WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI
WPS.1.9521.2.3.2024.AK.HS
PROTOKOL
z kontroli problemowej organizatora turnusow rehabilitacyjnych przeprowadzonej
w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe

Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego Z. G.

Jednostka kontrolowana:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego Z. G.

ul. Lorentowicza 6, 87-720 Ciechocinek

Aktualny Numer KRS 0000150507 [Dowdd: akta kontroli str. 7-39]

Kontrol¢ przeprowadzili:
- OXXXXXXXX XXXXXXXXX — inspektor wojewoddzki — kierownik zespotu kontrolnego,
na podstawie upowaznienia do kontroli nr 237/24 z dnia 22 marca 2024 r. wydanego
przez Wojewode Kujawsko—Pomorskiego,
- XXXX XXXXXX — starszy inspektor wojewodzki — cztonek zespotu kontrolnego,
na podstawie upowaznienia do kontroli nr 237/24 z dnia 22 marca 2024 r. wydanego
przez Wojewod¢ Kujawsko—Pomorskiego,
oraz programu kontroli znak: WPS.1.9521.2.3.2024.AK.HS
[Dowdd: akta kontroli str. 3-6]
Data przeprowadzenia kontroli: 28 marca 2024 r.

Przedmiotowy zakres kontroli:
Kontrola prawidlowos$ci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez jednostke¢ wpisang
do rejestru organizatorow turnusow w zakresie:
- oceny programéw turnuséw, biorac pod uwage ich zgodno$¢ z obowiazujacymi
przepisami,
- doboru kadry gwarantujacej prawidtowa realizacj¢ turnusow,
- oceny zgodnosci organizowanych turnuséw rehabilitacyjnych oraz rodzajéw
dysfunkcji lub schorzen o0s6b niepelnosprawnych uczestniczacych w turnusach
z zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatorow,

- miejsca realizacji turnuséw rehabilitacyjnych.



Podstawa prawna - Art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44
tj.)oraz § 18 ust. 113, § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694).

Okres objety kontrolg — rok 2023

Opis stanu faktycznego i prawnego dzialalnos$ci organizatora:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe

Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego Z. G.

Organizator przechowuje zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatoroéw i zawiadomienia
o wpisie do rejestru osrodkow:
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego OR/04/02/23 wazny do dnia 30.11.2026 r.
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego OD/04/1/24 wazny do 12.01.2027 r., ktory uprawniony
jest do przyjmowania grup turnusowych oséb niepetnosprawnych wskazanych we wpisie
do rejestru organizatorow.

[Dowdéd: akta kontroli str. 40-43]

Na podstawie Informacji dla wojewody za rok 2023 o zorganizowanych turnusach
rehabilitacyjnych oraz dokumentacji przedtozonej przez Organizatora wynika, iz w okresie
objetym kontrolg zorganizowano 15 turnus, w ktorym uczestniczytlo 1 179 0s6b ogotem,
w tym 87 os6b z dofinansowaniem PFRON.

Podczas kontroli stwierdzono niescisto$§¢ w przedstawionej przez organizatora dokumentacji
co do liczby oséb niepelnosprawnych uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych
i korzystajacych z dofinansowania z PFRON-u wzgledem przestanego dnia 08.01.2024 r.
wraz z informacjg roczng za rok 2023 o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych
,Zestawienia zorganizowanych turnuséw rehabilitacyjnych w roku 2023”. W czterech
turnusach, sposrdod o$miu kontrolowanych, liczba uczestnikéw z dofinansowaniem PFRON
odbiegata kolejno o: -3 0soby, -1 osobg, +1 osobg, -2 0soby. Podczas kontroli Organizator
oswiadczyt, ze tacznie w 2023 r. odbyly si¢ tacznie 24 turnusy rehabilitacyjne dla grup
nauczycielskich, gdzie w 15 turnusach braly udzial osoby korzystajace z dofinansowania
PFRON. Natomiast rozbiezno$¢ w podanej liczbie uczestnikéw jest wynikiem uwzglednienia
prosb sktadanych przez 0soby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania o przesunigcie
terminu turnusu na proponowany przez nich. W dniu kontroli Organizator zostal pouczony

przez kontrolerow K-PUW - w sytuacji zmiany termindéw turnuséw rehabilitacyjnych osobom
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niepetnosprawnym - o konieczno$ci sktadania informacji do wojewody zgodnej ze stanem
faktycznym.
[Dowdd: akta kontroli str. 52-58]

Osrodek posiadat uprawnienia do przyjmowania grup turnusowych oséb niepetnosprawnych
na turnusy organizowane przez Organizatora tj.: ze schorzeniami uktadu krazenia,
z dysfunkcja narzadu ruchu z wylaczeniem oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Turnusy rehabilitacyjne organizowane sg wylacznie w o$rodku, ktory uzyskat wpis do rejestru

wojewody 0 czym mowa w art. 10c ust. 2 pkt 2 ustawy.

Obecna w czasie kontroli byla XXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXX— sekretarka, osoba
odpowiedzialna za organizacj¢ i przebieg turnusow. Kontrola odbyta si¢ przy

ul. Lorentowicza 6 w Ciechocinku, gdzie znajduje si¢ dokumentacja Organizatora.

Organizator udostgpnit zgodnie z programem kontroli 50% dokumentacji z okresu objetego
kontrolg tj. dokumentacje turnusu rehabilitacyjnego, ktore odbyty sie w okresach:

- od 02.04.2023 r. do 16.04.2023 r., acznie uczestniczylo 21 osoby, w tym 1 osoba
z dofinansowaniem PFRON,

- od 30.04.2023 r. do 14.05.2023 r., tgcznie uczestniczylo 26 osoby, w tym 6 0séb
z dofinansowaniem PFRON,

- od 14.05.2023 r. do 28.05.2023 r., gcznie uczestniczylo 51 osoby, w tym 1 osoba
z dofinansowaniem PFRON,

- od 28.05.2023 r. do 11.06.2023 r., tacznie uczestniczylo 43 osoby, w tym 9 oséb
z dofinansowaniem PFRON,

- 0od 06.08.2023 r. do 20.08.2023 r., gcznie uczestniczyto 111 osoby, w tym 4 osoby
z dofinansowaniem PFRON,

- od 20.08.2023 r. do 03.09.2023 r., tacznie uczestniczyto 151 osoby, w tym 4 osoby
z dofinansowaniem PFRON,

- od 17.09.2023 r. do 01.10.2023 r., Igcznie uczestniczyto 109 osoby, w tym 9 osob
z dofinansowaniem PFRON,

- od 01.10.2023 r. do 15.10.2023 r., tacznie uczestniczylo 89 o0soby, w tym 6 osob
z dofinansowaniem PFRON.

W analizowanych turnusie uczestniczylo 601 oséb, w tym 40 o0sob skorzystato
z dofinansowania ze S$rodkow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob

Niepelnosprawnych, mozna zatem uznaé, iz wymog art. 10c, ust. 5 ustawy, ktory wskazuje,



1z turnusy rehabilitacyjne organizuje si¢ w grupach liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow

zostat spetniony.

W oparciu o udostepnione podczas kontroli programy turnuséw rehabilitacyjnych ustalono,
iz spelniajg one warunki okreslone w § 9 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia oraz art. 10c ust. 6
ustawy, w zakresie wskazania rodzaju turnusu, rodzaju dysfunkcji lub schorzen osob,
do ktorych turnus jest adresowany, celu i form rehabilitacji odpowiednich do rodzajow
schorzen osob niepetnosprawnych oraz rodzaju zaje¢ kulturalno- o$§wiatowych i sportowo-
rekreacyjnych i innych zaj¢¢ wynikajagcych ze specjalistycznego rodzaju turnusu,

z uwzglednieniem zaje¢¢ indywidualnych i grupowych.

W takcie kontroli dokonano weryfikacji kwalifikacji oraz uprawnien skladu kadry
odpowiedzialnej za realizacj¢ turnuséw. Organizator zapewnia kadr¢ gwarantujaca
prawidtowg realizacj¢ programow turnusow, sg to migdzy innymi:

- kierownik odpowiedzialny za przebieg danego turnusu— p. XXXXXX XXXXXXXX- Dyrektor
Sanatorium ZNP w Ciechocinku;

- pielggniarka— p. XXXX XXXXXXXXXXXX- pielegniarka dyplomowana nr PWZ 4200304P, kurs
specjalistyczny EKG Certyfikat- efektywna komunikacja z klientem;

- lekarz— p. xxxxxx xxxxxxx- Lekarz specjalista (I[) w zakresie chorob wewnetrznych
nr PWZ 4476631;

- specjalista do spraw rehabilitacji— p. XXXXXXX XXXxxxx- mgr fizjoterapii nr PWZ 26001,
kurs masazu I 1 II stopnia, ratownik pierwszej pomocy;

- specjalista do spraw rekreacji- p. XXXXXXX XXXXXXXXX- animator kulturalno- o§wiatowy;
[Dowdéd: akta kontroli str.48-51]

Analiza informacji o przebiegu turnusu wykazata spelnianie przez Organizatora wymogu
okreslonego w § 2 ust. 3 rozporzadzenia w zakresie organizacji turnusu dla osob
niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych miedzy innymi z rodzaju
niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkcji. Organizator o$wiadczyt rowniez,
iz przeprowadzone bylo wstgpne 1 koncowe badanie lekarskie (w razie zajec
fizjoterapeutycznych) oraz byta zapewniona mozliwos$¢ korzystania z opieki lekarskie;.
Organizator przechowuje dokumentacje dotyczaca przebiegu turnusu rehabilitacyjnego,
tym samym realizuje obowigzek wynikajacy z art. 10c ust. 7 pkt 5 ustawy oraz § 12 ust. 1 pkt
10 rozporzadzenia.

Komplet dokumentacji turnuséw zawierat:

- formularz zgtoszenia,



- sprawozdanie z danego turnusu,

- wykaz os6b uczestniczacych w danym turnusie,

- zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow,

- zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow,

- program turnusu okreslajacy rodzaj turnusu, rodzaje i czas trwania zajec,

- wykaz kadry.

Dla kazdego uczestnika:

- informacj¢ o przyznaniu dofinansowania. W przypadku braku decyzji w formie papierowej,

Organizator wydal o$wiadczenie, iz dofinansowanie byto naliczane na podstawie informacji

otrzymanych za pos$rednictwem platformy https://sow.pfron.org.pl

- informacj¢ 0 wyborze turnusu,

- o$wiadczenie organizatora, potwierdzajace mozliwos$¢ uczestnictwa osoby niepetnosprawne;j
oraz zobowiazujace do przestania w terminie do 21 dni po zakonczeniu turnusu ,,informacji
o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego” sporzadzonej odrgbnie dla kazdego uczestnika,
korzystajacego z dofinansowania PFRON do wtasciwego PCPR.

- informacje o przebiegu turnusu,

- informacje o stanie zdrowia.

Na powyzszych ustaleniach czynnosci kontrole zakonczono.

Ocena dzialalnoSci organizatora w zakresie spraw objetych kontrola wynikajaca

z opisanych ustalen.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dziatalnos¢ Organizatora ocenia si¢ pozytywnie.

Protokot niniejszy sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Protokot zawiera 5 ponumerowanych stron. Integralng cze$¢ niniejszego protokotu stanowia
zatgczniki ponumerowane od 1 do 6.

Podpisy kontrolujacych:

Inspektor wojewodzki- XXXXXXXXX XXXXXXXXXX e
(kierownik zespotu kontrolnego)

Starszy inspektor wojewodzki— XXXXX XXXXXXXX e

Zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia, Organizator moze zglosi¢ na pisSmie do Wojewody

Kujawsko-Pomorskiego, za posrednictwem Dyrektora Wydziatu  Polityki  Spotecznej
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85-950 Bydgoszcz, ul. Konarskiego 1-3, umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia

otrzymania wnioskow 1 zastrzezen.

W przypadku niespelnienia warunkéw okreslonych w przepisach dla organizatoréw
turnusow wojewoda wykresli podmiot z rejestru na okres 2 lat, o czcym mowa w § 21 ust.

8 rozporzadzenia.

Data i podpis osoby reprezentujacej jednostke kontrolowang ..........ccccccoeovieniiiiniiinniiee e

Protoké? otrzymuja:

1. XXXX XXXXXX XXXXXXX — Dyrektor Sanatorium ZNP
2. Wojewoda Kujawsko-Pomorski.



