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Caritas Diecezji Kieleckiej Oddzial w Piekoszowie
DOM DLA NIEPEENOSPRAWNYCH

ul. Czarnowska 2a

26-065 Piekoszow

INFORMACJA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWEJ
przeprowadzonej w Caritas Diecezji Kieleckiej Oddzial w Piekoszowie
Dom dla Niepelnosprawnych, ul. Czarnowska 2a, 26-065 Pickoszow.

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 0sdb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U.
z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) i § 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.) pracownicy Wydzialu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

o Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewo6dzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 604/2015, znak: PS.1V.9521.3.4.2015 z dnia 15.07.2015r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swiectokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora
Wydziatu Polityki Spolecznej

e Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujgecego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 603/2015, znak:
PS.IV.9521.3.4.2015 z dnia 15.07.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej,

w dniach 16-17 lipca 2015 r. przeprowadzili kontrole problemowg w Caritas Diecezji
Kieleckiej Oddziat w Piekoszowie Dom dla Niepelnosprawnych, ul. Czarnowska 2a, 26-065
Piekoszow.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdlno$ci stwierdzenie prawidlowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Padstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb 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 dysfunkeji albo
schorzen uczestnikdw tych turnuséw. Kontrola objeto turnusy organizowane w okresie od dnia
01 stycznia 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

W trakcie kontroli informacji 1 wyjasnien udzielali:

e Ks. dr Jan Jagietka - dyrektor Domu dla Niepelnosprawnych w Piekoszowie
e Pani (*) - animator kulturalno-o§wiatowy.
o Pani (%) - starszy ksicgowy.



W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Caritas Diecezji Kieleckiej Oddziat w Piekoszowie Dom dla Niepelnosprawnych,
ul. Czamowska 2a, 26-065 Piekoszow dziala na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji Oraz Samodzielnych Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej, nr KRS: 0000198087. Dom dla Niepelnosprawnych
w Piekoszowie zostal wpisany do ww. rejestru jako jeden z oddzialow Caritas. Jednostka
otrzymata zaswiadczenie Urzedu Statystycznego w Kielcach, ul. Zygmunta Wréblewskiego 2,
25-369 Kielce o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON: 290505494-00027 oraz decyzje
w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP 959-14-87-339 /akta kontroli str.
7a-9/.
Caritas Diecezji Kieleckiej Oddzial w Piekoszowie Dom dla Niepelnosprawnych,
ul. Czarnowska 2a, 26-065 Piekoszéw posiada wpis do rejestru organizatoro6w turnusow
rehabilitacyjnych, w  ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne  Korzystajace
z dofinansowania ze Srodkéw PFRON na podstawie zawiadomienia Wojewody
Swigtokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr OR/26/0005/13 i jest od dnia 16.05.2013 r.
uprawniony do organizowania turnus6w rehabilitacyjnych:
® usprawniajgco - rekreacyjny dla osob niepetnosprawnych:
- z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylgczeniem o0séb poruszajacych sie na woézkach
inwalidzkich
- z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
- z uposledzeniem umystowym
- z padaczka
- ze schorzeniami ukiadu krazenia
e rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia, z programem rekreacyjno - rekolekcyjnym dia
osob niepelnosprawnych:
- z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem oséb poruszajacych si¢ na wdzkach
inwalidzkich
- z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
- z upo$ledzeniem umystowym
- z padaczka
- ze schorzeniami uktadu krazenia
e nauki niezaleznego funkcjonowama z niepelnosprawnoscia dla oséb niepetnosprawnych:
- z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych si¢ na woézkach
inwalidzkich
- z dysfunkcja narzgdu ruchu poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich /z mézgowym
porazeniem dziecigcymy/.
Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 16.05.2016 r. /akta kontroli str. 11a-b/.

W zakresie stwierdzenia prawidlowoSci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktorych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,
kontrola wykazala co nast¢puje:

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg
zorganizowal 6 turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajagco - rekreacyjnych, w ktérych
uczestniczyly osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
Turnusy organizowane byly w nastepujacych terminach:
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1. 22.06-05.07.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktorym
uczestniczylo 27 0sob niepelnosprawnych, w tym 18 oséb korzystato z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato udziat rowniez 12 opiekundw.

2. 06-19.07.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym

uczestniczyto 29 0sdb niepetnosprawnych, w tym 16 osob korzystato z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato udzial réwniez 29 opiekunow.

3. 20.07-02.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyly 23 osoby niepetnosprawne, w tym 11 osdb korzystato z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato udzial réwniez 17 opiekundw.

4. 03-16.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjuy, w ktorym
uczestniczyto 26 0séb niepelnosprawnych, w tym 11 0sdb korzystato z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato udziat rowniez 17 opiekunow.

5. 17-30.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym
uczestniczylo 28 os6b niepelnosprawnych, w tym 14 oséb korzystato z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato udziat réwniez 28 opiekunow.

6. 21.06-04.07.2015 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym
uczestniczylo 20 0sob niepelnosprawnych, w tym 14 osdb korzystato z dofinansowania ze
srodkéw PFRON.W turnusie brato udziat réwniez 14 opiekunéw.

YLacznie w ww. turnusach udzial wzigty 153 osoby niepelnosprawne, w tym 84 osoby
korzystaly z dofinansowania ze §rodkéw PFRON oraz 117 opiekunéw (akta kontroli str.
12a-19b).

W Swietle art. 10 ¢ ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje si¢ wylgcznie na
terenie kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikéw. Wymog ten
zostal przez organizatora spelniony w odniesieniu do wszystkich turnuséw. Stwierdzono
réwniez, iz turnusy rehabilitacyjne zorganizowane przez Caritas Diecezji Kieleckiej Oddzial
w Piekoszowie Dom dla Niepelnosprawnych, ul. Czarnowska 2a, 26-065 Piekoszow
w badanym okresic trwaly co najmniej 14 dni. Nalezy nadmienié, iz sporzadzone przez
organizatora wykazy (listy) osob uczestniczacych w turnusach nie zawieraly wszystkich
istotnych elementéw. Planujgc turnus rehabilitacyjny organizator powinien nie tylko
odpowiednio nazwaé rodzaj tego turnusu, ale takze okredli¢ dla jakiej grupy osob
niepetnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia,
turnusy rehabilitacyjne organizuje sie dla osob niepelnosprawnych o zblizonych potrzebach,
wynikajacych w szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepelnosprawnoscei albo rodzaju
schorzen lub dysfunkcji. Wykazy uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych sporzadzone przez
organizatora zawieraty: informacj¢ o terminie realizacji turnusu, symbol dysfunkcji (schorzei)
poszczegdlnych uczestnikéw turnusu, wykaz opiekundéw przebywajgcych na turnusie.
W trakcie kontroli uzupehiono liste dodajgc informacje o tym czy pobyt danej osoby na
turnusie byt dofinansowany ze $rodkéw PFRON, czy tez osoba niepelnosprawna samodzielnie
pokrywala koszty uczestnictwa w turnusie. Na listach nie byto jednak informacji o rodzaju
turnusu rehabilitacyjnego, skonkretyzowania dla jakich osob niepetnosprawnych (z jaka
dysfunkcjg) turnus mial by¢é organizowany, brak bylo takze okres$lenia grupy wiekowej
(dorosli/mtodziez/dzieci) 0sob niepelnosprawnych, bioracych udziat w turnusie.



Szczegbélowe] kontroli poddano turnusy zorganizowane w nastepujacych terminach:
20.07-02.08.2014 r., 06-19.07.2014 r., 21.06-04.07.2015 1.

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

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréow i informacj¢ o wpisie do rejestru
ofrodkéw, dotyczace okresu, w ktorym organizowano turnusy.
Organizator wywiazuje si¢ z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje zawiadomienie
o wpisie do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych oraz zawiadomienie o wpisie do
rejestru osrodkow. Turnusy rehabilitacyjne odbywaly sie¢ w Domu dla Niepelnosprawnych
w Piekoszowie, ul. Czarnowska 2a, 26-065 Piekoszow, ktéry posiada wpis do rejestru
o$rodkow, w ktérych mogg odbywac si¢ turnusy rehabilitacyjne na podstawie zawiadomienia
Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr OD/26/0003/13 i jest od dnia
16.05.2013 r. uprawniony do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb
niepelnosprawnych:
e z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem o0séb poruszajacych sie na wozkach

inwalidzkich
z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
z uposledzeniem umystowym
z padaczka
ze schorzeniami ukiadu krazenia
Z mozgowym porazeniem dziecigcym

e ze stwardnieniem rozsianym
na nast¢pujace turnusy rehabilitacyjne:

e usprawniajaco - rekreacyjny

® rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia: z programem rekreacyjno — rekolekcyjnym

* nauki niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnoscig
Okres waznosci wpisu: 16.05.2013 r. — 16.05.2016 r. /akta kontroli str. 20a-b/.

b) programy turnusow.

Kontrolujgcym przedstawiono do wgladu ramowe programy turnuséw rehabilitacyjnych,
szczego6lowe programy zaje¢ na turnusach rehabilitacyjnych odbywajacych si¢ w terminach:
20.07-02.08.2014 r., 06-19.07.2014 r., 21.06-04.07.2015 r. oraz sprawozdanie z wykonania
zalozen programowych turnuséw rehabilitacyjnych /akta kontroli str. 44a-48h/.
Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzgdzenia 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.) 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 dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej oraz 0séb 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 uwzgledniajgce rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia
uczestnikOw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogoélnego czasu
zorganizowanych zaj¢¢ dla uczestnikéw turnusu okreslonych w programie tego turnusu
(§12 ust.1 pkt 4).



Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnusé6w rehabilitacyjnych
powinien realizowaé turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami
tych turnusow.

Organizator zlozyl o§wiadczenie, wskazujgc, iz podczas realizacji turnusdéw rehabilitacyjnych
w terminach: 22.06-05.07.2014 r., 06-19.07.2014 r., 20.07-02.08.2014 r., 03-16.08.2014 r., 17-
30.08.2014 r., 21.06-04.07.2015 r. zostaly spelnione wymogi zapewnienia lgcznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach
w lgcznym wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i milodziezy
niepelnosprawnej oraz 0sob 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 uczestnikow
turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla
uczestnikdw turnusu, okreslonych w programie tego turnusu. O$wiadczylt takze, iz ww. turnusy
byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u Wojewody programami turnuséw
/akta kontroli str. 42-43/,

Nalezy nadmienié¢, iz w szczegdlowych programach zaje¢ brak jest okreslenia
dysfunkcji/schorzen uczestnikéw danego turnusu, wobec czego nie jest mozliwa ocena
zgodnoSci zrealizowanego turnusu z odpowiednimi programami ztozonymi u Wojewody, tym
bardziej, ze dysfunkcje uczestnikéw badanych turnuséw byly zrdéznicowane. Weryfikacja
dokumentacji przedstawionej przez organizatora, tj. ramowych programéw turnuséw
usprawniajaco-rekreacyjnych dla oséb niepelnosprawnych: z dysfunkcjg narzadu ruchu
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, z dysfunkcjg narzadu ruchu z wylgczeniem osob
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, ze schorzeniami uktadu krazenia, z epilepsja,
z uposledzeniem umyslowym oraz szczegélowych programéw zaje¢ na turnusach
rehabilitacyjnych odbywajgcych si¢ w terminach: 20.07-02.08.2014 r., 06-19.07.2014 r., 21.06-
04.07.2015 r., jak réwniez sprawozdan z wykonania zalozeii programowych turnuséw
rehabilitacyjnych wykazala, iz zaj¢cia odbiegajg od wymienionych w ramowych programach
zaakceptowanych przez Wojewode. Organizator nie zglaszal zmian w zakresie zajeé
uwzglednionych w programach tych turnuséw. Wobec powyzszego nalezy uznaé, iz badane
szczegdtowo turnusy byly zrealizowane niezgodnie z programami zlozonymi u Wojewody.
Nalezy takze nadmienié, iz sprawozdania z realizacji zalozen programowych tych turnuséw
sa nadmiernie uogolnione w zakresie okreslenia czasu trwania poszczegdlnych zajeé.

c¢) informacj¢ o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawil wykazy kadry zabezpieczajacej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacj¢ potwierdzajacg jej uprawnienia. Czlonkowie kadry turnusowej zatrudnionej
przy obstudze turnuséw w terminach: 6-19.07.2014 r., 20.07-02.08.2014 r., 21.06-04.07.2015
r.:

> Kierownik turnusu — (*) — magisterium na kierunku profilaktyka spoteczna
i resocjalizacja, nr dyplomu (*) , status zatrudnienia — umowa zlecenia 10/2014 z dnia
06.07.2014 r. — kierownik na turnusie rehabilitacyjnym w okresie 06-19.07.2014 r. wraz
z zakresem czynnosci kierownika

» Kierownik turnusu/pedagog — (*) — dyplom Uniwersytetu (*)
zdnia  (*) I., nr (*) ukonczenia studidw magisterskich
na kierunku chemia; §wiadectwo z dnia  (*) r. ukoniczenia kursu kwalifikacyjnego

z zakresu terapii pedagogicznej zorganizowanego przez Osrodek Doskonalenia
Ustawicznego ,,CENTRUM IB’” Sp. z o.0., status zatrudnienia — umowa zlecenia 13/2014
z dnia 20.07.2014 r. — kierownik na turnusie rehabilitacyjnym w terminie od
20.07-02.08.2014 r. wraz z zakresem czynnosci kierownika turnusu oraz pedagoga
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» Kierownik turnusu — (*) — zaswiadczenie z dnia  (*) r,or  (*)
o ukoniczeniu kursu dla Instruktordw. Teraveutéw. Pracownikow Warsztatow Terapit
Zajeciowej zorganizowanego w (%) przez Centrum Ksztalcenia
i Rehabilitacji Inwalidow — FOZI, status zatrudnienia — umowa zlecenia 7/2015 z dnia
21.06.2015 r. — kierownik na turnusie rehabilitacyjnym od 21.06-04.07.2015 r.

» Specjalista ds. rekreacji, instruktor K-O — (*) — studentka psychologii
i pedagogiki, status zatrudnienia -- umowa zlecenia 12/2014 z dnia 06.07.2014 r. — K-O na
turnusie rehabilitacyjnym w okresie 06-19.07.2014 r.

» Pielegniarka — (*) - za$wiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek

1Poloznychw (*) o prawie wykonywania zawodu pielegniarki, nr  (*)  z dnia

(*) r., status zatrudnienia — umowa zlecenia 11/2014 z dnia 06.07.2014 r. -

pielegniarka na turnusie rehabilitacyjnym w okresie 06-19.07.2014 r. wraz z zakresem
czynnosci

» Pedagog — (*) — dyplom z dnia (*) ., nr 56973 Uniwersytetu

(*) . magister pedagogiki,

status zatrudnienia — umowa o prac¢ zawarta na okres od 01.06.2014 r. do 30.09.2017 r.
jako pracownik socjalny wraz z zakresami czynnos$ci pedagoga na turnusach
rehabilitacyjnych w okresie 06-19.07.2014 r. oraz 21.06-04.07.2015 r.

» Lekarz - (*) — umowa zlecenia zawarta w dniu 30.05.2014 r. pomig¢dzy
Domem dla Niepetnosprawnych, ul. Czarnowska 2a, 26-065 Piekoszow a Prywatnym
Gabinetem Lekarskim lek. (*) z siedzibg w (*) ,
ul. (*) . Pelnienie funkcji lekarza na turnusach rehabilitacyjnych. Termin
rozpoczgcia 01.06.2014 r. do 30.09.2016 r., zaswiadczenie (%) Izby
Lekarskiej o prawie wykonywania zawodu lekarzanr (*)  zdnia  (*) I.

» Pielegniarka —  (*) — zaswiadczenie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w  (*) . oprawie wykonywania zawodu pielegniarki nr (*) zdnia (*) r.,
status zatrudnienia —umowa zlecenia 14/2014 z dnia 20.07.2014 r. pielegniarka na turnusie
od 20.07-02.08.2014 r. wraz z zakresem czynnosci pielegniarki

> InstruktorK-O—-  (*) —studentka, status zatrudnienia —umowa zlecenia 15/2014
z dnia 20.07.2014 r., K-O na turnusie rehabilitacyjnym w terminie 20.07-02.08.2014 r.
wraz z zakresem czynno$ci animatora KO

» Pielegniarka—  (*) — za$wiadczenie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych
W (*) o prawie wykonywania zawodu pielegniarki nr  (*) z dnia (*)
status zatrudnienia — umowa zlecenia 8/2015 zawarta w dniu 21.06.2015 r. — pielggniarka
na turnusie rehabilitacyjnym w okresie 21.06-04.07.2015 r.

» Animator K-O — (*) ~ dyplom Polskiego Zwigzku Niewidomych Osrodek
Rehabilitacji i Szkolenia im. J6zefa Buczkowskiego ukoficzenia studium organistowskiego
pod patronatem Komisji Muzyki Sakralnej Archidiecezji Gnieznienskiej zdnia  (*)

1., nr dyplomu (*) status zatrudnienia — umowa o prace zawarta na czas okreslony od
01.10.2013 r. do 31.12.2015 r. wraz z zakresem czynno$ci animatora KO

> Fizjoterapeuta — (*) — dyplom ukoriczenia studiéw magisterskich na kierunku
fizjoterapia Uniwersytetu Medycznego w  (*) , Wydzial Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu, nr dyplomu (*) zdnia (%) r., status zatrudnienia — umowa o prace
zawarta na czas okre$lony od 01.04.2014 r. do 30.09.2016 r. wraz zakresem obowigzkéw
pracownika

§ o 6



> Fizjoterapeuta — (*) — dyplom ukoriczenia studiéw magisterskich na kierunku

fizjoterapia Uniwersytetu (*) , Wydzial Nauk o Zdrowiu, nr
dyplomu (*) zdnia (*) r., status zatrudnienia — umowa o pracg zawarta na czas
okreslony od 01.04.2014 r. do 30.09.2016 r. wraz zakresem obowigzkdw pracownika
> Fizjoterapeuta — (%) — dyplom ukonczenia studiow magisterskich na kierunku
fizjoterapia Uniwersytetu (*) , Wydzial Nauk o Zdrowiu, nr
dyplomu (x) zdnia (%) r., status zatrudnienia ~ umowa o prace¢ zawarta na
czas okreslony od 01.07.2014 r. do 30.09.2016 r. wraz zakresem obowigzkéw pracownika
» Fizjoterapeuta — (*) — dyplom ukonczenia studiow magisterskich na
kierunku fizjoterapia Uniwersytetu (*)
(*) ,nr dyplomu (*) zdnia 01.07.2010 r., status zatrudnienia

— umowa o prac¢ zawarta na czas okreSlony od 01.07.2014 r. do 30.09.2017 r. wraz
zakresem obowigzkow pracownika

» Fizjoterapeuta — (*) — dyplom ukonczenia studidw magisterskich na kierunku
fizjoterapia Uniwersytetu (%) , nr dyplomu (*) z dnia
(*) I., status zatrudnienia — umowa o pracg zawarta na czas okreslony od

01.01.2014 r. do 30.10.2016 r. wraz zakresem obowigzkow pracownika
> Kapelan—ks.  (*)
> Kapelan — ks. Jan Jagietka
> Kapelan—ks.  (*)

Ks. Jan Jagietka - dyrektor Domu zlozyl pisemne o§wiadczenia, z ktérych wynika, iz na
wszystkich turnusach byla zapewniona catodobowa opieka piclegniarska i byla zapewniona
mozliwo$¢ korzystania z opieki lekarskiej, jak réwniez zostaly przeprowadzone badania
lekarskie na poczatku oraz na koncu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz programy turnuséw
przewidywaly zabiegi fizjoterapeutyczne /protokoty przyjecia ustnych os$wiadczen: akta
kontroli str. 21a-41/.

d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenmia
(dysfunkeji) tego uczestnika.

Organizator przedstawil kontrolujgcym do wgladu dokumenty zawierajace informacje
o rodzaju niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) dotyczace uczestnikéw badanych
szczegdltowo turnuséw rehabilitacyjnych korzystajagcych z dofinansowania ze $rodkéw
PFRON, jak rowniez w przypadku oséb przebywajgcych na turnusach petnoptatnie.

Ponadto z dokumentéw przedstawionych przez organizatora wynika, iz siedem 0séb sposréd
uczestnikéw szczegdtowo badanvch turnuséw posiadato dodatkowa dysfunkcje narzgdu

wzroku ( (*) : (*) (%) s (%) (%)
, * , (*) ), natomiast trzy osoby posiadaty dysfunkcje narzadu
glosu, mowy i choroby shuchu ( (*) , (%) , (*) ). Nalezy stwierdzic,

iz zardwno organizator jak i osrodek, w ktérych turnusy byly organizowane nie posiadali
uprawnien do przyjmowania 0sdb z ww. dysfunkcjami.

W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-II-52341-90-2-EK/12 ,(...)Przy
weryfikacji wyborow turnuséw dokonywanych przez wnioskodawcow nalezy bra¢ pod uwage
rodzaje dysfunkcji i schorzeh wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694)(...)". Nalezy bowiem pamietaé, iz w przypadku tych dysfunkcji
ofrodek musi spelnia¢ okreslone, bardzo szczegdtowe warunki wymienione w rozporzadzeniu



w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych. Wobec powyzszego, organizator nie powinien
sugerowac si¢ uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika turnusu, tylko samodzielnie
dokona¢ pelnej weryfikacji potencjalnych uczestnikéw turnusu i sprawdzié czy organizator
i osrodek posiadajg stosowne uprawnienia do organizowania turnusu rehabilitacyjnego dla osdb
niepelnosprawnych z dysfunkcjami zawartymi w odpowiednich zawiadomieniach
o wpisach do rejestru. Postgpowanie kontrolne wykazato, ze 10 o0séb uczestniczacych
w  badanych szczegblowo turnusach rehabilitacyjnych  zostalo  nieprawidlowo
zakwalifikowanych.

¢) kopig informacji o przebiegu turnuséw,

Organizator przedstawil do wgladu informacj¢ o przebiegu turnusu sporzadzong odrebnie dla
kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze srodkéw PFRON, jak roéwniez
uczestnikéw przebywajgcych na turnusie petnoptatnie.

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

Organizator przedstawil do wgladu dokumenty $wiadczace o dofinansowaniu ze s$rodkow
PFRON pobytu uczestnik6w na turnusach oraz o$wiadczenia organizatora turnusu
rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli stwierdzono:

1. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazéw (list) os6b uczestniczgcych w turnusach
rehabilitacyjnych

2. Organizowanie turnuséw odbywajacych si¢ w terminach: 20.07-02.08.2014 r.,
06-19.07.2014 r., 21.06-04.07.2015 r. niezgodnie 2z programami zlozonymi
u Wojewody.

3. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i organizatora turnusu w odniesieniu do
10 uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych.

4. Niewystarczajace udokumentowanie przebiegu turnusoéw, tj. nieudokumentowanie
w sposéb umozliwiajacy weryfikacje¢ stopnia realizacji programu turnusu
i potwierdzenie zapewnienia uczestnikom turnusu }3cznego czasu przeznaczonego na
zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe zgodnie z przepisami prawa.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie z uchybieniami.

Niniejsza informacj¢ sporzadzono na podstawie § 21 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. 22007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli pod numerem 39.



Integralna czes¢ niniejszej informacii stanowia nastepujace zalaczniki:

1. Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu z Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji Oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej z dnia 15.07.2015 .

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP

Statut Caritas Diecezji Kieleckiej

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych

Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow

Wykazy uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych odbywajacych si¢ w kontrolowanym
okresie
8. Ramowe programy turnuséw rehabilitacyjnych
9. Szczegbélowe programy turnusow rehabilitacyjnych
10. Sprawozdanie z wykonama zalozen programowych turnuséw rehabilitacyjnych
11. Protokoly przyjecia ustnych o$wiadczen organizatora

12. Wykaz kadry zabezpieczajacej turnusy wraz z uprawnieniami
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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 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 ze zm.), § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 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. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji
rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniach 16-17 lipca 2015 r. zostala przeprowadzona
kontrola problemowa w Caritas Diecezji Kieleckiej Oddzial w Piekoszowie Dom dla
Niepelnosprawnych, ul. Czarnowska 2a, 26-065 Piekoszéw. Kontrole przeprowadzili
pracownicy Wydzialu Polityki Spolecznej Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Kielcach w skladzie:

o Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 604/2015, znak: PS.1V.9521.3.4.2015 z dnia 15.07.2015r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej

o Ewelina Somat - inspektor wojewodzki, przewodniczgcy zespotu kontrolujacego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 603/2015, znak:
PS.IV.9521.3.4.2015 z dnia 15.07.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spoteczne;.

Zgodnie z § 21 ust. 2 ww, rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
prowadzgcy kontrole przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajgce do ich usuniecia odpowiednio
osrodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczegdlnosdci stwierdzenie prawidlowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programdw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji 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 zostalo ocenione pozytywnie
z uchybieniami. Ustalenia oraz szczegdlowa ocena zostaly zawarte w informacji o wynikach
kontroli. Z uwagi na stan faktyczny stwierdzony w podmiocie kontrolowanym przedstawiam
ponizej wnioski 1 zalecenia.

W trakcie kontroli stwierdzono:

a. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazéw (list) 0s6b uczestniczacych w turnusach
rehabilitacyjnych

W trakcie kontroli stwierdzono, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) osob
uczestniczacych w turnusach nie zawieraly wszystkich istotnych elementéw. Wykazy
sporzadzone przez organizatora zawieraly: informacje o terminie realizacji turnusu, symbol
dysfunkcji  (schorzen) poszczegblnych uczestnikow turnusu, wykaz opiekunéw
przebywajacych na turnusie. W trakcie kontroli uzupetniono liste dodajac informacje o tym
czy pobyt danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze srodkéw PFRON, czy tez osoba
niepelnosprawna samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie. Na listach nie
bylo jednak informacji o rodzaju turnusu rehabilitacyjnego, skonkretyzowania dla jakich
0s6b niepetnosprawnych (z jakg dysfunkcjg) turnus miat byé organizowany, brak byto takze
okreslenia grupy wiekowej (dorosli/miodziez/dzieci) osob niepelnosprawnych, bioracych
udzial w turnusie.

Zalecenie:

W trakcie dalszej dzialalnodci zaleca si¢ precyzyjne sporzgdzanie wykazdéw (list) oséb
uczestniczgcych w turnusach rehabilitacyjnych. Planujgc turnus rehabilitacyjny organizator
powinien odpowiednio nazwa¢ i okresli¢ rodzaj turnusu, ale takze wskazaé dla jakiej grupy
0s6b niepelnosprawnych jest on przeznaczony oraz wyszczegolni¢ schorzenia
poszczegdlnych uczestnikéw. Zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzagdzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje si¢ dla os6b niepelnosprawnych o zblizonych potrzebach,
wynikajacych w szczegblnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju
schorzen lub dysfunkc;ji.

b. Organizowanie turnuséow odbywajacych si¢ w terminach: 20.07-02.08.2014 r.,
06-19.07.2014 r., 21.06-04.07.2015 r. niezgodnie z programami zlozonymi
u Wojewody.

Postgpowanie kontrolne wykazalo, iz w szczegétowych programach zajgé przedstawionych
przez organizatora brak bylo okreslenia dysfunkcji/schorzen uczestnikéw danego turnusu,
co uniemozliwialo ocene zgodnosci zrealizowanego turnusu z programami zloZzonymi
u Wojewody, tym bardziej, ze dysfunkcje uczestnikéw badanych turnuséw byly
zréznicowane. Weryfikacja dokumentacji przedstawione] przez organizatora, tj. ramowych
programéw turnuséw usprawniajgco-rekreacyjnych dla os6éb niepelnosprawnych:
z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, z dysfunkcja
narzadu ruchu z wylaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, ze
schorzeniami ukladu krazenia, z epilepsja, z uposledzeniem umystowym oraz
szczegblowych programéw zaje¢ na tumnusach rehabilitacyjnych odbywajacych sie
w terminach: 20.07-02.08.2014 r., 06-19.07.2014 r., 21.06-04.07.2015 r., jak réwniez
sprawozdan z wykonania zalozenn programowych turnuséw rehabilitacyjnych wykazata,
iz zajgcia odbiegaly od wymienionych w ramowych programach zaakceptowanych przez
Wojewode. Organizator nie zglaszal zmian w zakresie zaje¢ uwzglednionych



w programach tych turnuséw. Wobec powyzszego nalezy uzna¢, iz badane szczegdélowo
turnusy byly zrealizowane niezgodnie z programami zfozonymi u Wojewody.

Zalecenie:

Podj¢cie dziatan majacych na celu realizowanie turnuséw rehabilitacyjnych stosownie do
§12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.),
tj. zgodnie z opracowanymi i zloZzonymi u wojewody programami tych turnuséw. Nalezy
mie¢ na uwadze takze dyspozycj¢ zawartg w art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(t.J. Dz. U. z 201 1r. Nr 127, poz, 721 ze zm.), méwigcej o tym, iz osrodek lub organizator
turnusu, ktory uzyskat wpis do rejestru, jest obowigzany do niezwlocznego powiadomienia
wojewody o kazdej zmianie warunkéw stanowigcych podstawe uzyskania wpisu do rejestru
osrodkéw lub rejestru organizatoréw turnusow.

. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i organizatora turnusu w odniesieniu do
10 uczestnikéw turnusow rehabilitacyjnych.

Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za
dobdr uczestnikéw, prawidlows realizacje programéw turnuséw oraz miejsce ich realizacji,
uwzgledniajac rodzaj niepelnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkciji uczestnikéw.
Z dokumentéw przedstawionych przez organizatora wynikato, iz siedem 0s6b sposrod
uczestnikoéw szczegélowo badanych turnuséw posiadato dodatkowa dysfunkcje narzgdu

wzroku ( (*) , (*)y (*) ) (*) > (*
, (%) , (*) ), natomiast trzy osoby posiadaly dysfunkcje
narzgdu glosu, mowy i choroby stuchut () , (*) , (*) ). Nalezy

stwierdzi¢, iz zard6wno organizator jak i osrodek, w ktorych turnusy byly organizowane nie
posiadali uprawnien do przyjmowania oséb z ww. dysfunkcjami. Jak wynika z opinii
Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spolecznej Biura Pelnomocnika Rzagdu Do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., =znak: BON-II-52341-90-2-EK/12.:
» (-..)podstawg wyboru przez osobe niepelnosprawng osrodka i organizatora turnusu oraz
weryfikacji wyboru dokonanego przez osobg niepelnosprawnqg sq przede wszystkim
te dysfunkcje Iub schorzenia, z powodu kidrych dana osoba zostaia uznana za
niepelnosprawng (a zatem naqjistotniejsze 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 dobiera
schorzenia i dysfunkcje w zaleznosci od tego, co jest latwiejsze, dogodniejsze, bowiem
MPiPS zaznacza, iz ,, (...)przy dokonywaniu wyboru (oraz weryfikacji tego wyboru)
najistotniejsze jest ustalenie, ktéra z dysfunkcji lub schorzen ma istotny wplyw na
funkcjonowanie tej osoby w Srodowisku zewngtrznym, w nastgpnej kolejnosci ustalenie,
z powodu ktérych dysfunkcji (schorzen) dana osoba wymaga rehabilitacji (...)”. Dopiero
wowczas, gdy okaze si¢, ze schorzenia wyst¢pujace w orzeczeniu o niepetnosprawnosci,
wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu zdrowia potencjalnego uczestnika
turnusu, ktére nie sg objgte zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatorow/osrodkow
1 nie majg istotnego wptywu na funkcjonowanie tej osoby w §rodowisku zewngtrznym,
mozliwe jest odstapienie od uwzgledniania tych schorzen przy dalszej weryfikacji. Jest to
mozliwe wylacznie woéwczas, gdy schorzenia takie nie sa zawarte w § 2 ust. 2 cyt.
rozporzadzenia, na co takze zwraca uwage MPIPS w powotanej 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 niepelnosprawnosci
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i wniosku lekarskim. Przy__weryfikacji _wyborow _turnusow _dokonywanych przez
wnioskodawcow nalezy brac pod uwage rodzaje dysfunkcji i schorzen wymienione w § 2
ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w_sprawie turnusow _rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694)...”". Nalezy bowiem
pamietac, iz w przypadku tych dysfunkcji o$rodek musi spelnia¢ okreslone, bardzo
szczegbtowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

Zalecenie:

W celu prawidlowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowanej doboru
uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie dalszej
dzialalnosci zaleca sie przeprowadzanie poprawnej i wnikliwej weryfikacji wyboru osrodka
i organizatora turnusu rehabilitacyjnego dokonanego przez osoby niepelnosprawne.
W szczegdlnodci istotnym aspektem jest zbadanie, ktéra z dysfunkcji lub schorzen
potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego ma istotny wplyw na funkcjonowanie
tej osoby w Srodowisku zewngtrznym, w nastgpnej kolejnosci ustalenie, z powodu ktérych
dysfunkcji (schorzef) 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 niepeinosprawne w nim uczestniczace osiagnety
maksimum korzysci w zakresie szeroko rozumiane)j rehabilitacji. Kwalifikujgc dang osobe
niepelnosprawng na turnus rehabilitacyjny nalezy wziagé pod uwage aktualnie dominujace
dysfunkcje (czyli te majgce wplyw na funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej
w Srodowisku zewnetrznym, z powodu ktérych osoby te wymagaja rehabilitacji)
potencjalnego uczestnika i dopiero wowczas gdy sg to schorzenia objete zawiadomieniem
o wpisie do rejestru zakwalifikowaé ja na stosowny turnus rehabilitacyjny. Wobec
powyzszego, wystepujace w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci, wniosku lekarskimi
innych dokumentach dot. stanu zdrowia osoby niepelnosprawnej i jednoczesnie nie objete
zawtadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw/osrodkéw informacje o dysfunkcjach
(schorzeniach) mozna pomingé w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy
organizator przed zakwalifikowaniem osoby niepeinosprawnej na turnus, uzyska pisemne
potwierdzenie te] osoby lub dodatkowy dokument $wiadczacy o fakcie, iz nie jest to
dysfunkcja dominujgca oraz, Ze rehabilitacja powinna by¢ skierowana na inne schorzenie.
Przy czym nalezy pamigtac, iz dotyczy to wylacznie schorzen, ktére nie sg 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 niepetnosprawnej w wybranym przez nig turnusie,
powinien wziaé pod uwage wszystkie rodzaje niepelnosprawnosci wymienione w ww.
przepisie prawa i kwalifikowa¢ na turnus wylacznie osoby niepeinosprawne, ktérych
dysfunkcje mieszczg si¢ w zakresie uprawnien posiadanych przez organizatora i osrodek,
bowiem w przypadku tych dysfunkcji o§rodek musi spetnia¢ okreslone, bardzo szczegolowe
warunki.

. Niewystarczajace ndokumentowanie przebiegn turnuséw, tj. nieudokumentowanie
w spos6b umozliwiajacy weryfikacje stopnia realizacji programu turnusu
i potwierdzenie zapewnienia uczestnikom turnusu lgcznego czasu przeznaczonego na
zorganizowane zaj¢cia indywidunalne i grupowe zgodnie z przepisami prawa.

Zgodnie z art. 10d ust. 8 pkt 3 cyt. ustawy minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego okresla, w drodze rozporzadzenia m.in. warunki, jakie powinni spelnia¢
organizatorzy turnuséw i osrodki, w ktorych odbywajg si¢ turnusy, sposéb oceny spetniania



tych warunkéw 1 dokonywania wpisu do rejestrow oraz zasady prowadzenia rejestrow,
majgc na wzgledzie zapewnienie odpowiedniego poziomu rehabilitacji. Stosownie do §12
ust. I pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dunia 15 listopada 2007r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) organizator
turnus6w powinien m. in.

» Zapewnié laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawne;j
oraz 0sOb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie,

» Zapewnié zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajgce
rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikdw turnusu
w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajeé¢ dla
uczestnikéw turnusu okreslonych w programie tego turnusu.

Weryfikacja sprawozdan z wykonania zalozei programowych turnusdw rehabilitacyjnych
odbywajacych si¢ w terminach: 20.07-02.08.2014 r., 06-19.07.2014 r., 21.06-04.07.2015 r.
wykazata, iz tres¢ tych dokumentdéw jest nadmiernie uogdlniona w zakresie okreslenia czasu
trwania poszczegélnych zajeé. Brak wystarczajacych informacji w zakresie zapewnienia
uczestnikom turnusu tacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zaj¢cia indywidualne
i grupowe zgodnie z przepisami prawa skutkuje brakiem mozliwoéci okreslenia czy organizator
zapewni! na turnusie zorganizowane zaj¢cia w wymiarze zgodnym z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 ww.
rozporzadzenia, tym samym uniemozliwia weryfikacje stopnia realizacji programdw turnusu.

Zalecenie:

Dokumentowanie realizacji programéw organizowanych przez Caritas Diecezji Kieleckiej
Oddziat w Piekoszowie Dom dla Niepelnosprawnych, ul. Czarnowska 2a, 26-065 Piekoszéow
turnusow rehabilitacyjnych w sposéb umozliwiajgcy weryfikacje stopnia realizacji danego
programu turnusu oraz potwierdzenie zapewnienia uczestnikom turnusu lgcznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe stosownie do §12 ust. 1 pkt
3 1 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694 ze¢ zm.).
Dokumentami potwierdzajacymi ww. dziatania moga byé: szczegélowy harmonogram zajeé
z okresleniem czasu trwania poszczegélnych zaje¢ indywidualnych i grupowych w kazdym
dniu turnusu wraz z potwierdzeniem ich zrealizowania lub inny dokument/sprawozdanie,
zawierajacy szczegdlowy opis realizacji zalozef programowych turnusu w rozbiciu na
poszczegdlne dni wraz z harmonogramem codziennych zajeé, uwzgledniajagcym wymagany
przepisami prawa Ilaczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych.
Organizator powinien dysponowa¢ dokumentacjg pozwalajaca w sposéb nie budzacy
watpliwosci okreslié, czy kazdy z uczestnikdw turnusu w pelni zrealizowal program turnusu,
w tym czy uczestniczyl we wszystkich zajgciach przewidzianych w programie i przy
zachowaniu wymaganego wymiaru czasowego tych zajeé stosownie do ww. przepiséw prawa.

Przekazujac powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosze o peinformowanie Wojewody
Swigtokrzyskiego, 0 ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.




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

Pan Stawomir Cia$

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spoteczne;j
Swistokrzyski Urzad Wojewoddzki

Al IX Wiekéw Kiele 3

25-516 Kielce

Jednoczednie nadmieniam, iz w mysl § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230,
poz. 1694 ze zm.) o$rodek lub organizator moze zglosi¢ na piSmie umotywowane
zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen. Zastrzezenia zgtasza
si¢ w podanym wyzej terminie, liczgc od dnia otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego na ww. adres.
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(*) - dokonano wylfaczenia danych dotyczacych oséb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (tekst. jedn. Dz. U. 2014.782 ze zm.) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U.2014.1182 ze zm.).
Wytaczenia jawnosci dokonat zespdt kontrolny w interesie 0séb fizycznych.



