PROTOKOL

z przeprowadzonej kontroli problemowej w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowym ,,RAFAL” ul. Topolowa 2, 28-100 Busko-Zdréj (odpis z Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej z dn.
07.09.2010r. Nr 0000036275; numer statystyczny REGON 634228778-00028; numer identyfikacji
podatkowej NIP 959-14-87-339). Kontrola zostata przeprowadzona przez pracownikow Wydziatu
Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

« Ewa Kasperkiewicz — starszy inspektor,

+ Ewelina Koza — inspektor.
Kontrole przeprowadzono w dniu 15.10.2010r. na podstawie upowaznien wydanych w dniu
14.10.2010r. przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego z up. Wojewody Swietokrzyskiego Nr 839/2010 oraz Nr 840/2010.
Przedmiotem kontroli byto w szczegdlnosci stwierdzenie prawidlowosci realizacji turnuséw
rehabilitacyjnych, ocena ich przebiegu z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz
miejsca realizacji tych turnusdw, biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci
lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikow tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy organizowane

w okresie od 1 stycznia 2009r. do dnia kontroli.

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:
»  Pan xxxxx - kierownik ds. turnuséw rehabilitacyjnych— animator kulturalno-o$wiatowy.

*  Pani xxxxx — pielegniarka oddziatowa.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Na podstawie zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych Nr
OR/26/0015/07 z dnia 04.07.2007r. Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
~RAFAL” w Busku - Zdroju, ul. Topolowa 2 z dniem 06.08.2007r. uzyskat wpis do rejestru
organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych na okres 3 lat, tj. do dnia 06.08.2010r., w ktorych
uczestniczg osoby niepetnosprawne na turnusy:

- ogolnousprawniajace z programem rekreacyjno - wypoczynkowym dla osdb niepetnosprawnych:

¢ z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem o0sOb poruszajagcych sie na wdzkach
inwalidzkich.

Zmiang zawiadomienia we wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych Nr

OR/26/0015/07 z dnia 07.10.2008r. NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,RAFAL"” uzyskat mozliwosé

organizowania turnuséw:

- ogdlnousprawniajacych z programem rekreacyjno - wypoczynkowym /z mocq obowigzujacag do dnia
31.12.2008r./

dla oséb niepetnosprawnych :



. z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem o0séb poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich
- usprawniajgco — rekreacyjnych /z moca obowigzujacg od dnia 01.01.2009r./
dla osdb niepetnosprawnych :
. z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem o0sOb poruszajagcych sie na wozkach
inwalidzkich.

Zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych Nr
OR/26/0007/10 z dnia 10.05.2010r. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
+RAFAL” w Busku - Zdroju z dniem 07.08.2010r. uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestnicza osoby niepetnosprawne na nastepujace turnusy
rehabilitacyjne:
¢ usprawniajqco — rekreacyjne dla grupy osob niepetnosprawnych:

-z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 07.08.2013r.

I. W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnusow rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych, kontrola wykazala co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie od 1 stycznia 2009r. do
dnia kontroli zorganizowat 39 turnusow rehabilitacyjnych. Turnusy organizowane byly
w nastepujacych terminach:

1. 01-15.03.2009r. W turnusie tym uczestniczyto 7 osdb, w tym 1 osoba korzystata
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

2. 16-30.04.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 18 osob, w tym 5 o0sOb korzystato
z dofinansowania ze $rodkdw PFRON.

3. 01-15.05.2009r. W turnusie tym uczestniczyty 32 osoby w tym 7 o0sob korzystato
z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON.

4. 14-30.05.2009r. W turnusie tym uczestniczyty 2 osoby, ktére korzystaty z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON.

5. 17-31.05.2009r. W turnusie tym uczestniczyty 52 osoby, w tym 17 osob korzystato
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

6. 01-15.06.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 50 osob, w tym 15 osOb korzystato
z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON.

7. 16-30.06.2009r. W turnusie tym uczestniczyto 75 osob, w tym 9 osob korzystato
z dofinansowania ze $rodkdw PFRON.

8. 22.06-05.07.2009r. W turnusie tym uczestniczyla 1 osoba wraz z opiekunem. Osoba ta

korzystata z dofinansowania ze srodkéw PFRON.



9. 30.06-14.07.2009r. W turnusie tym uczestniczyla 1 osoba, ktora korzystata
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

10. 01-15.07.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 46 osdb, w tym 9 o0sob korzystato
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

11. 17-31.07.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 77 osdb, w tym 9 osdb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Dwie osoby skrécity swdj pobyt na turnusie do dnia
22.07.2009r. z powodu choroby. Z oSwiadczenia organizatora wynika, iz cze$¢ dofinansowania zostata
zwrécona do PCPR.

12. 01-15.08.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 48 osdb, w tym 9 osdb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

13. 17-31.08.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 45 osdb, w tym 6 o0sdb korzystato
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

14. 30.08-13.09.2009r. W turnusie tym uczestniczyta 1 osoba, ktéra korzystata
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

15. 01-15.09.2009r. W turnusie tym uczestniczyto 75 osdb, w tym 10 osdéb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

16. 14-27.09.2009r. W turnusie tym uczestniczyta 1 osoba, ktéra korzystata z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON.

17. 16-30.09.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 75 osob w tym 9 osdb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON oraz jeden opiekun.

18. 01-15.10.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 27 osdb, w tym 2 osoby korzystaty
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

19. 01-15.11.2009r. W turnusie tym uczestniczyto 12 oséb, w tym 9 osdb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

20. 16-30.11.2009r. W turnusie tym uczestniczylo 7 osdb, w tym 2 osoby korzystaty
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

21. 06-20.12.2009r. W turnusie tym uczestniczyta 1 osoba, ktdra korzystata
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

22. 01-15.03.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 7 osdb, w tym 1 osoba korzystata
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

23. 01-15.04.2010r. W turnusie tym uczestniczylo 8 osdb, w tym 2 osoby korzystaty
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

24. 05-18.04.2010r. W turnusie tym uczestniczyta 1 osoba, ktdra korzystata z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON.

25.16-30.04.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 13 oséb, w tym 3 osoby korzystaty
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

26. 01-15.05.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 12 osdb, w tym 7 o0s6b korzystato

z dofinansowania ze srodkow PFRON.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

16-30.05.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 11 oséb, w tym 5 osob korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

17-31.05.2010r. W turnusie tym uczestniczyly 44 osoby, w tym 8 o0soOb korzystato
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

01-15.06.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 75 osob, w tym 8 o0sob korzystato
z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON.

16-30.06.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 80 oséb, w tym 9 osob korzystato
z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON oraz 3 opiekunow.

01-15.07.2010r. W turnusie tym uczestniczyty 54 osoby, w tym 8 o0sob korzystato
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

17-31.07.2010r. W turnusie tym uczestniczylo 66 osdb, w tym 11 osdéb korzystato
z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON.

01-15.08.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 9 osdb, ktdre korzystaty z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON oraz 1 opiekun.

02-16.08.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 15 oséb, w tym 4 osoby korzystaty
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

15-29.08.2010r. W turnusie tym uczestniczyla 1 osoba, ktora korzystata z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON.

17-31.08.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 69 oséb, w tym 16 oséb korzystato
z dofinansowania ze $rodkdw PFRON.

01-15.09.2010r. W turnusie tym uczestniczylo 71 oséb, w tym 9 o0sob korzystato
z dofinansowania ze srodkdéw PFRON oraz 3 opiekundw.

16-30.09.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 68 osob, w tym 11 osdb korzystato
z dofinansowania ze srodkdw PFRON.

12-26.09.2009r. W turnusie tym uczestniczyta 1 osoba wraz z opiekunem. Osoba ta korzystata

z dofinansowania ze $rodkdw PFRON (akta kontroli str. 4a-5q).

tacznie we wszystkich turnusach udziat wzieto 1258 osdb, w tym 240 osdb korzystato

z dofinansowania ze srodkow PFRON.

W Swietle art. 10c ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2008r. Nr 14, poz. 92 z pdzn. zm.), turnusy

organizuje sie wytacznie w grupach zorganizowanych, liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow.

Postepowanie kontrolne wykazato, ze 20 zorganizowanych turnuséw pozostawato w sprzecznosci

z tym zapisem.

Nalezy zaznaczy¢, iz organizator organizujac turnus rehabilitacyjny powinien pamietac, iz grupe

turnusowa_nalezy tworzy¢ z co najmniej 20 niepetnosprawnych uczestnikdéw o zblizonych potrzebach.

Do tej

liczby nalezy wlicza¢ zaréwno osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze

srodkdw PFRON, jak i te, ktdre samodzielnie pokrywajg koszty uczestnictwa w turnusie, natomiast



wliczanie opiekundéw do tej liczby jest nieprawidtowe, bowiem opiekunowie nie sg uczestnikami
turnusu. Nalezy przy tym wzigé po uwage specyfike turnusdéw rehabilitacyjnych, ktoére powinny

stanowi¢ zorganizowang_forme aktywnej rehabilitacji potaczonej z elementami wypoczynku, ktorej

celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych
uczestnikdw, miedzy innymi przez nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych, realizacje
i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat w innych zajeciach przewidzianych programem
turnusu.

Szczegdtowej kontroli poddano turnusy organizowane w terminach: 17-31.05.2009r., 16-
30.09.2009r., 16-30.06.2010r., 01-15.09.2010r.,

Obowiagzkiem organizatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 10 Rozporzadzenia MPiPS z 15 listopada
2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) jest przechowywaé
nastepujace dokumenty dotyczace turnuséw:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow i informacje o wpisie do rejestru
osrodkow, dotyczace okresu, w kt6rym organizowano te turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowigzku.

b) programy turnusow.

Kontrolujacym przedstawiono program turnusu wraz z harmonogramem zaje¢, na podstawie
ktérego organizowany byt kazdy z turnusdw rehabilitacyjnych odbywajacych sie w Niepublicznym
Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym ,RAFAL” w Busku-Zdroju, ul. Topolowa 2.
Kontrujgcym nie przedstawiono sprawozdan z turnusow, tj. szczegdtowej informacji dotyczacej
realizacji programu poszczegdlnych turnusow, jednakze pan xxxxxxx - kierownik ds. turnusow
rehabilitacyjnych o$wiadczyt, iz wszystkie turnusy przebiegaly zgodnie z opracowanym
i ztozonym u wojewody programem turnuséw. Powyzsze potwierdza, iz organizator wywigzat sie
z obowigzku wynikajacego z § 12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U.2007r. Nr 230, poz.1694),
mianowicie zapewnit taczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz osob
Z uposledzeniem umystowym w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie, jak rowniez zapewnit
zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj
niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen uczestnikdw turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajec dla uczestnikéw turnuséw, okreslonych
w programie tych turnusow (akta kontroli str. 7a-8b).

C) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit oSwiadczenie dotyczace personelu medycznego i pomocniczego w Sanatorium
«Rafal” zawierajace wykaz kadry zabezpieczajacej turnusy, jak rowniez dokumenty dot. uprawnien
kadry dla nastepujacych oséb:

- pan xxxxxx — kierownik turnusu rehabilitacyjnego, animator kulturalno — o$wiatowy;



- pani xxxxxx — pielegniarka (dyplom ukonczenia studiéw wyzszych magisterskich na Uniwersytecie
Humanistyczno - Przyrodniczym im. J. Kochanowskiego w Kielcach z dnia 05.07.2008r. na kierunku
pielegniarstwo, zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki nr 1405572P

z dnia 01-11-07) zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy na umowe

o prace od dnia 01.12.1993r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (dyplom ukonczenia studiéw wyzszych magisterskich na Uniwersytecie
Humanistyczno - Przyrodniczym im. J. Kochanowskiego w Kielcach z dnia 06.07.2009r. na kierunku
fizjoterapia) zatrudniona w peinym wymiarze czasu pracy na umowe o prace od dnia 15.07.1997r. na
czas nieokreslony;

- pan  XXXXXX — masazysta (dyplom ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego

w Krakowie z dnia 09.06.1995r. w zawodzie technik masazysta) zatrudniony w pelnym wymiarze
czasu pracy na umowe o prace od dnia 01.04.2009r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — rehabilitantka (dyplom ukonczenia studiéw wyzszych magisterskich na Uniwersytecie
Rzeszowskim w Rzeszowie z dnia 14.06.2004r. na kierunku wychowanie fizyczne), zatrudniona w
petnym wymiarze czasu pracy na umowe o prace od dnia 01.01.2008r. na czas nieokreslony.

Ponadto kadre zabezpieczajacq turnusy stanowi personel medyczny i pomochiczy zatrudniony
w Sanatorium ,Rafat”, tj.:

1. Lekarze:

- pani xxxxxx — lekarz medycyny, specjalista z zakresu balneologii, medycyny fizykalnej zatrudniona w
petnym wymiarze czasu pracy na umowe o prace od dnia 01.09.2010r. na czas nieokreslony;

- pan xxxxxx — lekarz medycyny, specjalista z zakresu balneologii, medycyny fizykalnej zatrudniony w
petnym wymiarze czasu pracy na umowe o prace od dnia 03.02.2003r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx— lekarz medycyny, zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na umowe o prace od
dnia 01.04.2010r. na czas nieokreslony.

Dodatkowo Sanatorium ,Rafat” zawarto kontrakt z panem xxxxxx — lekarzem medycyny, specjalisty z
zakresu balneologii, medycyny fizykalnej, epidemiologii, org. ochrony zdrowia.

2. Pielegniarki:

- pani xxxxxx — pielegniarka dyplomowana zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy na umowe o
prace od dnia 01.07.1989r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — pielegniarka dyplomowana zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na umowe o
prace od dnia 03.06.2002r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — pielegniarka (licencjat pielegniarstwa) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.01.2005r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — pielegniarka dyplomowana zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy na umowe o
prace od dnia 02.01.2007r. na czas nieokreslony.

3. Fizjoterapeuci:

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (mgr fizjoterapii) zatrudniona w peilnym wymiarze czasu pracy na

umowe o prace od dnia 01.01.2008r. na czas nieokreslony;



- pan xxxxxx — fizjoterapeuta (technik fizjoterapii, masazysta) zatrudniony w petnym wymiarze czasu
pracy na umowe o prace od dnia 01.02.2002r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx— fizjoterapeuta (technik fizjoterapii) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 05.07.2004r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (technik fizjoterapii) zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 02.11.1982r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (technik fizjoterapii) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 03.02.2002r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (mgr fizjoterapii) zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace nha czas okreslony (do dnia 31.08.2011r.);

- pan xxxxxx— fizjoterapeuta (licencjat fizjoterapii) zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace na czas okreslony (do dnia 31.12.2010r.);

- pan xxxxxx— fizjoterapeuta (licencjat fizjoterapii) zatrudniony w petlnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.09.2007r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (licencjat fizjoterapii) zatrudniona w peinym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 02.01.2007r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx— fizjoterapeuta (mgr fizjoterapii) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.01.2008r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (mgr fizjoterapii) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.01.2010r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (mgr fizjoterapii) zatrudniona w peilnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 04.05.2007r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (technik fizjoterapii) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.01.2008r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — fizjoterapeuta (licencjat fizjoterapii) zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.03.2005r. na czas okreslony;

4. Kgpielowe:

- pani xxxxxx — kgpielowa (wyksztatcenie Srednie) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 04.05.2007r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx— kapielowa (wyksztatcenie zawodowe) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 15.06.1998r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — kapielowa (wyksztatcenie $rednie) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.03.2004r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — kapielowa (wyksztatcenie Srednie) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 15.04.1996r. na czas nieokreslony;

- pani xxxxxx — kgpielowa (wyksztatcenie Srednie) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na

umowe o prace od dnia 01.09.1997r. na czas nieokreslony;



- pani xxxxxx — kapielowa (wyksztatcenie $rednie) zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy na
umowe o prace od dnia 01.03.2004r. na czas nieokreslony (akta kontroli str. 9a-e).

d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) tego uczestnika.

Organizator dla kazdego uczestnika turnusu przedstawit dokumenty zawierajace informacje
0 rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji). Przedstawione dokumenty potwierdzaja,
iz organizator organizowat turnus zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, czyli zgodnie
z zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych.

e) kopie informacji o przebiegu tych turnuséw.

Organizator przedstawit informacje o przebiegu turnusu dla kazdego z uczestnikow.

f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnusow, w szczegolnosci umowy.
Organizator przedstawit dokumenty S$wiadczace o dofinansowaniu ze $rodkdw PFRON pobytu
uczestnikdw turnuséw, jak rowniez os$wiadczenie organizatora turnusu rehabilitacyjnego oraz

informacje o wyborze turnusu dla kazdego z uczestnikéw turnuséw (akta kontroli pkt d-f str. 10a-68).

Whioski kohcowe:

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidlowosci:

1. Nie przestrzeganie dyspozycji zawartej w art. 10c ust. 5 cyt. ustawy, dotyczacej wymogu

organizowania turnusu dla grupy zorganizowanej, liczacej nie mniej niz 20 uczestnikdw.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz organizator wywigzat sie z pozostatych ustawowych obowigzkow
organizujac turnusy dla grup oséb niepetnosprawnych, zgodnie z wpisem do rejestru organizatoréw
turnuséw rehabilitacyjnych. Zapewnit odpowiednia, wykwalifikowang kadre odpowiedzialng za
prawidtowy przebieg turnusu. Turnus stworzyt mozliwoS¢ odpowiedniego wypoczynku i relaksu dla

0s6b niepetnosprawnych oraz wptynat na ogolng poprawe stanu zdrowia i sprawnosci psychofizyczne;j.

O dalszym toku postepowania strona zostanie powiadomiona wystapieniem
pokontrolnym.

Osoba odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidtowosci:
Pan xxxxxx — kierownik turnusu rehabilitacyjnego.
Integralng czes$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace zatgczniki:

1. Aktualny odpis Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundadii
i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP.

4. Wykazy uczestnikdw turnusow rehabilitacyjnych odbywajacych sie w okresie kontrolnym.

5. Program turnuséw wraz z harmonogramem zaje¢ indywidualnych na turnusie.

6. Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia personelu medycznego i pomocniczego w Sanatorium ,Rafat”.

7. Dokumentacja dot. uczestnikow turnusu posiadajacych dofinansowanie ze Srodkéow PFRON do

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

8. Pisemne wyjasnienie dot. uczestnikdw i termindw turnusow.



Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.

Protokot sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kierownika podmiotu
kontrolowanego i dla kontrolujgcych.

Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie ztozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu. Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano rowniez o przystugujacym prawie do
odmowy podpisania protokotu kontroli i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego
wyjasnienia tej odmowy.

1. Ewelina Koza
2. Ewa Kasperkiewicz mgr Merek Arkusinski - DYREKTOR

/Kontrolujacy/ /Kierownik jednostki kontrolowanej/

Kielce, 26.10.2010r.
/miejsce i data podpisania protokotu/
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