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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PS.IV.9521.3.3.2015 Kielce, dnia 07 maja 2015 r.

SWIETOKRZYSKI URZAD WOJEWODZKI
w Kielcach
Punk! Kancelaryiny i Obshugi Klienta

S5 | DB MAL 2015

Lz oo 28h oo 28-100 Busko-Zdréj

SANATORIUM UZDROWISKOWE , RAFAL”

ul, Topolowa 2

Podois e e eeseen

INFORMACJA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWE]

przeprowadzonej w Sanatorium Uzdrowiskowym ,RAFAL", ul. Topolowa 2,
28-100 Busko-Zdroj.

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 spofecznej 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 ze zm.) pracownicy Wydziatu Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

» Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 31472015, znak:
PS.IV.9521.3.3.2015 z dnia 14.04.2015 r. wydanego z upowaznienia Wajewody
Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

e« FEwelina Koza - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 315/2015, znak: PS.1v.9521.3.3.2015 z dnia 14.04.2015 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody §wietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej,

w dniach 16-17 kwietnia 2015 r. przeprowadzili kontrole problemows Sanatorium Uzdrowiskowym
,,RAFAL”, ul. Topolowa 2, 28-100 Busko-Zdrdj.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegélnosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programow turnusow,
doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnusow, biorge pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikow tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy

organizowane w okresie od dnia 01 stycznia 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.



by

W trakcie kontroli informacii i wyjasnien udzielali:

e Pan (*) - kierownik ds. turnuséw rehabilitacyjnych — animator kulturalno -
oSwiatowy.

» Pani (*) - pielegniarka oddziatowa

s Pani (*) - recepcjonista.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuije:

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,RAFAL”, ul. Topolowa 2, 28-100 Busko-Zdrdj dziata na podstawie
wpisu do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza jako jedno z przedsigbiorstw
podmiotu leczniczego wpisanego do ww. rejestru, tj. Fundacji Porozumienie, ul. Grunwaldzka 138, 60-
309 Poznan, nr Ksiegi Rejestrowéj 000000014720 /wypisy z Ksiegi Rejestrowej - akta kontroli str. 7a-
8m/. Sanatorium ,RAFAL” zostalo wpisane rowniez do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
jako oddziat Fundacji Porozumienie w Poznaniu pod numerem KRS 0000036275 /odpis aktualny z
Rejestru  Przedsiebiorcéw oraz informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej - akta kontroli str. 9a-10c/. Sanatorium otrzymato zaswiadczenie Urzedu Statystycznego
w Poznaniu, ul. Jana Henryka Dabrowskiego 79, skr. poczt. nr 77, 60-959 Poznan o nadaniu numeru
identyfikacyjnego REGON: 634228778-00074. Decyzje w sprawie nadania numeru NIP wydat dla
Fundacji Porozumienie Urzad Skarbowy Poznah - Srodmieécie, ul. Libelta 16/20, 60-967 Poznas, nr
NIP.778-13-94-841 /akta kontroli str. 11-12/.

Sanatorium posiada wpis do rejestru organizatorow turnusdw rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw PFRON na podstawie
zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr OR/26/0006/13 i jest od
dnia 08.08.2013 r. uprawnione do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych:

e usprawniajaco - rekreacyjnych dla osob niepetnosprawnych:

vz dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylgczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia 08.08.2016 r, /akta kontroli str. 13/.

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnuséw 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
11 turnusdw rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych, w ktdrych uczestniczyly osoby
niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw PFRON,

Turnusy organizowane byly w nastepujacych terminach:



1. 17-31.05.2014 r.- turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 27
0séb niepelnosprawnych, w tym 5 oséb -korzystale- z dofinansowania ze -Srodkéw PFRON:

W turnusie brato udziat réwniez 2 opiekundw,

2. 01-15.06.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyly 52
osoby niepetnosprawne, w tym 10 osdb korzystalo z dofinansowania ze $rodkow PFRON.

W turnusie brato udziat rowniez 2 opiekundw.

3. 16-30.06.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyty 52
osoby niepetnosprawne, w tym 10 osdéb korzystatlo z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

W turnusie brato udziat rowniez 2 opiekundw.

4. 01-15.07.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyto 66
0s0b niepetnosprawnych, w tym 6 o0séb korzystalo z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.

W turnusie brato udziat réwniez 4 opiekundw.

5. 17-31.07.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyto 68

0s6b niepetnosprawnych, w tym 10 osb korzystato z dofinansowania ze srodkéw PFRON.

6. 01-15.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w kidrym uczestniczyto 26
osob niepetnosprawnych, w tym 4 osoby korzystaty z dofinansowania ze $rodkow PFRON.

W turnusie brat udziat rowniez 1 opiekun.

7. 17-31.08.2014 r., - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyto 40

0sob niepeinosprawnych, w tym 5 oséb korzystato z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON.

8. 0i~15.09.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyly 32

6soby niepetnosprawne, w tym 5 0séb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

9. 16-30.09.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 40
osob niepetnosprawnych, w tym 8 osdb korzystato z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON.
W turnusie brato udziat réwniez 2 opiekunow.

10. 01-15.10.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyiny, w ktérym uczestniczyly 42

osoby niepelnosprawne, w tym 7 osdb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

11. 17-31.10.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczylo 18
0s6b niepelnosprawnych, w tym 7 oséb korzystato z dofinansowania ze srodkéw PFRON.

W turnusie brato udziat réwniez 3 opiekundw.

tacznie w ww. turnusach udziat wziety 463 osoby niepetnosprawne, w tym 77 osob korzystato

z dofinansowania ze srodkdéw PFRON oraz 16 opiekundw /akta kontroli str. 20-33c/.

W $wietle art. 10 c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje sie wytacznie na terenie
kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow. Wymag ten nie zostat przez
organizatora spetniony w odniesieniu do jednego turnusu odbywajacego sie w terminie 17-31.10.2014

r., Z uwagi na fakt, iz organizator do grupy turnusowej zaliczyt opiekundw. Nadmieni¢ nalezy, iz do
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uczestnikow turnusu wlicza sie zaréwno osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze
srodkdw PFRON, jak i te, ktdre samodzielnie pokrywaja koszty uczestnictwa w turnusie. Natomiast
wliczanie opiekunow do tej liczby jest nieprawidiowe, bowiem opiekunowie nie sg uczestnikami
turnusu. Stwierdzono rowniez, iz turnusy rehabilitacyjne zorganizowane przez Sanatorium ,RAFAL”
w badanym okresie trwaly co najmniej 14 dni.

Nalezy nadmieni¢, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) oséb uczestniczacych
w turnusach nie zawieraly wszystkich istotnych elementdw. Planujac turnus rehabilitacyjny organizator
powinien nie tylko odpowiednio nazwac rodzaj tego turnusu, ale takze okredli¢ 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 szczegllnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkgji.
Wykazy sporzadzone przez organizatora stanowily listy meldunkowe zawierajace wykaz osob wraz
z oznaczeniem terminu pobytu, informacja o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byt
dofinansowany ze srodkéw PFRON, czy tez osoba niepelnosprawna samodzielnie pokrywata koszty
uczestnictwa w turnusie oraz wyszczegolnieniem opiekundw przebywajacych w osrodku. Na liscie
wskazano takze miejsce pobytu. Listy nie zawieraly jednak informacji: o nazwie i rodzaju turnusu
rehabilitacyjnego, skonkretyzowania dla jakich oséb niepetnosprawnych (z jaka dysfunkcja) turnus byt
organizowany, okreSlenia rodzaju niepetnosprawnosci, dysfunkcji (schorzen) poszczegdlnych
uczestnikdw turnusu, brak bylo takze okreSlenia grupy wiekowej (dorosli/mfodziez/dzieci) osob
niepetnosprawnych bioracych udziat w turnusie.

Z informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych ztozonej przez organizatora do

tut. Urzedu w dn. 19.02.2014 r. wynikalo, iz w roku 2014 podmiot kontrolowany zorganizowat 11
turnuséw rehabilitacyjnych, w ktdérych brato udziat 471 oséb niepetnosprawnych, w tym 81
z dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON. Z dokumentacji kontrolnej wynika, iz w 2014 r. Uzdrowisko
zorganizowato 11 turnuséw, w ktdrych udziat wzieto ogotem 463 osoby niepetnosprawne, w tym 77
z dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON. Pan (*) - kierownik ds. turnusow
rehabilitacyjnych wyjasénit, iz nastapita pomytka wynikajaca z wliczania do liczby uczestnikdw turnusdéw
opiekunow przebywajacych na turnusach. Organizator ztozyt do tut. Urzedu stosowng korekte ww.
informacji.
Szczegdtowej kontroli poddano turnusy zorganizowane w nastepujacych terminach: 17-31.05.2014 r.,
01-15.08.2014 r., 01-15.09.2014 r., 01-15.10.2014 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 ze zm.) jest przechowywac

nastepujace dokumenty dotyczace turnusow:



a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow i informacje o wpisie do rejestru
osrodkow, dotyczace okresu, w ktorym organizowano turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje zawiadomienie
o wpisie do rejestru organizatordw turnuséw rehabilitacyjnych oraz zawiadomienie o wpisie do rejestru
os$rodkéw. Turnusy rehabilitacyjne odbyly sie w Sanatorium Uzdrowiskowym ,RAFAL”, ul. Topolowa 2,
28-100 Busko-Zdrdj, ktdry posiada wpis do rejestru oérodkow, w ktérych moga odbywac sie turnusy
rehabilitacyjne na podstawie zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod
nr OD/26/0004/13 i jest od dnia 20.06.2013 r. uprawnione do przyjmowania zorganizowanych grup
turnusowych oséb niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytaczeniem osob poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich na usprawniajaco — rekreacyjne turnusy rehabilitacyjne. Okres waznosci
wpisu: 20.06.2013 r, - 20.06.2016 r. /akta kontroli str. 34/.

b) programy turnusow.

Kontrolujgcym przedstawiono do wgladu program zorganizowanych w okresie kontrolowanym
turnusdw rehabilitacyjnych fakta kontroli str. 35a-d/. Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjiych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) organizator turnusdw powinien

m. in.

= ZapewniC taczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
oraz 0sdb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie (§12
ust. 1 pkt 3)

»  ZapewniC zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj
niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkeji albo schorzenia uczestnikdw turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajeé 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
realizowad turnusy zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami tych turnusdw.

Organizator zlozyt o$wiadczenie, wskazujac, iz podczas realizacji turnusow rehabilitacyjnych

w terminach: 17-31.05.2014 r., 01-15.06.2014 r., 16-30.06.2014 r., 01-15.07.2014 r., 17-31.07.2014
r., 01-15.08.2014 r., 17-31.08.2014 r., 01-15.09.2014 r., 16-30.09.2014 r., 01-15.10.2014 r., 17-
31.10.2014 r. zostaly spelnione wymogi zapewnienia facznego czasu przeznaczonego na
zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach w tacznym wymiarze nie mniejszym
niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej oraz 0sob z upoSledzeniem
umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia specjalistyczne zwigzane
z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo
schorzenia uczestnikéw turnusu w wymiarze nie mnigjszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych

zaje¢ dla uczestnikéw turnusu, okreslonych w programie tego turnusu. Organizator oswiadczyt takze,
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iz ww. turnusy byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ziozonymi u Wojewody programami
turnusow /akta kontroli str. 37/. Na potwierdzenie powyzszych o$wiadczer organizator przedstawit
sprawozdania z wykonania zalozen programowych /akta kontroli str. 36/. Nalezy jednak nadmieni¢, iz
sprawozdania z realizacji zaloze programowych sg nadmiernie uogdlnione. Organizator powinien
w dalszej dziatalnosci zadbaé o to, aby w sprawozdaniu lub innym dokumencie dotyczacym realizacji
programu turnusu zawarte byly szczegotowe informacje dotyczace realizacji poszczegolnych zajeé

okreslonych w programach turnuséw rehabilitacyjnych.
c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawil wykazy kadry zabezpieczajgcej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacje potwierdzajacg jej uprawnienia. Czlonkowie kadry turnusowej Sanatorium
Uzdrowiskowego ,,RAFAL";

» Kierownik turnusu - (*) — za$wiadczenie ukonczenia kursu pedagogicznego wydane
przez ZDZw (*) z dnia (%) ro N (*) , status zatrudnienia — umowa o prace

zawarta w dniu 01.01.2004 r. na czas nieokresiony na stanowisku Kierownik Administracji

> Specjalista ds. rekreacji — - (*) - dyplom ukonczenia studiéw magisterskich na
Uniwersytecie (*) ., na kierunku
zarzadzanie finansami, status zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.01.2014 r. zawarta na czas
nieokreslony na stanowisku recepcjonista, audytor wewnetrzny SZJ. W dokumentacji dot.
zatrudnienia p. (*) brakowato potwierdzenia wykonywania zadan na stanowisku -
specjalista ds. rekreacji.

> lekarz —  (*) - zadwiadczenie (*) 0 prawie
wykonywania zawodu lekarza, nr - (*) , umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta
w dniu 04.01.2013 r. pomiedzy Dyrektorem Sanatorium ,,RAFAL” a lekarzem medycyny
(*) . Przedmiotem umowy jest kompleksowa opieka lekarska nad pacjentami
Sanatorium
> Lekarz - (*) — zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza, nr (*)
zdnia (*) ; status zatrudnienia — umowa o prace zawarta w dniu 31.12.2005 r. na czas
nieokreslony na stanowisku lekarz
> Pielegniarka — (*) - zaswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w (*) o prawie wykonywania zawodu pielegniarki z dnia (*) , nr (*) , status

zatrudnienia — umowy zlecenia: nr 14/50 z dnia 01.05.2014 r. przedmiotem umowy jest obstuga
kuracjuszy w okresie 01.05.2014 r. ~ 31.05.2014 r,; nr 14/65, okres ohowigzywania umowy 01.06.-
30.06.2014 r.; nr 14/81, okres obowigzywania umowy 01.07-31.07.2014 r.; nr 14/97, okres
obowigzywania umowy 01.08-31.08.2014 r.; nr 14/112, okres obowigzywania umowy 01.09.-
30.09.2014 r.; nr 14/127 okres obowiazywania umowy 01,10-31,10.2014 r,



> Pielegniarka — (*) — zaswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
W (*) o.prawie wykonywania zawodu. pielegniarki. z dnia  (*) , nr (*) , status.
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 31.12.2005 r. zwarta na czas nieokreSlony w peinym

wymiarze czasu pracy

> Pielegniarka =  (*) — zaswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w  (*)
o prawie wykonywania zawodu potoznej z dnia (*) , nr  (*) , status zatrudnienia —

umowa o prace z dnia 01.01.2009 r. zwarta na czas nieokreslony w petnym wymiarze czasu pracy

> Pielegniarka -  (*) — zaswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w (*) o prawie wykonywania zawodu pielegniarki z dnia (*) , nr () , status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.01.2009 r, zwarta na czas nieokreslony w petnym

wymiarze czasu pracy

> Pielegniarka - (*) — zaswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w (%) 0 prawie wykonywania zawodu pielegniarki z dnia  (*) , nr (*) , status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.08.2001 r. zwarta na czas nieokreslony w petnym

wymiarze czasu pracy

> Pielegniarka — (*) — zaswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
W (*) o prawie wykonywania zawodu pielegniarki z dnia (*) , nr (*) | status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.08.2001 r. zwarta na czas nieokre$lony w petnym

wymiarze czasu pracy

> Specjalista ds. rehabilitacji ruchowej - (%) - dyplom nr (*) z dnia (*) r.
ukonczenia Akademii Wychowania Fizycznego w  (*) , Wydziat Fizjoterapii, status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.02.2008 r. zawarta czas nieokre$lony na stanowisku

kierownik rehabilitacji w petnym wymiarze czasu pracy

Y

Fizjoterapeuta —  (*) — dyplom ukonhczenia (*) ,
Wydziat Wychowania Fizycznego i Turystyki, kierunek fizjoterapia (licencjat), nr dyplomu (*)
zdnia (%) r., status zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.01.2009 r, zawarta na czas

nieokreslony w petnym wymiarze czasu pracy

> Fizjoterapeuta - (*) — dyplom ukonczenia Uniwersytetu  (*)
} B , Wydziat Nauk o Zdrowiu, kierunek fizjoterapia

(magister), nr dyplomu (*) zdnia (*) r., status zatrudnienia — umowa o prace z dnia

01.01.2012 r. zawarta na czas nieckreslony w petnym wymiarze czasu pracy

> Fizjoterapeuta — (*) - dyplom ukoiczenia Uniwersytetu (*)
, Wydziat Nauk o Zdrowiu, kierunek fizjoterapia
(magister), nr dyplomu (*) z dnia (*) r., status zatrudnienia — umowa o prace z dnia

01.08.2010 r. zawarta na czas nieokreslony w petnym wymiarze czasu pracy
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> Fizjoterapeuta -  (*) — potwierdzenie Centralnego Osrodka Szkolenia i Wydawnictw
SEP o posiadaniu dyplomu ukoficzenia Medycznego Studium Zawodowego w  (*) i uzyskania
fytutu technika fizjoterapii z dnia  (*) , r  (*) , status zatrudnienia — umowa o pracg
z dnia 01.08.2001 r. zawarta na czas nieokreslony, stanowisko - pracownik Zaktadu Leczniczego,

w pelnym wymiarze czasu pracy

> Fizjoterapeuta — (*) — dyplom ukonczenia (*)
potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego na kierunku fizjoterapia (licencjat), nr dyplomu
(*) zdnia (*) r., status zatrudnienia — umowa o prace z dnia 28.02.2006 r. zawarta na
czas nieokreSlony w petnym wymiarze czasu pracy, stanowisko - pokojowa, porozumienie

zmieniajace stanowisko pracy na pracownik Zaktadu Leczniczego

> Fizjoterapeuta -  (*) - dyplom ukonczenia Uniwersytetu (*)
. kierunek fizjoterapia (magister), nr dyplomu (*) z dnia
(*) r., status zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.02.2008 r. zawarta na czas

nieokreslony w pelnym wymiarze czasu pracy

Pan (*) — kierownik turnusu rehabilitacyjnego ztozyt pisemne oswiadczenia, z ktdrych
wyﬁika, iz na wszystkich turnusach byla zapewniona catodobowa opieka pielegniarska i byta
zapewniona mozliwosc korzystania z opieki lekarskiej, jak réwniez 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 kontrali str,
35-40/.

d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia

(dysfunkcji) tego uczestnika.

Organizator przedstawit kontrolujacym do wgladu dokumenty zawierajace informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) dotyczace uczestnikéw badanych szczegétowo
turnusdéw rehabilitacyjnych korzystajacych z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Nalezy zwrdci¢
uwage, iz w 7 przypadkach dokument (historia choroby, zaswiadczenie o stanie zdrowia lub informacja
o stanie zdrowia) nie zawierat konkretnej informaci o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia
(dysfunkcji) uczestnika. Ww, fakt dotyczyt nastepujacych uczestnikdw turnuséw: pani  (*)
pani  (*) » pan (*) , pan: (*) (pani (%) (pan (%)
L pani o (%) . Wobec powyzszego nie jest mozliwe ustalenie czy osoby te zostaly przyjete
na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke uprawnieniami. Zgodnie bowiem z interpretacjg
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.09.2010 r., nr: BON-II-53241-287-2-EK/10:
(... )Jdokument taki powinien zawierac informacje o konkretnym rodzaju schorzenia czy rodzaju
niepefnosprawnosci, Tak wiec informacja o stanie zdrowia uczestnikow turnusu, ktora zawiera jedynie
opisy przebytych chorob i operacyi a nie zawiera konkretnego rodzaju schorzenia czy rodzaju
niepefnosprawnosci nie moze byc dokumentem, o ktorym mowa w powyZszym przepisie”. Biuro
Petnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w pismie z dnia 29.09.2011 r., znak: BON-II-
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52341-171-2-EK/11 stoi na stanowisku, iz: ,(..)Najlepszym rozwigzaniem jest uzyskiwanie przez
organizatora tych informacji bezposrednio od potencialnych uczestnikéw turnusu;- bowiem tylko oni
moga swobodnie przekazywac i dysponowac informaciami o swajej niepefnosprawnosc  lub
schorzeniach dysfunkciach (...) organizator powinien ustalac z uczestnikami turnusu rodzaj
dokumentow potwierdzajacych ich niepetnosprawnosc lub schorzenia, ktore osoba ta moZe udostepnic
temu organizatorowi (np. kopia orzeczenia, kopia wrniosku lekarskiego o skierowanie na turnus).
Nalezy jednak pamietac, 2 powinny by¢ to dokumenty jednoznacznie wskazujgce rodzaj
niepetnosprawnosci i rodzaj dysfunkcii uczestnika turnusu”.

Natomiast w odniesieniu do os6b przebywajacych na turnusach rehabilitacyinych petnoptatnie
rodzaj niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) zostat potwierdzony wytacznie przez lekarza
pracujgcego w Sanatorium panig ~ (*) - Ordynatora, Z-ce Dyrektora ds. medycznych /akta
kontroli str. 41/. Nie mniej jednak wiasciwym rozwigzaniem bytoby, gdyby osoby niepetnosprawne,
ktére samodzielnie pokrywaja koszty uczestnictwa w turnusie przyjezdzaty na turnus z dokumentem
potwierdzajgcym ich rodzaj niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkeii). '

e) kopie informacji o przebiegu turnusow.

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzgdzong odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze Srodkéw PFRON w odniesieniu do szczegdtowo
badanych turnusow rehabilitacyjnych, nie posiadal natomiast informacji dot. uczestnikow
przebywajacych na turnusie petnoptatnie. Nalezy przy tym nadmienic, iz zgodne z opinig MPIPS Biura
Pelnomocnika Rzadu Do Spraw Osodb Niepetnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-II-52341-
209-2-EK/11 obowiazkiem organizatora jest pizesylanie do wiasciwego centrum pomocy informacji
o0 przebiegu turnusu dotyczacej uczestnikdow 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 szczegdlnosci umowy.

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

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

W trakcie kontroli stwierdzono:

1. Nieprzestrzeganie dyspozycji zawartej w art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 ze zm.) dotyczacej wymogu organizowania turnusu dla grupy
zorganizowanej, liczacej nie mniej niz 20 uczestnikdéw w odniesieniu do jednego

turnusu zorganizowanego w terminie 17-31.10.2015 r.

2. Niepoprawne sporzadzenie informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych
za 2014 r. poprzez wyliczanie do liczby uczestnikow turnuséw rehabilitacyinych

opiekunéw przebywajacych na turnusie



3. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazow (list) oséb uczestniczacych w turnusach

rehabilitacyjnych
4, Nieprecyzyjne sprawozdania z realizacji programu turnusu

5. Brak potwierdzenia wykonywania zadan na stanowisku specjalista ds. rekreacji

w dokumentacji dot. zatrudnieniap. (*)

6. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i organizatora turnusu w odniesieniu do

7 uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych

7. Nieprecyzyjne udokumentowanie rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji)

w odniesieniu do pelnoplatnych uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych

8. Brak informacji o przebiegu turnusu w odniesieniu do petnoptatnych uczestnikow

turnuséw rehabilitacyjnych

Wykonywanie zadad w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie.

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 ze zm.).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.

Integralna czesé niniejszej informaciji stanowia_nastepujace zataczniki:

9. Wypisy z Ksiegi Rejestrowej Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,

10.0dpis aktualny z Rejestru Przedsiebiorcow z dnia 14.10.2011 r.

11.Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
z dnia 29.04.2015r.

12.Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

13.Decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP

14.Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych

15.Regulamin NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego ,Rafat” w Busku-Zdroju

16.0dpis zwykty z ksiegi wieczystej, stan na 28-03-2006 r.

17.Certyfikaty przyznane Sanatorium Uzdrowiskowemu ,Rafat” w Busku-Zdroju

18. Upowaznienie do reprezentowania Fundacji ,,Porozumienie” i Sanatorium ,Rafat”

19. Petnomocnictwo udzielone p. (*)

20. Wykaz turnusow rehabilitacyjnych na 2014 r.

21. Wykaz osob na turnusach rehabilitacyjnych w 2014 r.

N
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22. Listy meldunkowe z uwzglednieniem terminu pobytu

23. Wykazy uczestnikow turnusow rehabilitacyjnych odbywajacych sie w 2014 r.

24, Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow

25. Program pobytu usprawniajaco - rekreacyjnego na turnusie rehabilitacyjnym  wraz
z harmonogramem zajec oraz wykazem kadry medycznej

26. Informacja dotyczaca pobytu w Sanatorium

27. Protokoty przyjecia ustnych oswiadczen organizatora

28. Oswiadczenie dot. dysfunkcji petnoptatnych uczestnikow turnusow

Bh i, et G N
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/Kontrolujacy/

Ledre, 01952945 ........

/miejsce i data podpisania informacji/

Otrzymujia:
1. SANATORIUM UZDROWISKOWE , RAFAL"
ul. Topolowa 2

28-100 Busko-Zdréj
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Do wiadomosci:

1. PCPR w Busku-Zdroju
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28-100 Busko-Zdroj
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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 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.), § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.),
jak rowniez art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej
(Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniach 16-17 kwietnia 2015 r. zostata przeprowadzona kontrola
problemowa w Sanatorium Uzdrowiskowym ,,RAFAY’’, ul. Topolowa 2, 28-100 Busko-Zdr4;.
Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziah Polityki Spolecznej Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewéddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 314/2015, znak:
PS.IV.9521.3.3.2015 z dnia 14.04.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej

o Ewelina Koza - inspektor wojewddzki, na podstawic pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 315/2015, znak: PS.IV.9521.3.3.2015 z dnia 14.04.2015 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej,

Zgodnie z § 21 ust. 2 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia mepraw1d10w0501

prowadzacy kontrole przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usuniecia odpowiednio
osrodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczegélnosci stwierdzenie prawidtowosci
realizacji turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Pafistwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programow turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
biorgc pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnik6w tych turnuséw. Kontrola objeto turnusy organizowane w okresie od dnia
1 stycznia 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie.
Ustalenia oraz szczegétowa 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. Nieprzestrzeganie dyspozycji zawartej w art. 10c ust. S ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. Nr
127, poz. 721 ze zm.) dotyczacej wymogu organizowania turnusu dla grupy
zorganizowanej, liczacej nie mniej niz 20 uczestnikow w odniesieniu do jednego
turnusu zorganizowanego w terminie 17-31.10.2015 r.

Zgodnie z art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje si¢ w grupach
zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow. Czynnosci kontrolne wykazaty,
iz w jednym sposrod badanych turnusow, tj. zorganizowanym w terminie 17-31.10.2015 r.
uczestniczylo 18 o0séb niepelnosprawnych. Wobec powyzszego liczebnosé ww. grupy
turnusowej pozostawala w sprzecznosci z ustawowym zapisem.

Nalezy nadmieni¢, iz w opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej Biura
Pelnomocnika Rzadu Do Spraw Os6b Niepetnosprawnych z dnia 29.09.2011 r., znak: BON-
11-52341-171-2-EK/11 ,,(...) zgodnie z art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy
rehabilitacyjne organizuje si¢ w grupach zorganizowanych liczgcych nie mniej niz 20
uczestnikow. Z powyzszego wynika, ze jest to warunek obligatoryjny do spelnienia przez
organizatora podczas tworzenia grupy turnusowej. Nalezy jednak pamietaé, ze przepisy ww.
ustawy dotyczq wszystkich osob niepetnosprawnych, przy czym bez znaczenia jest fakt, czy
osoby te otrzymaly dofinansowanie ze srodkéw Pavstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych do uczestnictwa w tych turnusach, czy tez samodzielnie ponoszq koszty
pobytu na turnusie. Tak wigc istnieje mozliwos$¢ zorganizowania grupy turnusowej, ktorej
uczestnikami  bgdg  osoby  niepelnosprawne  korzystajgce z  dofinansowania
i osoby nie korzystajqce z takiej pomocy”,

Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ przestrzeganie dyspozyciji zawartej w art. 10c ust.
5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (1. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), mowigcej m.in.
o tym, iz turnusy organizuje si¢ w grupach zorganizowanych liczgcych nie mniej niz 20
uczestnikow.

II. Niepoprawne sporzadzenie informacji o zorgamizowanych turnusach
rehabilitacyjnych za 2014 r. poprzez wliczanie do liczby uczestnikow turnuséw
rehabilitacyjnych opiekunéw przebywajacych na turnusie.

Z informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych zlozonej przez organizatora
do tut. Urzedu w dn. 19.02.2014 r. wynikalo, iz w roku 2014 podmiot kontrolowany
zorganizowal 11 turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych bralo udzial 471 oséb
niepelnosprawnych, w tym 81 z dofinansowaniem ze §rodkéw PFRON. Z dokumentacji
kontrolnej wynika, iz w 2014 r. Uzdrowisko zorganizowato 11 turnuséw, w ktérych udziat
wzigto ogotem 463 osobv niepelnosprawne, w tym 77 z dofinansowaniem ze srodkow
PFRON. Pan  (*) ~ kierownik ds. turnuséw rehabilitacyjnych wyjasnil, iz
nastapila pomytka wynikajaca z wliczania do liczby uczestnikéw turnuséw opiekunéw
przebywajacych na turnusach. Organizator zlozyt do tut. Urzedu stosowng korekte ww.
informacji.



Zalecenie:

W dalszej dzialalnosci zaleca si¢ prawidtowo sporzadzaé informacje skierowana do
wojewody o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych za dany rok i nie wliczac
opiekunéw do liczby uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych.

III. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazéw (list) o0s6b wuczestniczacych
w turnusach rehabilitacyjnych.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) oséb
uczestniczacych w turnusach nie zawieraly wszystkich istotnych elementéw. Wykazy
sporzadzone przez organizatora stanowily listy meldunkowe zawierajgce wykaz os6b wraz
Z oznaczeniem terminu pobytu, informacjg o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byt
dofinansowany ze $rodkéw PFRON, czy tez osoba niepelnosprawna samodzielnie
pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie oraz wyszczeg6lnieniem opiekunéw
przebywajacych w osrodku. Na liscie wskazano takze miejsce pobytu. Listy nie zawieraty
jednak informacji: o nazwie i rodzaju turnusu rehabilitacyjnego, skonkretyzowania dla
jakich osdb niepetnosprawnych (z jaka dysfunkcja) turnus byl organizowany, okreslenia
rodzaju niepelnosprawnosci, dysfunkeji (schorzen) poszczegoélnych uczestnikéw turnusu,
brak bylo takze okredlenia grupy wiekowej (dorosli/miodziez/dzieci) o0sdb
niepelnosprawnych biorgcych udziat w turnusie.

Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ precyzyjne sporzadzanie wykazow (list) 0séb
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych. Planujac  turnus rehabilitacyjny
organizator powinien odpowiednio nazwac i okresli¢ rodzaj turnusu, ale takze wskazac dla
jakiej grupy 0séb niepetnosprawnych jest on przeznaczony oraz wyszczegdlni¢ schorzenia
poszczegbinych uczestnikéw. Zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje sie dla oséb niepelnosprawnych o zblizonych potrzebach,
wynikajacych w szczegblnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju
schorzen lub dysfunke;ji.

IV. Nieprecyzyjne sprawozdania z realizacji programu turnusu.

Organizator zlozyl oswiadczenie, wskazujac, 1z podczas realizacji turnusow
rehabilitacyjnych
w terminach: 17-31.05.2014 r., 01-15.06.2014 r., 16-30.06.2014 r., 01-15.07.2014 r., 17-
31.07.2014 r., 01-15.08.2014 r., 17-31.08.2014 r., 01-15.09.2014 r., 16-30.09.2014 r., 01~
15.10.2014 r., 17-31.10.2014 r. zostaly spelnione wymogi zapewnienia tgcznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajgcia indywidualne i grupowe na tych turnusach w
lacznym wymiarze nic mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i miodziezy
niepelnosprawnej oraz 0séb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz
7 godzin dziennie oraz zajgcia specjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu
i uwzgledniajace rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia
uczestnikéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogélnego czasu zorganizowanych
zajg¢ dla uczestnikéw turnusu, okreslonych w programie tego turnusu. Organizator
o$wiadczy? takze, iz ww. turnusy byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ztozonymi
u Wojewody programami turnuséw. Na potwierdzenie powyzszych oswiadczen organizator
przedstawil sprawozdania z wykonania zatozen programowych. Nalezy jednak nadmienié,
1z sprawozdania z realizacji zalozen programowych sg nadmiernie uogdlnione.



Zalecenie:

W dalszej dzialalnosci zaleca sig, aby w sprawozdaniu lub innym dokumencie dotyczacym
realizacji programu turnusu zawarte byly szczegélowe informacje dotyczace realizacji
poszczegdlnych zaje¢ okreslonych w programach turnuséw rehabilitacyjnych. Nalezy
uwzgledni¢ opis wszystkich zorganizowanych zaje¢ oraz ewentualne odstepstwa od
programu zlozonego u wojewody wraz z uzasadnieniem dlaczego taka zmiana nastgpila.

V. Brak potwierdzenia wykonywania zadan na stanowisku specjalista ds. rekreacji
w dokumentacji dot. zatrudnienia p. (*)

Organizator przedstawil wykazy kadry zabezpieczajacej badane turnusy rehabilitacyjne
oraz dokumentacje potwierdzajaca je] uprawnienia. Z ww. wykazu wynika, iz funkcj¢

specjalisty ds. rekreacji petnitpan  (*) . Z dokumentacji przedstawiajgcej jego
kwalifikacje wynika, iz pan  (x) ukonczyt studia magisterskie na Uniwersytecie
(*) , na kierunku

zarzadzanie finansami, oraz ze jest zatrudniony w Sanatorium od dnia 01.01.2014 r. na czas
nieokre$lony na stanowisku recepcjonista, audytor wewngtrzny SZJ. W dokumentacji dot.
zatrudnienia p. (*) brakowalo jednak potwierdzenia wykonywania zadah na
stanowisku specjalista ds. rekreacji.

Zalecenie:

Stosownym rozwigzaniem byloby, aby pelnienie funkeji specjalisty ds. rekreacji przez
pana (*) zostalo udokumentowane, z uwagi na brak takiego potwierdzenia
w dokumentacji dot. zatrudnienia.

VI. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i organizatora turnusu w odniesieniu do
7 uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych.

Zgodnie z § 13 cyt. rozporzgdzenia organizator turnuséw rchabilitacyjnych odpowiada za
dobdr uczestnikéw, prawidlowa realizacje programéw turnuséw oraz miejsce ich realizacji,
uwzgledniajac rodzaj niepelnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikow.
Organizator w odniesieniu do 7 uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych przedstawit
dokumenty (historia choroby, za§wiadczenie o stanie zdrowia lub informacja o stanie zdrowia),
ktore nie zawieraly konkretnej informacji o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia
(dysfunkcji) uczestnika. Ww. fakt dotyczy! nastepujacych uczestnikéw turnuséw: — (*)

) : (*) ; (*) ; ) ()

(*) . Wobec powyzszego nie bylo mozliwe ustalenie czy osoby te zostaly
przyjete na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke uprawnieniami. Zgodnie bowiem
z interpretacja Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24.09.2010 r., nr: BON-II-
53241-287-2-EK/10: ,,(...)dokument taki powinien zawieraé informacje o konkretnym rodzaju
schorzenia czy rodzaju niepetnosprawnosci. Tak wigc informacja o stanie zdrowia uczestnikow
turnusu, ktdra zawiera jedynie opisy przebytych chorob i operacji, a nie zawiera konkretnego
rodzaju schorzenia czy rodzaju niepetnosprawnoséci nie moze byé dokumentem, o ktérym mowa
w powyzszym przepisie’’. Ponadto jak wynika z opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
Biura Pelnomocnika Rzgdu Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak:
BON-II-52341-90-2-EK/12.: |, (... )podstawg wyboru przez osobe niepetnosprawng osrodka
i organizatora turnusu oraz weryfikacji wyboru dokonanego przez osobe niepefnosprawng sg
przede wszystkim te dysfunkcje lub schorzenia, z powodu ktérych dana osoba zostata uznana
za niepelnosprawnq (a zalem najistotniejsze sq informacje zawarte w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci), a w drugiej kolejnosci - informacje o dysfunkcjach lub schorzeniach
okreslone we wniosku lekarskim(...)”. Nie oznacza to jednak, ze mozna dowolnie dobieraé¢

>
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schorzenia 1 dysfunkcje w zaleznosci od tego, co jest tatwicjsze, dogodniejsze, bowiem MPiPS
zaznacza, iz , (... )przy dokonywaniu wyboru (oraz weryfikacji tego wyboru) najistotniejsze jest
ustalenie, ktora z dysfunkcji lub schorzen ma istotny wplyw na funkcjonowanie tej osoby
w Srodowisku zewnetrznym, w nastgpnej kolejnosci ustalenie, z powodu ktérych dysfunkcji
(schorzen) dana osoba wymaga rehabilitacji (...)”. Dopiero wowczas, gdy okaze si¢, ze
schorzenia wystepujace w orzeczeniu o niepelnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych
dokumentach dot. stanu zdrowia potencjalnego uczestnika turnusu, ktére nie sg objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw/osrodkow i nie majg istotnego wplywu na
funkcjonowanie tej osoby w $rodowisku zewnetrznym, mozliwe jest odstgpienie od
uwzgledniania tych schorzen przy dalszej weryfikacji. Jest to mozliwe wylacznie wowczas, gdy
schorzenia takie nie sa zawarte w § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, na co takze zwraca uwage
MPIPS w powolanej powyzej opinii, tj.: ,,(...) nie ma wymogu aby przy wyborze osrodka
i organizatora turnusu pod uwage brane byly wszystkie dysfunkcje czy tez schorzenia
wymienione w orzeczeniu o niepetnosprawnosci i wniosku lekarskim. Przy weryfikacji
wyboréw turnusow dokonywanych przez wnioskodawcow naleiy braé pod uwage rodzaje
dysfunkcji i schorzenn wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyinych (Dz. U. Nr 230,
poz. 1694)...”. Nalezy bowiem pamigtaé, iz w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi
spelnia¢ okreslone, bardzo szczegélowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych.

Zalecenie:

W celu prawidlowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowanej doboru
uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie dalszej
dzialalno$ci zaleca si¢ przeprowadzanie poprawnej i wnikliwej weryfikacji wyboru osrodka
1 organizatora turnusu rehabilitacyjnego dokonanego przez osoby niepelnosprawne,
W szczegblnodci istotnym aspektem jest zbadanie, ktora z dysfunkcji lub schorzen
potencjalnego uczestnika turnusu rchabilitacyjnego ma istotny wplyw na funkcjonowanie tej
osoby w $rodowisku zewnetrznym, w nastgpnej kolejnosci ustalenie, z powodu ktérych
dysfunkcji (schorzen) osoba ta wymaga rehabilitacji. Ma to priorytetowe znaczenie
w prawidlowym doborze uczestnikéw turnusu oraz stanowi podstawe do tego, aby turnus
zorganizowany byl profesjonalnie, a osoby niepelnosprawne w nim uczestniczgce osiagnely
maksimum korzysci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji. Kwalifikujac dang osobe
niepelnosprawng na turnus rehabilitacyjny nalezy wzigé pod uwage aktualnie dominujgce
dysfunkcje (czyli te majace wplyw na funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej w srodowisku
zewngetrznym, z powodu ktérych osoby te wymagaja rehabilitacji) potencjalnego uczestnika
i dopiero wowczas gdy sa to schorzenia objete zawiadomieniem o wpisie do rejestru
zakwalifikowaé ja na stosowny turnus rehabilitacyjny. Wobec powyzszego, wystepujgce
W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot.
stanu zdrowia osoby niepelnosprawnej i jednoczesnie nie objete zawiadomieniem o wpisie do
rejestru organizatorow/osrodkéw informacje o dysfunkcjach (schorzeniach) mozna pomingé
w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator przed zakwalifikowaniem osoby
niepeinosprawne] na turnus, uzyska pisemne potwierdzenie tej osoby lub dodatkowy dokument
swiadczacy o fakcie, iz nie jest to dysfunkcja dominujgca oraz, Ze rehabilitacja powinna by¢
skierowana na inne schorzenie. Przy czym nalezy pamietaé, iz dotyczy to wyltacznie schorzen,
ktére nie sa zawarte w § 2 ust. 2 rozporzadzenia 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 niepelnosprawnej w wybranym przez
nig turnusie, powinien wziaé pod uwage wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci wymienione
w ww. przepisie prawa i kwalifikowa¢ na turnus wylgcznie osoby niepetnosprawne, ktérych




dysfunkcje mieszcza si¢ w zakresie uprawnien posiadanych przez organizatora i osrodek,
bowiem w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi spelnia¢ okreslone, bardzo szczegolowe
warunki.

VII. Nieprecyzyjne udokumentowanie rodzaju niepelnosprawnosci, schorzenia
(dysfunkcji) w odniesieniu do pelnoplatnych uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych

W trakcie kontroli ustalono, ze w odniesieniu do 0s6b przebywajacych na turnusach
rehabilitacyjnych pelnoplatnie rodzaj niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) zostak
potwierdzony wylacznie przez lekarza pracujagcego w Sanatorium panig  (*) -
Ordynatora, Z-ce Dyrektora ds. medycznych. Nie mniej jednak wilasciwym rozwigzaniem
byloby, gdyby osoby niepelnosprawne, ktére samodzielnie pokrywaja koszty uczestnictwa
w turnusie przyjezdzaly na turnus z dokumentem potwierdzajacym ich rodzaj
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji). Organizator nie okazal innych dokumentéw
zawierajacych informacj¢ o schorzeniu uczestnika, na podstawie ktorych kwalifikowat osoby
pelnoplatne na turnusy rehabilitacyjne Biuro Pelnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych w pismie z dnia 29.09.2011 r., znak: BON-II-52341-171-2-EK/11 stoi na
stanowisku, iz: , (...)Najlepszym rozwiqzaniem jest uzyskiwanie przez organizatora tych
informacji bezposrednio od potencjalnych uczestnikow turnusu, bowiem itylko oni mogg
swobodnie przekazywal i dysponowaé informacjami o swojej niepelnosprawnosci lub
schorzeniach dysfunkcjach (...) organizator powinien ustalaé z uczestnikami turnusu rodzaj
dokumentow potwierdzajgcych ich niepelnosprawnosé lub schorzenia, kidre osoba ta moze
udostepni¢ temu organizatorowi (np. kopia orzeczenia, kopia wniosku lekarskiego
o skierowanie na turnus). Nalezy jednak pamigtaé, iz powinny byé to dokumenty jednoznacznie
wskazujqce rodzaj niepetnosprawnosci i rodzaj dysfunkcji uczesinika turnusu”.

Zalecenie:

W przypadku kwalifikowania na turnusy rehabilitacyjne oséb niepelnosprawnych, ktére
samodzielnie pokrywaja koszty uczestnictwa w turnusie, organizator powinien zadbaé o to, aby
przyjezdzaly one na turnus z dokumentem potwierdzajacym ich rodzaj niepelnosprawnosci,
schorzenia (dysfunkcji) oraz kompletowaé takie dokumenty w celu potwierdzenia prawidtowe;j
weryfikacji wyboru osrodka i/lub organizatora turnusu oraz poprawnej kwalifikacji
uczestnikdw (zgodnej z uprawnieniami organizatora oraz osrodka) na turnus rehabilitacyjny.

VIII. Brak informacji o przebiegu turnusu w odniesieniu do pelnoplatnych uczestnikéw
turnuséw rehabilitacyjnych

Organizator nie posiadat informacji o przebiegu turnusu dla uczestnikéw przebywajacych na
turnusie pelnoplatnie. Nalezy nadmienié, iz zgodne z opinig MPIPS Biura Pelnomocnika Rzagdu
Do Spraw Osob Niepelnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-II-52341-209-2-EK/11
obowiazkiem organizatora jest przesylanie do wilasciwego centrum pomocy informacji
o przebiegu turnusu dotyczacej uczestnikéw korzystajacych z dofinansowania, natomiast
sporzadzona i przechowywana powinna by¢ ona dla wszystkich uczestnikéw zorganizowanego
turnusu rehabilitacyjnego.

Zalecenie:

W dalszej dzialalnosci zaleca sig, aby organizator kompletowal informacje o przebiegu
turnusu rehabilitacyjnego réwniez dla os6b samodzielnie pokrywajacych koszty uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym.



Przekazujgc powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosze o poinformowanie Wojewody
Swietokrzyskiego, o ich wykonaniu lub o przyezynach ich niewykonania.

Powyzsza informacj¢ nalezy ziozy¢ na pisSmie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego na adres:

Pan Stawomir Cia$

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Swigtokrzyski Urzad Wojewodzki

Al. IX Wiekéw Kiele 3

25-516 Kielce

Jednoczesnie nadmieniam, iz w mys] § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230,
poz. 1694 ze zm.} os$rodek lub organizator moze zglosi¢ na piSmie umotywowane
zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen. Zastrzezenia zglasza
si¢ w podanym wyzej terminie, liczac od dnia ofrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego na ww. adres.

- WOJEWODY Swi OKR GO
é Wwiud NV\\E\I;

-----------------------------------

Stawomir Cias

(@M&%W%ECZNEJ

(*) - dokonano wytaczenia danych dotyczacych osdb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
0 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.






