Protokol kontroli nr 30/2018

przeprowadzonej w Starostwie Powiatowym w Sepdlnie Krajefiskim przy ul. Kosciuszki 11.
Kontrole rozpoczeto w dniu 23 maja 2018 r. i zakoniczono w tym samym dniu.
Kontrole poprowadzit zesp6t kontrolny wyznaczony przez Przewodniczacego Komisji
Rewizyjnej w sktadzie:

1. Henryk Pawlina — koordynator zespotu kontrolnego,

2. Franciszek Frohlke — cztonek zespolu kontrolnego,

3. Dorota Witkowska- cztonek zespotu kontrolnego

4. Wieslawa Woloszyn- Spirka— cztonek zespotu kontrolnego,

5. Piotra Kaminskiego — cztonka zespolu kontrolnego

na podstawie upowaznienia do kontroli nr 28/2018 z dnia 15 maja 2018 r.

Zakresem kontroli objeto : ocen¢ realizacji statutowych $wiadczen w_zakresie pomocy
spotecznej w DPS w Kamieniu Kraj. ul. Podgdrna 2

O rozpoczeciu i zakresie kontroli poinformowano Dyrektor DPS Panig Iwon¢ Koztowska

pismem z dnia 15 maja 2018 r. oraz ustnie przez Przewodniczacego Komisji. W kontroli

uczestniczyta pani Danuta Kiedrowicz — ksiggowa. Dyrektor DPS wprowadzita w zagadnienia

funkcjonowania  placowki. Kwestie dotyczace finanséw zrelacjonowata pani Danuta

Kiedrowicz /w zalgczeniu materiaty/.

Kontrolujacy dokonali nastepujacych czynnosci:

1. Zapoznali si¢ z planami rozwoju placéwki oraz planami nowych inwestycji, do ktérych
nalezy aktualnie juz funkcjonujgca winda oraz trwajaca adaptacja pomieszczen w
budynku B, w celu przygotowania mieszkan chronionych / 2 mieszkania 2i3 pokojowe/.

Dyrektor 1. Kozlowska wyjasnita zasady pozyskiwania srodkéw na wspomniane inwestycje.
Czas ukonczenia biezgcych prac to 28 wrzesien 20138r.
W roku 2019 planowana jest adaptacja drugiej kondygnacji budynku B.

W wyniku powyzszych czynnosci kontrolujacy dokonali nastepujacych ustalen:

1. Zespol stwierdzit, ze realizacja statutowych $wiadczen w zakresie pomocy spolecznej
nie budzi zastrzezen.

2. Czlonkowie zespolu pytali o wymiar kwoty na utrzymanie mieszkanca, zasady jej
wyliczania, oraz o zmienno$é jej wysoko$ci, o przeznaczenie mieszkan chronionych.
Pani Dyrektor udzielita wyczerpujgcych odpowiedzi, z ktérych wynika, ze mieszkania
chronione sg wylgcznie dla mieszkaficbw naszego powiatu, dla oséb w wieku 65+. i tu
obowiazuje rejonizacja. Natomiast rejonizacja nie dotyczy przyjmowanych
pensjonariuszy do DPS.

3. Pytano tez o konkurencyjno$¢ prywatnych Domoéw Opieki. Pani Dyrektor wyjasniata
zasady funkcjonowania placéwek prywatnych w kontekscie zaopatrzenia mieszkancow
/ np. w leki,w $rodki higieny osobistej itp./ W przypadku DPS publicznych te wszystkie
rzeczy kupowane sg z funduszy pakietu. Nie ma takiej opcji w przypadku placowek




prywatnych. Pani Dyrektor uwaza, ze zwigkszenie oferty dla senioréw i czas
zakonczenia remontéw spowoduja, ze placowka bedzie konkurencyjna.

4. Cztonkowie komisji podjeli kwestie funkcjonowania kadry zatrudnionej w placowce.
Omoéwiono kwestie zarobkéw pracownikow, wysoko§¢ plac itp. Pani Dyrektor
wyjasnita, ze podwyzki otrzymali wszyscy, ze nie ma sygnaléw niezadowolenia ze
strony zatogi, ze zaloga jest wspaniala a sami pracownicy usatysfakcjonowani.
Zastrzegla tez, ze na dzieh dzisiejszy nie sta¢ zakladu na podwyzki. Zdaniem Pani
Dyrektor kadra jest wystarczajagca dla zabezpieczenia potrzeb pensjonariuszy.

Na tym kontrol¢ zakonczono o godz........

Kontrolowany nie wnosi zadnych zastrzezen do protokotu/ wnosi nastepujgce zastrzezenia
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Protokét kontroli sporzadzono w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
doreczono  kierownikowi jednostki kontrolowanej, drugi egzemplarz przekazano
Przewodniczgcemu Rady Powiatu, trzeci egzemplarz w aktach Komisji Rewizyjne;.

Pouczono kierownika jednostki kontrolowanej o mozliwosci zgloszenia w terminie 5 dni
od podpisania protokotu pisemnych wyjasnien co do zawartych w protokole ustalen.

Czes¢ sktadowa niniejszego protokolu stanowig nastepujace zalgczniki:
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