PROTOKOL

z przeprowadzonej kontroli problemowej w Uzdrowisku Solec-Zdrdj oraz Sanatorium ,,SWIT”
ul. 1 Maja 1, 28-131 Solec-Zdrdj /odpis aktualny z rejestru przedsiebiorcéw KRS z dnia 12.03.2009r.
Nr: 0000091900, numer statystyczny REGON 291138276, numer identyfikacji podatkowej
NIP 655-16-98-979/.

Kontrola  zostata  przeprowadzona przez pracownikdw  Wydziatu  Polityki ~ Spotecznej
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

- Ewa Kasperkiewicz — inspektor,

- Ewelina Koza — inspektor.

Kontrole przeprowadzono w dniach: 19-20.03.2009r. na podstawie upowaznien wydanych przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego z up. Wojewody
Swietokrzyskiego Nr 152/2009 , Nr 153/2008, Nr 154/2009 i Nr 155/2009.

Przedmiotem kontroli byto badanie stwierdzenia zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka
posiadajacego wpis do rejestru osrodkow, w ktdrych mogq odbywac sie turnusy rehabilitacyjne oraz
uprawnionego do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych —
ze stanem faktycznym, jak réwniez ocena spetniania przez organizatora turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktorych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON — warunkow
okreslonych przepisami prawa. Kontrolg objeto turnusy przyjmowane i realizowane w okresie od

czerwca 2008r do dnia kontroli.

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:

XXXXXXxxx — asystent dyrektora do spraw relacji z klientem,

XXXXXXXXX— asystent dyrektora.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Na podstawie zawiadomienia o wpisie do rejestru osrodkéw Nr OD/26/0009/07, z dnia 23.11.2007r
wydanego przez Wojewode S'.wietokrzyskiego ustalono, ze Uzdrowisko Solec-Zdréj Sp. z o.o.
Sanatorium ,,SWIT” ul. 1 Maja 1, 28-131 Solec-Zdrdj, uzyskato wpis do rejestru oérodkéw, w ktérych
mogqg odbywac sie turnusy rehabilitacyjne i uprawnione jest do przyjmowania zorganizowanych grup
turnusowych oséb niepetnosprawnych:

- ze schorzeniami ukfadu krazenia,

- chorobami ukfadu oddechowego
-z chorobami dermatologicznymi,

na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:
« ogdlnousprawniajacy z programem rekreacyjno-wypoczynkowym /obowigzujagcym do 31.12.2008r./

e usprawniajgco - rekreacyjny /obowigzujacy od 01.01.2009r./

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 25.11.2010r.



Natomiast na podstawie zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatorow turnusow

rehabilitacyjnych Nr OR/26/0016/07 z dnia 25.10.2007r. Uzdrowisko Solec-Zdrdj Sp. z o0.0. ul. 1 Maja

1, 28-131 Solec-Zdrdj, uzyskato wpis do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych

uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON, na:

e turnus ogdlnousprawniajacy z  programem  rekreacyjno-wypoczynkowym dla  oséb
niepetnosprawnych / obowigzujacy do 31.12.2008r./

e usprawniajgco -rekreacyjny /obowigzujacy od 01.01.2000r./:

- ze schorzeniami ukfadu krgzenia,

-z innymi schorzeniami:

-z chorobami uktadu oddechowego,

z chorobami dermatologicznymi.

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 26.10.2010r.

I. W zakresie stwierdzenia zgodnosci informacji zawartych we wniosku os$rodka
posiadajacego wpis do rejestru osrodkéw, w ktéorych moga odbywac sie
turnusy rehabilitacyjne oraz uprawnionego do przyjmowania organizowanych grup
turnusowych oso6b niepeilnosprawnych - ze stanem faktycznym, kontrola wykazata co
nastepuje:

Osrodek miesci sie w budynku o trzech kondygnacjach. Teren wokot osrodka jest
zagospodarowany i ogrodzony. Dojscie do budynku utwardzone. Otoczenie (czyste powietrze, cisza
i spokdj) sprzyja wypoczynkowi osob niepetnosprawnych. W budynku miesci sie baza noclegowa oraz
Zywieniowa.

Od momentu uzyskania wpisu do rejestru osrodkdow baza noclegowa ulegta pomnigjszeniu

o jedno miejsce noclegowe. Aktualnie osrodek dysponuje tgcznie 95 miejscami noclegowymi. Sg to
pokoje 1, 2, 3 i 4-osobowe. Wiekszo$¢ pokoi posiada peiny wezet higieniczno-sanitarny, pokoje bez
pethego wezta sanitarnego wyposazone s w umywalki z lustrem. Pomieszczenia sanitarnohigieniczne
ogodlnodostepne znajdujq sie na kazdej kondygnacji osrodka. Wszystkie pomieszczenia osrodka
posiadajg powierzchnie antyposlizgowa. Na terenie sanatorium zlokalizowana jest stotdwka. Istnieje
mozliwo$¢ zapewnienia osobom niepetnosprawnym diety: cukrzycowej, niskottuszczowej, watrobowej,
bezglutenowej i wegetarianskiej.

W sanatorium oprdcz bazy noclegowej i zywieniowej znajduje sie sala koncertowa petnigca
rowniez role sali szkoleniowej i ogdlnego przeznaczenia, biblioteka, a takze kawiarnia, w ktorej
znajduje sie zestaw komputerowy. W budynku znajdujg sie rowniez dwa gabinety lekarskie i dwa
gabinety zabiegowe, zapewniajace catodobowa, wysoko wyspecjalizowang opieke medyczna.

Zaplecze rehabilitacyjne  Sanatorium ,,SWIT” stanowi Zaktad Fizykoterapii i Zakfad
Przyrodoleczniczy. Obydwa Zaktady znajdujg sie na terenie Parku Zdrojowego, w odlegtosci ok. 150
i 650 m od sanatorium. Na zabiegi lecznicze kuracjusze dowozeni s mikrobusem, bedacym

wilasnoscig Uzdrowiska. Aktywne formy rehabilitacji realizowane sq w szeregu specjalistycznych



gabinetach /m.in.: sala gimnastyczna, gabinet $wiattolecznictwa, sala do kapieli 4-komorowej, kabiny
masazu klasycznego i wibracyjnego, kabiny kapieli siarkowych i kwasoweglowych, oktadow
borowinowych i inhalacji, gabinet kinezyterapii, elektroterapii, magnetoterapii, krioterapii/
stanowigcych zaplecze sanatorium.

Na terenie przylegtym do osrodka, w Parku Zdrojowym znajdujg sie trasy spacerowe, a takze

krag ogniskowy, gdzie odbywajg sie rdznego rodzaju imprezy integracyjne.

Kontrola wykazata, Zze informacje zawarte we wniosku nie sa w petni zgodne ze stanem faktycznym,
bowiem na terenie Osrodka mieszczg sie dwa gabinety lekarskie i dwa gabinety zabiegowe a nie trzy
jak ujeto we wniosku. Z informacji uzyskanych w trakcie kontroli ustalono, iz niescistos¢ ta wynika
z tego, ze przy wypetnianiu wniosku, w rubryce ilo$¢ gabinetdw zasugerowano sie wszystkimi
gabinetami jakimi dysponuje Uzdrowisko Solec-Zdréj Sp. z 0.0., ktdre oprécz Sanatorium ,,SWIT” jest
takze wiascicielem trzech innych os$rodkéw. Zatem wpisujac liczbe gabinetdow ujeto je catosciowo,
a nie tylko gabinety znajdujace sie na terenie Sanatorium ,,SWIT”. Pomimo to, wysoki standard
Osrodka oraz bogato wyposazone zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji umozliwia
przyjmowanie na turnusy rehabilitacyjne osdb niepetnosprawnych ze wszystkimi dysfunkcjami

wymienionymi we wpisie do rejestru osrodkow, a takze petng realizacje programu danego turnusu.

II. W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnusow rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z
dofinansowania PFRON, kontrola wykazata co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawionej przez Organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg w o$rodku

zorganizowano 35 turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczyto 319 oséb niepetnosprawnych

korzystajacych z dofinansowania ze srodkdéw PFRON, plus opiekunowie oraz kadra.

Szczegdtowej kontroli poddano turnusy rehabilitacyjne odbywajace sie w terminach:
02.07-15.07.2008r. oraz 02.12-15.12.2008r. Kontrolujgcym przedstawiono wykaz obrazujacy liste
uczestnikéw turnuséw, oraz m.in. informacje o stanie zdrowia poszczegdlnych uczestnikdw, informacje
0 przebiegu turnusdw, informacje o przyznanym dofinansowaniu do uczestnictwa w turnusie oraz
sprawozdania z wykonania zatozen programowych.

Z dokumentéw tych wynika, ze w ramach realizowanych programéw turnuséw précz licznych
zabiegdw leczniczych organizowane byly zaréwno krotkie okoliczne wycieczki piesze, jak tez wycieczki
autokarowe, m.in. do Sandomierza, Buska-Zdroju, Stopnicy, Bochni, Szydtowa, catodniowa wycieczka
objazdowa ,Zamki i Patace”. Zorganizowano takze wyjazdy na basen w Busku — Zdroju, spacery na
terenie Solca —-Zdroju /m.in. nauka chodzenia z kijkami Nordic Walking/, wycieczki rowerowe.
Kuracjusze mogli rowniez uczestniczy¢ w: wieczorkach tanecznych, koncertach zespotéw muzycznych,
ogniskach oraz w réznego rodzaju prelekcjach.

Czynnosci  kontrolne wykazaty, Zze organizator turnuséw rehabilitacyjnych wywigzywat sie

z obowigzkow ustawowych w zakresie zabezpieczenia tych turnuséw od strony technicznej i kadrowej



w sposob gwarantujagcy osobom niepetnosprawnym bezpieczne warunki uczestnictwa. Zapewnit
wykwalifikowang kadre odpowiedzialng za wiasciwy przebieg turnusu, ktdrg stanowi m.in.: kierownik
turnusu, lekarze specjalisci m.in. lekarz beneolog/dermatolog, lekarz choréb wewnetrznych/internista,
specjalista  reumatolog/lekarz  chordob  wewnetrznych, internista/specjalista  reumatolog,
pediatra/anestezjolog, pielegniarki, specjaliéci fizjoterapii, masazysta, zabiegowi balneologiczni.
Z informacji uzyskanej od organizatora wynika, Zze jest zapewniona stata opieka lekarska oraz
pielegniarska. Pielegniarki pracujg na trzy zmiany (pierwsza zmiana w godz. 6:00-14:00, druga zmiana
w godz. 14:00-22:00, trzecia zmiana w godz. 22:00-6:00), przy czym na kazdej zmianie oprocz
pielegniarki dyzuruje réwniez lekarz.

Kontrola wykazata, ze Organizator umiescit program turnusu w miejscu umozliwiajagcym zapoznanie
sie z jego trescig przez uczestnikéw turnusu. Dodatkowo o zajeciach, spotkaniach oraz imprezach
majacych sie odby¢ w danym dniu osoby niepetnosprawne informowane sg ustnie przez panig

XXXXXXXXXX — asystentke dyrektora do spraw relacji z klientem.

Wedtug kontrolujacych sprawozdania z wykonania zatozen programowych winny by¢ opracowane
w sposOb bardziej szczegdtowy, aby na ich podstawie méc okresli¢ 6-cio godzinny wymagany
przepisami prawa, faczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych. W czesci
zataczonej dokumentacji dotyczacej poszczegdlnych turnuséw, odnotowano brak orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci. Rodzaj dysfunkcji badZ schorzenia uczestnika turnusu ustalano na podstawie

dokumentu zawierajacego opis historii choroby.

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 p6zn. zm.), turnusy
organizuje sie wylacznie w grupach zorganizowanych, liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow.
Postepowanie kontrolne wykazato, ze sposrod wszystkich grup turnusowych objetych kontrola,

14 z nich pozostawato w sprzecznosci z tym zapisem.

Przeprowadzona kontrola ujawnita, ze pomimo wykazanych w tym protokole nieprawidtowosci,
organizator w duzej mierze wywigzywat sie z ustawowych obowigzkow. Organizowat bowiem turnusy
dla grup osob niepetnosprawnych, zgodnie z wpisem do rejestru organizatoréw. Zapewniat
odpowiednia, wykwalifikowang kadre odpowiedzialng za prawidlowy przebieg turnuséw. Kierowat
uczestnikdw do osrodkow o wysokim standardzie, gdzie nowoczesne zaplecze do realizacji aktywnych
form rehabilitacji, umozliwiato petng realizacje programu turnusu, a tym samym przyczyniato sie do
osiggniecia zamierzonych celow.

Zalecenia co do stwierdzonych i szczegbtowo przedstawionych w tym protokole nieprawidtowosci,

zostang przedstawione w wystapieniu pokontrolnym.



Whioski koncowe:

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci:
1. Nie przestrzeganie dyspozycji zawartej w art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2008r. Nr 14, poz. 92),
dotyczacej wymogu organizowania turnusu dla grupy zorganizowanej, liczacej nie mniej niz 20

uczestnikow.

Osoba odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidtowosci:
Dyrektor — pan Piotr Glogowski.
Integralng czes$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace akta kontroli:
1. odpis aktualny z rejestru przedsiebiorcow;
2. zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON;
3. numer identyfikacji podatkowej NIP ;
4

. harmonogram turnuséw rehabilitacyjnych odbywajacych sie w okresie objetym kontrolg wraz z listg
uczestnikdw turnusow;

Ul

sprawozdania z wykonania zatozen programowych turnusdw rehabilitacyjnych;

(o)}

. informacja o kadrze wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje;

N

. dokumenty dotyczace stanu zdrowia uczestnikdw turnusow, przebiegu turnusu rehabilitacyjnego.
Fakt przeprowadzenia kontroli, odnotowano w ksigzce kontroli.

Protokdt sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kierownika
podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujacych.

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 réwniez 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 Piotr Glogowski
Dyrektor
/Kontrolujacy/ /Kierownik jednostki kontrolowanej/

Kielce, 14.04.2000r.
/miejsce i data podpisania protokotu/
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