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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PSZ.IV.9521.1.1.2016 Kielce, dnia 15 listopada 2016 1.

SWIETOKRZYSK:
b"“““’“"‘xl AN WOIEWODZRT
w Kielcach . . s
Oddzial Uhsm;;. Klienta ZUZON Tomasz Klimkiewicz

Wyst, ul. Widoma 30, Oblegér
y r
nia / 16 11. 2016 / / 26-067 Strawczyn

INFORMACJA IKACH KONTROLI PROBLEMOWEJ
organizatora turnusow rehabilitacvinvch ZUZON Tomasz Klimkiewicz, ul. Widoma 30,
Oblegér, 26-067 Strawczyn.

Na podstawie art. 16 ust. 2 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 0osob niepelnosprawnych (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 Spolecznej i Zdrowia Swictokrzyskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewoddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujgcego
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 908/2016, znak:
PSZ.IV.9521.1.1.2016 z dnia 19.10.2016 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

e Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 909/2016, znak: PSZ.IV.9521.1.1.2016 z dnia 19.10.2016
r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora
Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia,

w dniach 20 i 21 pazdziernika 2016 r. przeprowadzili kontrole problemows organizatora
turnuséw rehabilitacyjnych pod nazwa: ZUZON Tomasz Klimkiewicz, ul. Widoma 30,
Oblegor, 26-067 Strawczyn.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczegdlnosci stwierdzenie prawidlowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
biorgc pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetlnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie od dnia
1 stycznia 2015 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

W trakcie kontroli informacii i wyiasnien udzielala:

e Pani (*) — dyrektor (*)

bedacego wlasnoscig ZUZON Tomasz Klimkiewicz.
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W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

ZUZON Tomasz Klimkiewicz, ul. Widoma 30, Oblegor, 26-067 Strawczyn posiada wpis
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2016-09-07) /akta kontroli str.
9/. Jednostka posiada numer statystyczny REGON 292647005 oraz numer identyfikacji
podatkowej NIP 959-124-43-87 /akta kontroli str. 10-12/.

Na podstawie zawiadomienia Wojewody Swigtokrzyskiego o wpisie do rejestru
organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr OR/26/0007/14 z dnia 23.12.2014 r., ZUZON
Tomasz Klimkiewicz z dniem 23.12.2014 r. uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, w  ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON, na turnusy: :

v' usprawniajgco - rekreacyjny dla grupy oséb niepetnosprawnych:
e z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylgczeniem os6b poruszajacych sie na wodzkach
inwalidzkich
o z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich
e 7z upos$ledzeniem umystowym
e ze schorzeniami neurologicznymi (MPDz)
e 7 zaburzeniami rozwojowymi (autyzm)
e 7z zaburzeniami Procesow Integracji Sensorycznej

W dniu 30.06.2016 r. ZUZON Tomasz Klimkiewicz poinformowat tut. Urzad o zmianach
dotyczacych adresu siedziby organizatora, ktéra zostala przeniesiona z Podzamcza,
ul. Zrédlana 91, 26-065 Piekoszéw do miejscowosci Oblegor, ul. Widoma 30, 26-067
Strawczyn. Ponadto w zawiadomieniu o zmianie wpisu z dnia 14 lipca 2016 r. rozszerzono
katalog grupy oséb niepelnosprawnych, dla ktérych turnus usprawniajgco - rekreacyjny moze
by¢ organizowany o grupg¢ osob niepelnosprawnych z padaczks. Niniejszy wpis zachowuje
waznos$¢ do dnia 23.12.2017 r.

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktérych uczestniczg osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,
kontrola wykazala co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawione] przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg

zorganizowal 18 turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych, w ktérym

uczestniczyly osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Turnusy zorganizowane byly w nastepujacych terminach:

1. 27.09-10.10.2015 r. — turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczylo 11 0s6b niepetnosprawnych, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 3 opiekunow

2. 11-24.10.2015 r. — turnus rehabilitacyjny usprawniajagco — rekreacyjny, w ktéorym
uczestniczylo 15 oséb niepelnosprawnych, w tym 2 osoby korzystaty z dofinansowania ze
Srodkéw PFRON. W turnusie brato rowniez udziat 7 opiekunéw

3. 25.10-7.11.2015 r. — turnus rehabilitacyjny usprawniajaco — rekreacyjny, w ktorym
uczestniczylo 15 0s6b niepetnosprawnych, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato rowniez udziat 6 opiekundéw

4. 8.11-21.11.2015 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczylo 8 oséb niepetnosprawnych, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 8 opiekunow



5.22.11 — 5.12.2015 r. — turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyto 16 oséb niepelnosprawnych, w tym 4 osoby korzystaty z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 8 opiekundéw

6. 6-19.12.2015 r. — turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyto 19 oséb niepelnosprawnych, w tym 2 osoby korzystaty z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 9 opiekundéw

7. 17-30.04.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyto 20 0séb niepelnosprawnych, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze
srodké6w PFRON. W turnusie bralo réwniez udziat 8 opiekunéow

8. 2-15.05.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyty 22 osoby niepelnosprawne, w tym 2 osoby korzystaly z dofinansowania ze
$rodk6w PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 9 opiekunow

9. 15-28.05.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyto 19 os6b niepetnosprawnych, w tym 5 oséb korzystato z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato roéwniez udziat 8 opiekunéw

10. 29.05-11.06.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktoérym
uczestniczylo 20 osoéb niepetnosprawnych, w tym 5 oséb korzystato z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato rowniez udziat 10 opiekunéw

11. 12-25.06.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyto 19 osob niepelnosprawnych, w tym 4 osoby korzystaly z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato rowniez udziat 9 opiekunéw

12. 26.06-9.07.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyto 21 osob niepetnosprawnych, w tym 5 oséb korzystato z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie bralo rowniez udziat 10 opiekunow

13. 10-23.07.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczylo 21 0s6b niepelnosprawnych, w tym 5 oséb korzystato z dofinansowania ze
srodkow PFRON. W turnusie brato réwniez udzial 10 opiekunow

14. 24.07-6.08.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajagco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczylo 19 oséb niepelnosprawnych, w tym 5 oséb korzystato z dofinansowania ze
$todkow PFRON. W turnusie brato rowniez udziat 9 opiekunéw

15. 7-20.08.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajagco — rekreacyjny, w ktoérym
uczestniczyly 23 osoby niepelnosprawne, w tym 5 oséb korzystato z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udzial 9 opiekunoéw

16. 21.08-3.09.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktoérym
uczestniczylo 20 osob niepetosprawnych, w tym 4 osoby korzystaty z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 10 opiekunéw

17. 4-17.09.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyly 22 osoby niepelnosprawne, w tym 2 osoby korzystaly z dofinansowania ze
$rodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 9 opiekunow

18. 18.09-1.10.2016 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco — rekreacyjny, w ktérym
uczestniczylo 19 oséb niepetnosprawnych, w tym 3 osoby korzystaty z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 10 opiekunow.

Lacznie w ww. turnusach udziat wzieto 329 oséb niepetnosprawnych, w tym 57 osob
korzystalo z dofinansowania ze Srodkéw PFRON oraz 152 opiekunéw /akta kontroli str. 13a-
16i/.

W $wietle art. 10 c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) czas trwania turnuséw, o ktérych
mowa w ust. 2, wynosi co najmniej 14 dni. Turnusy organizuje si¢ wylacznie na terenie kraju,
w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow. Kazdy
z zorganizowanych przez ZUZON Tomasz Klimkiewicz turnuséw rehabilitacyjnych trwal
minimum 14 dni.



Na 10 (sposréd 18) zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych, organizator nie
zapewnil wymaganej liczebnosci grupy turnusowej, tj. minimum 20 uczestnikéw. Dotyczy to
turnuséw zorganizowanych w terminach: 27.09-10.10.2015 r., 11-24.10.2015 r., 25.10-
7.11.2015 r., 8.11-21.11.2015 r., 22.11-5.12.2015 r., 6-19.12.2015 r., 15-28.05.2016 r.,
12-25.06.2016 1., 24.07-6.08.2016 r., 18.09-1.10.2016 r. Pani (*) -
dyrektor (*) wyjasnita, ze trudnodci z wywigzaniem sie z ww. obowigzku wynikajg
zar6wno z faktu, iz niewielka ilo§¢ os6b niepetnosprawnych uzyskuje dofinansowanie do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze §rodkéw PFRON, jak tez z innych powodéw -
przewaznie potencjalni uczestnicy w ostatniej chwili, rezygnuja z zarezerwowanego wezesniej
terminu turnusu. Dyrektor (*) zostala pouczona o koniecznosci wprowadzenia
odpowiednich procedur, ktére pozwola unikngé ww. sytuacji.

Nalezy nadmieni¢, iz sporzadzone przez organizatora wykazy osob uczestniczgcych
w turnusach nie zawieraly wszystkich istotnych elementéw. Planujgc turnus rehabilitacyjny
organizator powinien nie tylko odpowiednio nazwac¢ rodzaj tego turnusu, ale takze okresli¢ dla
jakiej grupy oséb niepelnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem z § 2 ust. 3 cyt.
rozporzadzenia, turnusy rehabilitacyjne organizuje si¢ dla oséb niepelnosprawnych
o zblizonych potrzebach, wynikajacych w szczegblnosci z ich wieku lub rodzaju
niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzefi lub dysfunkcji. Wykazy uczestnikéw turnuséw
rehabilitacyjnych sporzadzone przez organizatora zawieraly: informacje o miejscu i terminie
realizacji turnusu, informacje o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze
srodkéw PFRON, czy tez osoba niepetnosprawna samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa
w turnusie. W trakcie kontroli uzupelniono listy wyszczegblniajgc uczestnikow
przebywajacych na turnusie wraz z opiekunem. Na listach nie byto jednak informacji
o rodzaju turnusu rehabilitacyjnego (§ 2 ust. 1 cyt. rozporzadzenia), skonkretyzowania dla
jakich grup osoéb niepelnosprawnych (z jaka dysfunkcjg/ schorzeniem/niepelnosprawnoscig)
turnus mial by¢ organizowany - § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, okreslenia grupy wiekowej
(dorosli/mtodziez/dzieci) os6b niepelnosprawnych biorgcych udzial w turnusie, brak byto
réwniez okreslenia dysfunkeji (schorzenia) poszczegdlnych uczestnikéw turnusdéw.

Niescistosci oraz bledy pojawiajgce sie w dokumentacji kontrolnej dotyczace wykazdéw
uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych zostaty na biezgco wyjasnione i skorygowane przez
organizatora.

Z informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych ztozonej  przez
organizatora do tut. Urzedu wynika, iz podmiot kontrolowany w roku 2015 zorganizowal 6
turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych udziat wzielty 73 osoby niepelnosprawne, w tym 11
z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON. Z dokumentacji kontrolnej wynika, iz w 2015 r.
ZUZON zorganizowat 6 turnuséw, w ktérych udziat wziely 84 osoby niepetnosprawne, w tym
11 z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON. W dniu 8 listopada 2016 r. organizator ztozyt do
tut. Urzedu stosowna korekte powyzszej informacji.

Szczegblowej kontroli poddano turnusy zorganizowane w nastepujgcych terminach:
11-24.10.2015r., 25.10-7.11.2015 r., 22.11-5.12.2015 r., 29.05-11.06.2016 1., 26.06-9.07.2016
1., 7-20.08.2016 r.

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




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

Organizator wywigzuje si¢ z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje
zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych oraz
zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow.

Wszystkie turnusy rehabilitacyjne zorganizowane przez ZUZON Tomasz Klimkiewicz,
ul. Widoma 30, Oblegér, 26-067 Strawczyn w badanym okresie odbyly sie w: Swigtokrzyskim
Centrum Rehabilitacji i Terapii ,,Ztota Rybka”, ul. Widoma 30, Oblggér, 26-067 Strawczyn.
Na podstawie zawiadomienia Wojewody Swigtokrzyskiego o wpisie do rejestru ogrodkéw,
w ktérych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne z dnia 29.07.2015 r., nr OD/26/0003/15
ww. osrodek z dniem 29.07.2015 r. zostal uprawniony do przyjmowania zorganizowanych grup
turnusowych 0s6b niepelnosprawnych:

v’ z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylgczeniem oséb poruszajacych sie na woézkach
inwalidzkich

v’ z dysfunkcjg narzgdu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich

v z uposledzeniem umystowym

v’ z padaczka

v’ ze schorzeniami neurologicznymi

v’ z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego

v’ z autyzmem

na usprawniajgco — rekreacyjne turnusy rehabilitacyjne. Niniejszy wpis zachowuje waznosé

do dnia 29.07.2018 1.

b) programy turnuséw
W trakcie czynnosci kontrolnych przedstawiono:

e Program turnuséw usprawniajaco — rekreacyjnych w Swictokrzyskim Centrum
Rehabilitacji i Terapii ,,Ztota Rybka” w Oblegorze dla dzieci, mtodziezy i dorostych
z zaburzeniami integracji sensorycznej, autyzmem, dysfunkcjg narzgdu ruchu
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz z wytgczeniem wéozkow inwalidzkich,
schorzeniami neurologicznymi, z padaczkg, z uposledzeniem umystowym

e Program turnuséw usprawniajaco — rekreacyjnych w Swietokrzyskim Centrum
Rehabilitacji i Terapii ,,Ztota Rybka” w Oblegorze dla dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego, autyzmem, dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich oraz z wylaczeniem wozkoéw  inwalidzkich, schorzeniami
neurologicznymi, z uposledzeniem umystowym

e Sprawozdania z wykonania zalozen programowych turnuséw rehabilitacyjnych
w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji i Terapii ,,Zlota Rybka” w Oblegorze
odbywajacych si¢ w nastepujgcych terminach:11-24.10.2015 r., 25.10-7.11.2015 r.,
22.11-5.12.2015 r., 29.05-11.06.2016 1., 26.06-9.07.2016 r., 7-20.08.2016 1.

Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze
Zm.) organizator turnuséw powinien m. in.

» Zapewni¢ laczny czas zorganizowanych zajeé indywidualnych i grupowych na
turnusach w 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 (§12 ust. 1 pkt 3)

» Zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu
i uwzgledniajace rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia
uczestnikéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu
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zorganizowanych zajeé dla uczestnikéw turnusu okreslonych w programie tego turnusu
(8§12 ust.1 pkt 4).

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

Pan Tomasz Klimkiewicz ztozyt o§wiadczenie, wskazujge, iz podczas realizacji turnusow
rehabilitacyjnych odbywajacych si¢ w ZUZON Tomasz Klimkiewicz, ul. Widoma 30, Oblegoér,
26-067 Strawczyn zorganizowanych w terminach: 11-24.10.2015r., 25.10-7.11.2015r., 22.11-
5.12.2015 r., 29.05-11.06.2016 r., 26.06-9.07.2016 r., 7-20.08.2016 r. zostaly spelmione
wymogi zapewnienia tacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne
1 grupowe w lacznym wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnej oraz oséb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz
7 godzin dziennie oraz zajgcia specjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu
i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkeji albo schorzenia uczestnikow
turnusu W wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla
uczestnikdw turnuséw, okreslonych w programach tych turnuséw. Oswiadczy? takze, iz ww.
turnusy bylty zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u Wojewody programami
turnuséw /protokoty przyjecia ustnych oswiadczen: akta kontroli str. 17-18/.

Nalezy nadmienié, iz dokumenty dotyczace realizacji zatozeh programowych turnuséw sg
nadmiernie uogdlnione: w programach turnuséw nie zostaly okreSlone terminy turnuséw,
ktérych poszczegdlne programy dotycza, sprawozdania z wykonania zatozen programowych
turnuséw rehabilitacyjnych nie zawierajg wystarczajacych informacji dotyczacych realizacji
poszczegblnych zajeé okreslonych w programie turnusu rehabilitacyjnego, co uniemozliwia
oceng stopnia jego realizacji w danym dniu trwania turnusu. Ponadto sprawozdania odnoszg si¢
do jednostek chorobowych, ktére nie sg wyszczegblnione w programach turnusdéw, co
powoduje trudnosci w zestawieniu odpowiedniego programu ze sprawozdaniem
uniemozliwiajac odniesienie jego tresci do zaplanowanych zajeé /akta kontroli str. 19a-26/.

c¢) informacj¢ o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykazy kadry zabezpieczajgcej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacje potwierdzajaca jej uprawnienia. Czlonkowie kadry turnusowej zatrudnionej
przy obstudze turnuséw odbywajacych sie w 2015 r. 12016 r.:

e kierownik turnusu, fizjoterapeuta — pan (*) /dyplom ukoficzenia
Uniwersytetu (%) ar (*)  z dnia  (¥)
potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra na kierunku fizjoterapia, umowa o prace
zawarta na czas nieokreslony od dnia 1.05.2015 r. na stanowisku fizjoterapeuta wraz
z o$wiadczeniem, z ktérego wynika, iz ww. osoba petnita funkcje kierownika turnus6w/

e kierownik turnusu, fizjoterapeuta — pani  (*) /dyplom ukonczenia Uniwersytetu

(*) nr () z dnia (*) potwierdzajacy

uzyskanie tytulu magistra na kierunku fizjoterapia, zaswiadczenie — (*) Sp. z 0.0.
zdnia (%) ukonczenia kursu PNF w pediatrii, termin kursu (%)

; umowa o pracg¢ zawarta na czas nieokreslony od dnia 13.07.2015 r. na stanowisku
pracownik administracyjny wraz z zakresem czynnosci, z ktérego wynika pelnienie
obowigzkéw fizjoterapeuty oraz z o$wiadczeniem, z ktérego wynika, iz ww. osoba
pehita funkcje kierownika turnusow/

e npielegniarka — pani = (*) /zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznychw  (*) zdnia
(*) r.,Nr (%) ; umowa $wiadczenia ustug udzielania catodobowej opieki



pielegniarskiej pacjentom ,,Zlota Rybka’’. Umowa zawarta od 1.08.2015 r. wraz
z o$wiadczeniem pielggniarki z dnia 20.10.2016 r., iz §wiadczyla catodobowe ustugi
pielegniarskie dla Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji i Terapii ,,Ztota Rybka®
w latach 2015-2016/

specjalista ds. rekreacji, terapeuta zajeciowy — pani (*) /dyplom
Uniwersytetu (*)

nr (*)y zdnia (%) uzyskania tytutu
zawodowego terapeuty zajeciowego; umowa o prace zawarta na okres probny od dnia
5.12.2015 r. do 4.03.2016 r. na stanowisku terapeuta zajgciowy, umowa o pracg zawarta
na czas okre$lony od dnia 5.03.2016 r. do 30.09.2018 r. na stanowisku terapeuta
zajeciowy wraz z o$wiadczeniem, z ktérego wynika, iz ww. osoba pelnita funkcje
specjalisty ds. rekreacji/

lekarz —pan  (*) /zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza nr

(*) wydane przez (*) Izbe Lekarskgw  (*) ; umowa zlecenia z dnia

30.01.2015 r. zawarta od dnia 1.02.2015 r. na czas nicokreslony z Indywidualng
Specjalistyczng Praktyka Lekarskg dr n. med. (*)

. Zakres umowy obejmuje m. in. konsultacje medyczne pacjentéw

stacjonarnych przebywajacych na turnusie rehabilitacyjnym w SCR i T ,,Ztota Rybka’’/

fizjoterapeuta — pani (*) /dyplom ukonczenia (*)
Uniwersytetu Medycznego nr (*) studiéw magisterskich na kierunku fizjoterapia;
umowa o prace zawarta na czas nieokreslony od dnia 1.05.2015 r. na stanowisku
fizjoterapeuta/

fizjoterapeuta — pani (*) /dyplom ukonczenia Uniwersytetu

(*) nr (*) zdnia (*) potwierdzajgcy uzyskanie
tytulu magistra na kierunku fizjoterapia; umowa o prace zawarta na czas okre$lony od
dnia 21.09.2015 r. do 30.09.2017 r. na stanowisku fizjoterapeuta/

fizjoterapeuta — pani  (*) /dyplom (*)

nr (*) potwierdzajgcy udzial w szkoleniu nt. ,,Neurorozwojowa diagnoza
1 terapia dzieci z lekkimi zaburzeniami sensorycznymi i posturalno motorvcznymi’’
wdniach  (*) , certyfikat NR (*)
potwierdzajacy ukonczenie kursu SI II stopnia nt. ,,Diagnoza i Terapia Integracji
Sensorycznej’’ w dniach (*) , umowa o prace zawarta na

okres probny od dnia 7.06.2016 r. do dnia 31.08.2016 r. na stanowisku fizjoterapeuta,
umowa o pracg¢ zawarta na czas nieokreslony od dnia 1.09.2016 r. na stanowisku
fizjoterapeuta/

fizjoterapeuta — pan_ (*) 'dyplom ukonczenia Akademii Wychowania
Fizycznegow (*) nr (*) zdnia (*) potwierdzajacy uzyskanie tytutu
magistra na kierunku fizjoterapia; §wiadectwo pracy potwierdzajgce okres zatrudnienia
od dnia 4.04.2016 r. do 25.06.2016 r. na stanowisku fizjoterapeuta/

pedagog, specjalista ds. rekreacii — pani (*) /dyplom ukonczenia
Wyzszej Szkoly (*) nr (*) z dnia (*)
potwierdzajacy uzyskanie tytutu magistra na kierunku pedagogika; swiadectwo pracy
z dnia 5.02.2016 r. potwierdzajgce okres zatrudnienia od dnia 1.02.2015 r. do
30.01.2016 r. na stanowisku pedagog/ terapeuta wraz z o$wiadczeniem, z ktérego
wynika, iz ww. osoba pelnila funkcje specjalisty ds. rekreacji/ '



pedagog —pani () /dyplom ukonczenia Uniwersytetu (*)

nr (*) zdnia (%) potwierdzajacy uzyskanie tytutu magistrana
kierunku pedagogika; umowa o prace zawarta na czas okreslony od dnia 17.10.2016 r.
do 30.09.2018 r. na stanowisku pedagog/

pedagog — pani (*) /dyplom ukonczenia Akademii (*)

nr. (*) zdnia 13.06.2012 r. potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra na kierunku
pedagogika; §wiadectwo pracy z dnia 20.10.2016 r. potwierdzajgce okres zatrudnienia
od dnia 4.04.2016 r. do 15.10.2016 r. na stanowisku pedagog/

logopeda—pani  (*) /$wiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych na
Uniwersytecie (%) nr (*) -z dnia  (*)

w zakresie ,Neurologopedii klinicznej z wczesng interwencja logopedyczna’’;
$wiadectwo pracy z dnia 6.11.2015 r. potwierdzajace okres zatrudnienia od dnia
7.04.2015 r. do 31.10.2015 r. na stanowisku neurologopeda/

logopeda — pani (*) /dyplom ukonczenia (*) Szkoty Wyzszej
W (*) nr (*) zdnia (%) potwierdzajacy uzyskanie tytutu magistra na
kierunku pedagogika w specjalnosci logopedia; $wiadectwo pracy potwierdzajgce okres
zatrudnienia od dnia 1.02.2015 r. do 31.03.2015 r. na stanowisku logopeda/

neurologopeda — pani (*) = /$wiadectwo  (*) Szkoty - Wyzszej
W (%) z dnia (%) ukonczenia studiéw podyplomowych na kierunku
neurologopedia z balbutologia; umowa o prac¢ zawarta na czas prébny od dnia
2.11.2015 r. do 31.01.2016 r. na stanowisku logopeda, umowa o prace zawarta na czas
okreslony od dnia 1.02.2016 r. do 31.01.2017 r. na stanowisku logopeda/

hipoteraputa, dogoteraputa — pani (*) /dyplom ukonczenia Uniwersytetu

(*) nr (*) zdma (%) potwierdzajacy uzyskanie tytutu
magistra inzyniera na kierunku zootechnika, za§wiadczenie Regionalnej Izby
Gospodarczej w- (*) nr (*) zdnia (*) potwierdzajgce ukonczenie kursu

instruktora rekreacji ruchowej ze specjalnoscig hipoterapia; umowa o prace na czas
okreslony od dnia 1.09.2016 r. do 31.08.2018 r. na stanowisku hipoterapeuta/
dogoterapeuta/

hipoteraputa, dogoteraputa — pani (*) /legitymacja instruktora dogoterapii
nr (%) z dnia (%) , legitymacja instruktora hipoterapii nr
(*) ; Swiadectwo pracy z dnia 4.05.2016 r. potwierdzajace okres

zatrudnienia od dnia 1.02.2015 r. do 30.04.2016 r./(akta kontroli str. 27-44b).

Pan Tomasz Klimkiewicz - wlasciciel firmy zlozyt pisemne o§wiadczenia, z ktdrych

wynika, iz na wszystkich turnusach byta zapewniona catlodobowa opieka pielegniarska i byta
zapewniona mozliwo$¢ korzystania z opieki lekarskiej, jak rdwniez zostaty przeprowadzone
badania lekarskie na poczatku oraz na koncu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz programy
turnuséw przewidywaty zabiegi fizjoterapeutyczne /protokoty przyjecia ustnych oswiadczen:
akta kontroli str. 45-46/.

d) informacj¢ o rodzaju niepelnosprawnos$ci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) tego uczestnika

Organizator przedstawit kontrolujagcym do wgladu dokumenty zawierajace informacj¢
o rodzaju niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) dotyczace uczestnikéw badanych
szczegdtowo turnuséw rehabilitacyjnych korzystajacych z dofinansowania ze S$rodkéw
PFRON, natomiast w odniesieniu do 0sdb przebywajacych na turnusie petnoptatnie, dokument
taki zostat przedstawiony tylko dla czesci uczestnikéw.

o



W trakcie analizy dokumentéw stwierdzono, co nastepuje:
1. Turnus 11-24.10.2015 r.:

v (*) , (*) - brak dokumentu zawierajgcego informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe
ustalenie czy osoba ta zostata przyjeta na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

v (%) , (*) - z dokumentu zawierajgcego informacje o rodzaju
niepelnosprawno$ci wynika, iz uczestnicy c¢i posiadali oprécz schorzen
neurologicznych, cato$ciowych zaburzen rozwojowych i dysfunkcji narzadu ruchu
m. in. rodzaj schorzenia - padaczkeg. Organizator w 2015 r., nie posiadat uprawnien do
przyjmowania na turnus oséb z ww. schorzeniem, gdyz uzyskat je dopiero od dnia
14.07.2016 r. Nalezy zaznaczy¢, iz (*) uzyskata dofinansowanie do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, wlasciwe centrum pomocy uznato wige, iz
wyb6r zardwno osrodka jak i organizatora turnusu rehabilitacyjnego przez ww. osobg
niepelnosprawng byt prawidtowy. W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
Biura Petnomocnika Rzgdu ds. Osob Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak:
BON-II-52341-90-2-EK/12 ,,(...) Przy weryfikacji wyboréw turnuséw dokonywanych
przez wnioskodawcow nalezy braé¢ pod uwage rodzaje dysfunkcji i schorzeh wymienione
w § 2 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694)(...)”. Nalezy
bowiem pamietaé, iz w przypadku tych dysfunkcji oérodek musi spetia¢ okreslone,
bardzo szczegétowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych. Wobec powyzszego, organizator nie powinien sugerowal sie
uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika turnusu, tylko samodzielnie dokonac
pelnej weryfikacji potencjalnych uczestnikéw turnusu i sprawdzié¢ czy organizator

‘1 odrodek posiadajg stosowne uprawnienia do organizowania turnusu rehabilitacyjnego
dla o0s6b niepelnosprawnych z dysfunkcjami zawartymi w odpowiednich

. zawiadomieniach o wpisach do rejestru

v (*) - z dokumentu zawierajagcego informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnik posiadat m.in. dysfunkcje narzadu wzroku.
Organizator i o$rodek nie posiadaja uprawnien do przyjmowania na turnus
rehabilitacyjny oséb z tg dysfunkcja.

2. Turnus 25.10-7.11.2015 r.:

v (*) - brak dokumentu =zawierajgcego informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe ustalenie
czy osoba ta zostala przyjeta na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

v (*) , (*) - z dokumentu zawierajacego informacje
o rodzaju niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnicy ci posiadali oprécz schorzen
neurologicznych badz catosciowych zaburzen rozwojowych m. in. rodzaj schorzenia —
padaczke. Organizator w 2015 r. nie posiadal uprawnieni do organizowania turnuséw
z ww. dysfunkcjg

v (%) - W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci posiada symbol
przyczyny niepelnosprawnosci oznaczony jako 11-1, a takze L i R. Symbol L oznacza
zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu. Wobec powyzszego organizator
nieprawidlowo zweryfikowal wybo6r organizatora i osrodka przez ww. osobe
niepetnosprawng, pomijajac informacje o ww. dysfunkcji, ktéra znajduje si¢ w katalogu
uwetym w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15

& Y
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listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694), tj.
informacje o dysfunkcji narzadu stuchu ww. uczestnika, ktéra nie jest objeta
zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw oraz o$rodkéw. Osoba ta posiadata
dofinansowanie z PFRON. Powyzsza sytuacja jest przykiadem na to, iz weryfikacja
wyboru organizatora oraz osrodka dokonanego przez osobe niepelnosprawng jest
niezb¢dna a przeprowadzenie jej przez organizatora w nalezyty, skrupulatny sposdb
utatwia zgodne z prawem kwalifikowanie os6b niepeilnosprawnych na turnusy
rehabilitacyjne. Bowiem to nie osoba niepelnosprawna ani centrum pomocy,
a organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za dobdr uczestnikdw, prawidtows
realizacj¢ programéw turnuséw oraz miejsce ich realizacji, uwzglgdniajac rodzaj
niepelnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikéw. Osoba ta przebywata
réwniez na turnusie w okresie 29.05-11.06.2016 r.

(*) - W orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci posiada symbol
przyczyny niepetnosprawnosci oznaczony jako N,R i L. W tym przypadku, podobnie
jak powyzej, organizator nieprawidtowo zweryfikowal wybo6r uczestnika, gdyz nie
posiada uprawnien do organizowania turnuséw z dysfunkcjg narzadu stuchu.

3. Turnus 22.11-5.12.2015 r.

4

(*) , (*) , (*) - brak dokumentu zawierajacego
informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest
mozliwe ustalenie czy osoby te zostaty przyjete na turnus zgodnie z posiadanymi przez
jednostke uprawnieniami

(%) , (*) . (%) , (*) - z dokumentu
zawierajagcego informacje o rodzaju niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnicy
ci posiadali oprécz schorzeh neurologicznych, narzadu ruchu badz upo$ledzenia
umystowego m. in. rodzaj schorzenia — padaczke. Organizator w 2015 r. nie posiadat
uprawnien do organizowania turnuséow z ww. dysfunkcja. (*) oraz

(*) posiadali dofinansowanie z PFRON.

4., Turnus 29.05-11.06.2016 r.:

v

(*) , (*) - brak dokumentu zawierajacego informacje
o rodzaju niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe
ustalenie czy osoby te zostaly przyj¢te na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

(*) — z orzeczenia o niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnik posiadat
schorzenie — padaczke. Organizator posiada uprawnienia do przyjmowania 0séb z ww.
dysfunkcjg dopiero od 14.07.2016 r.

(*) , (*) , (*) - z dokumentu zawierajacego
informacje o rodzaju niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnicy ci posiadali oprécz
schorzen neurologicznych m. in. rodzaj schorzenia — padaczke. Organizator w 2015 r.
oraz do 14.07.2016 r. nie posiadatl uprawnien do organizowania turnuséw dla oséb
niepelnosprawnych. z tg dysfunkcjg. Ponadto uczestnicy ci posiadali dysfunkcje
narzadu wzroku oraz zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu, gdzie ani organizator
ani osrodek nie posiadajg uprawnien do organizowania turnuséw z ww. dysfunkcjami.
Osoby te posiadaly dofinansowanie z PFRON
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5. Turnus 26.06-9.07.2016 r.:

v (*) , (*) - brak dokumentu zawierajgcego informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe
ustalenie czy osoby te zostaly przyjete na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

vl (%) — z dokumentu zawierajgcego informacj¢ o rodzaju niepelnosprawnosci
wynika, iz uczestnik posiadal schorzenie okreslone jako 11-I, ktore nie zostato ujete
w zawiadomieniu o wpisie do rejestru organizatorow i ofrodkéw turnusow
rehabilitacyjnych

ooy, (*) , (*) - z dokumentu zawierajacego
informacj¢ o rodzaju niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnicy ci posiadali oprocz
schorzen neurologicznych, uposledzenia umystowego oraz narzgdu ruchu m. in. rodzaj
schorzenia — padaczke. Organizator do 14.07.2016 r. nie posiadal uprawnief do
organizowania turnusé6w dla osoéb niepelnosprawnych z ww. dysfunkcjg.  (*)

i (*) posiadaty dofinansowanie z PFRON.,

6. Turnus 7-20.08.2016 r.;

v (*) L (*) , (%) - brak dokumentu
zawierajgcego informacje o rodzaju niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji),
wobec czego nie jest mozliwe ustalenie czy osoby te zostaly przyjete na turnus zgodnie
z posiadanymi przez jednostk¢ uprawnieniami

v (*) - z dokumentu zawierajgcego informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
wynika, iz oprocz schorzen neurologicznych posiadata dysfunkcje narzadu wzroku,
przy czym ani organizator ani osrodek nie posiadaja uprawnien do organizowania
turnuséw dla os6b niepelnosprawnych z tg dysfunkcja. Osoba ta posiadata
dofinansowanie z PFRON

4 (*) - z dokumentu zawierajgcego informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci

*  wynika, iz oprécz uposledzenia umystowego posiadal przyczyne niepetnosprawnosci
oznaczong jako 11-I ,gdzie ani organizator ani oérodek nie posiadaja uprawnien do
organizowania turnuséw dla oséb niepetnosprawnych z tg dysfunkcjg. Osoba ta
posiadata dofinansowanie z PFRON.

W przypadku pozostatych o0séb uczestniczacych w badanych szczegélowo turnusach
rehabilitacyjnych organizator dokonal prawidtowego, zgodnego z uprawnieniami doboru
uczestnikéw turnusu uwzgledniajac rodzaj ich niepelnosprawnosci, dysfunkcji (schorzenia).

e) kopie¢ informacji o przebiegu turnuséw

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzgdzong odrebnie dla
kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W informacjach byt
zawarty opis zaje¢, w ktérych uczestniczyla osoba niepetnosprawna podczas turnusu, co bylto
rowniez potwierdzeniem lgcznego czasu zorganizowanych zaj¢¢ indywidualnych i grupowych
zrealizowanych w trakcie trwania turnusu rehabilitacyjnego. W 14 przypadkach sposrod
analizowanych turnusé6w nieprawidtowo okreslono godziny zorganizowanych zajeé
indywidualnych i grupowych. Z opisu wynikato, ze byto to 6 godzin wobec 7 wymaganych
rozporzadzeniem w sprawie turnuséw, gdyz uczestnikami turnuséw byly dzieci. Zgodnie
bowiem z § 12 ust. 1 pkt 3 i4, tj. zapewnié laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych
i grupowych na turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnej oraz oséb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie
mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem
danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj niepelnosprawno$ci lub rodzaj dysfunkcji albo
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" schorzenia uczestnikéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogélnego czasu
zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikéw turnusu okreslonych w programie tego turnusu.
W opisach dot. realizacji programu skupiono sie réwniez na odbytych zabiegach
rehabilitacyjnych, badz tylko na zajeciach indywidualnych, w ktérych uczestniczyla osoba
niepelnosprawna, pomijajac przy tym opis zaje¢ grupowych i spotecznych.

Organizator nie posiadal informacji o przebiegu turnusu dla uczestnikéw przebywajgcych na
turnusie pelnoplatnie. Nalezy przy tym nadmienié, iz zgodne z opiniag MPIPS Biura
Pelnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-II-
52341-209-2-EK/11 obowigzkiem organizatora jest przesylanie do wiasciwego centrum
pomocy informacji o przebiegu turnusu dotyczacej uczestnikéw Korzystajacych
z dofinansowania, natomiast sporzgdzona i przechowywana powinna by¢ ona dla wszystkich
uczestnikéw zorganizowanego turnusu rehabilitacyjnego.

f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegélnos$ci umowy.

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

W trakcie kontroli stwierdzono uchybienia:

1. Niezapewnienie okre§lonej w art. 10 ¢ ust. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127,
poz. 721 ze zm.) liczebnos$ci grupy turnusowej, tj. minimum 20 uczestnikéw
w odniesieniu do turnuséw rehabilitacyjnych zorganizowanych w terminach:
27.09-10.10.2015 r., 11-24.10.2015 r., 25.10-7.11.2015 r., 8.11-21.11.2015 r., 22.11-
5.12.2015 r., 6-19.12.2015 r., 15-28.05.2016 r., 12-25.06.2016 r., 24.07-6.08.2016 r.,
18.09-1.10.2016 r.

2. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazéw (list) oséb uczestniczacych

w turnusach rehabilitacyjnych

Nieprecyzyjne udokumentowanie realizacji zaj¢é objetych programem turnusu

Nieprawidlowe wypelnianie informacji o przebiegu turnusu dla 14 uczestnikéw

Brak informacji o przebiegu turnusu dla uczestnikow pelnoplatnych

S oBw

Niepoprawna weryfikacja wyboru ofrodka lub organizatora turnusu
w odniesieniu do 27 uczestnikéw badanych turnuséw rehabilitacyjnych.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie z uchybieniami.

Osoba odpowiedzialna za stwierdzone uchybienia:
Pan Tomasz Klimkiewicz - wlasciciel firmy ZUZON

Niniejszg informacje¢ sporzgdzono na podstawie § 21 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. 22007 1. nr 230, poz. 1694 ze zm.).
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Integralng cz¢$¢ niniejszej informacii stanowia nastepujace zatgczniki:

1. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej na dzien 2016-09-07

2. Dokumenty dot. nadania numeru identyfikacyjnego REGON

3. Potwierdzenie zgloszenia rejestracyjnego podatnika podatku od towaréw i ustug oraz
podatku akcyzowego

4. Listy uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych zorganizowanych przez jednostke
kontrolowang w roku 2015 1 2016

5 Wykaz kadry zabezpieczajgcej turnusy wraz z uprawnieniami

6. Programy turnuséw usprawniajgco — rekreacyjnych

7. Sprawozdania z turnuséw rehabilitacyjnych

8. Protokoty przyjecia ustnych o§wiadczen organizatora.

7 up. WOJE SWIETOIRZYSKIEGU

, :
..t 7.2, et ‘. W/ .......... A s AR
ZASTEPCA DYREKTORA
AR 3 WYDZIALU POLITYKI SPOFECZNEY 1 ZDROWTA
2..6&..& ........ D(M/(’\‘él/vv\ .......... /Zarzadzajacy kontrole/

/Kontroluiqcy/ »
\ade £3.0: 99k v,

............................................................

/miejsce i data podpisania informacji/

Otr_zy- muja:

1. ZUZON Tomasz Klimkiewicz
ul. Widoma 30, Oblegér
~26-067 Strawczyn
2.)a/a

Do wiadomosSci:

1. PCPR w Kielcach
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SWIETOKRZYSKI URZAD Wi mw'mzxﬂ
w Kielcach '
Oddziat Obstugi Klicata
Wyst, ’ ‘
dnia U [ 12' 2016 j’
WOJEWODA SWIETOKRZYSI(I Ldz. .. zak ., o
POADIS ... . .
PSZ.1V.9521.1.1.2016 : Kieleé‘dnia 29 listopada 2016 1.

ZUZON Tomasz Klimkiewicz
ul. Widoma 30, Oblegoér
26-067 Strawczyn

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spoltecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 ze zm.), § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spoleczne;j
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze
zm.), jak réwniez art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji
rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniach 20 i 21 pazdziernika 2016 r. zostala
przeprowadzona kontrola problemowa organizatora turnuséw rehabilitacyjnych pod nazwa:
ZUZON Tomasz Klimkiewicz, ul. Widoma 30, Oblegoér, 26-067 Strawczyn. Kontrole
przeprowadzili pracownicy Wydziahu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewodzki, przewodniczacy zespotu kontrolujgcego
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 908/2016, znak:
PSZ.I1V.9521.1.1.2016 z dnia 19.10.2016 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

e Ewelina Sornat - inspektor wojewodzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 909/2016, znak: PSZ.IV.9521.1.1.2016 z dnia 19.10.2016
r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swiectokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora
Wydziahu Polityki Spolecznej i Zdrowia.

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

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z
uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
bioragc pod uwagg rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie od dnia
1 stycznia 2015 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie
z uchybieniami. Ustalenia oraz szczegétowa ocena zostaty zawarte w informacji o wynikach
kontroli. Z uwagi na stan faktyczny stwierdzony w podmiocie kontrolowanym przedstawiam
ponizej wnioski i zalecenia.



W trakcie kontroli stwierdzono uchvbienia:

1. Niezapewnienie okre§lonej w art. 10 ¢ ust. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz.
721 ze zm.) liczebnoSci grupy turnusowej, tj. minimum 20 uczestnikéw
w odniesieniu do turnuséw rehabilitacyjnych zorganizowanych w terminach: 27.09-
10.10.2015 r., 11-24.10.201S5 r., 25.10-7.11.2015 r., 8.11-21.11.2015 r., 22.11-5.12.2015
r.,6-19.12.2015r., 15-28.05.2016 r., 12-25.06.2016 r., 24.07-6.08.2016 r., 18.09-1.10.2016
r.

Zgodnie z art.10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje si¢ w grupach
zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikéw. Czynnosci kontrolne wykazaty,
iz w dziesigciu spos$réd badanych turnuséw uczestniczylo mniej niz 20 oséb
niepelnosprawnych. Wobec powyzszego liczebno$¢ ww. grup turnusowych pozostawata
W sprzecznosci z ustawowym zapisem. Pani (*) — dyrektor
(*)  wyjasnita, ze trudnos$ci z wywigzaniem si¢ z ww. obowigzku wynikajg zaréwno
z faktu, iz niewielka ilo$¢ o0s6b niepelnosprawnych uzyskuje dofinansowanie
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON, jak tez z innych powodow
- przewaznie potencjalni uczestnicy w ostatniej chwili rezygnuja z zarezerwowanego
wezesniej terminu turnusu.
Nalezy nadmienié, iz w opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Pelnomocnika
Rzadu Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych z dnia 29.09.2011 r., znak: BON-I1-52341-171-
2-EK/11 , jest to warunek obligatoryjny do spetnienia przez organizatora podczas tworzenia
grupy turnusowej. Nalezy jednak pamigtac, ze przepisy ww. ustawy dotyczq wszystkich os6b
niepetnosprawnych, przy czym bez znaczemia jest fakt, czy osoby te otrzymaly
dofinansowanie ze Srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
do uczestnictwa w tych turnusach, czy tez samodzielnie ponoszq koszty pobytu na turnusie”.

Zalecenie:

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

2. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazéw (list) os6b wuczestniczacych
w turnusach rehabilitacyjnych.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) osob
uczestniczacych w turnusach nie zawieraly wszystkich istotnych elementéw. Wykazy
uczestnikdw turnuséw rehabilitacyjnych sporzadzone przez organizatora zawieraly:
informacje o miejscu i terminie realizacji turnusu, informacje o tym czy pobyt danej osoby
na turnusie byl dofinansowany ze $rodk6w PFRON, czy tez osoba niepelnosprawna
samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie. W trakcie kontroli uzupetniono
listy wyszczegblniajac uczestnikéw przebywajacych na turnusie wraz z opiekunem.
Na listach nie bylo jednak informacji o rodzaju turnusu rehabilitacyjnego (§ 2 ust. 1 cyt.
rozporzadzenia), skonkretyzowania dla jakich grup osdb niepelnosprawnych (z jakg
dysfunkcja/ schorzeniem/niepelnosprawnoscig) turnus miat by¢ organizowany - § 2 ust. 2
cyt. rozporzadzenia, okreslenia grupy wiekowej (dorosli/mtodziez/dzieci) o0s6b
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niepelnosprawnych bioracych udziat w turnusie, brak bylo réwniez okreslenia dysfunkcji
(schorzenia) poszczegdlnych uczestnikéw turnusdw.

Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ precyzyjne sporzgdzanie wykazow (list) osdb
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych. Planujgc turnus rehabilitacyjny organizator
powinien odpowiednio nazwac i okresli¢ rodzaj turnusu, ale takze wskazaé dla jakiej grupy
0s6b niepelnosprawnych jest on przeznaczony oraz wyszczegélni¢ schorzenia
poszczegdlnych uczestnikow. Zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje si¢ dla osoéb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach,
wynikajacych w szczegodlnosei z ich wieku lub rodzaju niepelnosprawnosci albo rodzaju
schorzen lub dysfunkcji.

. Nieprecyzyjne udokumentowanie realizacji zaje¢ objetych programem turnusu.

Zgodnie z art. 10d ust. 8 pkt 3 cyt. ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia
spolecznego okresla, w drodze rozporzadzenia, m.in. warunki, jakie powinni spelniaé
organizatorzy turnuséw i o$rodki, w ktérych odbywajq si¢ turnusy, sposéb oceny spelniania
tych warunkéw i dokonywania wpisu do rejestrow oraz zasady prowadzenia rejestrow,
majgc na wzgledzie zapewnienie odpowiedniego poziomu rehabilitacji. Stosownie do §12
ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.)
organizator turnus6w powinien m. in.
= Zapewni¢ lgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy
_ niepelnosprawnej oraz 0s6b z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym
niz 7 godzin dziennie,
»  Zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajgce
rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu
w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogoélnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla
uczestnikow turnusu okreslonych w programie tego turnusu.
Nalezy nadmienié¢, iz dokumenty dotyczace realizacji zalozen programowych turnuséw
przedstawione przez organizatora byly nadmiernie uvogoélnione: w programach turnusoéw nie
zostaly okreslone terminy turnuséw, ktérych poszczegdlne programy dotyczyty,
sprawozdania z wykonania zatozen programowych turnuséw rehabilitacyjnych nie
zawieraly wystarczajacych informacji dotyczacych realizacji poszczegélnych zajeé
okreslonych w programie turnusu rehabilitacyjnego, co uniemozliwia ocene stopnia jego
realizacji w danym dniu trwania turnusu. Ponadto sprawozdania odnoszg sie do jednostek
chorobowych, ktére nie sg wyszczegdlnione w programach turnuséw, co powoduje
trudnosci w zestawieniu odpowiedniego programu ze sprawozdaniem uniemozliwiajgc
odniesienie jego tresci do =zaplanowanych zaje¢. Brak szczegbétowych informacji
odnoszacych si¢ do realizacji poszczegdlnych zaje¢ okreslonych w programie turnusu
rehabilitacyjnego uniemozliwia weryfikacj¢ stopnia jego realizacji.

Zalecenie:
W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ dokumentowanie realizacji programow turnusow

rehabilitacyjnych organizowanych przez ZUZON w sposéb umozliwiajgcy weryfikacje
stopnia realizacji danego programu turnusu oraz umozliwiajgcy potwierdzenie zapewnienia



uczestnikom turnusu lacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia
indywidualne i grupowe stosownie do §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. 22007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Dokumentami potwierdzajgcymi ww. dzialania mogg byé: szczegdlowy
harmonogram zajg¢ wraz 2z okreSleniem czasu trwania poszczegdlnych zajeé
indywidualnych i grupowych w kazdym dniu turnusu i potwierdzeniem ich zrealizowania
lub inny dokument/sprawozdanie, zawierajacy szczegblowy opis realizacji zalozeh
programowych turnusu w rozbiciu na poszczegélne dni wraz z harmonogramem
codziennych zaje¢ uwzgledniajacym wymagany przepisami prawa laczny czas
zorganizowanych zajeé indywidualnych i grupowych.

Organizator powinien dysponowa¢ dokumentacjg pozwalajgcg w sposob nie budzacy
watpliwosci okresli¢, czy kazdy z uczestnikéw turnusu w pelni zrealizowat program turnusu,
w tym czy uczestniczyt we wszystkich zajeciach przewidzianych w programie i przy
zachowaniu wymaganego wymiaru czasowego tych zaje¢ stosownie do ww. przepiséw
prawa.

. Nieprawidlowe wypelnianie informacji o przebiegu turnusu dla 14 uczestnikéw.

W trakcie czynno$ci kontrolnych organizator przedstawil do wgladu informacje
o przebiegu turnusu sporzgdzong odrebnie dla kazdego uczestnika korzystajgcego
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Stwierdzono, iz dla 14 uczestnikéw analizowanych
szczegblowo turnuséw rehabilitacyjnych, w informacji o przebiegu turnusu, nieprawidtowo
okreslono godziny zorganizowanych zajeé¢ indywidualnych i grupowych. Z opisu wynikato,
ze bylo to 6 godzin wobec 7 wymaganych rozporzadzeniem w sprawie turnuséw, gdyz
uczestnikami turnuséw byly dzieci. Zgodnie bowiem z § 12 ust. 1 pkt 3 i 4 organizator
turnusow rehabilitacyjnych powinien zapewni¢ laczny czas zorganizowanych zajec
indywidualnych i grupowych na turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin
dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz 0s6b z uposledzeniem umystowym,
w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zapewni¢ zajecia specjalistyczne
zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj
dysfunkcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60%
ogodlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikéw turnusu okreslonych w programie
tego turnusu. W opisach dot. realizacji programu skupiono si¢ wylacznie na
przeprowadzonych zabiegach rehabilitacyjnych, albo tylko na zajeciach indywidualnych,
w ktorych uczestniczyta osoba niepelnosprawna, pomijajac przy tym opis innych zajeé
objetych programem turnusu, m.in. zajeé¢ grupowych i spotecznych.

Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ sporzgdzanie informacji o przebiegu turnusu
rehabilitacyjnego z uwzglednieniem wszystkich zaje¢ indywidualnych i grupowych
okreslonych w programie turnusu, jednoczesnie majac na uwadze wymag dot. czasu trwania
zaje¢ okreslony w § 12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.
Nalezy takze zaznaczy¢, iz Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy
w informacji o wynikach kontroli z dnia 13.11.2012 r. zwraca uwag¢ na konieczno$é¢
zamieszczania w informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego zindywidualizowanego
opisu efektéw rehabilitacji, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na jej spoteczna strone.

. Brak informacji o przebiegu turnusu dla uczestnikow pelmoptatnych.

Zgodnie z art. 10c ust. 7 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.
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721 ze. zm.) organizator turnusow jest obowigzany do przestania do wlasciwego
powiatowego centrum pomocy rodzinie informacji o przebiegu turnusu w terminie 21 dni
od dnia zakonczenia turnusu, sporzadzonej odrgbnie dla kazdego uczestnika korzystajagcego
z dofinansowania ze $srodkéw PFRON. Stosownie do § 12 ust. 1 pkt 10 lit. f rozporzadzenia
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) organizator turnuséw rehabilitacyjnych
powinien przechowywaé kopie informacji o przebiegu turnuséw. Zgodne z opinig MPIPS
Biura Petnomocnika Rzagdu Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak:
BON-II-52341-209-2-EK/11 obowigzkiem organizatora jest przesytanie do wiasciwego
centrum pomocy informacji o przebiegu turnusu dotyczacej uczestnikoéw korzystajgcych
z dofinansowania, natomiast sporzadzona i przechowywana powinna by¢ ona dla wszystkich
uczestnikdw zorganizowanego turnusu rehabilitacyjnego. W trakcie czynnosci kontrolnych
stwierdzono, iz organizator nie posiada informacji o przebiegu turnusu dla uczestnikow
przebywajacych na turnusach pelnoptatnie.

Zalecenie: :

W trakcie dalszej dzialalnosci zaleca si¢ sporzadzanie informacji o przebiegu turnusu dla
wszystkich uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych, réwniez dla oséb niepelnosprawnych
uczestniczacych w turnusie pelnoplatnie. Informacje takg nalezy sporzadza¢ na wzorze
informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego stanowigcej zalgcznik nr 7 do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Niepoprawna weryfikacja wyboru o$rodka lub organizatora turnusu w odniesieniu do
27 uczestnikéw badanych turnuséw rehabilitacyjnych.

Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 10 lit. b rozporzadzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 1. w sprawie turnus6w rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694
ze zm.) organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien przechowywaé informacije
o. rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego
uczestnika. Dotyczy to zaré6wno o0séb niepelnosprawnych przebywajacych na turnusie
korzystajacych z dofinansowania ze srodkéw PFRON, jak réwniez oséb pokrywajacych
samodzielnie koszty uczestnictwa w turnusie. W powyzszym przepisie nie okreslono rodzaju
dokumentéw potwierdzajacych rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj schorzenia
(dysfunkcji), ktére powinien przechowywaé organizator turnusu rehabilitacyjnego. Ponadto,
zgodnie z interpretacja Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej 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, ktéra zawiera jedynie opisy przebytych choréb
i operacji, a nie zawiera konkretnego rodzaju schorzenia czy rodzaju niepetnosprawnosci
nie moze by¢ dokumentem, o ktérym mowa w powyzszym przepisie’’. Biuro Pelnomocnika
Rzadu Do Spraw Osob Niepelnosprawnych w pismie z dnia 29.09.2011r., znak: BON-II-
52341-171-2-EK/11 stoi na stanowisku, iz: ,, (... )Najlepszym rozwigzaniem jest uzyskiwanie
przez organizatora tych informacji bezposrednio od potencjalnych uczestnikéw turnusu,
bowiem tylko oni mogq swobodnie przekazywaé i dysponowaé informacjami o swojej
niepetnosprawnosci lub schorzeniach dysfunkcjach (...) organizator powinien ustalaé
z uczestnikami turnusu rodzaj dokumentéw potwierdzajgcych ich niepetnosprawnosé lub
schorzenia, ktore osoba ta moze udostgpnié temu organizatorowi (np. kopia orzeczenia,
kopia wniosku lekarskiego o skierowanie na turnus). Nalezy jednak pamietaé, iz powinny
by¢ to dokumenty jednoznacznie wskazujgce rodzaj niepetnosprawnosci i rodzaj dysfunkcji
uczestnika turnusu”.



Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za
dobér uczestnikéw, prawidtows realizacje programéw turnuséw oraz miejsce ich realizacji,
uwzgledniajac rodzaj niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikow.
Opinia Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Pelnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-II-52341-90-2-EK/12, moéwi:
. (... )podstawg wyboru przez osobeg niepetnosprawng osrodka i organizatora turnusu oraz
weryfikacji wyboru dokonanego przez osobe niepetnosprawng sq przede wszystkim te
dysfunkcje lub schorzenia, z powodu ktérych dana osoba zostata uznana za niepetnosprawng
(a zatem 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 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,
ktora z dysfunkcji lub schorzenn 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 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 jednoczeénie nie majg
istotnego wptywu na funkcjonowanie tej osoby w $rodowisku zewnetrznym, mozliwe jest
odstgpienie od uwzgledniania tych schorzeh przy dalszej weryfikacji. Jest to mozliwe
wylacznie wowczas, gdy schorzenia takie nie sg zawarte w § 2 ust. 2 cyt. rozporzgdzenia, 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 turnuséw dokonywanych przez wnioskodawcéw nalezy braé pod
uwage rodzaje dysfunkcji i schorzehy wymienione w § 2 ust. 2 rozporzqdzenia 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 szczegbtowe warunki wymienione
w rozporzadzeniu w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

ZUZON Tomasz Klimkiewicz nieprawidlowo zweryfikowal wybor organizatora i/lub
osrodka w odniesieniu do 27 wuczestnikéw szczegétowo badanych turnuséw
rehabilitacyjnych, mianowicie:

Turnus 11-24.10.2015 r.:

v (*) : (*) - brak dokumentu zawierajacego informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe
ustalenie czy osoby te zostaly przyjeta na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

v (*) , (%) - z dokumentu zawierajgcego informacj¢ o rodzaju
niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnicy «c¢i posiadali oprécz schorzen
neurologicznych, cato$ciowych zaburzen rozwojowych i dysfunkcji narzgdu ruchu
m. in. rodzaj schorzenia - padaczkg. Organizator w 2015 r., nie posiadal uprawnien do
przyjmowania na turnus osob z ww. schorzeniem, gdyz uzyskat je dopiero od dnia
14.07.2016 r. Nalezy zaznaczy¢, iz (*) uzyskata dofinansowanie do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, wlasciwe centrum pomocy uznato wigc, iz
wybér zaréwno osrodka jak i organizatora turnusu rehabilitacyjnego przez ww. osobg
niepetnosprawng byl prawidtowy. W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej



Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak:
BON-II-52341-90-2-EK/12 ,,(...),Przy weryfikacji wyboréw turnuséw dokonywanych
przez wnioskodawcow nalezy bra¢ 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 pamigtaé, iz w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi spetnia¢ okreslone,
bardzo szczegblowe warunki wymienione w rozporzadzeniu w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych. Wobec powyzszego, organizator nie powinien sugerowaé si¢
uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika turnusu, tylko samodzielnie dokonaé
pelnej weryfikacji potencjalnych uczestnikéw turnusu i sprawdzi¢ czy organizator
i osrodek posiadaja stosowne uprawnienia do organizowania turnusu rehabilitacyjnego
dla os6b niepelnosprawnych z dysfunkcjami zawartymi w odpowiednich
zawiadomieniach o wpisach do rejestru '

(*) - z dokumentu zawierajagcego informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci wynika, iz uczestnik posiadal m.in. dysfunkcje narzadu wzroku.
Organizator i osrodek nie posiadaja uprawnien do przyjmowania na turnus
rehabilitacyjny oséb z ta dysfunkcja.

Turnus 25.10-7.11.2015 r.:

v

(*) - brak dokumentu zawierajagcego informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe ustalenie
czy osoba ta zostala przyj¢ta na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

(*) . (*) . - z dokumentu zawierajagcego informacj¢
o rodzaju niepelnosprawnosci wynika, iz uczestnicy ci posiadali oprocz schorzen
neurologicznych badz cato$ciowych zaburzen rozwojowych m. in. rodzaj schorzenia —
padaczke. Organizator w 2015 r. nie posiadal uprawniefi do organizowania turnus6w
z ww. dysfunkcja

(*) - w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci posiada symbol

_ przyczyny niepetnosprawnosci oznaczony jako 11-I, a takze L i R. Symbol L oznacza

zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu. Wobec powyzszego organizator
nieprawidlowo zweryfikowal wybér organizatora i o$rodka przez ww. osobe
niepelnosprawna, pomijajac informacje o ww. dysfunkcji, ktéra znajduje sie w katalogu
ujetym 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 ze
zm.), tj. informacje o dysfunkcji narzadu stuchu ww. uczestnika, ktora nie jest objeta
zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw oraz osrodkéw. Osoba ta posiadata
dofinansowanie z PFRON. Powyzsza sytuacja jest przyktadem na to, iz weryfikacja
wyboru organizatora oraz osrodka dokonanego przez osobg¢ niepelnosprawng jest
niezbedna, a przeprowadzenie jej przez organizatora w nalezyty, skrupulatny sposéb
ulatwia zgodne z prawem kwalifikowanie 0s6b niepetnosprawnych na turnusy
rehabilitacyjne. Bowiem to nie osoba niepelnosprawna ani centrum pomocy,
a organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za dobor uczestnikéw, prawidtows
realizacj¢ programéw turnuséw oraz miejsce ich realizacji, uwzgledniajac rodzaj
niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikéw. Osoba ta przebywala
réwniez na turnusie w okresie 29.05-11.06.2016 r.

(*) - W orzeczeniu o stopniu niepelmosprawnosci posiada symbol
przyczyny niepelnosprawnosci oznaczony jako N,R i L. W tym przypadku, podobnie
jak powyzej, organizator nieprawidtowo zweryfikowat wybor uczestnika, gdyz nie
posiada uprawnien do organizowania turnuséw z dysfunkcjg narzadu stuchu.



Turnus 22.11-5.12.2015 v,

v

(*) ' (*) , (%) - brak dokumentu zawierajgcego
informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest
mozliwe ustalenie czy osoby te zostaty przyjete na turnus zgodnie z posiadanymi przez
jednostke uprawnieniami

(*) . (*) s (%) , (*) - z dokumentu
zawierajacego informacje o rodzaju niepelnosprawno$ci wynika, iz uczestnicy
ci posiadali oprocz schorzen neurologicznych, narzgdu ruchu badZz upos$ledzenia
umystowego m. in. rodzaj schorzenia — padaczke. Organizator w 2015 r. nie posiadat
uprawnien do organizowania turnuséw z ww. dysfunkcjg. () oraz
(*) posiadali dofinansowanie z PFRON.

Turnus 29.05-11.06.2016 r.:

v

(*) , (%) - brak dokumentu zaw1erajqcego informacje
o rodzaju nlepeinosprawnosm schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe
ustalenie czy osoby te zostaty przyjete na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

(*) — z orzeczenia o niepelnosprawno$ci wynika, iz uczestnik posiadat
schorzenie — padaczke. Organizator posiada uprawnienia do przyjmowania osob z ww.
dysfunkcija dopiero od 14.07.2016 r.

(*) , (*) , (*) - z dokumentu zawierajgcego
informacj¢ o rodzaju mepelnosprawnosm wynika, iz uczestnicy ci posiadali oprocz
schorzen neurologicznych m. in. rodzaj schorzenia — padaczke. Organizator w 2015 r.
oraz w 2016 r. - do 14.07.2016 r. nie posiadat uprawnien do organizowania turnuséow
dla oso6b niepetlnosprawnych z tg dysfunkcja. Ponadto uczestnicy ci posiadali
dysfunkcje narzadu wzroku oraz zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu, gdzie ani
organizator ani osrodek nie posiadajg uprawnien do organizowania turnuséw z ww.
dysfunkcjami. Osoby te posiadaty dofinansowanie z PFRON.

Turnus 26.06-9.07.2016 r.:

v

(*) , (*) - brak dokumentu zaw1erajqcego informacje

o rodzaju n1epe1nosprawnosc1 schorzenia (dysfunkcji), wobec czego nie jest mozliwe
ustalenie czy osoby te zostaty przyjete na turnus zgodnie z posiadanymi przez jednostke
uprawnieniami

(*) — z dokumentu zawierajgcego informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
wynika, iz uczestnik posiadat schorzenie okreslone jako 11-I, ktére nie zostato ujete
w zawiadomieniu o wpisie do rejestru organizatoréw i osrodkow turnuséw
rehabilitacyjnych

(*) f (*) , (*) - z dokumentu zawierajgcego
informacj¢ o rodzaju niepetnosprawno$ci wynika, iz uczestnicy ci posiadali oprocz
schorzen neurologicznych, upo$ledzenia umystowego oraz narzgdu ruchu m. in. rodzaj
schorzenia — padaczkg. Organizator do 14.07.2016 r. nie posiadal uprawnien do
orgamzowanla turnuséw dla os6b niepelnosprawnych z ww. dysfunkcja. (*)

i (%) posiadaty dofinansowanie z PFRON.

Turnus 7-20.08.2016 r.:



v (*) , (*) , () - brak dokumentu
zawierajgcego informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji),
wobec czego nie jest mozliwe ustalenie czy osoby te zostaly przyjete na turnus zgodnie
z posiadanymi przez jednostke uprawnieniami

4 (*) - - z dokumentu zawierajgcego informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
wynika, iz oprdcz schorzen neurologicznych posiadata dysfunkcje narzadu wzroku,
przy czym ani organizator ani o$rodek nie posiadajg uprawnien do organizowania
turnuséw dla oséb niepelnosprawnych z ta dysfunkcja. Osoba ta posiadata
dofinansowanie z PFRON

v (%) - z dokumentu zawierajacego informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci
wynika, iz oprécz uposledzenia umystowego posiadat przyczyne niepelnosprawnosci
“oznaczong jako 11-1, gdzie ani organizator ani osrodek nie posiadajg uprawnien do
organizowania turnusow dla os6b niepelnosprawnych z tg dysfunkcjg. Osoba ta
posiadata dofinansowanie z PFRON.

Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ przestrzeganie dyspozycji zawartej w § 12 ust. 1
pkt 10 lit. b rozporzadzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.), zgodnie
z ktora organizator turnusé6w rehabilitacyjnych powinien przechowywaé informacje
o rodzaju niepelnosprawnodci uczestnika lub rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego
uczestnika. Dotyczy to zar6wno osob niepelnosprawnych przebywajacych na turnusie
korzystajagcych z dofinansowania ze srodkéw PFRON, jak réwniez oséb pokrywajacych
samodzielnie koszty uczestnictwa w turnusie.

Ponadto, w celu prawidtowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowane;j
doboru uczestnikdw turnusu rehabilitacyjnego i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie
dalszej dzialalnosci zaleca sie przeprowadzanie poprawnej i wnikliwej weryfikacji wyboru
ofrodka i organizatora turnusu rehabilitacyjnego dokonanego przez osoby
niepelnosprawne. W szczegdlnoscei istotnym aspektem jest zbadanie, ktdra z dysfunkcji lub
schorzen potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego ma istotny wplyw na
funkcjonowanie tej osoby w §rodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie,
z powodu ktorych dysfunkcji (schorzen) osoba ta wymaga rehabilitacji. Ma to priorytetowe
znaczenie w prawidlowym doborze uczestnikéw turnusu oraz stanowi podstawe do tego,
aby turnus zorganizowany byl profesjonalnie, a osoby niepelnosprawne w nim
uczestniczace osiagnety maksimum korzyséci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji.
Kwalifikujagc dana osob¢ niepelnosprawng na turnus rehabilitacyjny nie mozna
z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia dowolnie dobieraé schorzen i dysfunkeji
w zaleznosci tylko od tego, co jest zgodne z posiadanymi uprawnieniami. Nalezy wzig¢ pod
uwagg aktualnie dominujgce dysfunkcje (czyli te majgce wptyw na funkcjonowanie osoby
niepelnosprawnej w §rodowisku zewngtrznym, z powodu ktérych osoby te wymagajg
rehabilitacji) potencjalnego uczestnika i dopiero wowczas gdy sg to schorzenia objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru zakwalifikowaé jg na stosowny turnus
rehabilitacyjny. Wobec powyzszego, Wwystgpujace W  orzeczeniu o  stopniu
niepelnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu zdrowia osoby
niepelnosprawnej i jednocze$nie nie objete zawiadomieniem o wpisie do rejestru
organizatoréw/ osrodkéw informacje o dysfunkcjach (schorzeniach) mozna pomingé
w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator przed zakwalifikowaniem
osoby niepetnosprawnej na turnus, uzyska pisemne potwierdzenie tej osoby lub dodatkowy
dokument $wiadczacy o fakcie, iz nie jest to dysfunkcja dominujgca oraz, ze rehabilitacja
powinna by¢ skierowana na inne schorzenie. Przy czym nalezy pamietaé, iz dotyczy to
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wylacznie schorzen, ktére nie sg zawarte w § 2 ust. 2 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.). Oznacza
to, iz organizator przed potwierdzeniem mozliwosci uczestniczenia danej osoby
niepelnosprawnej w wybranym przez nig turnusie, powinien wzigé pod uwage wszystkie
rodzaje niepetlnosprawnosci wymienione w ww. przepisie prawa i kwalifikowaé na turnus
wylacznie osoby niepelnosprawne, ktérych dysfunkcje mieszczg sie w zakresie uprawnien
posiadanych przez organizatora i o$rodek, bowiem w przypadku tych dysfunkcji osrodek
musi spetniaé¢ okreslone, bardzo szczegdlowe warunki.

Przekazujac powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosz¢ o poinformowanie
Wojewody Swietokrzyskiego, o ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.
Powyzszg informacj¢ nalezy ztozy¢ na pismie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego na adres:

Mariusz Pasek

Za-ca Dyrektora Wydziatlu Polityki Spotecznej i Zdrowia
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki

Al. IX Wiekéw Kiele 3

25-516 Kielce

Jednocze$nie nadmieniam, iz w mys$l § 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.) oérodek lub organizator moze zglosi¢ na piSmie

umotywowane zastrzezenia w_terminie 7 dni od dnia otrzvmania wnioskéw i zalecen.
Zastrzezenia zglasza si¢ w podanym wyzej terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszego

wystapienia pokontrolnego na ww. adres.
/] i
Zup. \V%Y SWIETORBAYSKIEGO

Q(/% 5 e _'M'(Zﬁu.“fz‘:’.g(fgék"
(rrradediaey konmale)

%3/

(*) - dokonano wytgczenia danych dotyczgcych oséb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informaciji publicznej (Dz. U. 2016.1764) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U.2016.922). Wytgczenia jawnosci dokonat zespét kontrolny w interesie
0s0b fizycznych
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