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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046
ze zm.) oraz § 18 ust. 11 3, § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694
ze zm.) w Przedsigbiorstwie Uzdrowisko Ciechocinek S.A., ul. Kosciuszki 10 w Ciechocinku
w dniu 26 wrzesnia 2017 r. przeprowadzona zostala kontrola problemowa przez inspektora
wojewddzkiego — BK oraz eksperta — JZ w zakresie stwierdzenia prawidtowosci realizacji
turnuséw na podstawie oceny ich przebiegu, z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru
kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikéw tych turnuséw ( okres objety
kontrolg — rok 2016 ).

W zwiazku z ustaleniami kontroli, ktore zostaly przedstawione w protokole podpisa-
nym przez Pana Marcina Zajaczkowskiego Prezesa Zarzadu oraz Pana Mariusza Krupe
Cztonka Zarzadu, przekazuje zalecenia zmierzajace do usuni¢cia nieprawidtowosci.

Ocena dzialalnosci podmiotu kontrolowanego:

Podmiot kontrolowany jest organizatorem turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinasowania ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. Aktualny wpis do rejestru organizatorow
Nr OR/04/11/15 wazny jest do dnia 19.09.2018 r. Przedsigbiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek
S.A. uprawnione jest do organizowania turnusOw rehabilitacyjnych dla grup osob niepetno-
sprawnych wg wpisu do rejestru organizatordw turnuséw rehabilitacyjnych tj.: z dysfunkcja

narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, z dysfunkcja



narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, ze schorzeniami uktadu krazenia,
ze schorzeniami gornych drég oddechowych, z mézgowym porazeniem dziecigcym, ze scho-
rzeniami neurologicznymi.

Jednostka kontrolowana, wypelniajac obowigzek wynikajacy z § 12 ust. 1 pkt 8 rozpo-
rzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych ztozyla Wojewodzie dnia 06.02.2017 r. informacj¢ o zrealizowanych
w roku 2016 turnusach oraz informacje¢ o liczbie tych turnuséw i liczbg uczestnikow. W trak-
cie kontroli organizator przedlozyl korekte pod nazwg Zestawienie zorganizowanych turnu-
sOw rehabilitacyjnych w roku 2016 i wyjasnieniami z tym zwigzanymi. Przedlozyl réwniez
imienny wykaz osob korzystajacych z turnuséw rehabilitacyjnych w roku 2016, nie korzysta-
jacych z dofinansowania PFRON, z ktérego wynikato, iz niektérzy uczestnicy zrezygnowali
z turnusOw. Fakt ten dokumentowaly kserokopie potwierdzen rezerwacji dot. uczestnikdow,
ktorzy zrezygnowali. Po weryfikacji dat rezygnacji z datg rozpoczgcia turnusu mozna uznac,
iz organizator spetnit obowiazek 20 o0s6b na turnusie w okresie od 04.09.2016 r.
do 18.09.2016 r., gdyz rezygnacje nastapity w krotkim czasie przed rozpoczeciem turnusu.

Po analizie dokumentacji zesp6t kontrolny stwierdzit, ze na 8 zorganizowanych turnu-
sow wymog art. 10c ust. 5 ustawy, ktéry wskazuje, iz turnusy rehabilitacyjne organizuje si¢
w grupach liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow zostat spetniony jedynie w 4 turnusach.

Na podstawie udostepnionej przez Organizatora dokumentacji dot. zorganizowanych
turnuséw, z okresu objetego kontrolg ustalono, ze w 8 zorganizowanych turnusach uczestni-
czyto 151 0s6b ogbdlem, z tego 74 osoby z dofinansowaniem PFRON. W turnusie uczestniczy-
to 50 os6b z dysfunkcjg narzadu ruchu z wylaczeniem o0s6b poruszajacych sie¢ na wozkach
inwalidzkich, 15 0s6b z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidz-
kich, 3 osoby ze schorzeniami uktadu krazenia i 6 0s6b ze schorzeniami gérnych drég odde-
chowych.

Zespot kontrolny sprawdzil czy organizator przechowuje dokumentacj¢ dotyczaca
przebiegu 8 turnusow rehabilitacyjnych zorganizowanych w roku 2016. Szczegétowemu ba-
daniu, pozwalajgcemu oceni¢ prawidtowos¢ realizacji turnuséw na podstawie ich przebiegu
z uwzglednieniem programéw turnusOw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
bioragc pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikOw, zostata poddana dokumentacja dotyczaca wszystkich 8 zorganizowa-
nych w 2016 r. turnuséw rehabilitacyjnych ( 100 % dokumentacji ).

Turnusy byly orgaznizowane w osrodkach w Ciechocinku: Szpital Uzdrowiskowy
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Nr IV ,,Dom Zdrojowy”, Sanatorium Uzdrowiskowe Nr VI ,,Grazyna”, Szpital Uzdrowisko-
wy Nr I, Szpital Uzdrowiskowy Nr III im. dr. Markiewicza. Wszystkie osrodki posiadaty wpi-
sy do rejestru osrodkow, w ktoérych moga by¢ organizowane turnusy rehabilitacyjne oraz byly
uprawnione do przyjmowania osOb niepetnosprawnych korzystajacych z dofinasowania
PFRON zgodnie z posiadanymi przez nich dysfunkcjami lub schorzeniami

W oparciu o udostgpnione podczas kontroli programy turnuséw rehabilitacyjnych
ustalono, iz spetniaja 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 oséb,
do ktérych turnus jest adresowany, celu i form rehabilitacji odpowiednich do rodzajéw scho-
rzen osob niepelnosprawnych, rodzaju zaje¢ kulturalno - o$wiatowych i sportowo-
rekreacyjnych oraz innych zaje¢ wynikajacych ze specjalistycznego rodzaju turnusu,
z uwzglednieniem zaj¢¢ indywidualnych i grupowych.

W celu sprawdzenia prawidlowosci doboru kadry gwarantujacej prawidtowa realizacje
turnusu rehabilitacyjnego zespot kontrolny przeanalizowat przedstawione przez organizatora
dokumenty tj. sktad kadry oraz dokumenty dotyczace kwalifikacji 1 uprawnien zawodowych.
Na podstawie dokumentacji ustalono, ze organizator zapewnit na wszystkich turnusach: kie-
rownika odpowiedzialnego za przebieg danego turnusu, balneologa, neurologa, psychiatre,
interniste, pielggniarki, fizjoterapeutéw, specjaliste ds. rehabilitacji ruchowej, terapeute zaje-
ciowego, specjaliste ds. rekreacji, ratownika.

Zespol kontrolny stwierdzil, iz organizator sporzadza i przechowuje kopi¢ informacji
o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego, zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow
1 informacje o wpisie do rejestru osrodkéw, wykaz kadry, informacj¢ o rodzaju niepetno-
sprawnosci lub o rodzaju schorzenia dotyczace okresu, w ktérym zorganizowano turnusy,
programy turnuséw oraz kopie o§wiadczen organizatora turnusow.

Biorgc pod uwage realizacje zadan w zakresie spetniania warunkéw okreslonych dla
podmiotéw posiadajacych wpis do rejestru organizatoréw rehabilitacyjnych, zesp6t wydaje
ocene¢ pozytywng z nieprawidlowosciami.

Uwagi i zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych niepra-

widlowosci:
1. Organizowania turnusOw w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20

uczestnikow.

W przypadku niespelnienia warunkow okreslonych w przepisach dla organizato-
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row turnuséw wojewoda wykresli podmiot z rejestru na okres 2 lat, o czym mowa w § 21
ust. 8 rozporzadzenia.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej, a drugi egzemplarz
pozostaje w aktach kontroli.

Na podstawie § 21 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusOw rehabilitacyjnych, organizator turnuséw reha-
bilitacyjnych zobowigzany jest do zawiadomienia organu kontrolnego o sposobie wykorzy-
stania uwag i wykonania zalecen lub o przyczynach ich nie wykonania. Informacje nalezy
przekaza¢ Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu za posrednictwem Dyrektora Wydziatu Poli-
tyki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy w terminie

30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia.



