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Wrystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573), § 19 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.), jak réwniez art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniach 13-15 lipca
2021 r. zostala przeprowadzona kontrola organizatora turnuséw rehabilitacyjnych pod nazwa:
"Uzdrowisko Busko-Zdr¢j" S. A., ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdréj.

Kontrolg przeprowadzili pracownicy Wydzialu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewodzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego,
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 398/2021, znak:
PSZ.IV.9521.1.2.2021 z 9.072021 r. wydanego =z upowaznienia Wojewody
Swistokrzyskiego przez Zastgpce Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej i Zdrowia

e Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr 397/2021, znak: PSZ.IV.9521.1.2.2021 z 9.07.2021 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego przez Zastgpce Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia
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Zgodnie z § 21 ust. 2 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
prowadzacy kontrole¢ przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usunigcia odpowiednio
os$rodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczegdlnosci stwierdzenie prawidlowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorge
pod uwagg rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosci  lub  dysfunkcji
albo schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie
od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w  Kkontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie

z uchvbieniami.

Ustalenia oraz szczegdtowa ocena zostaly zawarte w informacji o wynikach kontroli. Z uwagi na

stan faktyczny stwierdzony w podmiocie kontrolowanym przedstawiam ponizej wnioski i zalecenia.

‘«.\ “‘/

W trakcie kontroli stwierdzono uchybienia:

1.Niewystarczajace udokumentowanie realizacji zajeé odbywajacych
si¢. w poszezegblnych dniach trwania turnuséw rehabilitacyjnych odbywajacych si¢
w terminie: 12-25.07.2020 r. (Marconi), 27.09-10.10.2020 r. (Marconi).
W wyniku kontroli w zakresie realizacji zaje¢ na turnusach rehabilitacyjnych odbywajgcych sie
w terminach: 12-25.07.2020 r. (Marconi), 27.09-10.10.2020 r. (Marconi) stwierdzono, ze
przedstawione przez organizatora dokumenty dotyczace wykonania zaje¢ odbywajgcych sie
w poszczegblnych dniach trwania turnusu sg uogdlnione. Sprawozdania nie zawieraly
szczegdlowych informacji na temat terminu turnusu, ktérego dotycza lub brak jest w nich
odniesienia do programu zaakceptowanego przez wojewode, nie zawierajg réwniez
harmonogramu zrealizowanych zaje¢ w poszczegdlnych dniach 14 - dniowego pobytu
uczestnikow na turnusie z podziatem na czas trwania kazdego rodzaju zajeé indywidualnych
i grupowych. Analiza kontrolna dokumentéw wykazata: »
-program turnusow rehabilitacyjnych w obiektach: 1. Sanatorium ,,MARCONI”, 2. Szpital
»KRYSTYNA” zawieral wylacznie ogdlne informacje o turnusach rehabilitacyjnych. Nie miat
odniesienia do konkretnego turnusu rehabilitacyjnego, nie zawieral terminu turnusu, ktérego
dotyczyl, nie mial odniesienia réwniez do programu zaakceptowanego przez wojewode
zlozonego wraz z wnioskiem o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych. Brak

bylo harmonogramu zaj¢¢, jak rowniez okreSlenia czasu trwania poszczegdlnych zajeé na
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turnusie. Program zawieral jedynie wzmianke, ze czas poswiecony na zajecia indywidualne
osoby niepetnosprawnej to 6-8 godzin dziennie.

- w dokumencie ,, Program turnuséw rehabilitacyjnych w obiekcie: Sanatorium Marconi”
organizator okreslit rodzaj zaje¢, ktore zostaly zrealizowane. W programie brak bylo odniesienia
do konkretnego turnusu rehabilitacyjnego (terminu turnusu) oraz do poszczegélnych dni trwania
turnusu (zawarto jedynie wzmianke o spotkaniu z uczestnikami turnusu w pierwszym dniu jego
trwania).

Zalecenie 1:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ dokumentowanie realizacji programéw turnuséw
rehabilitacyjnych organizowanych przez "Uzdrowisko Busko-Zdréj" S. A., ul. Gen. F.
Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdr6j w sposéb bardziej rzetelny. Nalezy zadbaé o to, aby
dokumenty (m.in. programy, sprawozdania) zawieraly spdjne, szczegblowe informacje.
Dokumenty powinny by¢ przygotowane w sposéb umozliwiajacy weryfikacje stopnia realizacji

danego programu turnusu oraz umozliwiajgc2 potwierdzenie zapewnienia uczestnikom turnusu

tacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe stosownie do
§12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.).
Dokumentami potwierdzajgcymi ww. dzialania mogg byé: szczegblowy harmonogram zajeé
wraz z okresleniem czasu trwania poszczegélnych zaje¢ indywidualnych i grupowych w kazdym
dniu turnusu i potwierdzeniem ich zrealizowania lub inny dokument/sprawozdanie, zawierajacy
szczegOlowy opis realizacji zalozen programowych turnusu w rozbiciu na poszczegélne dni wraz
z harmonogramem codziennych zaje¢ uwzgledniajacym wymagany przepisami prawa laczny
czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych. Organizator powinien dysponowaé
dokumentacjg pozwalajagca W sposéb nie budzacy watpliwosci okreslié, czy kazdy
z uczestnikéw konkretnie wskazanego turnusu w pelni zrealizowal program turnusu, w tym czy
uczestniczyl we wszystkich zajgciach przewidzianych w programie i przy zachowaniu

wymaganego wymiaru czasowego tych zaje¢ stosownie do ww. przepiséw prawa.

2. Organizowanie turnuséw odbywajacych si¢ w terminie: 12-25.07.2020 r. (Marconi),
27.09-10.10.2020 r.  (Marconi)  niezgodnie @z  programem zlozonym
do wojewody wraz z wnioskiem o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw

rehabilitacyjnych w dniu 24.10.2019 r.
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Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych
powinien realizowaé turnusy zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami
tych turnuséw.
Podczas przeprowadzania czynno$ci kontrolnych organizator ztozyt oswiadczenie, wskazujac ze
turnusy rehabilitacyjne odbywajace sie¢ m.in. w terminach:

v’ 12-25.07.2020 r. (Marconi)

v’ 27.09-10.10.2020 r. (Marconi)
byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u Wojewody programami turnusow.
Jednakze z tre$ci dodatkowego o$wiadczenia dot. realizacji badanych szczegdlowo turnuséow
wynika, ze niektore zajecia objete zaakceptowanym przez wojewode programem nie odbyly sie
i zostaly zamienione na inne zajgcia. W dokumencie tym organizator wskazatl: |, zajecia ujete
w zaakceptowanym przez Wojewode Swietokrzyskiego harmonogramie zaje¢ indywidualnych na
turnusie rehabilitacyjnym usprawniajgco - rekreacyjnym (...) odbyly sie zgodnie z zalozeniem

planu w turnusach zrealizowanych w terminie 12-25.07.2020 r., 27.09-10.10.2020 r. Wszystkie

zajecia odbyly sie w odpowiednim rezimie sanitarnym. Zajecia niezrealizowane to: koncert

orkiestry zdrojowej — 3 h (w zamian za dane zajgcia byta zorganizowana biesiada z autorskim

wystepem w roli gléwnej profesora 1 ]wycieczka do Czestochowy — 7 h

(w zamian byla zorganizowana wycieczka krajoznawcza na terenie parku zdrojowego oraz
zwiedzanie koScidtka Sw. Leonarda wraz z wystawg cykliczng w Galerii Zielonej). Czas
zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych w kazdym dniu wyzej wymienionych
turnusow wynosit minimum 6 godz. dziennie (w turnusach braly udziatl wylqcznie osoby doroste),
w tym 60% zaje¢ stanowily zajecia specjalistyczne odpowiednie do rodzaju dysfunkcji
uczestnikow”

Zalecenie 2:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ przestrzeganie dyspozycji zawartej w § 12 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.),
tj. organizowania turnuséw rehabilitacyjnych zgodnie z opracowanymi i zlozonymi
u wojewody programami tych turnuséw. W sytuacji, gdy organizator planowalby dokonaé¢ zmian
w programie turnusu, powinien wczesniej o tym fakcie poinformowaé Wojewode
i dopiero po uzyskaniu jego akceptacji mogiby realizowaé zmieniony program w trakcie trwania

turnusu.
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3. Niewywigzanie si¢ z obowigzku wynikajacego z art. 10d ust. 5 ustawy z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573), fj. obowigzku o$rodka lub
organizatora turnusu, Kktéry uzyskal wpis do rejestru, niezwlocznego powiadomienia
wojewody o kazdej zmianie warunkow stanowiacych podstawe uzyskania wpisu do rejestru
oSrodkéw lub rejestru organizatoréw (dot. zmian w programach turnuséw).
W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze organizator organizujac  turnusy
rehabilitacyjne w terminach:

v/ 12-25.07.2020 . (Marconi)

v 27.09-10.10.2020 . (Marconi)
dokonal zmian w zaakceptowanych przez wojewode programach ww. turnusow.
O powyzszym fakcie nie poinformowal wojewody co jest niezgodne z dyspozycja zawartg w art.
10d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 1., poz. 573).

-

Zalecenie 3;

Zobowiazuje si¢ organizatora do przestrzegania dyspozycji zawartej w art. 10d ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 r. , poz. 573), moéwiacej o tym, ze osrodek
lub organizator turnusu, ktéry uzyskal wpis do rejestru, jest obowiagzany do niezwlocznego
powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkéw stanowiacych podstawe uzyskania wpisu

do rejestru osrodkow lub rejestru organizatordw turnuséw.

. Niepoprawna weryfikacja wyboru o$rodka i organizatora turnusu w odniesieniu

do 4 uczestnikéw (dysfunkcje 02-P, 03-L) szczegétowo badanych turnuséw.

Analiza akt kontrolnych wykazala, ze organizator zakwalifikowal do udziatu

w turnusach rehabilitacyjnych 4 uczestnikéw z takimi niepetosprawnosciami jak choroba

.

|Niestety organizator oraz osrodek, w ktérym turnusy byty

organizowane nie posiadali uprawnien do przyjmowania oséb niepetnosprawnych z ww.
dysfunkcjami.

Zalecenie 4:

Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada

za dobor uczestnikow, prawidtowg realizacje programéw turnuséw oraz miejsce ich realizacji,
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uwzgledniajgc rodzaj niepetlnosprawnodci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikéw. Opinia
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Pelnomocnika Rzgdu Do Spraw Osoéb
Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-II-52341-90-2-EK/12, méwi:
. (- )podstawg wyboru przez osobe niepetnosprawng osrodka i organizatora turnusu oraz
weryfikacji wyboru dokonanego przez osobg niepetnosprawng sq przede wszystkim te dysfunkcje
lub schorzenia, z powodu ktorych dana osoba zostata uznana za niepetnosprawng (a zatem
najistotniejsze sq informacje zawarte w orzeczeniu o niepetnosprawnosci), a w drugiej
kolejnosci — informacje o dysfunkcjach lub schorzeniach okreslone we wniosku lekarskim(...)”.
Nie oznacza to jednak, ze mozna dowolnie dobiera¢ schorzenia i dysfunkcje w zaleznosci od
tego, co jest latwiejsze, dogodniejsze, bowiem MPiPS zaznacza, ze ,, (... )przy dokonywaniu
wyboru (oraz weryfikacji tego wyboru) najistotniejsze jest ustalenie, ktora z dysfunkcji lub
schorzen ma istotny wplyw na funkcjonowanie tej osoby w Srodowisku zewnetrznym, w nastepnej
kolejnosci ustalenie, z powodu ktérych dysfunkcji (schorzen) dana osoba wymaga rehabilitacji

(...)”. Dopiero wowczas, gdy okaze si¢, ze schorzenia wystepujace w orzeczeniu

o niepetlnosprawno$ci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu zdrowia
potencjalnego uczestnika turnusu, ktére nie sg objete zawiadomieniem o wpisie do rejestru
organizatorow/osrodkow i jednoczesnie nie maja istotnego wptywu na funkcjonowanie tej osoby
w Srodowisku zewng¢trznym, mozliwe jest odstapienie od uwzgledniania tych schorzeh przy

dalszej weryfikacji. Jest to mozliwe wylacznie wowczas, gdy schorzenia takie nie sg zawarte

w § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, na co takze zwraca uwage MPIPS w powolanej powyzej

opinii, tj.: ,, (...) nie ma wymogu aby przy wyborze osrodka i organizatora turnusu pod uwage
brane byly wszystkie dysfunkcje czy tez schorzenia wymienione w  orzeczeniu
o niepetnosprawnosci i wniosku lekarskim. Przy weryfikacji wyboréw turnuséw dokonywanych
przez wnioskodawcow nalezy braé pod uwage rodzaje dysfunkcji
i schorzeri wymienione w § 2 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.
1694)...” Nalezy bowiem pamietaé, iz w przypadku tych dysfunkcji os$rodek musi spetniaé
okreSlone, bardzo szczegdtowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych.

W celu prawidlowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowanej doboru
uczestnikoéw turnusu rehabilitacyjnego i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie dalszej
dziatalnoéci zaleca si¢ przeprowadzanie poprawnej i wnikliwej weryfikacji wyboru osrodka
1 organizatora turnusu rehabilitacyjnego. W szczegdlnosei istotnym aspektem jest zbadanie,

ktéra z dysfunkcji lub schorzen potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego ma istotny
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wplyw na funkcjonowanie tej osoby w $rodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci
ustalenie, z powodu ktérych dysfunkcji (schorzefi) osoba ta wymaga rehabilitacji. Ma to
priorytetowe znaczenie w prawidtowym doborze uczestnikéw turnusu oraz stanowi podstawe do
tego, aby turnus zorganizowany byl profesjonalnie, a osoby niepetnosprawne
W nim uczestniczace osiggnety maksimum korzysci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji.
Kwalifikujgc dang osobe niepetnosprawng na turnus rehabilitacyjny nie mozna z dokumentéw
dotyczacych stanu zdrowia dowolnie dobieraé schorzen i dysfunkcji
w zaleznodci tylko od tego, co jest zgodne z posiadanymi uprawnieniami. Nalezy wzia¢ pod
uwage aktualnie dominujace dysfunkcje (czyli te majace wplyw na funkcjonowanie osoby
niepelnosprawnej w $rodowisku zewngtrznym, z powodu ktérych osoby te wymagaja
rehabilitacji) potencjalnego uczestnika i dopiero wowczas gdy sg to schorzenia objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru zakwalifikowa¢ ja na stosowny turnus rehabilitacyjny.
Wobec powyzszego, wystepujace w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, wniosku

lekarskim i innych dokumentach dot. stanu zdrowia osoby niepetosprawnej i jednoczesnie nie

objgte zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw/ osrodkéw informacie
o dysfunkcjach (schorzeniach) mozna pomingé¢ w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy,
gdy organizator przed zakwalifikowaniem osoby niepelnosprawnej na turnus, uzyska pisemne
potwierdzenie tej osoby lub dodatkowy dokument $wiadczgcy o fakcie, iz nie jest
to dysfunkcja dominujaca oraz, ze rehabilitacja powinna byé¢ skierowana na inne schorzenie.
Przy czym nalezy pamigtaé, iz dotyczy to wylacznie schorzen, ktére nie sg zawarte w § 2
ust. 2 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada 2007 r. w sprawie turnus6w rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.). Oznacza to, iz organizator przed potwierdzeniem mozliwosci
uczestniczenia danej osoby niepelnosprawnej w wybranym przez nig turnusie, powinien wzigé
pod uwage wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci wymienione w ww. przepisie prawa
i kwalifikowa¢ na turnus wytgcznie osoby niepetnosprawne, ktérych dysfunkcje mieszcza sie
w zakresie uprawnien posiadanych przez organizatora i osrodek, bowiem w przypadku tych

dysfunkcji osrodek musi spetnia¢ okreslone, bardzo szczegétowe warunki

. Brak dokumentu potwierdzajacego rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj schorzenia
(dysfunkcji) 4 uczestnikéw przebywajacych na turnusie pelnoplatnie przed przybyciem na

turnus.

W trakcie przeprowadzania czynno$ci kontrolnych stwierdzono, ze organizator nie posiada

dokumentu zawierajacego informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkeji)
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w odniesieniu do 4 uczestnikéw przebywajacych na turnusie petnoptatnie. Przedstawil jednak

o$wiadczenie lekarzy: r:*ﬂ |, ze osoby te byly osobami

niepetnosprawnymi z dysfunkcja narzadu ruchu.

Zalecenie 5:

Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 10 lit. b rozporzgdzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze
zm.) organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien przechowywaé informacje
o rodzaju niepelnosprawnos$ci uczestnika lub rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego uczestnika.
Dotyczy to zaréwno os6b niepelnosprawnych przebywajgcych na turnusie korzystajacych
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON, jak rowniez oséb pokrywajacych samodzielnie koszty
uczestnictwa w turnusie. W powyzszym przepisie nie okreslono rodzaju dokumentow
potwierdzajacych rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj schorzenia (dysfunkcji), ktére powinien
przechowywaé organizator turnusu rehabilitacyjnego. Ponadto, zgodnie z interpretacjg

Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24.09.2010 r., nr: BON-II1-53241-287-2-EK/10:

,,(...) dokument taki powinien zawierac informacje o konkretnym rodzaju schorzenia czy rodzaju
niepetnosprawnosci. Tak wigc informacja o stanie zdrowia uczestnikow turnusu, ktora zawiera
Jjedynie opisy przebytych chordéb i operacji, a nie zawiera konkretnego rodzaju schorzenia czy
rodzaju niepetnosprawnosci nie moze byé dokumentem, o ktorym mowa w powyiszym
przepisie’’. Biuro Pelnomocnika Rzadu Do Spraw Os6b Niepelnosprawnych w pi$mie z dnia
29.09.2011 r., znak: BON-II-52341-171-2-EK/11 stoi na stanowisku, iz: ,(...) Najlepszym
rozwiqgzaniem jest uzyskiwanie przez organizatora tych informacji bezposrednio od
potencjalnych uczestnikow turnusu, bowiem tylko oni mogg swobodnie przekazywaé
i dysponowac informacjami o swojej niepeinosprawnosci lub schorzeniach dysfunkcjach (...)
organizator powinien ustalac¢ z uczestnikami turnusu rodzaj dokumentow potwierdzajgcych ich
niepetnosprawnos$¢ lub schorzenia, ktore osoba ta moze udostgpnié temu organizatorowi (np.
kopia orzeczenia, kopia wniosku lekarskiego o skierowanie na turnus). Nalezy jednak pamietal,
iz powinny by¢ to dokumenty jednoznacznie wskazujgce rodzaj niepetnosprawnosci i rodzaj
dysfunkcji uczestnika turnusu”.

. Organizowanie turnusé6w w terminach 9-22.08.2020 r. oraz 27.09-10.10.2020 r.
w oSrodku dla wigkszej liczby os6b niz ilo§¢ miejsc noclegowych odebranych przez

samorzad wojewodztwa.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych organizator ztozyt pisemne o$wiadczenie dot.

zwigkszone] liczby uczestnikow turnusow odbywajacych si¢ w Uzdrowiskowym Szpitalu
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Kompleksowej — Rehabilitacji  ,,KRYSTYNA”®  (Sanatorium), ul. Rzewuskiego 3,
28-100 Busko-Zdr6j w terminie 9-22.08.2020 r. oraz 27.09-10.10.2020 r. w stosunku do ilosci
miejsc noclegowych przeznaczonych na turnus: ,, Uzdrowisko Busko-Zdréj’’ S.A. w Busku -
Zdroju o$wiadcza, ze zwigkszona liczba 16zek w turnusach rehabilitacyjnych w terminie
09.08.2020 r. do 22.08.2020 r. oraz 27.09.2020 do 10.10.2020 r. w Osrodku Szpital
Uzdrowiskowy ,,Krystyna’® wynikla z wystgpuigcym stanem pandemii w kraju zwigzanym
z wirusem SARS-COV 2. W zwiqzku z zaistnialg sytuacjq uczestnicy turnuséw z wezesniejszych
terminow zostali odwolani, dlatego najbardziej potrzebujqcy uczestnicy zostali przesunieci na
pozniejszy termin co spowodowato to przekroczenie tézek’ .
Zalecenie 6:
Organizowanie turnuséw rehabilitacyjnych wylacznie w osrodkach, ktére uzyskaty wpis do
\ rejestru osrodkdéw prowadzonego przez wojewode, posiadajacych odpowiednia do danego

turnusu baze¢ noclegowa.

—— 7. Niezgodno§¢ —danych —zawartych —w —informacji —dla— wojewody —za rok 2020
0 zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczyly osoby
niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze §rodkéw PFRON ze stanem faktycznym
w odniesieniu do iloSci zorganizowanych turnuséw rehabilitacyjnych.

W wyniku kontroli dokumentacji dotyczacej turnuséw rehabilitacyjnych zorganizowanych przez
,,Uzdrowisko BUSKO-ZDROJ*’ S.A. w kontrolowanym okresie stwierdzono, ze tgcznie w ww.
turnusach udzial wziglo 225 o0s6b niepelmosprawnych (w tym 221 oséb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON) oraz 37 opiekunéw. Z informacji
0 zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych ztozonej przez organizatora do tut. Urzedu w dn.
27.01.2021 r. wynikalo, iz w roku 2020 podmiot kontrolowany zorganizowal 4 turnusy
rehabilitacyjne, w ktérych udzial wzigty 573 osoby niepetnosprawne, w tym 236 korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W dniu 14.07.2021 r. organizator ztozyl korekte ww.
informacji, w ktérej wykazal, ze w roku 2020 zorganizowal 4 turnusy rehabilitacyjne,
w  ktérych udzial wziglo 225 o0s6b niepelnosprawnych, w tym 221 korzystalo
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Dokumentacja kontrolna potwierdzila liczbe oséb
niepetnosprawnych, ktére braly udziat w turnusach wykazang w korekcie sprawozdania,
jednakze liczba turnuséw nie jest zgodna z ww. dokumentacja.

Zalecenie 7:

Zobowigzuje si¢ ,,Uzdrowisko BUSKO-ZDROJ”’ S.A. do przedstawienia korekty informacji

o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych za rok 2020, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 8



rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.). Dokument powinien
zawiera¢ dane zgodne ze stanem faktycznym, wynikajace z dokumentacji, ktéra dysponuje

organizator.

Przekazujac powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosze o poinformowanie Wojewody

Swietokrzyskiego, o ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania. Powyzsza informacje

nalezy zlozy¢ na piSmie w_terminie 30 dni_od dnia otrzymania niniejszego wystapienia

pokontrolnego na adres:

Mariusz Pasek

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia
Swigtokrzyski Urzad Wojew6dzki

Al. IX Wiekow Kielc 3

25-516 Kielce.

Jednocze$nie nadmieniam, iz w mysl § 21 wust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy

o

i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych

(Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) osrodek lub organizator moze zglosi¢ na piSmie umotywowane

zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen. Zastrzezenia zglasza si¢

w podanym wyzej terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego na

ww. adres.
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