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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PS.1v.9521.3.6.2014 ia 18 grudnia 2014 r,

Dom Pomocy Spotecznej
Gnojno 118
28-114 Gnojno

INFORMACIA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWE]
przeprowadzonej w Domu Pomocy Spotecznej w Gnojnie, 28-114 Gnojno.

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 oséb 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 turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) pracownicy Wydziatu Palityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

» Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewodzki, przewodniczacy zespotu kontrolujgcego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do plzeprowadzenia kontroli nr 1125/2014, znak:
PS.1v.9521.3.6.2014 z dnia 04.12.2014 r. wydanego 2z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

» Ewelina Koza - inspektor wojewoddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 1126/2014, znak: PS.IV.9521.3.6.2014 z dnia 04.12.2014 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej,

w dniu 05 grudnia 2014 r. przeprowadzili kontrole problemowg w Domu Pomocy Spolecznej
w Gnojnie, 28-114 Gnojno.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdinosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitagji
Oséb Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programéw turnuséw,
doboru kadry oraz miejsca realizagji tych turnusow, biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy
organizowane w okresie od dnia 24 stycznia 2013 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

W trakcie kontroli informacgji i wyjasnien udzielatl:
* Pan (™) — kierownik.



W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Dom Pomocy Spofecznej w Gnojnie dziata na podstawie decyzji Wojewody Swietokrzyskiego z dnia
09.01.2013 r., znak: PS.11.9423.14.2012 zezwalajgcej Powiatowi Buskiemu na prowadzenie Domu
Pomocy Spofecznej w Gnojnie. Zezwolenie zostato wydane na czas nieokreslony. Jednostka otrzymata
zaswiadczenie Urzedu Statystycznego w Kielcach, ul. Zygmunta Wrdblewskiego 2, 25-369 Kielce
o nadaniu numery identyfikacyjnego REGON: 292400836 oraz decyzje Urzedu Skarbowego
w Busku - Zdroju w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP 655-12-58-111 /akta kontroli
str. 10-11/.

W okresie podlegajacym kontroli DPS Gnojno posiadat wpis do rejestru organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajgce
z dofinansowania ze S$rodkéw PFRON uzyskany na podstawie zawiadomienia Wojewody
Swietokrzyskiego o wpisie do ww, rejestru z dnia 18.02.2013 r. pod nr OR/26/0001/13 i byt od dnia
24.01.2013 r, uprawniony do organizowania turnusow rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych
dla grupy oséb niepetnosprawnych:

-z uposledzeniem umystowym
-z choroba psychiczng.

Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia 24.01.2016 r.

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnusow rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych,
w ktorych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,
kontrola wykazala co nastepuje:
Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg zorganizowat
1 turnus rehabilitacyiny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyty osoby niepetnosprawne
korzystajgce z dofinansowanta ze srodkdw PFRON.
Turnus organizowany byt w terminie 15-28.09.2014 r. Uczestniczyto w nim 20 oséb niepetnosprawnych,
Wszystkie osoby korzystaly z dofinansowania ze $rodkéw PFRON /akta kontroli str. 12/.

W Swietle art.10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje sie wy#aicznie na terenie
kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikéw. Wymdg ten zostat przez

Nalezy jednak nadmieni¢, iz sporzadzony przez organizatora wykaz (lista) oséb uczestniczacych
w turnusie nie zawierata wszystkich istotnych elementéw. Planujac turnus rehabilitacyjny organizator
powinien nie tylko odpowiednio nazwaé rodzaj tego turnusu, ale takze okresli¢ dla jakiej grupy oséb
niepetnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje sie dla oséb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych
w szczegllnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkgii.
Lista sporzgdzona przez organizatora zawierata termin i miejsce realizacji turnusu, nie zawierata
natomiast informacji o rodzaju niepetnosprawnosci, dysfunkcji (schorzen) uczestnika turnusu oraz

informacji o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze Srodkéw PFRON, czy tez
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osoba niepetnosprawna samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie, jak réwniez informacji
czy dana osoba przebywala na turnusie wraz z opiekunem. Na listach nie bylo réwniez informacji

0 rodzaju turnusu oraz okreslenia grupy wiekowej (dorosli/miodziez/dzieci) oséb niepetnosprawnych,
dla ktdrych organizowany jest dany turnus.

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 przechowywaé nastepujace
dokumenty dotyczace turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw i informacje o wpisie do rejestru
osérodkow, dotyczace okresu, w ktérym organizowano turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowiazku. Jednostka przechowuje zawiadomienie

o wpisie do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych oraz informacje dotyczacg wpisu do

rejestru osrodkéw. Turnus organizowany byt w ,,Maria” Osrodku Wypoczynkowo — Rehabilitacyjnym

Maria V Maria II Maria Ustupska — Kazmik, ul. Podhalafiska 3a, 3, 34-501 Zakopane. Organizator

przedstawit:

o zawiadomienie Wojewody Matopolskiego z dnia 23.05.2013 r., znak: WP-VI.9520.28.2013

o wpisie do rejestru osrodkdw nr OD/12/0024/13, zgodnie z ktdrym z dniem 20.06.2013 r. ww.
osrodek uzyskat wpis do rejestru osrodkdw, w ktdrych mogg odbywaé sie turnusy rehabilitacyine
i uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb
niepetnosprawnych: z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytgczeniem osob poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich (31 os6b), z dysfunkcjg narzadu ruchu, poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich (6 0sob), z dysfunkcia narzadu stuchu (40 osdb), z dysfunkcjg narzadu wzroku (22
osoby), z uposledzeniem umystowym, z choroba psychiczna, z padaczka, ze schorzeniami
ukfadu krazenia, z alergig, kobiety po mastektomii, z chorobami narzaddw wydzieiania
wewnetrznego, z chorobami neurologicznymi, reumatycznymi, ukladu krwiotwérczego, uktadu
moczowo-piciowego, uktadu pokarmowego, z cukrzycg, z mézgowym porazeniem dzieciecym,
ze schorzeniami dermatologicznymi, ze schorzeniami kregostupa, laryngologicznymi, uktadu
oddechowego, ze skolioza, z przewlektymi chorobami watroby, z wadami postawy,
z przewleklym zapaleniem ftrzustki, z zaburzeniami gtosu i mowy, z zaburzeniami
psychoruchowymi (ADHD), z hemofilig, ze schorzeniami endokrynologicznymi, z zespotem
Downa, na turndsy rehabilitacyjne: usprawniajaco — rekreacyjne, rekreacyjno sportowe
i sportowe, szkoleniowe, psychoterapeutyczne, nauki niezaleznego funkcjonowania
Z niepetnosprawnoscia fakta kontroli str. 13-14b/,

b) programy turnusow.

Kontrolujgcym przedstawiono do wgladu program turnusu rehabilitacyinego usprawniajaco -
rekreacyjnego dla osob niepetnosprawnych - dorostych w Zakopanem w okresie 15.09-28.09.2014 r.
oraz sprawozdanie merytoryczne z wykonania zatoZzeh programowych turnusu rehabilitacyjnego
w Zakopanem w okresie 15.09-28.09.2014 r. wraz z zalacznikiem - piyta CD - dokumentacja foto
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z turnusu fakta kontroli str. 15a-17b/. Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i
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rozporzadzenia Ministra Pracy

Nr 230, poz. 1694) organizator turnusdw powinien m. in.

» Zapewni¢ laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepethosprawnej oraz
os6b 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 dysfunkgji albo schorzenia uczestnikow turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikéw turnusu
okreslonych w programie tego turnusu (§12 ust.1 pkt 4).

Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien
realizowaé turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami tych turnuséw.
Organizator zlozyt os$wiadczenie, wskazujac, iz podczas realizacji turnusu rehabilitacyjnego
w terminie 15.09-28.09.2014 r. zostaly speihione wymogi zapewnienia fgcznego czasu przeznaczonego
na zordanizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach w tacznym wymiarze nie mniejszym
niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz osdb
z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia
spegjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci lub radzaj
dysfunkcji albo schorzenia uczestnikdw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu
zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikdw turnusu, okreslonych w programie tego turnusu. Oéwiadczyt
takze, iz ww. turnus byl zorganizowany zgodnie z opracowanym i ziozonym
u Wojewody programem turnusu fakta kontroli str. 18-19/. Dokumentacja dotyczaca realizacji zajeé
w ramach turnusu wskazuje wystepowanie nieznacznych zmian w realizowanych programach turnuséw.
Organizator ztozyt oSwiadczenie, w ktdrym informuje, iz z uwagi na zmieniajgce sie warunki pogodowe
oraz zapotrzebowanie uczestnikéw turnuséw wprowadzono zmiany w programach turnusdw (dotyczyty
zmiany wczesniej zaplanowanych zajec), jednakze pozostate zajecia zostaty wykonane zgodnie z planem
i zostal zapewniony wymagany ww. rozporzadzeniem czas zorganizowanych zaje¢ na turnusie /akta
kontroli: str. 20/.

c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykazy kadry zabezpieczajgcej badany turnus rehabilitacyjny oraz
dokumentacje potwierdzajacg jej uprawnienia. Z wykazu wynika, iz turnus rehabilitacyjny odbywajacy
sie w terminie 15,09-28.09.2014 r. zabezpieczali hastepujacy czionkowie kadry:

> Kierownik turnusu/ specjalista ds. rekreacji (KO) - (%) - dyplom ukonczenia studiéw
wyzszych magisterskich w Wyzszej Szkole Pedagogicznej () Nr

™) z dnia (%) r. na kierunku wychowanie techniczne, éwiadectwo ukoficzenia

studidw podyplomowych w Wyzszej Szkole Handlowej &) z dnia
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() r. w zakresie organizacji pomocy spolecznej, $wiadectwo ukorczenia studidw
podyplomowych w Wyzszej Szkole Pedagogicznej (%) z dnia (") r, nr (%)
w zakresie zarzadzania o$wiatg, Swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych w Powszechnej
Wyzszej Szkole (") z siedzibg w () , zamiejscowych Studiéw
Podyplomowych (*) zdnia (%) r., nr (™) w zakresie: administracja
i zarzadzanie dla kadry kierowniczej administracji, umowa o prace z dnia 31.12.1996 r. zawarta na

czas nieokreslony na stanowisku (%) w DPS Gnojno

> Pielegniarka - (%) zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki nr (")
zdnia () , umowa o prace z dnia 17.12.1998 r. zawarta na czas nieokresiony na stanowisku
) w DPS Gnojno

> Pedagog - (") - dyplom Akademii (™)
w () ukonczenia studidw magisterskich na kierunku pedagogika z dnia (%) r., nr
(™) , dyplom ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego (M
w zawodzie terapeuta zajeciowy z dnia (%) r.,nr O umowa o prace zawarta

na czas nieokreslony w dniu 03.01.2005 r. na stanowisku (") w DPS Gnojno

> Psycholog - (%) - dyplom Uniwersytetu (") zdnia (%) r. ukonczenia
studiéw magisterskich w zakresie psychologii na Wydziale Filozoficzno - Historycznym, nr (¥)
umowa o prace z dnia 01.02.2001 r. zawarta na czas nieokresiony na stanowisku (*)

w DPS Gnojno

> Instruktor terapii zajeciowej - ™) - dyplom Akademii (")
" z dnia (") r., Nr () na kierunku pedagogika, $wiadectwo
ukonczenia Policealnej Szkolty Medycznej w (*) w zawodzie terapeuta zajeciowy, nr ™

umowa o prace z dnia 31.12.2011 r. zawarta na czas nieokreslony na stanowisku  (*)

w DPS Gnojna.

Organizator przedstawit rowniez umowe zawartg w dniu 07.06.2014 r. z Osrodkiem Wypoczynkowo
- Rehabilitacyjnym ,Maria”, ul. Podhalanska 3A, 34-501 Zakopane, z ktdrej wynika, iz w ramach
pobytu Osrodek zapewniat m.in. zabiegi rehabilitacyjne dla uczestnikéw, opieke medyczng (badania
na poczatku i koncu turnusu), zajecia hydroterapii (basen). Organizator przedstawit informacje

dotyczace fizjoterapeuty oraz lekarza zapewnionych przez osrodek:

> Fizjoterapeuta ~ (") - dyplom z dnia () r., nr () ukonczenia
Akademii Wychowania Fizycznego w (%) , Kierunek fizjoterapia
> Lekarz — dr n. med. (™) - chirurg ortopeda - traumatolog , Praktyka Lekarska, ul.
*) , uprawnienia: (") , ) Jakta kontroli str. 21-23b/.

Organizator ziozyl pisemne oswiadczenia, z ktdrych wynika, iz na wszystkich turnusach byka zapewniona

catodobowa opieka pielegniarska, jak réwniez zostalty przeprowadzone badania lekarskie na poczatku
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oraz na koncu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz program turnusu przewidywat zabiegi
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d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) tego uczestnika.

Organizator przedstawit kontrolujgcym do wgladu dokumenty zawierajgce informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkgji) dotyczace uczestnikdw turnusu rehabilitacyjnego. Jak
isty uczestnikéw 6 0séb oprécz upos
m.in. jako rodzaj schorzenia padaczke, natomiast 2 osoby dysfunkcje narzgdu ruchu. Niestety jak wynika
z zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatorow turnuséw
rehabilitacyjnych, organizator nie posiada uprawnief do przyjmowania osdb niepetnosprawnych
z dysfunkcjg narzadu ruchu oraz z padaczka zatem organizator blednie zakwalifikowat ww. liczbe osdb

na turnus rehabilitacyjny w osrodku ,,Maria”.
e) kopie informacji o przebiegu turnusow.

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzadzong odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze srodkéw PFRON w odniesieniu do szczegtowo
badanego turnusu rehabilitacyjnego.

f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnusdow, w szczeg6inosci umowy.

Organizator przedstawi} do wgladu dokumenty $wiadczgce o dofinansowaniu ze srodkéw PFRON pobytu

uczestnikéw na turnusie oraz oswiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli stwierdzono uchybienia:

1. Niepoprawna weryfikacja wyboru organizatora turnusu w adniesieniu do 8 uczestnikow
turnusu.

Osoba odpowiedzialna za stwierdzone uchybienia:

Pan (*) — kierownik,

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie z uchybieniami.

Niniejsza informacje sporzadzono na podstawie § 21 ust. 1 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).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli pod numerem 107.



Integralng czes¢ niniejszej informacji stanowia nastepujace zatgczniki:

Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego na prowadzenie DPS
Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON
Decyzja w sprawie nadania numeru NIP
Petnomocnictwo udzielone panu (%)
Wykaz uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego odbywajacego sie w kontrolowanym okresie
Dokumentacja dot. osrodka, w ktorych odbywat sie turnus rehabilitacyjny
Program turnusu rehabilitacyjnego
Sprawozdanie dot, ww, turnusu rehabilitacyjnego
Wykaz kadry wraz z udokumentowaniem jej uprawnien
. Odwiadczenie kierownika dot. zmian w programie turnusu
. Protokoty przyjecia ustnych o$wiadczen organizatora.
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Wystapienie pokontroine

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
§ 19 wust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694), jak rdwniez art. 16 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniu 05 grudnia
2014 r. zostala przeprowadzona kontrola problemowa w Domu Pomocy Spotecznej w Gnojnie, 28-114
Gnojno. Kontrole przeprowadzity:

o Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujgcego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kentroli nr 1125/2014, znak:
PS.IV.9521.3.6.2014 z dnia 04.12.2014 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 1126/2014, znak: PS.IV.9521.3.6.2014 z dnia 04.12.2014 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spolecznej.

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

kontrole przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usuniecia odpowiednio osrodkowi lub

organizatorowi turnusow rehabilitacyjnych.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowatl w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnuséw 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 turnusdw, biorac pod uwage rodzaje turnusow oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzer uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy

organizowane w okresie od dnia 24 stycznia 2013 r. do dnia przeprowadzania kontrolii.
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przedstawiam ponizej wnioski i zalecenia zmierzajace do ich wyeliminowania,

Wykonywanie 2zadan w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie

z uchybieniami.

W trakcie kontroli stwjerdzono nastepuijace uchybienia:
I. Niepoprawna weryfikacja wyboru organizatora turnusu w odniesieniu do 8 uczestnikow
turnusu.
Zgodnie z § 13 cyt, rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za dobdr
uczestnikow, prawid’fowq realizacje programéw turnusdw oraz miejsce ich realizacji, uwzgledniajac

rodzaj niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkeji uczestnikéw.
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Jak wynika z listy uczestnikdw, 6 osob, oprocz uposledzenia umystowego lub choroby psychicznej,
posiadato m.in. jako rodzaj schorzenia padaczke, natomiast 2 osoby dysfunkcje narzadu ruchu. Niestety
jak wynika z zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, organizator nie posiadat uprawniefn do przyjmowania oséb niepetnosprawnych
z dysfunkcja narzadu ruchu oraz z padaczka, zatem blednie zakwalifikowatl ww. liczbe osdb na turnus
rehabilitacyjny w osrodku ,,Maria”. Organizator zakwalifikowat bowiem do grupy turnusowej osoby
niepetnosprawne posiadajace schorzenia oraz dysfunkcje, ktdre nie widnialy w zawiadomieniu o wpisie
do rejestru organizatoréw. Pomimo, iz wspomniane osoby uzyskaty dofinansowanie do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym, czyli wiasciwe centrum pomocy uznato, iz wybdr organizatora turnusu
rehabilitacyjnego przez ww. osoby niepeinosprawne byt prawidtowy, organizator nie powinien
sugerowac sie uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika turnusu, iecz samodzieinie dokona¢ peinej

weryfikacji potencjalnych uczestnikdw turnusu.

Jak wynika z opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Pelnomocnika Rzadu Do Spraw
Osdb Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-II-52341-90-2-EK/12.: (... )podstawa

wyboru przez osobe niepeinosprawng osrodka | organizatora fturnusu oraz weryfikaci wyboru

dokonanego przez osobe mpnplnnr:nr:aw,n:a sa przede wszystkim te dvsfunkcie fub schorzenia
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z powodu ktorych dana osoba zostata uznana za niepefnosprawng (a zatem najistotniejsze sg informacje
zawarte w orzeczeniu 0 niepetnosprawnosci), a w drugiej Koleinosci —  informacie
o dysfunkcjach lub schorzeniach okreslone we wniosku lekarskim(...)”. Nie aznacza to jednak, ze mozna
dowolnie dobieraé schorzenia i dysfunkcje w zaleznosci od tego, co jest fatwiejsze, dogodniejsze,
bowiem MPIPS zaznacza, iz (. jprzy dokonywaniu wyboru (oraz weryfikaci tego wyboru)
najistotniejsze jest ustalenie, ktora z dysfunkcji lub schorzeri ma istotny wpfyw na funkcjonowanie tej
osoby w Srodowisku zewnetrznym, w nastepnej Kolejnosci ustalenie, z powodu ktorych dysfunkcji
(schoizeri) dana osoba wymaga rehabilitagi (...)". Dopiero wdwczas, gdy okaze sig, ze schorzenia

wystepujace w orzeczeniu o niepetnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu
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zdrowia potencjalnego uczestnika turnusu, ktdre nie sg objete zawiadomieniem o wpisie do rejestru
organizatorow/osrodkéw i nie majg istotnego wplywu na funkcgjonowanie tej osoby w $rodowisku
zewnetrznym, mozliwe jest odstgpienie od uwzgledniania tych schorzen 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 | organizatora turnusu pod uwage brane byly wszystkie dysfunkcgie czy tez schorzenia
wymienione w orzeczeniu o niepefnosprawnosci i wniosku lekarskim. Przy weryfikacji wyborow
turnusow dokonywanych przez wnioskodawcow naleZy brac pod uwage rodzaje dysfunkcji
i schorzeri wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
Z dnia 15 iistopada 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 szczegotowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

Zalecenie:

W celu prawidlowego 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 organizatora turnusu rehabilitacyjnego

dokonanego przez osoby niepetnosprawne. W szczegdlnosci istotnym aspektem jest zbadanie, ktéra

z dysfunkcji lub schorzen potencjalnege
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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 by} profesjonalnie, a osoby niepetnosprawne w nim uczestniczace osiggnety maksimum
korzysci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji. Kwalifikujac dang osobe niepelnosprawna na turnus
rehabilitacyjny nie mozna z dokumentdw dotyczacych stanu zdrowia dowolnie dobiera¢ schorzen
i dysfunkgji w zaleznosci tylko od tego, co jest zgodne z posiadanymi uprawnieniami. Nalezy wzigé pod
uwage aktualnie dominujgce dysfunkcie (czyli te majgce wplyw na funkcjonowanie osoby
niepetnosprawnej w srodowisku zewnetrznym, z powodu ktérych osoby te wymagajg rehabilitacji)
potencjalnego uczestnika i ddpiero wowczas gdy sg to schorzenia objete zawiadomieniem o wpisie do
rejestru zakwalifikowac¢ ja na stosowny turnus rehabilitacyiny. 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/osrodkdéw informacje o dysfunkcjach (schorzeniach) mozna pomingé w procesie
weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator przed zakwalifikowaniem asoby niepetnosprawnej na
turnus, uzyska pisemne potwierdzenie tej osoby lub dodatkowy dokument swiadczgcy o fakcie, iz nie
jest to dysfunkcja dominujgca oraz, Ze rehabilitacja powinna by¢ skierowana na inne schorzenie. Przy
czym nalezy pamietac, iz dotyczy to wylacznie schorzef, ktdre nie sg zawarte w § 2 ust. 2 rozporzadzenia
MPIPS z 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694). Oznacza

to, iz organizator przed potwierdzeniem mozliwosci uczestniczenia danej osoby niepetnosprawnej
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w wybranym przez nig turnusie, powinien wzig¢ pod uwage wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci
wymienione w Ww. przepisie prawa i kwalifikowac na turnus wyigcznie osoby niepeinosprawne, ktorych
dysfunkcje mieszczg sie w zakresie uprawnien posiadanych przez organizatora i osrodek, bowiem

w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi spetniaé okreslone, bardzo szczegdtowe warunki.

Przekazujgc powyzsze wnioski i zalecenia zmierzajace do usuniecia uchybiett stwierdzonych
w wyniku kontroli przeprowadzonej w Domu Pomocy Spotecznej w Gnojnie, 28-114 Gnojno, uprzejmie
prosze o poinformowanie Wojewody Swietokrzyskieqo o ich wykonaniu lub o przyczynach
ich niewykonania.

PowyZszg informacje nalezy ziozy¢ na pismie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego na adres:

Stawomir Cia$

Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki

Al IX Wiekow Kielc 3

25-516 Kielce

Jednoczesnie nadmieniam, iz w mysl § 21 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie furnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694} osrodek

lub organizator moze zglosi¢ na owane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia

otrzymania wnioskOw i zaleceil. Zastrzezenia zglasza sie w podanym wyzej terminie, liczac od dnia

otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego na ww. adres.
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(*) - dokonano wylaczenia 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 zesp6t kontrolny w interesie oséb fizycznych.



