PROTOKOL

z przeprowadzonej kontroli problemowej w DERSEAW Sp. z o0.0. ul. Ruszczanska 24, 28-230
Pofaniec, /odpis aktualny z Rejestru Przedsiebiorcow z dnia 30.05.2011r., Nr KRS: 0000105234, numer
statystyczny REGON 830283254, numer identyfikacji podatkowej NIP 8661287451/. Kontrola na
prosbe organizatora odbyta sie w Osrodku Wypoczynkowo - Rehabilitacyjnym ,,RYTWIANY” ul. Artura
Radziwitta 19, 28-236 Rytwiany prowadzonym przez w/w Spdtke.

Kontrola zostata przeprowadzona przez pracownikow Wydziatu Polityki Spotecznej
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:
Ewa Kasperkiewicz — starszy inspektor,
Ewelina Koza — inspektor.
Kontrole przeprowadzono w dniu 25.11.2011r. na podstawie upowaznien wydanych przez Zastepce
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego z up. Wojewody
éwietokrzyskiego Nr 1229/2011, Nr 1230/2011.
Przedmiotem kontroli byta ocena spetniania przez organizatora turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON — warunkéw okreslonych
przepisami prawa. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie od 1 stycznia 2010r. do dnia

kontroli.

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielata:
Pani xxxxx — Petnigca obowigzki kierownika osrodka /upowaznienie z dnia 24.11.2011r. -
akta kontrola str. 4/

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Na podstawie zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych
nr OR/26/0005/09 z dnia 23.09.2009r. DERSYAW Sp. z 0.0. ul. Ruszczanska 24, 28-230 Potaniec,
z dniem 23.09.2009r. uzyskata wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON, na turnusy:

e usprawniajgco — rekreacyjny dla osob niepetnosprawnych:

>z dysfunkcjq narzadu ruchu, z wytagczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,

» ze schorzeniami ukfadu krazenia,

» z innymi schorzeniami i dysfunkcjami niz wymienione:

- ze schorzeniami uktadu oddechowego,
- z chorobami uktadu pokarmowego,

- z chorobami neurologicznymi,

- z przewlektymi chorobami watroby,

- z przewlektym zapaleniem trzustki,



- z chorobami narzadéw wydzielania wewnetrznego,

- z chorobami ukfadu krwiotworczego,

- z chorobami uktadu moczowo-pitciowego,

- z chorobami wymagajacymi leczenia dietami eliminacyjnymi,
- z cukrzyca,

- z chorobami skory (tuszczyca),

- z chorobami onkologicznymi,

- kobiety po mastektomii.

* nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia dla oséb niepetnosprawnych:
>z dysfunkcjq narzadu ruchu, z wytgczeniem osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,
» z innymi schorzeniami i dysfunkcjami niz wymienione:

- ze schorzeniami uktadu oddechowego,

- z chorobami uktadu pokarmowego,

- z chorobami neurologicznymi,

- z przewlektymi chorobami watroby,

- z przewlektym zapaleniem trzustki,

- z chorobami narzadéw wydzielania wewnetrznego,
- z chorobami ukfadu krwiotworczego,

- z chorobami uktadu moczowo-pitciowego,

- z chorobami wymagajacymi leczenia dietami eliminacyjnymi,
- z cukrzyca,

- z chorobami skory (tuszczyca),

- z chorobami onkologicznymi,

- kobiety po mastektomii.

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 23.09.2012r.

I. W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace

z dofinansowania PFRON, kontrola wykazata co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie kontrolnym
zorganizowat 2 turnusy rehabilitacyjne usprawniajgco - rekreacyjne w osrodku bedacym wiasnoscig
Spotki DERSEAW, mianowicie w Osrodku Wypoczynkowo - Rehabilitacyjnym ,,RYTWIANY” ul. Artura
Radziwitta 19, 28-236 Rytwiany. Turnusy organizowane byty w nastepujacych terminach:

1. 05-18.08.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 37 osdb, w tym 2 osoby korzystaty

z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W turnusie uczestniczyt réwniez jeden opiekun.

2. 01-14.09.2011r. W turnusie tym uczestniczyto 29 oséb, w tym 1 osoba korzystata

z dofinansowania ze srodkow PFRON.



tacznie w turnusach udziat wzieto 66 osdb, w tym 3 osoby korzystaty z dofinansowania ze Srodkow
PFRON (akta kontroli str. 5a-6c).

Obowiazkiem organizatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 10 Rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada
2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) jest przechowywac

nastepujace dokumenty dotyczace turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow i informacje o wpisie do rejestru

osrodkow, dotyczace okresu, w kt6rym organizowano te turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowigzku. W dniu kontroli przedstawiono zawiadomienie
Wojewody Swietokrzyskiego Nr OD/26/0001/09 z dnia 05.11.2009r., znak: PS.IV.9019-1/11/09
o wpisie do rejestru osrodkow - Osrodka Wypoczynkowo - Rehabilitacyjnego ,,RYTWIANY” ul. Artura
Radziwitta 19, 28-236 Rytwiany prowadzonego przez DERSLAW Sp. z 0.0. ul. Ruszczanska 24
28-230 Potaniec. Z w/w dokumentu wynika, iz O$rodek posiada uprawnienia do przyjmowania

zorganizowanych grup turnusowych osdb niepetnosprawnych:

» 7 dysfunkcjq narzadu ruchu, z wytaczeniem osob poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,
e ze schorzeniami uktadu krazenia,

» ze schorzeniami uktadu oddechowego,

» ze schorzeniami uktadu pokarmowego,

* z chorobami neurologicznymi,

» z przewlektymi chorobami watroby,

» z przewlektym zapaleniem trzustki,

« 7 chorobami narzadow wydzielania wewnetrznego,

»  z chorobami ukfadu krwiotworczego,

* z chorobami uktadu moczowo-piciowego,

» z chorobami wymagajacymi leczenia dietami eliminacyjnymi,
* z cukrzyca,

»  z chorobami skéry (tuszczyca),

» z chorobami onkologicznymi,

»  kobiety po mastektomii,

na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:

e usprawniajgco — rekreacyjny,

« nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 05.11.2012r.
b) programy turnusoéw.

Kontrolujgcym przedstawiono programy turnusdw rehabilitacyjnych wraz z harmonogramami zajec¢
i ogdélnym wykazem kadry, na podstawie ktdrych organizowane byly turnusy odbywajace sie

w osrodku ,RYTWIANY”. Organizator okazat réwniez sprawozdania z wykonania zatozen



programowych turnuséw. Powyzsze potwierdza, iz podmiot kontrolowany wywigzat sie z obowigzku
wynikajacego z § 12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U.2007r. Nr 230, poz.1694), mianowicie
zapewnit tgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, jak réwniez zapewnit zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem
danego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen
uczestnikdw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla

uczestnikdw turnuséw, okreslonych w programie tych turnusdw /akta kontroli str. 7a-16b/.
c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykaz kadry obstugujacej turnusy rehabilitacyjne wraz z dokumentacjg

potwierdzajaca jej uprawnienia:

»  kierownik turnuséw rehabilitacyjnych — pani xxxxx / dokument z dnia 01.01.2010r. dot.

powierzenia petnienia funkcji kierownika turnusu podczas trwania kazdego turnusu/,

» pelnigca obowigzki kierownika turnusu — pani xxxxx /dokument z dnia 1.06.2011r. dot.

powierzenia petnienia w zastepstwie obowigzkéw kierownika turnusu od dnia 02.06.2011r./,

« pracownik ds. rehabilitacyjnych — pani xxxxx /dyplom ukonczenia studiéw magisterskich na
Uniwersytecie Humanistyczno — Przyrodniczym w Kielcach z dnia 01.08.2010r., nr 71056 na

kierunku fizjoterapia,
» pielegniarki:

- pani xxxxx /umowa zlecenie z dnia 15.04.2010r. zawarta na czas okreSlony od dnia
15.04.2010r. do 31.12.2010r. na Swiadczenie ustug pielegniarskich podczas turnuséw
rehabilitacyjnych; umowa zlecenie z dnia 31.12.2010r. zawarta na czas okreslony od dnia
01.01.2011r. do 31.12.2011r. na $wiadczenie ustug pielegniarskich; zaswiadczenie
0 prawie wykonywania zawodu pielegniarki z dnia 01-08-08, nr: 1403069P, dyplom
ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego w Busku-Zdroju na Wydziale Pielegniarstwa
z dnia 20.06.1981r./,

- pani xxxxx /umowa zlecenie z dnia 15.04.2010r. zawarta na czas okreSlony od dnia
15.04.2010r. do 31.12.2010r. na S$wiadczenie ustug pielegniarskich podczas turnuséw
rehabilitacyjnych oraz umowe zlecenie z dnia 31.12.2010r. zawartq na czas okreslony od
dnia 01.01.2011r. do 31.12.2011r. na $wiadczenie ustug pielegniarskich podczas turnuséw

rehabilitacyjnych/,

- pani xxxxx /fumowa zlecenie zawarta w dniu 15.07.2011r. na czas okreslony od dnia
12.07.2011r. do 31.12.2011r. na S$wiadczenie ustug pielegniarskich podczas turnusow

rehabilitacyjnych, zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu potoznej z dnia



18.11.2008r., nr: 1401200A, dyplom ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego

w Kielcach w zawodzie potoznej z dnia 23.01.1998r., nr: 1716/,
e pracownice ds. rekreacyjnych:

- pani xxxxx /dokument z dnia 01.01.2010r. dotyczacy powierzenia petnienia funkgcji
instruktora ds. kulturalno — os$wiatowych podczas trwania kazdego turnusu wraz
z zakresem czynnosci stanowiska pracy z dnia 30.12.2009r. potwierdzajacym realizacje

programow turnuséw w zakresie rekreacji/,

- pani xxxxx /dokument z dnia 01.01.2010r. dotyczacy powierzenia petnienia funkcji
instruktora ds. kulturalno — os$wiatowych podczas trwania kazdego turnusu wraz
z zakresem czynnosci stanowiska pracy z dnia 30.12.2009r. potwierdzajacym realizacje

programow turnuséw w zakresie rekreacji/.

Organizator przedstawit rowniez umowe na $Swiadczenie ustug medyczno — rehabilitacyjnych z dnia
20.06.2005r. zawartg na czas nieokreslony z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,Centrum
Medycznym” Sp. z 0.0. w Potancu a DGP DOZORBUD GRUPA POLSKA Spotka z 0.0. w Legnicy wraz
z aneksami nr 1/2005 i nr 2/2008 oraz zatacznikiem nr 1 dot. zabiegdw fizjoterapeutycznych.
Przedmiotem umowy jest obstuga medyczno — rehabilitacyjna 0sdb niepetnosprawnych uczestnikow
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych w Os$rodku Wypoczynkowo - Rehabilitacyjnym
., RYTWIANY” zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych. Podmiot kontrolowany przedstawit takze porozumienie
nr HR/2/2009 zwarte w dniu 30.10.2009r. pomiedzy DGP DOZORBUD GRUPA POLSKA Spétka z o.0.
w Legnicy a ,,DERSLAW” Sp. z 0.0. w Potancu oraz Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
,,Centrum Medycznym” Sp. z 0.0. w Potancu. Z porozumienia wynika, iz DGP DOZORBUD GRUPA
POLSKA Spdtka z o0.0. w Legnicy z dniem 01.11.2009r. przekazuje wszystkie prawa i obowigzki
wynikajace z umowy na $wiadczenie ustug medyczno — rehabilitacyjnych na Spotke ,,DERSEAW” /akta
kontroli str. 17-19i/.

d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia

dysfunkcji) tego uczestnika.

Organizator przedstawit do wgladu dokumenty zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci,
schorzenia (dysfunkcji). Przedstawione dokumenty potwierdzajg, iz organizator organizowat turnusy
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, czyli zgodnie z zawiadomieniem o wpisie do rejestru
organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych.

e) kopie informacji o przebiegu tych turnuséw.

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu kazdego z uczestnikow, ktory

korzystat z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

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



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

pobytu uczestnikow turnusow oraz o$wiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego.

Whioski koncowe:

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci:

Integralng cze$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace zataczniki:
1. Aktualny odpis z Rejestru Przedsiebiorcow.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP.

4. Upowaznienie dla pani xxxxxx do reprezentowania w imieniu spotki.
5

. Lista 0s6b uczestniczacych w turnusie rehabilitacyjnym odbywajacym sie w okresie 05-18.08.2010r.
z uwzglednieniem rodzaju schorzenia.

6. Lista 0sdb uczestniczacych w turnusie rehabilitacyjnym odbywajacym sie w okresie 01-14.09.2001r.
z uwzglednieniem rodzaju schorzenia.

7. Programy turnuséw wraz z harmonogramem zaje¢ odbywajacych sie na turnusach.

8. Sprawozdania z realizacji programéw turnuséw odbywajacych sie w okresie kontrolnym.
9. Informacja o kadrze zabezpieczajacej turnusy rehabilitacyjne.

10. Umowa na $wiadczenie ustug medyczno — rehabilitacyjnych.

11. Porozumienie dot. umowy na $wiadczenie ustug medyczno — rehabilitacyjnych.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli po nr 4.

Protokot sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kierownika podmiotu

kontrolowanego i dla kontrolujacych.

Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie ziozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu. Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano réwniez o przystugujacym prawie do
odmowy podpisania protokotu kontroli i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego

wyjasnienia tej odmowy.

1. Koza Ewelina

2. Ewa Kasperkiewicz Prezes Zarzadu Dyrektor Generalny
/Kontrolujacy/ Wiestaw Woszczyna

/Kierownik jednostki kontrolowanej/

Kielce, 15.12.2011r.

/miejsce i data podpisania protokotu/
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