieszkanncow Domu, Wydziat AK poddaje pod rozwage Pana Dyrektora objecie
monitoringiem réwniez korytarzy na wszystkich kondygnacjach mieszkalnych oraz
rozwazenie zasadnosci zwigkszenia obsady dyzuréw nocnych na pietrach Il i [l1.

Prosze w ciagu 30 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego ztozy¢
sprawozdanie z realizacji powyzszych zalecen - wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4 do wymienionej na wstepie procedury przeprowadzania kontroli’.

Z up. Prezydenta Miasta Lublin
Dyrektor Wydziatu Audytu i Kontroli
U

mgr inz. Anna Morow

(dokument w postaci elektronicznej podpisany
kwalifikowanym podpisem elektroniczn ym)

Do wiadomosci:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

17 http://bip.lublin.eu/bip/um/index.php?t=210&id=135056
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14. Nie prowadzono Rejestru Przypadkow Zastosowania Przymusu Bezposredniego®®.
Wedtug informacji zastepcy dyrektora taki przypadek nie wystapit, jednak nie
mozna tego potwierdzi¢ na podstawie dokumentu.

15. Wbrew ,Procedurze dotyczacej kontraktu socjalno-terapeutycznego™* dyrektor
podpisywat umowy terapeutyczne (lub socjalno-terapeutyczne) z mieszkancami
naduzywajacymi alkoholu zamiast zawiera¢ z nimi kontrakty. Tres¢ tych uméw nie
zawierata czesSci istotnych zapisow ustalonych we wzorze kontraktu®s,

16. Na Stronie Biuletynu Informacji Publicznej nie zamieszczano informacji
0 przebiegu i efektach kontroli przeprowadzonych w DPS po 2015 roku, co byto
niezgodne z art. 6 ust. 1 pkt 4a tiret drugie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publiczne;j*®.

Przyczyn ww. nieprawidiowos$ci nalezy upatrywaé w przeformalizowaniu
procesdw, przejawiajacym sie przede wszystkim w nadmiarze przepiséw
wewnetrznych. Paradoksalnie prowadzito to do nieprzestrzegania procedur
zaréwno przez pracownikéw jak i samego dyrektora DPS, ktéry je ustalat.
Nie aktualizowano przy tym przepisow do zmieniajacych sie warunkéw
funkcjonowania DPS. Dodaé do tego nalezy niewystarczajacy nadzor dyrektora
ijego zastepcy nad czynno$ciami wykonywanymi przez podlegtych im
pracownikéw.

W zwiazku z wyzej wymienionymi nieprawidtowos$ciami polecam:

1. Przeanalizowa¢ ogot przepisow wewnetrznych, biorac pod uwage zasadnosé
wdrazania odrebnych procedur we wszystkich mozliwych i dajacych sie
przewidzieC przypadkach. Zaktualizowa¢ je i odpowiednio poprawi¢ oraz
dostosowac, uwzgledniajac wskazane nieprawidlowosci, w tym w szczegolnosci:

* W procedurze zamykania i otwierania drzwi uwzgledni¢ wszystkie wejscia
z ktorych korzystaja mieszkarcy i osoby przychodzace z zewnatrz,
dokonac¢ zmian w procedurze kontraktu socjalno-terapeutycznego w sytuaciji
gdy kontrakty nie sg zawierane.

2. Zapewni¢ adekwatne mechanizmy kontrolne nad przestrzeganiem ustalonych
przepiséw wewnetrznych:
+ na kwartalnych spotkaniach z mieszkaricami wprowadzi¢ staly zwyczaj
informowania o zagrozeniach na zewnatrz Domu,

13 wzor w zalgczniku do Procedury stosowania przymusu bezposredniego dla mieszkancow
wprowadzonej zarzadzeniem dyrektora nr 9/2013 z 14.03.2013 r.:

14 zatacznik nr 3 do zarzgdzenia nr 15/2015 z 25.06.2015 Ji

15 np. o niewyrazeniu zgody przez DPS m.in. na: dewastacje mienia, wyludzanie pieniedzy na alkohol,
przemoc stowng i fizyczna, agresywne zachowanie wobec mieszkarica i pracownika, stwarzanie
zagrozenia dla zdrowia wlasnego oraz innych (§ 1 pkt 4 wzoru kontraktu), o zawiadomieniu Policji
Z zadaniem zabrania mieszkarica zagrazajacego zdrowiu innych oséb (§ 3 pkt 1);

16 ustawa z dnia 6.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.2016.1764 j.t.);
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