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INFORMACIA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWE]

przeprowadzonej w Osrodku Rehabilitacyjno - Wypoczynkowym
JKRYSTYNA" Patrycia $zlosek,

ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdréj.

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. nr 185, poz. 1092), art. 10d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 ze zm.) i § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) pracownicy Wydziatu Polityki
Spotecznej éwietokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach w sktadzie:

o [Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 1149/2014, znak: PS.1V.9521.3.5.2014 z dnia 09.12.2014 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej

o Ewelina Koza - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 1148/2014, znak: PS.1V.9521.3.5.2014 z dnia 09.12.2014 .
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej

» Rafat Zamojski - kierownik Oddziatu ds. Rynku Pracy, przewodniczacy zespotu kontrolujacego,
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 1150/2014, znak:
PS.1V.9521.3.5.2014 z dnia 09.12.2014 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej,

w dniu 11 grudnia 2014 r. przeprowadzili kontrole problemowg w O$rodku Rehabilitacyjno -
Wypoczynkowym ,KRYSTYNA” Patrycja Szlosek, ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdrdj.
Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdinosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji

turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkdw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
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Osdb Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programéw turnuséw,
doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikdw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy
organizowane w okresie od dnia 01 pazdziernika 2013 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

W trakcie kontrolj informacji i wyjasnien udzielala:

» Pani Patrycja Szlosek - whascicielka firmy.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuije:

Osrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy ,KRYSTYNA” Patrycja Szlosek, ul. Krakowska 7, 28-131
Solec-Zdroj posiada wpis do Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej. Jednostka otrzymala potwierdzenie GUS dokonania wpisu w rejestrze
REGON pod numerem: 291102203. Pani Patrycja Szlosek wiascicielka firmy otrzymala takze decyzje
Drugiego Urzedu Skarbowego w Busku - Zdroju, ul. 12 Stycznia 17, 28-100 Busko-Zdrdj w sprawie
nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP 655-169-13-74 /akta kontroli str. 12-14/.

Na podstawie zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatoréw
turnuséw rehabilitacyjnych nr OR/26/0002/11 z dnia 05.05.2011 r. jednostka kontrolowana uzyskata
wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby
niepetnosprawne Kkorzystajace z dofinansowania ze Srodkéw PFRON i byla od dnia 18.05.2011 r.,
uprawniona do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajgco - rekreacyjnych dla grupy
0s6b niepetnosprawnych :

» z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich

ez uposledzeniem umystowym

e ze schorzeniami uktadu krazenia

ez chorobami reumatycznymi

sz chorobami neurologicznymi

s  z chorobami dermatologicznymi

z cukrzyca.
Powyzszy wpis zachowat waznos¢ do dnia 18.05.2014 r.

Kolejnym zawiadomieniem Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatoréw
turnuséw rehabilitacyjnych nr OR/26/0003/14 z dnia 31.03.2014 r. ,KRYSTYNA” uzyskata wpis do
rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestnicza osoby niepetnosprawne
korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON i jest od dnia 19.05.2014 r. uprawniona do
organizowania turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajgco - rekreacyjnych dla grupy oséb
niepetnosprawnych :
¢ 7 dysfunkgjg narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
ez upoSledzeniem umystowym

e z padaczka
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e ze schorzeniami uktadu krazenia

¢ z chorobami i wadami genetycznymi

e ze schorzeniami uktadu endokrynologicznego
e 7 cukrzycg

¢ z chorobami neurologicznymi

e z chorobami przemiany materii

¢ ze schorzeniami metabolicznymi

e Z otytoscig

e ze schorzeniami skory

e 2 chorobami dermatologicznymi

e z chorobami reumatycznymi

e z chorobami ukfadu krwiotwérczego

¢ z chorobami uktadu moczowo-piciowego
¢ ze schorzeniami kregostupa

e ze schorzeniami ukiadu immunologicznego

z chorobami uktadu nerwowego
Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia 19.05.2017 r.

Nalezy nadmienié, iz organizator nie poinformowat Wojewody Swietokrzyskiego o zmianie nazwy
firmy. Organizator zostat pouczony, iz zgodnie z art. 10 d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz, U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 ze zm.) oSrodek lub organizator turnusu, ktdry uzyskal wpis do rejestru, jest
zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkéw stanowigcych
podstawe uzyskania wpisu do rejestru osrodkéw lub rejestru organizatordw turnuséw. W dniu kontroli

pani Patrycja Szlosek zobowigzata sie do ztozenia wniosku o dokonanie zmiany wpisu w ww. zakresie.

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabifitacyjnych przez

organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych,

w ktorych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,

kontrola wykazata co nastepuje:

Z dokumentadji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg zorganizowat

8 turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych, w ktdrych uczestniczyly osoby

niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Turnusy organizowane byly w nastepujacych terminach:

1. 5-18.10.2013 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 20
os6b niepetnosprawnych, w tym 13 osob korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.
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2. 5-18.04.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczylo 21
os6b niepelnosprawnych, w tym 1 osoba korzystala z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

W turnusie brat udziat rdwniez 1 opiekun.

3. 23.08-5.09.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 20
0s6b niepetnosprawnych, w tym 14 oséb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

W turnusie brato udziat réwniez 2 opiekundw.

4. 6-19.09.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczylo 21
osob niepetnosprawnych, w tym kazda osoba korzystata z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

W turnusie brat udziat rdwniez 1 opiekun.

5. 20.09-03.10.2014 r. - turnus rehabilitacyiny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto
20 oséb niepetnosprawnych, z ktdrych 12 osdb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

W turnusie brato udziat rowniez 3 opiekundw.

6. 4-17.10.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 20
osob niepetnosprawnych, w tym 6 osdb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brat udziat rowniez 1 opiekun.

7. 18-31.10.2014 r. turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyiny, w ktdrym uczestniczyto 20
osob niepetnosprawnych, w tym 5 osob korzystato z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.
W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.

8. 15-28.11.2014 r. turnus rehabilitacyiny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczylo 20
os6b niepetnosprawnych, w tym 6 oséb korzystalo z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.

tacznie w ww. turnusach udzial wzieto 162 osoby niepetnosprawne, w tym 78 osob Kkorzystato

z dofinansowania ze $rodkéw PFRON (akta kontroli str. 15-24g). ’

W $wietle art.10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje sie wylgcznie na terenie
kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikéw. Wymog ten zostat przez
organizatora spelniony w odniesieniu do wszystkich turnusdw. Stwierdzono réwniez, iz wszystkie
turnusy rehabilitacyjne zorganizowane przez ORW ,KRYSTYNA” w badanym okresie trwaty co najmniej
14 dni. Nalezy nadmienié, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) osob uczestniczacych
w turnusach nie zawieraty wszystkich istotnych elementéw. Planujac turnus rehabilitacyjny organizator
powinien nie tylko odpowiednio nazwaé rodzaj tego turnusu, ale takze okresli¢ dla jakiej grupy osob
niepetnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje sie dla osob niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych
w szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkcji.
Wykazy sporzadzone przez organizatora zawieraly okreslenie rodzaju niepetnosprawnosci, dysfunkcji
(schorzen) uczestnika turnusu, termin realizacji turnusu oraz informacje o tym czy pobyt danej osoby
na turnusie byt dofinansowany ze $rodkéw PFRON, czy tez osoba niepetnosprawna samodzielnie

pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie, jak roéwniez informacje czy dana osoba przebywata na
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turnusie wraz z opiekunem. Na listach nie byto jednak informacji o miejscu, w ktdérym zorganizowany
zostal turnus, o rodzaju tego ‘turnusu oraz brak bylo okreslenia grupy wiekowej
(dorosli/mtodziez/dzieci) oséb niepetnosprawnych, dla ktdrych organizowany jest dany turnus, jak
rowniez brakowato skonkretyzowania dla jakich osob niepethosprawnych (z jaka dysfunkejg) turnus
miat by¢ organizowany.

Szczegbtowej kontroli poddano turnusy organizowane w terminach: 5-18.10.2013 r., 5-18.04.2014 r.,
15-28.11.2014 r.

Obowigzkiem organizatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) jest przechowywac nastepujace
dokumenty dotyczace turnuséw:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow i informacje o wpisie do rejestru

osrodkow, dotyczace okresu, w ktérym organizowano turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje zawiadomienie o wpisie
do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych oraz informacje dotyczaca wpisu do rejestru
oérodkéw. Zawiadomieniem Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru oérodkéw nr
0D/26/0002/11 z dnia 11.05.2011 r. Przedsiebiorstwo Gastronomiczno - Agroturystyczno — Ustugowe
Osrodek Rehabilitacyjno — Wypoczynkowy ,KRYSTYNA” Szlosek Patrycja, ul. Krakowska 7, 28-131
Solec-Zdrdj z dniem 10.05.2011 r. uzyskat wpis do rejestru oérodkéw, w ktdrych mogq odbywaé sie
turnusy rehabilitacyjne i uprawniony byt do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob
niepetnosprawnych: z dysfunkdjg narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich, z uposledzeniem umystowym, ze schorzeniami ukladu krazenia, ze schorzeniami
reumatycznymi, z chorobami neurologicznymi, z chorobami dermatologicznymi, z cukrzyca, na
usprawniajaco - rekreacyjne turnusy rehabilitacyjne. Powyzszy wpis zachowat waznos¢ do dnia
10.05.2014 r. Kolejnym zawiadomieniem o wpisie do rejestru osrodkéw nr OD/26/0005/14 z dnia
20 sierpnia 2014 r. Osrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy , KRYSTYNA”, ul. Krakowska 728-131
Solec-Zdréj z dniem 20.08.2014 r. uzyskat wpis do rejestru osrodkéw, w ktdrych moga odbywac sie
turnusy rehabilitacyjne i uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb
niepetnosprawnych: z uposledzeniem umystowym, z chorobami ukiadu moczowo-piciowego,
z padaczky, z chorobami, wadami genetycznymi, ze schorzeniami ukfadu endokrynologicznego, ze
schorzeniami uktadu krazenia, z chorobami przemiany materii, ze schorzeniami metabolicznymi,
z chorobami ukitadu nerwowego, z chorobami dermatologicznymi, ze schorzeniami skdry, z chorobami
ukfadu krwiotwdrczego, ze schorzeniami ukfadu immunologicznego, z chorobami reumatycznymi,
z chorobami neurologicznymi, z cukrzyca, z otytoscig, na usprawniajgco - rekreacyjne turnusy
rehabilitacyjne. Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia 20.08.2017 r.
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b) programy turnusow.

Kontrolujacym przedstawiono programy badanych szczegdtowo turnusdéw oraz sprawozdania
z wykonania zafozen programowych. Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r.
Nr 230, poz. 1694) organizator turnuséw powinien m. in.

= ZapewniC laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej
oraz oséb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie (§12
ust. 1 pkt 3)

» Zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj
niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkgcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikdw turnusu
okreslonych w programie tego turnusu (§12 ust.1 pkt 4).

Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnusdw rehabilitacyjnych powinien

realizowac turnusy zgodnie z opracowanymi i ZtoZzonymi u wojewody programami tych turnuséw.

e Program dla turnusu usprawniajgco - rekreacyjnego dla osdb z chorobami i schorzeniami
reumatycznymi odbywajacego sie¢ w terminie 15-28.11.2014 r. Z programu oraz sprawozdania
z turnusu wynika, iz organizator zapewnit zorganizowane zajecia w wymiarze zgodnym z §12
ust. 1 pkt 3 i 4 ww. rozporzadzenia. Rozklad zaje¢ wskazuje, iz nie odbiegajg one od
wymienionych w programie ziozonym u Wojewody.
e Program dla turnusu usprawniajaco - rekreacyjnego dla 0sdb z dysfunkcjg narzadu ruchu
z wylaczeniem osob poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich odbywajacego sie w terminie
5-18.10.2013 r. oraz w terminie 5-18.04.2014 r. Z dokumentu wynika, iz programy zawieraty
zmiany polegajace na wprowadzeniu dodatkowych zaje¢ oraz przedtuzeniu czasu trwania
niektérych zorganizowanych zajec turnusowych. Powyzsze nie miato wplywu na zapewnienie
przez organizatora zorganizowanych zaje¢ w wymiarze zgodnym z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 ww.
rozporzadzenia.
Nalezy jednak nadmieni¢, iz sprawozdania z realizacji zatozen programowych tych turnuséw sg
nadmiernie uogdlnione, nie zawierajg wzmianki o wprowadzonych w programach zmianach
i przyczynach tych zmian. Kontrolujgcym nie okazano takze innych dokumentdw, ktdre umozliwiatyby
weryfikacje stopnia realizacji programéw turnusdw. Organizator powinien w dalszej dziakalno$ci
zadba¢ o zawieranie w sprawozdaniu lub innym dokumencie dotyczacym realizacji programu turnusu
szczegOtowych informacji dotyczacych realizacji poszczegdinych zaje¢ okreslonych w programach
turnuséw rehabilitacyjnych. Natomiast zgodnie z art. 10 d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r.

Nr 127, poz. 721 ze zm.) os$rodek lub organizator turnusu, ktdry uzyskat wpis do rejestru, jest
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zobowigzany do niezwiocznego powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkow stanowiacych
podstawe uzyskania wpisu do rejestru osrodkdéw lub rejestru organizatordow turnuséw, czego
organizator w powyzej opisanym zakresie nie uczynit /akta kontroli str. 25a-29/.

Organizator ztozyt oswiadczenie, wskazujac, iz podczas realizacji turnuséw w terminach: 5-18.10,2013
r., 5-18.04.2014 r., 23.08-05.09.2014 r., 6-19.09.2014 r., 20.09-03.10.2014 r., 4-17.10.2014 r., 18-
31.10.2014 r., 15-28.11.2014 r. zostaly spelnione wymogi zapewnienia tacznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach w facznym
wymiarze czasu nie mniejszym niz 7 godzin dziennie, a zajecia specjalistyczne zwiazane z rodzajem
tego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia
uczestnikdw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajeé dla
uczestnikow turnusu, okre$lonych w programie tego turnusu /akta kontroli str. 30/. Ponadto
oswiadczyl, iz ww. turnusy byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u Wojewody
programami turnusow /akta kontroli str. 31/,

c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykaz kadry zabezpieczajacej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacje potwierdzajacg jej uprawnienia /akta kontroli str. 32-52/. Z wykazdéw wynika, iz

wszystkie turnusy rehabilitacyjne zabezpieczali nastepujacy cztonkowie kadry:

> Kierownik turnusu/ pedagog — ") - dyplom ukonhczenia studium nauczycielskiego
w specjalnosci nauczanie poczatkowe z dnia  (*) r., dyplom ukonczenia Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej () Wydziatu Pedagogicznego na kierunku
pedagogika z dnia (%) r., nr (%) , Swiadectwo z dnia (%) r., nr (%

ukonczenia kursu z zakresu organizacji i zarzadzania oswiatgq organizowanego przez Wojewddzki
Osrodek Metodyczny w (%) , umowa o prace z dnia 06.09.2012 r. zawarta na czas nieokreslony
na stanowisku kierownik turnusow rehabilitacyjnych w wymiarze ' etatu, wraz z aneksem do
umowy z dnia 20.06.2013 r.

Pielegniarka — (*) — zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki nr
(™ z dnia (%) umowa o dzieto nr 1/04/14 z dnia 04.04.2014 r. na wykonywanie

\v

obchoddw pielegniarskich, mierzenia ciSnienia, prowadzenia dokumentacji lekarsko-pielegniarskiej
od 05.04.2014 r. do 18.04.2014 r.

> Pielegniarka — () — zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki nr
™ z dnia (9 r., umowa o dzieto nr 3/10/13 z dnia 04.10.2013 r. na wykonywanie
obchodéw pielegniarskich, mierzenia cisnienia, prowadzenia dokumentacji lekarsko-pielegniarskiej
od 05.10.2013 r. do 18.10.2013 r., umowa o dzieto nr 7/10/14 z dnia 18.10.2014 r. zawarta na
okres od 18.10.2014 r. do 28.11.2014 r.



> Pielegniarka — ™ — zadwiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki nr
*) zdnia (%) r., umowa o prace z dnia 12.05.2010 r. zawarta na czas nieckreslony
W wymiarze Ya etatu

> Pedagog, masazysta, terapeuta, dietetyk/ KO — (™) - dyplom Centrum Ksztalcenia
Kadr () zdnia (%) r. ukonczenia kursu pedagogicznego, certyfikat zdnia (™)
r. ukonczenia kursu I stopnia terapii czaszkowo-krzyzowej, zaswiadczenie akademii Masazu
™ z dnia (") r, nr (%) o ukonczeniu Akredytowanego Kursu Masazy
Orientalnych i Ajurwedyjskich, zaswiadczenie z dnia (%) r,onr (M Centrum
Ksztalcenia Kadf *) o ukonczeniu kursu pedagogicznego, zaswiadczenie Centrum
Ksztalcenia Kadr (%) z dnia (%) r., nr (%) o ukofczeniu kursu: specjalista
dietetyk

> Masazysta - (¥) — dyplom z dnia (%) r,n (%) potwierdzajacy

kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik masazysta, umowa o prace z dnia 04.09.2013 r,

zawarta na czas nieokreslony na stanowisku masazysta

> Masazysta — ) — zaswiadczenie nr ™) z dnia () r.
ukonczenia kursu: ,,Masaz klasyczny i leczniczy” zorganizowany przez ZDZ w (%) Centrum
Ksztaicenia Zawodowego w () , umowa o prace z dnia 01.01.2012 r. zawarta na czas

nieokreslony na stanowisku masazysta-rehabilitant w peinym wymiarze czasu pracy

> Dietetyk — ™) — dyplom z dnia (%) r, nri (%)
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik zywienia i gospodarstwa domowego,
aneks do umowy o prace zawarty 15.04.2012 r. — dotyczy zmiany umowy o prace zawartej
w dniu 10.11.2011 r. zwiekszajacy zakres o stanowisko dietetyka

> lekarz — dr (") — zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza z dnia
(") r, nr (%) umowa o dzielo nr 2/04/14 z dnia 04.04.2014 r. polegajaca na
przyjeciu pacjentdw na turnusie 5-18.04.2014 r. — ordynacja zabiegdw, opieka lekarska,

wykonywanie obchoddw, dyzuréw, prelekcji. Termin rozpoczecia dzieta na dzien 05.04.2014 r.,
ukonczenia 18.04.2014 r.; umowa o dzieto nr 4/8/14 z dnia 23.08.2014 r. polegajaca na przyjeciu
pacjentéw na turnusie, ordynacja zabiegow, opieka lekarska, wykonywanie obchodéw, dyzurdw,
prelekgii. Termin rozpoczecia dzieta na dzien 23.08.2014 r., ukonczenia 31.10.2014 r.; umowa
o dzielo nr 3/11/14 z dnia 14.11.2014 r. polegajaca na przyjeciu pacjentow na turnusie, ordynacja
zabiegow, opieka lekarska, wykonywanie obchoddéw, dyzurdw, prelekcji, wypisywanie recept.
Termin rozpoczecia dzieta na dzien 15.11.2014 r., ukonczenia 28.11.2014 r.

> Lekarz- (") — dyplom Akademii Medycznej w (*) z (M r. potwierdzajacy
uzyskanie tytutu lekarza, umowa zlecenia na Swiadczenie ustug medycznych z dnia 13.07.2013 r.
na turnusy w roku 2013 ’
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» Fizjoterapeutka - (*) - dyplom z dnia (%) r., nr (9 ukonczenia Medycznego
Studium Zawodowego w (%) w zawodzie technik fizjoterapii, umowa o prace z dnia

03.04.2006 r. zawarta na czas nieokreslony jako fizjoterapeuta w petnym wymiarze czasu pracy.

Organizator zlozyt pisemne oSwiadczenia, z ktorych wynika, iz na wszystkich turnusach byla
zapewniona catodobowa opieka pielegniarska, jak rowniez zostaty przeprowadzone badania lekarskie
na poczatku oraz na koncu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz programy turnuséw przewidywaty
zabiegi fizjoterapeutyczne /protokoly przyjecia ustnych oswiadczen akta kontroli str. 53-54/.

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

Organizator przedstawit kontrolujacym do wgladu dokumenty zawierajace informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkgji) dotyczace uczestnikow turnusdw rehabilitacyjnych.
Z dokumentacji dotyczacej uczestnikdw turnusu organizowanego w terminie 5-18.04.2014 r. wynika,
iz 5 0s6b jako dodatkowa dysfunkcje we wniosku lekarza miato podang dysfunkcje narzadu wzroku,
w tym jedna z tych osob takze dysfunkcje narzadu stuchu. Natomiast z zawiadomienia Wojewody
Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodkéw,
w ktorych turnusy sq organizowane, wynika, iz zarédwno organizator i o$rodek nie posiadaty uprawnien
do przyjmowania oséb niepethosprawnych z ww. dysfunkcjami. Podobna sytuacja wystepuje przy
turnusie organizowanym w terminie 15-28.11.2014 r. Z wnioskéw lekarzy o skierowanie na turnus
wynika, iz 5 0sdb posiadato dysfunkcje narzadu ruchu, w tym jedna osoba dodatkowo posiadata
dysfunkcje narzadu wzroku. Rowniez w tym przypadku zaréwno organizator jak i osrodek, w ktorym
turnus byt zorganizowany nie posiadat uprawniert do przyjmowania osdb niepetnosprawnych z ww.
dysfunkcjami.

W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Petnomochika Rzadu Do Spraw Osob
Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-1I-52341-90-2-EK/12 (... )podstawg wyboru
przez osobe nigpefnosprawna osrodka i organizatora turnusu oraz weryfikacii wyboru dokonanego
przez osobe niepefnosprawng sq przede wszystkim te dysfunkcje lub schorzenia, z powodu ktorych
dana osoba zostata uznana za niepefnosprawng (a zatem najistotniejsze sa informacie zawarte
w orzeczeniu o niepetnosprawnosct), a w drugiej kolejnosci — informacgie o dysfunkciach fub
schorzeniach okreslone we wniosku lekarskim(...)”. Nie oznacza to jednak, Ze mozna dowalnie
dobiera¢ schorzenia i dysfunkcje w zaleznosci wylacznie od tego co jest zgodne z posiadanymi
uprawnieniami, bowiem MPIPS zaznacza, iz ,(..)przy dokonywaniu wyboru (oraz weryfikacyi tego
wyboru) najistotniejsze jest ustalenie, ktora z dysfunkcji lub schorzerr ma istotny wpfyw na
funkcjonowanie tej osoby w srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie, z powodu
ktorych dysfunkcji (schorzeri) dana osoba wymaga rehabilitaci (...)”. Ponadto ,...Przy weryfikacji
wybordw turnusow dokonywanych przez wnioskodawcow naley brac pod uwage rodzaje dysfunkcii
i schorzeri wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694)...”
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Nalezy bowiem pamietal, iz w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi speiaé okreélone, bardzo
szczegblowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

Postepowanie kontrolne wykazato, ze 10 uczestnikdw turnusow z takimi dysfunkcjami jak
dysfunkcja narzadu wzroku oraz stuchu, a takie dysfunkcja narzadu ruchu nie powinno by¢
zakwalifikowanych do udziatu w turnusach, gdyz osrodek, w ktdrym turnusy byly organizowane nie
posiadat uprawnien do przyjmowania oséb niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, wzroku
i stuchu, z kolei organizator nie posiadatl uprawnien do organizowania turnuséw dla oséb
niepetnosprawnych ze schorzeniami narzadu stuchu oraz wzroku.

Ponadto w turnusie odbywajacym sie w terminie 20.09-03.10.2014 r. uczestniczytlo 20 osob
niepeinosprawnych oraz 3 opiekundw, czyli lacznie 23 osoby. Osrodek Rehabilitacyjno -
Wypoczynkowy ,,KRYSTYNA”, ul. Krakowska 728-131 Solec-Zdréj, w ktdrym turnus byt organizowany
posiada wyltacznie 22 miejsca noclegowe ogétem, co wynika zardwno z wniosku o$rodka o wpis do
rejestru wojewody, jaki réwniez z opinii samorzadu wojewddztwa z dnia 14.08.2014 r. Na te
okolicznos¢ pani Patrycgja Szlosek - wiascicielka firmy zlozyta pisemne wyjasnienie, w ktdrym
informuje, iZ w ww. turnusie ,Pan  (*) wraz z opiekunem byli zakwaterowani w pokoju
zgloszonym jako jednoosobowy. Na czas ich pobytu pokdj ten byt jako pokdj dwuosobowy z 2
f0Zkami. Odbyto sie to na prosbe uczestnika turnusu, ktory tylko w tym terminie mogt odby¢ turnus.”
Wobec powyzszego nalezy uznad, iz organizator w przypadku ww. uczestnika turnusu dokonat réwniez
nieprawidtowej weryfikacji wyboru osrodka, bowiem w trakcie trwania turnusu stan faktyczny nie
odzwierciedlat informacji zawartych we wniosku osrodka w odniesieniu do pokoju, w ktorym zostat
zakwaterowany uczestnik. Pokdj, w ktérym przebywat uczestnik turnusu zostat zgtoszony we wniosku
i pozytywnie zaopiniowany jako 1-osobowy, osrodek nie zgtaszat do wojewody zadnych zmian w tym
zakresie.

W przypadku pozostatych os6b uczestniczacych w badanych szczegdlowo turnusach
rehabilitacyjnych organizator dokonat prawidtowego, zgodnego z uprawnieniami doboru uczestnikdw

turnusu uwzgledniajac rodzaj ich niepetnosprawnosci, dysfunkcji (schorzenia).

e) kopie informacji o przebiegu turnusow.

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzadzona odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze $rodkéw PFRON w odniesieniu do szczegé}oWo
badanych turnuséw rehabilitacyjnych. Nalezy przy tym nadmienié, iz zgodne z opinig MPIPS Biura
Petnomocnika Rzadu Do Spraw Osob Niepetnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-1I-52341-
209-2-EK/11 obowigzkiem organizatora jest przesytanie do wlasciwego centrum pomocy informacji
o przebiegu turnusu dotyczacej uczestnikow korzystajacych z dofinansowania, natomiast sporzadzona
i przechowywana powinna by¢ ona dla wszystkich uczestnikéw zorganizowanego turnusu
rehabilitacyjnego.

f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegolnosci umowy.
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Organizator przedstawit do wglgdu dokumenty swiadczace o dofinansowaniu ze $rodkéw PFRON

pobytu uczestnikéw na turnusach oraz o$wiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli stwierdzono uchybienia:

I. Niewywiqzanie sie z obowiazku wynikajacego z art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), tj. obowiazku
osrodka lub organizatora turnusu, ktory uzyskat wpis do rejestru, niezwlocznego
powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkow stanowiacych podstawe
uzyskania wpisu do rejestru osrodkow lub rejestru organizatoréw turnusow
(w odniesieniu do zmiany nazwy jednostki oraz wprowadzenia zmian do programéw
turnuséw ziozonych u wojewody odbywajacych sie w terminie 5-18.10.2013 r. oraz
w terminie 5-18.04.2014 r.)

II. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i/lub organizatora turnusu

w odniesieniu do 11 uczestnikow turnusow.

Osoba odpowiedzialna za stwierdzone uchybienia

s Pani Patrycja Szlosek - wiascicielka firmy.

Niniejsza informacje sporzadzono na podstawie § 21 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U, z 2007 r. nr 230,
poz. 1694).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli pod numerem 15.

Integralng czes¢ niniejszej informacji stanowia nastepujace zataczniki:

Informacja o wpisie do CEIDG wygenerowana w dniu 10.12.2014 r.

Informacja potwierdzajaca dokonanie wpisu w rejestrze REGON

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP

Wykaz turnusow rehabilitacyjnych od pazdziernika 2013 r. do listopada 2014 r.

Listy uczestnikdw turnuséw rehabilitacyjnych odbywajacych sie w kontrolowanym okresie
Protokot przyjecia ustnego wyjasnienia dot. pani  (*) wraz z udokumentowaniem

Programy badanych szczegdtowo turnuséw rehabilitacyjnych

NN

Sprawozdania z wykonania zalozen programowych ww, turnuséw rehabilitacyjnych
9. Wykazy kadry wraz z udokumentowaniem jej uprawnien

10. Protokoty przyjecia ustnych oswiadczen organizatora
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11. Wyjasnienie organizatora

12. Protokét pobrania dokumentéw.
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7-CA DYREKTORA
WYDZIALU POLITYXKI SPOLECZNE:]

/Zarzadzajacy kontrole/

[Kontrolujacy/

O”/’a/ée 99, /220447,

................. liiiiii e

/miejsce i data podpisania infermacji/

Otrzymuija:

1. Odrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy KRYSTYNA” Patrycja Szlosek
ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdréj
a/a

Do wiadomosci:

1. PCPR w Busku-Zdroju
Al. Mickiewicza 27
28-100 Busko-Zdrdj
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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI
PS.1v.9521.3.5.2014 Kielce, dnia 14 stycznia 2015 r.
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Podois

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U.z2011r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
§ 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spo’reéznej Z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694), jak rowniez art. 16 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniu
11 grudnia 2014 r. zostata przeprowadzona kontrola problemowa w Osrodku Rehabilitacyjno -
Wypoczynkowym ,KRYSTYNA" Patrycja Szlosek, ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdrdj. Kontrole
przeprowadzili:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 1149/2014, znak: PS$.1v.9521.3.5.2014 z dnia 09.12.2014 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej

» Ewelina Koza - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 1148/2014, znak: PS.1vV.9521.3.5.2014 z dnia 09.12.2014 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody éwietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spolecznej

+ Rafat Zamojski - kierownik Oddziatu ds. Rynku Pracy, przewodniczacy zespotu kontrolujacego,
na podstawie pisemnego upowaznienia do przéprowadzenia kontroli nr 1150/2014, znak:
PS.IV.9521.3.5.2014 z dnia 09.12.2014 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej.

Zgodnie z § 21 ust. .2..ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci

prowadzacy kontrole przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usuniecia odpowiednio

os$rodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych,

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji

Osdb Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programéw turnuséw,

*



doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje

niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzeh uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy

organizowane w okresie od dnia 1 pazdziernika 2013 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Ustalenia oraz szczegGtowa ocena wykonywania zadan w kontrolowanym zakresie zostaty

zawarte w informacji o wynikach kontrofi. Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci w podmiocie

kontrolowanym przedstawiam ponizej whioski i zalecenia zmierzajace do ich wyeliminowania.

Wykonywanie zadai w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie
z uchybieniami.

W trakcie kontroli stwierdzono uchybienia:

I

Niewywiazanie sie z obowiagzku wynikajacego art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), tj. obowiazku
osrodka lub organizatora turnusu, ktéry uzyskat wpis do rejestru, niezwlocznego
powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkdw stanowiacych podstawe
uzyskania wpisu do rejestru osrodkow lub rejestru organizatorow turnusow
{w odniesieniu do zmiany nazwy jednostki oraz wprowadzenia zmian do programéw
turnuséw zlozonych u wojewody odbywajacych sie w terminie 5-18.10.2013 r. oraz
w terminie 5-18.04.2014 r.)

Zgodnie z art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r, Nr 127, poz. 721
ze zm.) osrodek lub organizator turnusu, ktory uzyskat wpis do rejestru, jest obowiazany do
niezwiocznego powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkéw stanowigcych podstawe
uzyskania wpisu do rejestru osrodkéw lub rejestru organizatoréw turnusow. Na podstawie
zawiadomienia Wojewody éwietoknzyskiego o wpisie do rejestru organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych nr OR/26/0003/14 z dnia 31.03.2014 r. Osrodek ,KRYSTYMNA” uzyskat wpis do
rejestru organizatoréw turnusdw rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestniczg osoby niepetnosprawne
korzystajace z dofinansowania ze Srodkéw PFRON i jest od dnia 19.05.2014 r. uprawniony do
ordanizowania turnusow rehabilitacyjnych. Z dokumentacji przedstawionej podczas czynnosci
kontrolnych wynikato, iz nazwa firmy ulegta zmianie w miesigcu maju 2014 r. W dniu kontroli pani
Patrycja Szlosek zobowiazala sie do ztoZzenia wniosku o dokonanie zmiany wpisu w ww, zakresie.
Do dnia sporzadzania niniejszego wystapienia wniosek, o ktérym mowa powyzej nie zostat ztozony
w tut. Urzedzie.

Ponadto, organizator nie przestrzegat ww. dyspozycjl w odniesieniu do wprowadzenia zmian
do programdw turnuséw ztozonych u wojewody odbywajacych sie w terminie 5-18.10.2013 r. oraz
w terminie 5-18.04.2014 r. Z programu turnusu usprawniajaco - rekreacyjnego dla osdb
z dysfunkcja narzadu ruchu z wylaczeniem o0sOb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
odbywajacego sie w terminie 5-18.10.2013 r. oraz w terminie 5-18.04.2014 r. wynikalo, iz
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wprowadzono zmiany, tj. dodatkowe zajecia oraz przedtuzenie czasu trwania niektdrych
zorganizowanych zaje¢ turnusowych. Powyzsze nie miato wplywu na zapewnienie przez
organizatora zorganizowanych zaje¢ w wymiarze zgodnym z 8§12 ust. 1 pkt 3 i 4 ww.
rozporzadzenia. Nalezy jednak nadmienic, iz sprawozdania z realizacji zalozen programowych tych
turnuséw sa nadmiernie uogolnione, nie zawierajg wzmianki o wprowadzonych w programach
zmianach i przyczynach tych zmian. Kontrolujacym nie okazano takze innych dokumentéw, ktore

umoZzliwialyby weryfikacje stopnia realizacji programéw turnusow.

Zalecenia:

1.

II.

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sie przestrzeganie dyspozycji zawartej w art. 10d ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), mdwiacej o tym, iz osrodek
lub organizator turnusu, ktdry uzyskat wpis do rejestru, jest obowigzany do niezwlocznego
powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkéw stanowigcych podstawe uzyskania wpisu
do rejestru osrodkdw lub rejestru organizatorow turnusdw, w tym m.in. do zgtoszenia zmiany
nazwy organizatora.

Ponadto zaleca sig dokumentowanie realizacji programéw turnuséw rehabilitacyjnych w sposéb
umozliwiajacy weryfikacje stopnia realizacji danego programu turnusu oraz potwierdzenie
zapewnienia uczestnikom turnusu lacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia
indywidualne i grupowe stosownie do §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U.
z 2007 r. Nr 230, poz. 1694). Dokumentami potwierdzajgcymi ww. dziatlania moga by<:
szczegétowy harmonogram zaje¢ z okredleniem czasu trwania poszczegdlnych zajeé
indywidualnych i grupowych w kazdym dniu turnusu wraz z potwierdzeniem ich zrealizowania
lub inny dokument/sprawozdanie, zawierajacy szczegotowy opis realizacji zatozen
programowych turnusu w rozbiciu na poszczegdlne dni wraz z harmonogramem codziennych
zaje¢, uwzgledniajacym wymagany przepisami prawa laczny czas zorganizowanych zajeé
indywidualnych i grupowych. Organizator powinien dysponowa¢ dokumentacja pozwalajacq
w sposdb nie budzacy watpliwosci okreslié, czy kazdy z uczestnikéw turnusu w petni zrealizowat
program turnusu, w tym czy uczestniczyl we wszystkich zajeciach przewidzianych w programie
i przy zachowaniu wymaganego wymiaru czasowego tych zaje¢ stosownie do ww. przepisdw
prawa.
Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i/lub organizatora turnusu w odniesieniu
do 11 uczestnikow badanych szczegétowo turnuséw rehabilitacyjnych.
Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnusow rehabilitacyinych odpowiada za
dobdr uczestnikdw, prawidiowa realizacie programéw turnuséw oraz miejsce ich realizagji,

uwzgledniajac rodzaj niepelnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcii uczestnikow.

Jednostka kontrolowana nieprawidtiowo zweryfikowata wybdr organizatora i/lub osrodka

w odniesieniu do 11 uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych. Organizator zakwalifikowat bowiem
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do grupy turnusowej osoby niepetnosprawne posiadajace schorzenia oraz dysfunkcje, ktore nie
widniaty w zawiadomieniach o wpisie do rejestru organizatordw iflub do rejestru osrodkow.

Z dokumentacji dotyczacej niepetnosprawnosci, schorzen, dysfunkcji uczestnikow turnusu
organizowanego w terminie 5-18.04.2014 r. wynika, iz 5 os6b posiadato m.in. dysfunkcje narzadu
wzroku, w tym jedna z tych osdb takze dysfunkcje narzadu stuchu. Schorzenia te zostaly ujete we
wnioskach lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny. Z zawiadomien Wojewody
Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych oraz do rejestru
osrodkdw, w ktorych turnusy moga by¢ organizowane, wynika, iz zardwno organizator i oérodek
nie posiadaly uprawnien do przyjmowania oséb niepetnosprawnych z ww. dysfunkcjami. Podobna
sytuacja wystapita w turnusie organizowanym w terminie 15-28.11.2014 r. Z wnioskow lekarzy
o skierowanie na turnus wynika bowiem, iz 5 osob posiadato m.in. dysfunkcje narzadu ruchu,
w tym jedna osoba takze dysfunkcje narzadu wzroku. W tym przypadku zardwno organizator jak
i oSrodek, w ktdrym turnus byt zorganizowany nie posiadali uprawnien do przyjmowania oséb
niepetnosprawnych z dysfunkgjg narzadu wzroku, ponadto osrodek nie byt w tym okresie
uprawniony do przyjmowania osdb z dysfunkcja narzadu ruchu. Dodatkowo w turnusie
odbywajacym sie w terminie 20.09-03.10.2014 r. uczestniczylo 20 osdb niepeinosprawnych oraz
3 opiekundw, czyli tacznie 23 osoby. Osrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy ,,KRYSTYNA”, ul.
Krakowska 728-131 Solec-Zdrdj, w ktérym turnus byt organizowany posiada wytacznie 22 miejsca
noclegowe ogdlem, co wynika zardwno z wniosku osrodka o wpis do rejestru wajewody, jaki
réwniez z opinii samorzadu wojewddztwa z dnia 14.08.2014 r. Pani Patrycja Szlosek - wiascicielka
firmy ztozyla pisemne wyjasnienie, w ktérym informuje, iz w ww. turnusie ,Pan (*)
wraz z opiekunem byli zakwaterowani w pokoju zgfoszonym jako jednoosobowy. Na czas ich
pobytu pokdj ten byt jako pokdj dwuosobowy z 2 {6zkami. Odbyto sie to na prosbe uczestnika
turnusu, ktory tylko w tym terminie mégi odby¢ turnus.” Organizator rdwniez w tym przypadku
dokonat nieprawidtowej weryfikacji wyboru osrodka, bowiem w trakcie trwania turnusu stan
faktyczny nie odzwierciedlat informacji zawartych we wniosku osrodka w odniesieniu do pokoju,
w ktorym zostat zakwaterowany uczestnik. Pokdj, w ktdrym przebywat uczestnik turnusu zostat
zgloszony we wniosku i pozytywnie zaopiniowany jako 1-osobowy, oérodek nie zgtaszat do
wojewody zadnych zmian w tym zakresie. Prosba uczestnika o przydzielenie miejsca w pokoju
w tym konkretnym terminie nie moze by¢ wytlumaczeniem przekroczenia uprawnien przez
organizatora.

Jak wynika z opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Peinomocnika Rzadu Do Spraw
Osob Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-II-52341-90-2-EK/12.: (... )podstawa
wyboru przez osobe niepefnosprawng osrodka i organizatora turnusu oraz weryfikacii wyboru
dokonanego przez osobe niepetnosprawng sa przede wszystkim te dysfunkcje lub schorzenia,
z powodu Ktorych dana osoba zostata uznana za niepetnosprawng (8 zatem najistotniejsze sa
informacje zawarte w orzeczeniu o hiepefnosprawnosci), a w drugiej kolejnosci — informacje

o dysfunkcjach lub schorzeniach okreslone we wniosku lekarskim(...)”. Nie oznacza to jednak, ze

mozna dowolnie_dobieraé schorzenia i dysfunkcie w zaleznosci od tego, co jest fatwiejsze,
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dogodniejsze, bowiem MPIPS zaznacza, iz (.. )Jprzy dokonywaniu wyboru (oraz weryfikacii tego
wyboru) najistotniejsze jest ustalenie, ktora z dysfunkci lub schorzert ma istotny wplyw na
funkcjonowanie tej osoby w srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie, z powodu
ktorych dysfunkcji (schorzeri) dana osoba wymaga rehabilitacyi (...)". Dopiero wowczas, gdy okaze
sie, ze schorzenia wystepujace w orzeczeniu o niepetnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych
dokumentach dot. stanu zdrowia potencjalnego uczestnika turnusu, ktére nie sg objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw/osrodkéw i nie majg, istotnego wplywu na
funkcjonowanie tej osoby w Srodowisku zewnetrznym, mozliwe jest odstapienie od uwzgledniania
tych schorzen przy dalszej weryfikacji. Jest to mozliwe wytacznie wowczas, gdy schorzenia takie nie
sy 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 dysfunkcie czy tez schorzenia wymienione w orzeczeniu
0 niepefnosprawnosci i wniosku lekarskim. Przy weryfikacii wyboréw turnusow
dokonywanych przez wnioskodawcow nalezy bra¢ pod uwage rodzaje dysfunkcji
i schorzeri wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Sgolécznei
Z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.
1694)...”. Nalezy bowiem pamietaC, iz w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi spetniac¢
okreslone, bardzo szczegdtowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych.

Zalecenie;

. W celu prawidtowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowanej doboru uczestnikow

turnusu rehabilitacyjnego i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sie
przeprowadzanie poprawnej I wnikliwej weryfikacji wyboru osrodka i organizatora turnusu
rehabilitacyjnego dokonanego przez osoby niepetnosprawne. W szczegdlnosci istotnym aspektem
jest zbadanie, ktéra z dysfunkgji lub schorzefi potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego
ma istotny wplyw na funkcjonowanie tej osoby w srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci
ustalenie, z powodu ktorych dysfunkcji (schorzen) osoba ta wymaga rehabilitacji. Ma to
priorytetowe znaczenie w prawidlowym doborze uczestnikéw turnusu oraz stanowi podstawe do
tego, aby turnus zorganizowany byt profesjonalnie, a osoby niepetnosprawne w nim uczestniczace
osiagnely maksimum korzysci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji. Kwalifikujac dang osobe
niepetnosprawng na turnus rehabilitacyjny nie mozna z dokumentdéw dotyczacych stanu zdrowia
dowolnie dobierac schorzen i dysfunkcji w zaleznosci tylko od tego, co jest zgodne z posiadanymi
uprawnieniami. Nalezy wzia;c’ pod uwage akiualnie dominujace dysfunkcje (czyli te majace wplyw
na funkcjonowanie osoby niepelnosprawnej w Srodowisku zewnetrznym, z powodu ktdrych osoby
te wymagaija rehabilitacji) potencjalnego uczestnika i dopiero wéwczas gdy sq to schorzenia objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru zakwalifikowac jg na stosowny turnus rehabilitacyjny. Wobec
powyZszego, wystepujace w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych
dokumentach dot. stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej i jednoczesnie nie objete

zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatorow/osrodkéw informacje o dysfunkcjach
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(schorzeniach) mozna poming¢ w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator
przed zakwalifikowaniem osoby niepetnosprawnej na turnus, uzyska pisemne potwierdzenie tej
osoby lub dodatkowy dokument $wiadczacy o fakcie, iz nie jest to dysfunkcja dominujaca oraz, ze
rehabilitacja powinna byc skierowana na inne schorzenie. Przy czym nalezy pamietac, iz dotyczy to

wylacznie schorzen, ktdre nie sg zawarte w § 2 ust. 2 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada 2007 r.

w sprawie turnusow rehabilitacyjnych {Dz. U. Nr 230, poz. 1694). Oznacza to, iz organizator przed

potwierdzeniem mozliwosci uczestniczenia danej osoby niepetnosprawnej w wybranym przez nig
turnusie, powinien wzia¢ pod uwage wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci wymienione w ww.
przepisie prawa i kwalifilkowa¢ na turnus wylqcznie osoby niepetnosprawne, ktorych dysfunkcje
mieszczy sie W zakresie uprawnien posiadanych przez organizatora i osrodek, bowiem w przypadku

tych dysfunkcji osrodek musi spetniac okreslone, bardzo szczegdtowe warunki.

Przekazujac powyzsze wnioski i zalecenia zmierzajace do usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych
w wyniku kontroli przeprowadzonej w Osrodku Rehabilitacyjno - Wypoczynkowym ,KRYSTYNA”
Patrycja Szlosek, ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdrdj, uprzejmie prosze o poinformowanie

Wojewody éwigtokrzyskiego, o ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.

Powyzszg informacje nalezy ziozy¢ na pisSmie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania

niniejszeqo wystapienia pokontrolnego na adres:

Pan Stawomir Cias

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Swietokrzyski Urzad Wojewddzki

Al. IX Wiekdw Kielc 3

25-516 Kielce

Jednoczed$nie nadmieniam, iz w my$l § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.
1694) osrodek lub organizator mo2e zqlosié na pismie umotywowane zastrzezenia

w_terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskéw i zalecen. Zastrzezenia zglasza sie

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

Z up. WOJEWODY SWIETOKBZYSKIEGO
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(*) - dokonano wytaczenia danych dotyczacych oséb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (tekst. jedn. Dz. U. 2014.782 ze zm.) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst. jedn. Dz.U.2014.1182 ze zm.). Wytaczenia jawnosci dokonat zespdt kontrolny w interesie oséb fizycznych.



