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INFORMACIA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWE]
przeprowadzonej w "Uzdrowisku Busko-Zdréi" S.A.,
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdrgj.

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 rehabilitaciji
zawodowej | spolecznej 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 turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) pracownicy Wydziatu Polityki
Spolecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 185/2015, znak: PS.1V.9521.3.2.2015 z dnia 13.03.2015 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spofecznej

o Ewelina Koza - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego, na podstawie
pisemnego  upowaznienia do  przeprowadzenia kontroli nr  184/2015, znak:
PS.1V.9521.3.2,2015 z dnia 13.03.2015 r. wydanego 2z upowaznienia Wojewody
éwietokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznei,

w dniach 16-17 marca 2015 r. przeprowadzili kontrole problemowa w "Uzdrowisku Busko-Zdréj" S.A.,
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdrdj.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdinosci stwierdzenie prawidtowosci realizagii
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale é$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programéw turnuséw,
doboru kadry oraz migjsca realizacji tych turnuséw, biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy
organizowane w okresie od dnia 01 stycznia 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.



W trakcie kontroli informacii i wyjasnien udzielata:
e Pani (%) - Kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug Lecznictwa.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

,Uzdrowisko Busko-Zdrdj” S.A., ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdrdj dziata na
podstawie wpisu do Rejestru Przedsiebiorcdw, Nr KRS: 0000055824. Jednostka otrzymata
zaswiadczenie Urzedu Statystycznego w Kielcach, ul. Zygmunta Wrdblewskiego 2, 25-369 Kielce
o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON: 000288165 oraz potwierdzenie nadania nhumeru
identyfikacji podatkowej NIP 655-000-02-38 /akta kontroli str. 7a-9b/.

Uzdrowisko posiada wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkdw PFRON na podstawie
zawiadomienia Wojewody éwiqtoklzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr OR/26/0008/13 i jest od
dnia 28.11.2013 r. uprawnione do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych: usprawniajgco -
rekreacyjnych dla grup o0sdb niepetnosprawnych: ‘

v’z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich

v’z dysfunkcija narzadu ruchu poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich

v’ ze schorzeniami ukladu kraZzenia.
Zawiadomieniem Wojewody Swietokrzyskiego o zmianie we wpisie z dnia 03.10.2014 r. Spéika
uzyskata dodatkowo uprawnieniz do organizowania turnusdw rehabilitacyjnych usprawniajaco -
rekreacyjnych dla grupy oséb niepetnosprawnych:

v kobiety po mastektomii.

Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia 28.11.2016 r,

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez

organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,

w ktorych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,

kontrola wykazala co nastepuje:

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

21 turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajgco - rekreacyjnych, w kidrych uczestniczyly osoby

niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Turnusy organizowane byly w nastepujacych terminach:

1. 16.02-01.03.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyly
44 osoby niepetnosprawne, w tym 2 osoby korzystaly z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.

2. 16-29.03.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczylo 86
osob niepetnosprawnych, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

3. 12-27.04.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 101
oséb niepetnosprawnych, w tym 5 0s6b korzystato z dofinansowania ze érodkéw PFRON.
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. 28.04-11.05.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyty

102 osoby niepelnosprawne, w tym 4 osoby korzystaty z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.

. 18-31.05.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczylo 100

0séb niepetnosprawnych, w tym 4 osoby korzystaty z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 2 opiekundw.

. 01-14.06.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 108

0s6b niepetnosprawnych, w tym 13 osdb korzystato z dofinansowania ze Srodkow PFRON.
W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.

. 15-28.06.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 117

0séb niepetnosprawnych, w tym 10 oséb korzystalo z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 3 opiekundw.

. 29.06-12.07.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto

21 os6b niepetnosprawnych, w tym 10 osob korzystalo z dofinansowania ze Srodkdw PFRON.
W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.

. 06-19.07.2014 r, - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 116

oséb niepetnosprawnych, w tym 12 osdb korzystalo z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 4 opiekundw.

20.07-02.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto
81 0s6b niepetnosprawnych, w tym 4 osoby korzystaty z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

03-16.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 96
osob niepetnosprawnych, w tym 17 oséb korzystato z dofinansowania ze sSrodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 2 opiekundw.

17-30.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 20
osOb niepetnosprawnych, w tym 16 osdb korzystalo z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 6 opiekundw.

31.08 -13.09.2014 r. - turnus rehabilitacyiny usprawniajgco - rekreacyjny, w kidrym uczestniczyto
29 0s6b niepetnosprawnych, w tym 15 osdb korzystaio z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.
W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.

14-27.09.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 28
0s6b niepetnosprawnych, w tym 18 osdb korzystato z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 2 opiekundw.

28.09 -11.10.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyty
24 osoby niepetnosprawne, w tym 8 o0sob korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON,
W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.



16. 12-25.10.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyto 27
osob niepetnosprawnych, w tym 19 oséb korzystato z dofinansowania ze srodkéw PFRON.

17. 02-15.11.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyto 59
oséb niepetnosprawnych, w tym 9 o0séb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

W turnusie bralo udziat réwniez 2 opiekunow.

18. 16-29.11.2014 r, - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 26
os6b niepetnosprawnych, w tym 14 osob korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 2 opiekunow.

19. 30.11-13.12.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto
30 osdéb niepetnosprawnych, w tym 22 osoby korzystaty z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 4 opiekundw.

20. 14-27.12.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 51
0séb niepetnosprawnych, w tym 11 osob korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.

21. 15-28.02.2015 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 35
0s0b niepetnosprawnych, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

tacznie w ww. turnusach udziat wzigto 1301 osob niepelnosprawnych, w tym 215 osdb korzystato
z dofinansowania ze Srodkéw PFRON oraz 32 opiekundw (akta kontroli str. 10a-31).

W swietle art. 10 ¢ ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje sie wylacznie na terenie
kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikdw. Wymdg ten zostat przez
organizatora speiniony w odniesieniu do wszystkich turnusow. Stwierdzono rdéwniez, iz turnusy
rehabilitacyjne zorganizowane przez Uzdrowisko Busko-Zdrgj w badanym okresie trwaly co najmniej
14 dni. Nalezy nadmieni¢, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) osdb uczestniczacych
w turnusach nie zawieraly wszystkich istotnych elementdw. Planujac turnus rehabilitacyiny organizator
powinien nie tylko odpowiednio nazwac rodzaj tego turnusu, ale takze okresli¢ dla jakiej grupy osdb
niepetnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje sie dla oséb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych
w szczegdinosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosd albo rodzaju schorzen lub dysfunkgji.
Wykazy sporzadzone przez organizatora zawieraty: informacje o terminie realizacji turmusu, informacje
o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze srodkéw PFRON, czy tez osoba
niepetnosprawna samodzielnie pokrywala koszty uczestnictwa w turnusie, symbol jednostki
chorobowej oraz migjsce realizacji turnuséw. Na listach nie bylo jednak informacji o rodzaju turnusu
rehabilitacyjnego, skonkretyzowania dla jakich osob niepetnosprawnych (z jaka dysfunkcja) turnus
mial by¢ organizowany, okreslenia rodzaju niepetnosprawnoéci, dysfunkgji (schorzetl) poszczegdlnych
uczestnikéw turnusu, brak bylo takze okreSlenia grupy wiekowej (dorodli/mtodziez/dzieci) oséb



niepetnosprawnych, bioracych udziat w turnusie. Organizator uzupetnit listy o informacje o rodzaju

dysfunkgcji uczestnikdw turnuséw.

Z informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych zlozonej przez organizatora do

tut. Urzedu w dn. 23.02.2014 r. wynikalo, iz w roku 2014 podmiot kontrolowany zorganizowat 21

turnuséw rehabilitacyjnych, w ktdrych brato udziat 1260 oséb niepetnosprawnych, w tym 217

z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON. Z dokumentacji kontrolnej wynika, iz w 2014 r. Uzdrowisko

zorganizowato 20 turnuséw, w ktdrych udziat wzielo ogdlem 1266 osdb niepetnosprawnych, w tym

214 z dofinansowaniem ze Srodkow PFRON. Pani (*) Kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug

Lecznictwa wyjasnita, iz nastapita pomytka wynikajgca z wliczania do liczby turnuséw - prywatnych

pobytow, w ktdrych nie uczestniczyly osoby posiadajace dofinansowanie ze $rodkéw PFRON oraz

wliczania opiekunéw do grup turnusowych. Organizator ztozyt do tut. Urzedu stosowng korekte ww.
informadiji.

Szczegdtowej kontroli poddano turnusy zorganizowane w nastepujacych terminach: 16.02-01.03.2014

r., 18-31.05.2014 r., 20.07-02.08.2014 r., 28.09-11.10.2014 r., 30.11-13.12.2014 r., 15-28.02.2015 .

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 ze zm.) jest przechowywal

nastepujace dokumenty dotyczace turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw 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 organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych oraz zawiadomienie o wpisie do rejestru

os$rodkow. Turnusy rehabilitacyine odbyly sie w:

1. "Uzdrowisku Busko-Zdréj" S.A. Uzdrowiskowym Szpitalu Kompleksowej Rehabilitacji "KRYSTYNA",
ul. Rzewuskiego 3, 28-100 Busko-Zdréj, ktéry posiada wpis do rejestru osrodkdw, w ktdrych mogq
odbywac sie turnusy rehabilitacyjne na podstawie zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego
o wpisie do ww. rejestru pod nr OD/26/0007/13 i jest od dnia 01.12.2013 r. uprawniony do
przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych:

» z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem o0séb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich
sz dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich
s ze schorzeniami uktadu krazenia.
na nastepujgce turnusy rehabilitacyjne:
* usprawniajgco - rekreacyjny

W dniu 31.10.2014 r. dokonano zmiany ww. wpisu, rozszerzajgc katalog grupy os6b

niepetnosprawnych o: kobiety po mastektomii, dla ktdrych turnus usprawniajgco - rekreacyjny moze

by¢ w Odrodku organizowany. Okres waznosci wpisu: 01.12,2013 r, - 01,12.2016 r.

1. "Uzdrowisku Busko-Zdréj" S.A. Sanatorium Uzdrowiskowym "MARCONI", ul. 1-go Maja 10, 28-100

Busko-Zdréj, ktéry posiada wpis do rejestru osrodkéw, w ktdrych moga odbywaé sie turnusy
rehabilitacyjne na podstawie zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru



pod nr OD/26/0008/13 i jest od dnia 28.12.2013 r. uprawniony do przyjmowania
zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych:
¥’z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
v’z dysfunkeja narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich
v'ze schorzeniami uktadu krgzenia.
na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:
e usprawniajaco - rekreacyjny
W dniu 31.10.2014 r. dokonano zmiany ww. wpisu, rozszerzajgc katalog grupy oséb
niepetnosprawnych o: kobiety po mastektomii, dla ktérych turnus usprawniajaco - rekreacyjny moze
by¢ w Osrodku organizowany. Okres waznosci wpisu: 28.12.2013 r. - 28.12.2016 r. /akta kontroli str.
32-34b/.

b) programy turnuséw.

Kontrolujacym przedstawiono do wglgdu programy zorganizowanych w okresie Kkontrolowanym
turnuséw rehabilitacyjnych /akta kontroli str. 37a-42b/. Zgodnie z §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.) organizator turnuséw powinien
m. in.
= Zapewni¢ laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach

W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzied i mtodziezy niepelnosprawnej

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 dysfunkgji albo schorzenia uczestnikéw 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
realizowac turnusy zgodnie z opracowanymi i ziozonymi u wojewody programami tych turnusow.
Organizator zilozyl oéwiadczenie, wskazujac, iz podczas realizagji turnusoéw rehabilitacyjnych
w terminach: 16.02-01.03.2014 r., 16-29.03.2014 r,, 12-27.04.2014 r., 28.04-11.05.2014 r. , 18-
31.05.2014 r., 01-14.06.2014 r., 15-28.06.2014 r., 29.06-12,07.2014 r., 06-19.07.2014 r., 20.07-
02.08.2014 r,, 03-16.08.2014 r., 17-30.08.2014 r., 31.08-13.09.2014 r., 14-27.09.2014 r., 28.09 -
11,10.2014 r., 12-25,10.2014 r,, 02-15.11.2014 r,, 16-29.11.2014 r., 30.11-13.12.2014 r., 14-
27.12.2014 r., 15-28.02.2015 r. zostaly spelnione wymogi zapewnienia {acznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach w lgcznym
wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej oraz osob
Z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia
spedjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub
rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikow turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego



czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikow turnusu, okreslonych w programie tego turnusu.
Oswiadczyl takze, iz ww. turnusy byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ziozonymi
u Wojewody programami turnusow /akta kontroli str. 35-36/. Na potwierdzenie powyzszych
oéwiadczen organizator przedstawit sprawozdania z wykonania zatozefi programowych /fakta kontroli
str. 43-44/, Nalezy jednak nadmieni¢, iz sprawozdania z realizacji zatozen programowych tych
turnuséw s nadmiernie uogdlnione. Organizator powinien w dalszej dzialalnoéci zadbad
o to, aby w sprawozdaniu lub innym dokumencie dotyczacym realizacji programu turnusu zawarte
byly szczegétowe informacje dotyczace realizacji poszczegdinych zajeé okreslonych w programach
turnuséw rehabilitacyjnych.

¢) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykazy kadry zabezpieczajgcej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacje potwierdzajaca jej uprawnienia. Czlonkowie kadry turnusowej zatrudnionej
w ,,Uzdrowisku Busko-Zdréj” S.A.;

> Kierownik turnusu - (*) - dyplom ukonczenia studidw magisterskich na Uniwersytecie
(*) . na kierunku wychowanie fizyczne, nr dyplomu  (*)  z dnia
(%) r., status zatrudnienia - czas nieokreslony od 12.04.2000 r.
> Kierownik turnusu - (*) - odpis ukoriczenia Technikum Zawodowego  (*)

oraz uzyskania prawa uzywania tytutu technik chemik o specjalnosci analiza
chemiczna, nr Swiadectwa (*) z dnia (*) , status zatrudnienia — czas
nieokreslony od 20.03.1981 r.

> Kierownik turnusu - (*) - dyplom ukoniczenia studiébw magisterskich na Wyzszej
Szkole (*) ; ha kierunku zarzadzanie i marketing, nr dyplomu (*)
zdnia (*) , status zatrudnienia - czas nieokreslony od 11.02.2002 r.
> Specjalista ds. rekreacji - (*) - dyplom ukoriczenia studiéw magisterskich na Akademii
(*) , ha Kkierunku zarzadzanie i marketing, nr dyplfomu (*) z dnia
(*) , Status zatrudnienia - czas nieokreslony od 25.09.1976 r.
> Lekarz - (*) - zaswiadczenie (*) Izby Lekarskiej w (*) o prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr (*) zdnia (%) , status zatrudnienia - kontrakt od
01.01.2012 .
> Lekarz- (%) - zadwiadczenie  (*) Izby Lekarskiejw (*) o prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr  (*) z dnia (*) , status zatrudnienia — czas

nieckreslony od 01.03.1997 r.

> Lekarz - (*) — zaswiadczenie (*) Izby Lekarskiej w (™)
o prawie wykonywania zawodu lekarza, nr (*) Z dnia (*) , status zatrudnienia —
czas nieokreslony od 01.11.2013 r.

\‘\M



v

v

Lekarz - (*) - zaswiadczenie  (*) Izby Lekarskieg w  (*) o prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr (*) Z dnia (*) , status zatrudnienia — czas
nieokreslony od 01.02.1994 r.
Lekarz ~ (*) - zaswiadczenie  (*) Izby Lekarskiej w (*) 0 prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr (*) z dnia  (*) , status zatrudnienia — czas
nieokreslony od 01.08.2011 r.
Lekarz — (*) - zaswiadczenie (*) Izby Lekarskiej w (*)
0 prawie wykonywania zawodd lekarza, nr  (*) zdnia (*) . status zatrudnienia -
¢zas nieokreslony od 10.01.1995r,
Lekarz —  (*) — zaswiadczenie (*) Izby Lekarskiej w  (*) o prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr  (*) z dnia (%) , status zatrudnienia — czas
nieokreslony od 01.04.2013 r.
Lekarz — (*) — zaswiadczenie (%) Izby Lekarskiej w  (*)
0 prawie wykonywania zawodu lekarza, nr (*) zdnia (*) , status zatrudnienia —
czas nieokreslony od 01.05.2001 r.
Lekarz — (%) - zaswiadczenie (*) Izby Lekarskiej w (*) o prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr  (*)  z dnia  (*) , status zatrudnienia - czas
nieokreslony od 01.10,2010 r.
Lekarz — (*) — zaswiadczenie (*) Izby Lekarskigj w (*) o prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr  (*) zdnia (%) , Status zatrudnienia — kontrakt od
01.01.2012 .,
Lekarz — (*) - zadwiadczenie (%) Izby Lekarskiej w  (*) o prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr (*)  zdnia (%)  status zatrudnienia — kontrakt od
01.01.2012 r.
Pielegniarka —  (*) — zawiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w  (*)
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki zdnia (*) ,nr (*) , status zatrudnienia -
czas nieokreslony od 03.08.2000 r.
Pieclegniarka — (*) — zaswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznychw  (*)

0 prawie wykonywania zawodu pielegniarki z dnia (x) . nr (*) , status zatrudnienia —
czas nieokreslony od 01.12.2003 r.

Specjalista ds. rehabilitacji/masazysta — (*) - dyplom ukoniczenia studidw magisterskich na
Akademii (*) na kierunku fizjoterapia, nr dyplomu (*) z dnia
(%) , Status zatrudnienia — czas nieokreslony od 01.09.1988 r.



> Spedjalista ds. rehabilitacji/masazysta — (*) - odpis dyplomu ukofczenia

Medycznego Studium Zawodowego na wydziale fizjoterapii w (*) , Ar dyplomu (%)
zdnia (%) , status zatrudnienia — czas nieckreslony od 08.08.1988 r.
» Spegjalista ds. rehabilitacji — (*) - dyplom ukorczenia studiéw magisterskich na Akademii
(*) , na kierunku rehabilitacja ruchowa, nr dyplomu (*)
zdnia (%) , status zatrudnienia — czas nieokreslony od 01.06.1996 r.
> Spegjalista ds. rehabilitacji - (%) — odpis dyplomu ukorczenia Medycznego Studium
Zawodowegow (™) » Na wydziale fizjoterapii, nr dyplomu (*) zdnia (*) p

status zatrudnienia — czas nieokreslony od 15.07.1986 r.

> Koordynator ZPL — (*) - dyplom ukohczenia studidw magisterskich na Akademii
(*) na kierunku zarzadzanie i marketing, nr dyplomu ~ (*) Z dnia

(%) , Swiadectwo zdnia  (*) ukonczenia studidw podyplomowych na Akademii

(%) w zakresie fizjoterapii w odnowie biologicznej, status

zatrudnienia — czas nieokre$lony od 01.08.1986 .

> Specjalista ds. rehabilitacji/masazysta — (*) — dyplom ukonczenia studidw
magisterskich na Akademii (*) . Na kierunku fizjoterapia, nr dyplomu
(*) zdnig (*) , status zatrudnienia - czas nieokre$lony od 05.10.1987 r.

> Specjalista ds. rehabilitacji -  (*) - dyplom ukoficzenia studidw magisterskich na
Uniwersytecie (*) . na kierunku fizjoterapia, nr dyplomu (*)
zdnia (%) , status zatrudnienia - czas nieokreslony od 17.04.2013 r.

> Specjalista ds. rehabilitacji - (*) - dyplom ukoriczenia studiéw magisterskich na
Uniwersytecie (*) , na kierunku fizjoterapia, nr dyplomu (*)
zdnia (*) , status zatrudnienia - czas nieokredlony od 01.02.2005 r.

» Spedjalista ds. fizjoterapii — (*) — dyplom ukoriczenia studidw licencjackich na
Akademii (*) , na kierunku fizjoterapia, nr dyplomu (*) 2z dnia

(*) , status zatrudnienia — czas nieokredlony od 16.06.1980 r.

> Koordynator ZP - (*) ~ odpis $wiadectwa ukoficzenia Liceum Medycznego

w Zespole Szkét Medycznychw  (*)  w zawodzie pielegniarki zdnia  (*) SO0 (%)

Pan Wojciech Legawiec — Prezes Zarzadu ziozyt pisemne oswiadczenia, z ktérych wynika, iz na
wszystkich turnusach byla zapewniona calodobowa opieka pielegniarska i byla zapewniona mozliwos¢
korzystania z opieki lekarskiej, jak réwniez zostaly przeprowadzone badania lekarskie na poczatku oraz
na koncu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz programy turnuséw przewidywaly zabiegi
fizjoterapeutyczne /protokoty przyjecia ustnych oswiadczen: akta kontroli str. 45a-74/.
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d) informacje o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) tego uczestnika.

Organizator przedstawit kontrolujgcym do wgladu dokumenty zawierajace informacije o rodzaju
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkgji) dotyczace uczestnikéw badanych szczegdtowo turnusow
rehabilitacyjnych korzystajacych z dofinansowania ze $rodkdw PFRON, natomiast w przypadku
0séb przebywajgcych na turnusach petnopfatnie rodzaj niepetnosprawnosdi, schorzenia (dysfunkci)
zostat potwierdzony przez lekarza pracujgcego w Uzdrowisku Busko-Zdrdj, Dyrektora ds. Lecznictwa -
panig (™) /akta kontroli str. 10a-30b i str. 76-79/. Nie mniej jednak wlasciwym
rozwigzaniem bytoby, gdyby osoby niepetnosprawne, ktére samodzielnie pokrywajg koszty
uczestnictwa w turnusie przyjezdzaly na turnus z dokumentem potwierdzajgcym ich rodzaj
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji). Ponadto z dokumentéw przedstawionych przez
organizatora dot. oséb z dofinansowaniem z PFRON wynika, iz pie¢ sposrod tych oséb posiadato

dysfunkcje - 10N ( pan (*) , pani (™) , pani (%) , pani
(*) , pan (*) ), dwie osoby posiadaty dysfunkcie narzadu wzroku
(pani (*) , pan (*) ), natomiast jedna osoba tj. pani (*)

posiadata dysfunkcje: P, E. Nalezy stwierdzi€, iz zarowno organizator jak i oérodki, w ktdrych turnusy
byty organizowane nie posiadali uprawnien do przyjmowania 0sdb z ww. dysfunkcjami.

W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Petnomocnika Rzadu ds. Osdb
Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak:i BON-II-52341-90-2-EK/12 ....Przy weryfikagji
wyboréw turnuséw dokonywanych przez whioskodawcow nalezy braé pod uwage rodzaje dysfunkgji
i schorzed 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)...". Nalezy
bowiem pamieta, iz w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi spetniaé okreslone, bardzo
szczegblowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych. Wobec
powyZszego, organizator nie powinien sugerowac sie uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika
turnusu, tylko samodzielnie dokonaé petnej weryfikacji potencjalnych uczestnikdéw turnusu i sprawdzié _
czy organizator i osrodek posiadajg stosowne uprawnienia do organizowania turnusu rehabilitacyjnego
dla oséb niepetnosprawnych z dysfunkcjami zawartymi w odpowiednich zawiadomieniach o wpisach
do rejestru. Postepowanie kontrolne wykazato, ze 7 0sdb uczestniczacych w badanych szczegdlowo
turnusach rehabilitacyjnych zostato nieprawidtowo zakwalifikowanych do udzialu w turnusach
rehabilitacyjnych.

€) kopie informacji o przebiegu turnusow.

Organizator przedstawit do wgladu informagje o przebiegu turnusu sporzadzong odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze $rodkéw PFRON w odniesieniu do szczegdtowo
badanych turnusdw rehabilitacyinych, nie posiadat natomiast informacji dot. uczestnikdw
przebywajacych na turnusie peinoptatnie. Nalezy przy tym nadmienié, iz zgodne z opinig MPIPS Biura
Petnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb Niepetnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-II-52341-
209-2-EK/11 obowiazkiem organizatora jest przesytanie do wiasciwego centrum pomocy informacji
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o0 przebiegu turnusu dotyczacej uczestnikéw korzystajacych z dofinansowania, natomiast sporzadzona
i przechowywana powinna by¢ ona dla wszystkich uczestnikéw zorganizowanego turnusu
rehabilitacyjnego. W odniesieniu do 12 oséb przebywajacych na turnusach zwrécono uwage, iz
w informacji o przebiegu turnusu w rubryce data turnusu widnieje inna data zakonczenia badz
rozpoczedia turnusu w stosunku do terminu odbytego turnusu. Na powyzsza okolicznos¢ Pan Wojciech
Legawiec — Prezes Zarzadu zlozyt stosowne wyjasnienie, iz rozbieznosci w datach wynikaty z tytutu
zmiany decyzji uczestnika turnusu co do przyjazdu i wyjazdu z Uzdrowiska fakta kontroli str. 75a-by.
Nalezy nadmienié, iz ww. nieprawidtowos¢ dotyczy tylko nielicznej grupy uczestnikdw w stosunku do
1301 osdb przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych w Uzdrowisku Busko-Zdrdj. Jednakze
nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby niescistosci e w przysztosci zostaly wyeliminowane. |

f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegdlnosci umowy.

Organizator przedstawit do wgladu dokumenty $wiadczace o dofinansowaniu ze Srodkéw PFRON

pobytu uczestnikéw na turnusach oraz oswiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego.
W trakcie kontroli stwierdzono:

1. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i organizatora turnusu w odniesieniu do
7 uczestnikéw turnusdw rehabilitacyjnych.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie.

Niniejszq 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 ze zm.).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.

Integralna czes€ niniejszej informacii stanowia nastepujace zataczniki:

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsiebiorcdw z dnia 09.03.2015r.
Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Whiosek o potwierdzenie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP

Wykazy uczestnikéw turnuséw rehabilitacyinych odbywajacych sie w kontrolowanym okresie

AR ST S o

Oswiadczenie dot. opiekundw przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych w kontrolowanym
okresie

6. Zawiadomienia o wpisach do rejestru wojewody
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7. Programy turnusow rehabilitacyinych wraz z harmonogramami zajec¢

8. Sprawozdania z realizacji turnusow rehabilitacyjnych

9. Protokoly przyjecia ustnych oswiadczen organizatora
10. Wykaz personelu na turnusach rehabilitacyjnych w kontrolowanym okresie
11. Dokumentacja dot. uprawnien kadry zabezpieczajacej turnusy

12, Wyjasnienie dot. terminéw turnusdw rehabilitacyjnych

13. O$wiadczenia dot. dysfunkcji uczestnikow turnuséw

7 up. WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
Vo 2o Ci‘.ojzl':g\ . C; \

1 . 6L0§§@hmi00fa< \QS
---------------------------------------------- ".‘.‘.“.".'.""."Z:CR{')\‘REWRA s vuvinnrnanncansnanans
< \ ' WYDZIALU POLITYKI SPOLECZNEJ
........... WV(A/ (‘/WKQ*/Q/ /Zarzadzajacy kontrole/
JKontrolujacy/
g%&ée/ L0 Oy . 2008

/miejsce i data podpisania informacji/

Otrzymuija:
1. "UZDROWISKO BUSKO-ZDROJ" S.A.
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1
28-100 Busko-Zdrdj
( 2.)a/a

Do wiadomosci:

1. PCPR w Busku-Zdroju
Al. Mickiewicza 27
28-100 Busko-Zdrdj
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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PS.1v.9521.3.2.2015 Kielce, dnia 07 maja 2015 r.

"UZDROWISKO BUSKO-ZDROJ" S.A.
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1
28-100 Busko-Zdraj

SWIETOKRZYSKI URZAD WOJEWODZKI
w Kielcach

Punkt Konceloryjny i Obstugi Klienta

wyslh. |
dnia | 08121 2015 ’
b :

e Z8Y. i,

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d 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.),
8 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 ze zm.), jak rdwniez art. 16 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniach
16-17 marca 2015 r, zostata przeprowadzona kontrola problemowa w "Uzdrowisku Busko-Zdréj" S.A.,
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdrdj. Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki
Spolecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skiadzie:

» Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 185/2015, znak: PS.IV.9521.3.2.2015 z dnia 13.03.2015 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej

» Ewelina Koza - inspektor wojewodzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego, na podstawie
pisemnego  upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr  184/2015, znak:
PS.IV.9521.3.2.2015 2z dnia 13.03.2015 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 zmierzajgce do ich usuniecia odpowiednio

os$rodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepeinosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programoéw turnusow,
doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorac pod uwage rodzaje turnusow oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkgji albo schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy

organizowane w okresie od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.



Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie zostato ocenione pozytywnie. Ustalenia oraz
szczegdlowa 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:
I. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i/lub organizatora turnusu w odniesieniu do
7 uczestnikow badanych szczegodtowo turnusow rehabilitacyjnych.

Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnusow rehabilitacyjnych odpowiada za dobor
uczestnikéw, prawidlowa realizacje programow turnusdw oraz migjsce ich realizacji, uwzgledniajac
rodzaj niepelnosprawnosci lub schorzenia albo_ _dysfunkcii uczestnikéw. Organizator
nieprawidlowo zweryfikowal wybor organizatora i/lub osrodka w odniesieniu do 7 uczestnikow

turnuséw rehabilitacyjnych. Zakwalifikowat bowiem do grupy turnusowej osoby niepetnosprawne
posiadajace schorzenia oraz dysfunkcje, ktdre nie widnialy w zawiadomieniach o wpisie do rejestru

organizatorow iflub do rejestru osrodkdéw. Z dokumentacji dot. 0séb z dofinansowaniem z PFRON

wynikato, iz pie¢ sposrdd tych osdb posiadato dysfunkcje - 10N ( pan  (*) , pani

(%) ,pani (%) , pani (*) , pan (*) ), dwie osoby
posiadaty dysfunkcje narzadu wzroku (pani (*) , pan (*) ), natomiast
jedna osoba tj. pani (*) posiadata dysfunkcje: P, E. Nalezy stwierdzi¢, iz zardwno

organizator jak i osrodki, w ktorych turnusy byly organizowane nie posiadali uprawnien do
przyjmowania osdb z ww. dysfunkcjami.

Jak wynika z opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Petnomocnika Rzadu Do Spraw
Oséb Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-II-52341-90-2-EK/12.: ,(..)podstawg
wyboru przez osobe niepeinosprawng osrodka i organizatora turnusu oraz weryfikaci wyboru
dokonanego przez osobe niepeinosprawng sg przede wszystkim te dysfunkce fub schorzenia,
z powodu ktorych dana osoba zostata uznana za niepefnosprawna (a zatem najistotniejsze sa
informagje zawarte w orzeczeniu o niepeinosprawnosci), a w drugiej Kkolejnosci - informacje
o dysfunkcjiach lub schorzeniach okreslone we wniosku lekarskim(..)”. Nie oznacza to jednak, ze
mozna dowolnie dobiera¢ schorzenia i dysfunkcje w zaleznosci od tego, co jest tatwiejsze,
dogodniejsze, bowiem MPIPS zaznacza, iz ,(..Jorzy dokonywaniu wyboru (oraz wenyfikagi tego
wyboru) najistotniejsze jest ustalenie, kiora z dysfunkgi lub schorzeri ma istotny wplyw na
funkcjonowanie tej osoby w srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie, z powodu
ktorych dysfunkgii (schorzeri) dana osoba wymaga rehabifitacii (...)" Dopiero wéwczas, gdy okaze
sie, ze schorzenia wystepujace w orzeczeniu o niepetnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych
dokumentach dot. stanu zdrowia potencjalnego uczestnika turnusu, ktore nie sg objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw/osrodkéw i nie maja istotnego wplywu na
funkcjonowanie tej osoby w Srodowisku zewnetrznym, mozliwe jest odstgpienie od uwzgledniania tych
schorzeh przy dalszej weryfikacji. Jest to mozliwe wytgcznie wowczas, gdy schorzenia takie nie sg
zawarte w § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, na co takze zwraca uwage MPIPS w powotanej powyzej

opinii, Y.: ,(...) nie ma wymogu aby przy wyborze osrodka i organizatora turnusu pod uwage brane
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byly wszystkie dysfunkgie czy tez schorzenia wymienione w orzeczeniu © niepefnosprawnosci

i wniosku lekarskim. Przy weryfikacii wybordw turnusow __dokonywanych przez
wnioskodawcow naleZy brac pod uwage rodzaje dysfunkcji i schorzeri wymienione w § 2

ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 iistopada 2007 r.

w_sprawie turnusow rehabiiitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694)..”. Nalezy bowiem

pamietad, iz w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi spetniaé okreSlone, bardzo szczegdtowe
warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

Ponadto nalezy nadmieni¢, iz w odniesieniu do oséb przebywajacych na turnusach petnoptatnie
rodzaj niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) zostat potwierdzony wytacznie przez lekarza
pracujacego w Uzdrowisku Busko-Zdrdj, Dyrektora ds. Lecznictwa - pania (*)
Organizator nie okazat innych dokumentéw zawierajacych informacje o schorzeniu uczestnika, na
podstawie ktorych kwalifikowat osoby petnoptatne na turnusy rehabilitacyjne. Biuro Petnomocnika
Rzadu Do Spraw Osob Niepetnosprawnych w pismie z dnia 29.09.2011 r., znak: BON-1I-52341-171-2-
EK/11 stoi na stanowisku, iz: (.. )Najlepszym rozwigzaniem jest uzyskiwanie przez organizatora tych
informacyi bezposrednio od potenciainych uczestnikow turnusu, bowiem lylko oni mogg swobodnie
przekazywac i dysponowac informacjami o swojej niepefnosprawnosci fub schorzeniach dysfunkgiach
(...) organizator powinien ustalac z uczestnikami turnusu rodzaj dokumentow potwierdzajacych ich
niepefnosprawnosc lub schorzenia, ktore osoba ta moze udostepnic temu organizatorowi (np. kopia
orzeczenia, kopia wniosku lekarskiego o skierowanie na turnus). NalezZy jednak pamictac, iz powinny
by<¢ to dokumenty jednoznacznie wskazujace rodzaj niepefnosprawnosci i rodzaj dysfunkcii uczestnika

turnusu”,

Zalecenie:

W celu prawidtowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowanej doboru uczestnikéw
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 dysfunkcji lub schorzen potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego ma
istotny wplyw na funkcjonowanie tej osoby w Srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci
ustalenie, z powodu ktdrych dysfunkcji (schorzen) 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 osiagnely maksimum
korzysci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji. Kwalifikujac dang osobe niepeinosprawng na
turnus rehabilitacyjny nalezy wzia¢ pod uwage aktualnie dominujace dysfunkcje (czyli te majace
wplyw na funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej w Srodowisku zewnetrznym, z powodu ktérych
osoby te wymagajq rehabilitacji) potencjalnego uczestnika i dopiero wowezas gdy sq to schorzenia
objete zawiadomieniem o wpisie do rejestru zakwalifikowaé ja 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
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zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatorow/osrodkow informacje o dysfunkcjach
(schorzeniach) mozna poming¢ w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator przed
zakwalifikowaniem osoby niepelnosprawnej na turnus, uzyska pisemne potwierdzenie tej osoby lub
dodatkowy dokument Swiadczacy o fakcie, iz nie jest to dysfunkcja dominujaca oraz, ze rehabilitacja
powinna by¢ skierowana na inne schorzenie. Przy czym nalezy pamietac, iz dotyczy to wylacznie

schorzen, ktére nie sa zawarte w § 2 ust. 2 rozporzgdzenia MPIPS z 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw_rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.). Oznacza to, iz organizator przed

potwierdzeniem mozliwosci uczestniczenia danej osoby niepetnosprawnej w wybranym przez nig
turnusie, powinien wzig¢ pod uwage wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci wymienione w ww.
przepisie prawa i kwalifikowat na turnus wylacznie osoby niepetnosprawne, ktdrych dysfunkcje
mieszczy sie w zakresie uprawnief posiadanych przez organizatora i osrodek, bowiem w przypadku
tych dysfunkcji oSrodek musi spetniac okreslone, bardzo szczegdtowe warunki.

Ponadto w przypadku kwalifikowania na turnusy rehabilitacyjne osob niepetnosprawnych,
ktdre samodzielnie pokrywajq koszty uczestnictwa w turnusie, organizator powinien zadbac o to, aby
przyjezdzaly one na turnus z dokumentem potwierdzajacym ich rodzaj niepetnosprawnosci, schorzenia
(dysfunkgji) oraz kompletowaé takie dokumenty w celu potwierdzenia prawidlowej weryfikacji wyboru
o$rodka i/lub organizatora turnusu oraz poprawnej kwalifikacji uczestnikow (zgodnej z uprawnieniami
organizatora oraz osrodka) na turnus rehabilitacyjny.

Przekazujac powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosze o poinformowanie Wojewody

I

Swietokrzyskiego, o ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.

Powyzsza informacje nalezy ztozyC na piSmie w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszeqo
wystapienia pokontrolnego na adres:

Pan Stawomir Cias

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki

Al. IX Wiekow Kielc 3

25-516 Kielce

Jednoczesnie nadmieniam, iz w my$l § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.)
osrodek lub organizator moze zglasié na pismie umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni

od dnia otrzymania wnioskdw i zalecen. Zastrzezenia zglasza sie w podanym wyzej terminie,

liczac od dnia otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego na ww, adres.

>
5@%& (zarzqdzajgcy kontrole)
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(*) - dokonano wytaczenia danych dotyczacych osob 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 osob fizycznych.



