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Pawel Malicki

Przedsi¢biorstwo Uslugowe "RAMZES"
Bukowa, ul. Szkolna 6/18

29-105 Krasocin

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 30 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe] i1 spoteczne] oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. 22020 r., poz.
426 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012
r. w sprawie trybu i sposobu prowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ww. ustawy (Dz. U. z 2013 r., poz. 29), jak réwniez art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. 2020, poz. 224 ze zm.) w dniach
26-27 i 30.11.2020 r. zostala przeprowadzona kontrola problemowa w Przedsi¢biorstwie

Uslugowym ,,RAMZES’’ Pawel Malicki, Bukowa, ul. Szkolna 6/18, 29-105 Krasocin.
Kontrole przeprowadzity:

v' Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewo6dzki, kierownik (przewodniczacy)
zespolu kontrolujacego, upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 599/2020;
v Ewelina Sornat - inspektor wojew6dzki, upowaznienie do przeprowadzenia

kontroli nr 600/2020.




1.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie ww. upowaznien do przeprowadzenia kontroli
wydanych w dniu 9 listopada 2020 r. przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego z up. Wojewody Swietokrzyskiego oraz na

podstawie programu kontroli.

Zgodnie z § 17 ust. 1 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli
nieprawidlowosci lub naruszen prawa w zakresie przedmiotu kontroli, organ upowazniony do
kontroli, niezwlocznie po podpisaniu protokotu kontroli, sporzadza wystapienie pokontrolne,

ktére przekazuje kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Zakres kontroli i okres objety kontrola: Badanie spetniania warunkéw okreslonych dla

zaktadow pracy chronionej, wskazanych w art. 28 oraz art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spoltecznej oraz zatrudnicniu osob niepelnosprawnych w okresie

od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniono negatywnie.

Ustalenia z kontroli zawarte zostaly w sporzadzonym protokole.

W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

Brak dokumentu potwierdzajacego zapewnienie doraznej i specjalistycznej
opieki medycznej, poradnictwa i uslug rehabilitacyjnych pracownikom
zatrudnionym w miejscowo$ciach: Wola Zydowska, Wola Morowana,

Strzebrzeszyn, Konstantynéw F.édzki.

Zalecenie:

W terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejs.zego wystapienia pokontrolnego, nalezy
przedstawi¢ w tut. Urzedzie dokumentacj¢ potwierdzajaca prawidlowe wywigzywanie
si¢ z obowigzku zapewniania doraznej opieki medycznej pracownikom
niepelnosprawnym zatrudnionym w miejscowosciach: Wola Zydowska, Wola
Morowana, Strzebrzeszyn, Konstantynow Lodzki.

Nalezy nadmieni¢, ze przez zapewnienie doraznej opieki medycznej rozumie si¢

pomoc w naglych urazach i wypadkach przede wszystkim na miejscu zdarzenia do
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czasu przybycia lekarza. Pomoc taka, zwlaszcza w zakladzie pracy chronionej,
powinna by¢ $wiadczona przez wykwalifikowany personel medyczny, tj. lekarza lub
pielegniarke (wyjas’hienie MPIPS Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. Oséb
Niepetnosprawnych z dn. 12.11.2001 r., znak: BON.II1/02931/30/01/ AMP). Ponadto,
zgodnie z interpretacja Biura Pelnomocnika Rzgdu Do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych z dnia 05.01.2010 r., znak:BON-1-52312-373-AS/09, jezeli
pracodawca:

v’ zorganizuje gabinet pielegniarski i zatrudni w nim wykwalifikowana pielegniarke lub

v' zawrze umowg o $wiadczenie ustug z zakresu doraznej opieki medycznej z zakladem
opieki zdrowotnej, przy czym zaklad ten musi by¢ wpisany do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewodg, a umowa powinna okre§laé, ze

pomoc ta bedzie $wiadczona w_ czasie godzin _pracy pracownikéw u tego

pracodawcy, to wéwczas mozna uznaé, ze zostat spetniony warunek, o ktérym mowa
w art. 28 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Wobec powyzszego, zaklad opieki zdrowotnej, z ktérym pracodawca zawiera umowe,

powinien by¢ w takiej odleglosci od miejsca pracy osoby niepelnosprawnej, by czas

dojazdu do zakladu nie uniemozliwial udzielenia natychmiastowej pomocy

zainteresowanemu. Zaznaczy¢ nalezy, ze zatrudnienie 0sob niepelnosprawnych w obcych
obiektach czy w innym miescie nie zwalnia pracodawcy od zapewniania tym osobom

doraZnej opieki lekarskiej.

Brak dokumentu potwierdzajacego zapewnienie specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa i wushig rehabilitacyjnych dla pracownikéw zatrudnionych
w miejscowosci Malogoszcz.

Zalecenie:

W terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, nalezy
przedstawi¢ w tut. Urzedzie dokumentacj¢ potwierdzajgcg prawidtowe wywigzywanie sie
z obowigzku zapewniania specjalistycznej opieki medycznej pracownikom

niepelnosprawnym zatrudnionym w miejscowosci Matogoszcz.
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Rozbieznosci i niescislo§ci w dokumentacji dotyczacej zatrudnienia w zakladzie.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych, w dokumentacji  dotyczacej
zatrudnienia w zakladzie wykazano rozbieznosci i nieScistosci szczegdtowo opisane
w protokole kontroli. Pracodawca w dniu 4.01.2021 r. przestal do tut. Urzedu
skorygowany wykaz pracownikéw pelnosprawnych oraz niepetnosprawnych
zatrudnionych w zakladzie w poszczegdlnych miesigcach 2020 r. , tj. w okresie
od stycznia 2020 r. do listopada 2020 r. Wobec powyzszego nieprawidlowo$¢ ta zostata
przez pracodawce usunieta. W trakcie analizy dokumentéw wykazano brak orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci za okres styczen - pazdziernik 2020 r. — dot. pana

. Osoba ta wykazywana jest jako niepetnosprawna od stycznia 2020 r., natomiast
orzeczenie przedstawione przez pracodawce wydane zostalo w dniu 2.10.2020 r.

Pracodawca nie przedstawit wczeséniejszego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoscei.
Zalecenie:

W terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, nalezy
przedstawi¢ .'w tut. Urzedzie orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci pana

za okres styczen-pazdziernik 2020 r.

Nieterminowe wywigzanie si¢ z obowigzku informowania wojewody o kaidej
zmianie dotyczacej spelniania warunkéw i obowigzkow, o ktérych mowa w art. 28

i art. 33 ust. 1 i 3 ustawy o rehabilitacji.

Podczas czynno$ci kontrolnych wykazano nowe punkty zatrudniania pracownikow
niepelnosprawnych, o ktérych pracodawca nie informowal wojewody. Ponadto
pracodawca nie skladal informacji o sposobie zapewniania pracownikom
niepelnosprawnym zatrudnionym w ww punktach doraznej i specjalistycznej opieki

medycznej, poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych.
Zalecenie:

Zobowiazuje si¢ pracodawce, aby w trakcie dalszej dziatalnosci przestrzegat dyspozycji
zawartej w art. 30 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spoltecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 426 ze

zm.), zgodnie z ktdra prowadzacy zaklad pracy chronionej lub zaktad aktywnosci




zawodowej jest obowigzany poinformowaé wojewode o kazdej zmianie dotyczacej

spetnienia warunkéw i realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa odpowiednio w art. 28,

art. 29 i art. 33 ust. 11 3, w terminie 14 dni od daty tej zmiany.

Kierownik podmiotu kontrolowanego zobowiazany jest zawiadomié organ upowazniony do
kontroli o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecefi pokontrolnych oraz o podjetych
dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan. Powyzsze zawiadomienie nalezy

zlozy¢ na piSmie w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia

pokontrolnego na adres:

Mariusz Pasek

Zastepca Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki

Al IX Wiekéw Kielc 3

25-516 Kielce
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