KW.081.12.2021 Rzeszow, dnia 17 grudnia 2021 r.
tet. 853-39-27, 853-57-53

Protokot

kontroli problemowej w Domu Pomocy Spotecznej dla Dorostych Niepetnosprawnych
Intelektualnie im. J6zefy Jaklinskiej przy ul. Powstancéw Styczniowych 37 w Rzeszowie

Kontrole przeprowadzita:
Pani Monika Moskwa - Konsultant do spraw Kontroli Wewnetrznej i Kontroli Zarzadczej,
na podstawie upowaznienia nr OA1.015.40.2021 z dnia 6 grudnia 2021 r.

Zakres kontroli:  Funkcjonowanie wybranych elementéw kontroli zarzadczej: cele
I zarzadzanie ryzkiem; ocena systemu kontroli zarzadcze).

Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w dniach 15-16 grudnia 2021 r. w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, przy ul. Jagiellorskiej 26, na podstawie
dokumentacji dostarczonej przez podmiot kontrolowany.

Za okres, objety kontrolg i w czasie kontroli kierownikiem kontrolowanej jednostki byta:
Pani Jadwiga Gtadka-Czerwonka - Dyrektor.

Ustalenia kontroli

Zgodnie z art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 305 t.j.), kontrole zarzadczg definiuje sie jako ogdt dziatan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celéw i zadan w spos6b zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
I terminowy. Odpowiedzialnymi za prawidtowe funkcjonowanie kontroli zarzadczej sg
kierownicy poszczeg6lnych jednostek. Celami, ktére majg zosta¢ osiggniete dzieki kontroli
zarzadczej wedblug art. 68 ust. 2 przytaczanej ustawy s3: zgodnos¢ dziatalnosci
z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi, skuteczno$¢ i efektywnos$¢ dziatania,
wiarygodno$é sprawozdan, ochrona zasobOw, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego
postepowania, efektywnos¢ i skutecznos¢ przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem.

Standardy i wytyczne dotyczgce realizacji kontroli zarzadczej zostaty okreslone w:

1) Komunikacie nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow
kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych (Dz. Urz. Min. Fin. nr 15, poz. 84)
[dalej zwany Komunikat nr 23],

2) Komunikacie nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczego6towych
wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzgdzania ryzykiem
(Dz. Urz. Min. Fin. poz. 56),

3) Komunikacie nr 3 Ministra Finansow z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie wytycznych
w .zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finansow publicznych
(Dz. Urz. Min. Fin. nr 2, poz. 11).

Zgodnie z trescig zatgcznika do Komunikatu nr 23, do standardéw zaliczamy: Srodowisko
wewnetrzne, cele i zarzadzanie ryzykiem, mechanizmy kontroli, informacje i komunikacje,
monitorowanie i ocene. W trakcie kontroli sprawdzono realizacje w DPS standardu: cele
I zarzadzanie ryzykiem. Sktadajg sie na niego nastepujgce elementy:

- misja,

okreslenie cel6w i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji,

identyfikacja ryzyka,

- analiza ryzyka,

reakcja na ryzyko.



Wydane przez Ministra Finansow standardy i wytyczne stanowig zbiér wskazdwek, ktore
jednostki powinny wykorzysta¢ do stworzenia wiasnego systemu kontroli zarzadczej. Sposéb
realizacji poszczeg6lnych standardow musi wynika¢ z decyzji kierownika. W trakcie kontroli
okazano nastepujace procedury obowigzujgce w DPS:

1) zarzadzenie wewnetrzne nr 12/2010 Dyrektora DPS w Rzeszowie przy ul. P. Styczniowych
37 z dnia 7 maja 2010 r. w sprawie wprowadzenia zasad kontroli zarzadczej (dalej zwane
zarzadzenie w sprawie zasad kontroli zarzadczej),

2) zarzadzenie wewnetrzne nr 13/2010 Dyrektora DPS w Rzeszowie przy ul. P. Styczniowych
37 z dnia 31 maja 2010 r. w sprawie wprowadzenia zasad i trybu wyznaczania celéw DPS,
okreslenia miernikOw ich realizacji oraz zasad monitorowania ich osiggniecia (dalej zwane
zarzadzenie w sprawie wyznaczanie celow),

3) zarzadzenie wewnetrzne nr 31/2010 Dyrektora DPS w Rzeszowie przy ul. P. Styczniowych
37 z dnia 31 grudnia 2010 r. w sprawie wprowadzenia Procedury zarzgdzania ryzykiem (dalej
zwana Procedura zarzadzania ryzykiem),

4) zarzadzenie wewnetrzne nr 20/2013 Dyrektora DPS w Rzeszowie przy ul. P. Styczniowych
37 z dnia 30 grudnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia procedury samooceny funkcjonalnej
systemu kontroli zarzadczej w DPS (dalej zwana Procedura samooceny).

W DPS zostat powotany Zespdt ds. oceny ryzyka (zarzadzenie wewnetrzne nr 18/2020
Dyrektora DPS z dnia 12 listopada 2020 r.), jako organ doradczy Dyrektora w procesie
zarzadzania ryzykiem wewnetrznym w DPS.

Misja

Misja DPS zostata okreslona w Standardach kontroli zarzadczej i zasadach jej realizacji -
pkt B5 (dalej zwane Standardy DPS), stanowigcych zatgcznik do zarzadzenia w sprawie zasad
kontroli zarzadczej. Misjg DPS jest zapewnienie wszystkim jego mieszkancom godnego
przezywania zycia codziennego w rodzinnej atmosferze i samodzielnosci. Jest ona zgodna
z celem okre$lonym w Statucie Domu Pomocy Spotecznej dla Dorostych Niepetnosprawnych
Intelektualnie im. Jozefy Jaklinskiej w Rzeszowie, wprowadzonym uchwatg nr X11/176/2007
Rady Miasta Rzeszowa z dnia 24 kwietnia 2007 r. Zgodnie z § 3 statutu, celem dziatania
Domu jest zapewnienie mieszkancom warunkéw bezpiecznego i godnego zycia, intymnosci,
niezalezno$ci dostosowanej do poziomu sprawnosci oraz podtrzymywanie samodzielnosci.

Okreslenie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji

Podstawowe cele dziatalnosci DPS wraz z miernikami, ktére pozwalajg oceni¢ stopien ich
wykonania okresSlono w Standardach DPS. Cele zostaty podzielone na cele strategiczne
I operacyjne:

I. Cel strategiczny nr 1 Zaspokajanie potrzeb bytowych

Cele operacyjne:

- zapewnienie miejsc do zamieszkania,

- zapewnienie odziezy i obuwia mieszkancom nieposiadajgcym wiasnych srodkow,

- zapewnienie wiasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych;

Il. Cel strategiczny nr 2 Zapewnienie potrzeb opiekunczych

Cele operacyjne:

- udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacyjnych
I zatatwianiu spraw osobistych;

I11. Cel strategiczny nr 3 Zapewnienie potrzeb wspomagajacych

Cele operacyjne:

- umozliwienie udziatu w terapii zajeciowej,



- usprawnianie mieszkancow z wykorzystaniem sprzetu rehabilitacyjnego,

- nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow z rodzing i spotecznoscig lokalng,

- zapewnienie bezpiecznego przechowywania S$rodkéw pienieznych i przedmiotow
wartosciowych,

- aktywizacja mieszkancow.

Zgodnie z 8 4 zarzadzenia w sprawie wyznaczania celow, kierownik kazdej z komdrek
merytorycznych przedstawia propozycje celow szczegotowych stuzgcych realizacji zadan, za
ktore odpowiada, okreslajac mierniki bazowe i docelowe osiggniecia danego celu. Wyznacza
takze osobe lub podkomédrke odpowiedzialng za realizacje celu i monitorowanie osiggniecia
miernikdw. Dyrektor DPS analizuje przedstawione propozycje i zatwierdza plan realizacji
zadan i celéw na kolejny rok budzetowy. Stosownie do § 5, na koniec kazdego kwartatu
Kierownicy sporzadzajg sprawozdanie z realizacji zadan i celéw. Sprawozdanie powinno
wskazywa¢ poziom osiggnietych miernikbw w odniesieniu do poziomu zaktadanego oraz
ewentualne przyczyny nieosiagniecia zaktadanych miernikdw i propozycje rozwigzan.

Do kontroli okazano:

1) Plan dziatalnosci Domu Pomocy Spotecznej im. Jozefy Jaklinskiej w Rzeszowie dla
realizacji' kontroli zarzadczej na 2020 r., wprowadzony zarzadzeniem wewnetrznym
nr 14/2019 Dyrektora DPS z dnia 20 grudnia 2019 r. (dalej zwany plan),

2) Sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci Domu Pomocy Spotecznej im. Jozefy
Jaklinskiej w Rzeszowie przy ul. Powstancéw Styczniowych 37 z dnia 4 stycznia 2021 r. (dalej
zwane sprawozdanie).

Plan i sprawozdanie zostaty podpisane przez Zesp6t ds. oceny ryzyka oraz Dyrektora DPS.
Plan i sprawozdanie stanowig zatgczniki do protokotu o numerach 1-2.

Ad 1

W planie okreslono: cele, najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu, nazwe miernika
i planowang warto$¢ do osiggniecia na koniec roku oraz odniesienie do dokumentu
0 charakterze strategicznym. Plan zostat podpisany przez Zesp6t ds. ryzyka oraz Dyrektora.
W planie ujeto nastepujgce cele DPS:

1) Dziatania zmierzajgce do dostosowania czynnosci terapeutyczno-opiekunczych do rosnacej
liczby os6b lezacych,

2) Przeprowadzenie identyfikacji ryzyka w odniesieniu do celéw i zadarh DPS,

3) Prawidtowos¢ funkcjonowania systemu bezpieczenstwa informacji,

4) Poczynienie staran o zwiekszenie liczby mieszkancéw mogacych zamieszkaé w dps,

5) Prawidtowo$¢ funkcjonowania systemu ochrony przeciwpozarowe;.

Stwierdzono ze:

- mierniki zostaty okreSlone nieprawidtowo (w sposdb niejasny i niejednoznaczny,
uniemozliwiajacy okreslenie, czy miernik zostat osiggniety),

- okre$lone cele, zadania i mierniki nie sg powigzane z celami i miernikami ustalonymi
w czesci B.6 Standardéw DPS,

- nie wyznaczono 0s6b odpowiedzialnych za realizacje konkretnego celu i monitorowanie
osiggniecia miernikow.

Ad 2.

Sprawozdanie zawierato: cel, mierniki okreslajgce stopien realizacji celu (nazwa, planowana
warto$¢ do osiggniecia na koniec roku oraz warto$¢ osiagnieta na koniec roku), najwazniejsze
planowane zadania stuzgce realizacji celu oraz zadania podjete.

Stwierdzono, ze:

- sprawozdanie nie obejmuje wszystkich celow, ktore zostaty ujete w planie,

- nie okre$lono najwazniejszych podjetych zadan stuzgcych realizacji celu - Ip. 6,7,
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- nie sporzadzono kwartalnych sprawozdan z realizacji zadan i celéw, okre$lajacych poziom
osiggnietych miernikéw w odniesieniu do poziomu zakfadanego oraz ewentualne przyczyny
nieosiggniecia zaktadanych miernikdw i propozycje rozwigzan.

Identyfikacja ryzyka, analiza ryzyka, reakcja na ryzyko

Zgodnie z Procedurg zarzadzania ryzykiem, identyfikacja ryzyka w DPS jest dokonywana
w odniesieniu do nastepujacych obszaréw dziatania:

1) Swiadczenie ustug bytowych, opiekuriczych, wspomagajacych,

2) Zarzadzanie zasobami ludzkimi,

3) Finanse,

4) Gospodarowanie mieniem, ewidencja majatku,

5) Zamowienia publiczne,

6) Bezpieczenstwo i higiena pracy,

7) Informatyka.

Dokumentowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyka odbywa sie za pomocg Arkusza
identyfikacji ryzyka strategicznego i operacyjnego. Do kontroli okazano:

1) Arkusz identyfikacji ryzyka strategicznego i operacyjnego Dziat Opiekunczo-
Terapeutyczny - obszar Swiadczenie ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych,

2) Arkusz identyfikacji ryzyka strategicznego i operacyjnego Dziat Administracyjno-
Gospodarczy - obszar gospodarowanie mieniem, informatyka,

3) Arkusz identyfikacji ryzyka strategicznego i operacyjnego Administrator - zarzadzanie
zasobami ludzkimi.

Arkusze te stanowig zatgczniki do protokotu o numerach 3-5.

W arkuszach okreslono: obszar, kategorie ryzyka, czynniki ryzyka, wartos¢ punktowg oraz
decyzje Dyrektora. W ramach analizy ryzyka oceniono istotno$¢ czynnikow ryzyka wg
wartosci punktowej, ustalonej jako iloczyn prawdopodobienstwa i wpltywu ryzyka.
Akceptowalny poziom ryzyka ustalono w Procedurze zarzadzania ryzykiem na poziomie
ryzyka niskiego. Planowane dziatania zaradcze okres$lono do kazdego ryzyka.

Co kwartat pracownicy sktadali o$wiadczenia o dokonaniu przegladu ryzyk. W przypadku
zidentyfikowania nowych zagrozen, sporzadzali Zgtoszenie zidentyfikowanego czynnika
ryzyka. Zespdt ds. oceny ryzyka sporzadzat co kwartat protokot, w ktérym dokonywat analizy
ryzyka oraz dziatan podejmowanych w celu minimalizowania jego skutkow.

Stwierdzono, ze:

- w niektorych arkuszach identyfikacji ryzyka nie okreSlono ryzyk tzn. zdarzen, ktérych
zaistnienie bedzie miato wptyw na realizacje zatozonych celéw i zadan (dziat adm.-gosp.,
administrator),

- nie dokonano identyfikacji i analizy ryzyka w obszarze finanséw. Gtdwny ksiegowy sktadat
jedynie kwartalne oSwiadczenia o dokonaniu przegladu ryzyk.

Kontrolujacy stwierdzit brak spdjnosci miedzy celami i zadaniami okreSlonymi
w Standardach DPS, planie, sprawozdaniu oraz arkuszach identyfikacji ryzyka. Wstepem do
zarzadzania ryzykiem powinno by¢ zawsze prawidtowe okreslenie celéw i zadan jednostki.
Cele i zadania nalezy ustali¢ w okreslonej perspektywie czasowej, ize wskazaniem miernikow,
ktore pozwolg na jednoznaczne okre$lenie, czy cele i zadania zostaty osiagniete a takze
os6b/komorek organizacyjnych, ktore bedg je realizowaé. Dla ustalonych w ten sposob celéw
i zadan nalezy dokona¢ identyfikacji i analizy ryzyka.



Ocena systemu kontroli zarzadczej

Samoocena

W DPS dokonuje sie samooceny przy wykorzystaniu ankiet. Zestaw pytan w ankietach zostat
dostosowany do dwdch grup respondentow - kadry kierowniczej i pozostatych pracownikow.
Samoocena objeta swoim zakresem catoksztatt dziatalnosci jednostki. W Procedurze
samooceny ustalono, ze przekroczenie progu 50 % negatywnych odpowiedzi na pytanie,
bedzie wskazywato na stabo$¢ kontroli zarzadczej w danym obszarze. Ankiety zostaty
wypetnione przez 53 pracownikow oraz 3 kierownikow. Gtowny ksiegowy (koordynator
samooceny) sporzadzit Protokot z kontroli samooceny kontroli zarzadczej za 2020 r. Ze
ztozonych ankiet wynika, ze respondenci w zdecydowanej wiekszosci udzielili pozytywnych
odpowiedzi na postawione pytania, oceniajgc tym samym funkcjonowanie kontroli zarzgdczej
w DPS pozytywnie. Raport zostat zatwierdzony przez Dyrektora DPS.

Zespot ds. oceny ryzyka sporzadzit Sprawozdanie z funkcjonowania kontroli zarzadczej za
rok 2020 w DPS, w ktérym dokonat oceny funkcjonowania poszczegoélnych elementow
systemu kontroli zarzadczej: $rodowisko wewnetrzne, zarzadzanie ryzykiem, mechanizmy
kontroli,yinformacja i komunikacja, monitorowanie i ocena systemu. W sprawozdaniu
stwierdzono, ze w DPS funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Sprawozdanie zostato zatwierdzone przez Dyrektora DPS.

Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

Dyrektor DPS ziozyt Os$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej, zgodnie z ktérym w DPS
w 2020 r. w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna
kontrola zarzadcza. Os$wiadczenie to opiera sie na ocenie Dyrektora oraz informacjach
pochodzacych z monitoringu realizacji celéw i zadan, samooceny kontroli zarzadczej, procesu
zarzadzania ryzykiem, kontroli wewnetrznych i zewnetrznych. OsSwiadczenie wraz
z Informacjg o stanie kontroli zarzadczej za rok 2020 (kwestionariuszem samooceny) zostato
przestane drogg elektroniczng do Urzedu Miasta Rzeszowa w dniu 24 marca 2021 r.

Oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej sa réwniez sktadane przez Gtdwnego Ksiegowego,
Kierownika Dzialu Opiekunczo-Terapeutycznego, Kierownika Dziatu Administracyjno-
Gospodarczego, Administratora. Obowigzek ten wprowadzono zarzadzeniem wewngtrznym
Dyrektora DPS nr 33/2010 z dnia 31 grudnia 2010 r. W o$wiadczeniach za 2020 r.
stwierdzono, ze:

- realizowane zadania i podejmowane dziatania byty prowadzone zgodnie z przepisami prawa
oraz zasadami przyjetymi w DPS,

- sprawozdania i informacje sporzgdzano rzetelnie i zgodnie ze stanem faktycznym,

- zasoby przydzielone do realizacji zadan zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem
oraz W spos6b oszczedny, gospodarny i efektywny,

- w zakresie realizowanych zadan przestrzegane sg zasady kontroli zarzadczej.

Informacje koncowe i pouczenia

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono nieprawidtowosci,
w zwigzku z czym zostang wydane zalecenia pokontrolne.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli Dyrektor podmiotu kontrolowanego
zobowigzany jest do podpisania protokotu bez zastrzezen lub zitozenia kontrolujgcemu
pisemnej odmowy podpisania protokotu z podaniem przyczyn odmowy lub skorzystania
z prawa ztozenia zastrzezen dokonujac odpowiedniej adnotacji w protokole kontroli.



Protokdt niniejszy zawierajgcy sze$¢ stron sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach, z przeznaczeniem dla:

- Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie
im. Jozefy Jaklinskiej w Rzeszowie,

- zarzadzajacego kontrole - Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej

W Rzeszowie.

W dniu 05.cd. 2022wr. jeden egzemplarz zostat przekazany Dyrektorowi podmiotu
kontrolowanego do podpisania, ktéry zostat pouczony o przystugujacym mu prawie
whniesienia umotywowanych zastrzezen.

Rzeszow, b -O |, <ZoZZ<r

* Protokét podpisuje bez zastrzezen/-protekeét-pedpisuje-i-sidadam._pjsemne zastrzezenie-de
—ustakd-w-nim-zawartych-bodmawiam-"odpisania”rotokotu i sk-tadam-

Podpis Dyrektora podmiotu kontrolowanego DYREKTOR
Domu Pom znej
mgrjadwiga ( mria

Podpis osoby kontrolujacej:

*niepotrzebne skresli¢



