WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI
WPS.1.9521.18.2019.MU.AK

PROTOKOL

z kontroli problemowej organizatora turnus6w rehabilitacyjnych przeprowadzonej w

Wojskowych Zakladach Uzbrojenia Spotka Akcyjna

Jednostka kontrolowana:

Wojskowe Zaktady Uzbrojenia S.A.
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,WIARUS”
Wojskowych Zaktadow Uzbrojenia S.A.
ul. Parkowa 42, 86-300 Grudziadz

Aktualny Numer KRS 0000309337 [Dowdd: akta kontroli str. 7-14]

Kontrole przeprowadzili:

B siors:y inspektor — kierownik zespotu kontrolnego, na

podstawie upowaznienia do kontroli nr 281/19 z dnia 8 maja 2019 r. wydanego przez
Wojewode Kujawsko — Pomorskiego,

B ispcktor wojewodzki — cztonek zespotu kontrolnego, na podstawie
upowaznienia do kontroli nr 281/19 z dnia 8 maja 2019 r. wydanego przez Wojewodg
Kujawsko — Pomorskiego,

oraz programu kontroli znak: WPS.1.9521.18.2019.MU.AK

[Dowdéd: akta kontroli str. 1, 3-5]

Data przeprowadzenia kontroli: 28 maja 2019

Przedmiotowy zakres kontroli:

Kontrola prawidlowo$ci realizacji turnusow rehabilitacyjnych przez jednostke wpisana

do rejestru organizatorow turnuséw w zakresie:

oceny programow turnusow, bioragc pod uwage ich zgodno$¢ z obowigzujacymi
przepisami,

doboru kadry gwarantujacej prawidtowa realizacje¢ turnusow,

oceny zgodno$ci organizowanych turnuséw rehabilitacyjnych oraz rodzajow
dysfunkcji lub schorzen oséb niepelnosprawnych uczestniczacych w turnusach
z zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatorow,

miejsca realizacji turnuso6w rehabilitacyjnych.



Podstawa prawna - Art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 511
ze zm.)oraz § 18 ust. 113, § 19 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).

Okres objety kontrolg — rok 2018

Obecna w czasie kontroli byta Pani ||| | | |G - prokurent, wszelkich wyjasnien

udzielata Pani ||| | | I - <ierownik Sanatorium.

Opis stanu faktycznego i prawnego dzialalnos$ci organizatora:
Wojskowe Zaktady Uzbrojenia S.A. Sanatorium Uzdrowiskowe ,, WIARUS”

Organizator przechowuje zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatorow i zawiadomienia
o wpisie do rejestru osrodkow:

1. Wojewody Kujawsko-Pomorskiego OR/04/11/16 wazny do dnia 22.05.2019 r.

2. Wojewody Malopolskiego OD/12/0022/16 wazny do 09.07.2019r. Sanatorium
Uzdrowiskowe ,,Wiarus” Oddzial Wojskowych Zakladéw Uzbrojenia S.A. 33-370
Muszyna, Ziockie 76 uprawniony jest do przyjmowania grup turnusowych osob
niepetnosprawnych wskazanych we wpisie do rejestru organizatorow.

[Dowod: akta kontroli str. 17-18]

Osrodek posiadat uprawnienia do przyjmowania grup turnusowych osob niepetnosprawnych
na turnusy organizowane przez Organizatora tj.: z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylgczeniem
0sOb poruszajagcych si¢ na wozkach inwalidzkich, ze schorzeniami ukladu krazenia,
kregostupa, reumatycznymi, uktadu oddechowego, z mézgowym porazeniem dzieciecym,
ze stwardnieniem rozsianym. Turnusy rehabilitacyjne organizowane sag wytacznie w osrodku,
ktory uzyskat wpis do rejestru wojewody 0 czym mowa w art. 10c ust. 2 pkt 2 ustawy.

Na podstawie Informacji dla wojewody za rok 2018 o zorganizowanych turnusach
rehabilitacyjnych oraz dokumentacji przedtozonej przez Organizatora wynika, iz w okresie
objetym kontrola zorganizowano 3 turnusy, w ktorych uczestniczylo 47 0sob

z dofinansowaniem PFRON.



Organizator udostepnit zgodnie z programem kontroli 100% dokumentacji z okresu objetego
kontrolg tj. dokumentacje turnuséw rehabilitacyjnych, ktore odbyty sie w okresach:

- 0d 18.06.2018 r. do 02.07.2018 r. 21 0s6b z dofinansowaniem i 2 opiekunow,

- 0d 29.07.2018 r. do 12.08.2018 r. 19 0s6b z dofinansowaniem i 4 opiekundéw oraz 1 osoba
petoptatna,

- od 17.12.2018 r. do 31.12.2018 r. 7 0s6b z dofinansowaniem i 1 opiekun oraz 15 osob

pehoptatnych z jednym opiekunem.

W analizowanych turnusach uczestniczyly 63 0soby ogdtem (nie wyliczajac opiekundéw),
W tym 47 oséb skorzystalo z dofinansowania ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, mozna zatem uzna¢, iz wymog art. 10c, ust. 5
ustawy, ktory wskazuje, iz turnusy rehabilitacyjne organizuje si¢ w grupach liczacych nie
mniej niz 20 uczestnikéw zostal spetniony.

[Dowdéd: akta kontroli str. 36]
Organizator zorganizowal turnusy rehabilitacyjne dla 0sob ze schorzeniami lub dysfunkcjami

zgodnie ze wskazanymi w zawiadomieniu o wpisie do rejestru organizatorow (tab. 2)

Tabela 2
Lp. Rodzaj dysfunkcji lub schorzenia | T1o$¢ oséb
1. dysf. narzadu ruchu z 18
wylaczeniem osob poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich
2 ze schorzeniami uktadu krazenia | 12
3 ze schorzeniami kregostupa 11
4 ze schorzeniami reumatycznymi 1
5 ze schorzeniami uktadu 1
oddechowego
5 Z mozgowym porazeniem 3
dzieciecym
7 ze stwardnieniem rozsianym 1

W oparciu o udostgpnione podczas kontroli programy turnuséw rehabilitacyjnych ustalono, iz
spetniajg 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 rodzajow schorzen osob

niepelnosprawnych oraz rodzaju zaje¢ kulturalno - o$wiatowych i sportowo-rekreacyjnych
3




1 innych zaje¢ wynikajacych ze specjalistycznego rodzaju turnusu, z uwzglednieniem zajec

indywidualnych i grupowych.

[Dowdéd: akta kontroli str. 20-35]

W takcie kontroli dokonano weryfikacji kwalifikacji, uprawnien oraz nawigzania stosunku

pracy sktadu kadry odpowiedzialnej za realizacje turnuséw. Organizator zatrudnia:

1.
2
3
4.
5

6
7.
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Pania || - <karza medycyny, z-ca kierownika sanatorium,

. Pania || GGG - viclceniarke oddziatows,
. Panig | HNEEEE - piclcgniarke,

Pania | - Kicrownika zywienia, dictetyka

. Panig _ — z-ca kierownika S.U. ,,Wiarus”, kierownik turnuséw

rehabilitacyjnych,

. Pania [N - \ekarza,

Pania [ - oiclconiarke,

. Paniq [N - piclconiarke,
. Panig IS - piclcgniarke,

Pan [ - 1ckarza,

Pania [N - piclogniarke,

Pania [ - »icccniarke,
Pania [N - (i2jotcrapeute,

Pana [ - fi7jotcrapeute,
Paniz, [ - /7jotcrapeute,
Pana [ - fizjoterapeute,
Pana [N - ¢i-jotcrapeute,
Paniz [ - fi7jotcrapeute,
Panic [ - osa2ystke,

Panic [ - os27yste,
Pana N - osychologa.

Analiza informacji o przebiegu turnusu wykazata spetnianie przez Organizatora wymogu

okreslonego w § 2 wust. 3 rozporzadzenia w zakresie organizacji turnusu dla oséb

niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych miedzy innymi z rodzaju

niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkc;ji.



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 turnusow zawierat:

- wykaz osob 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,

- imienny wykaz kadry.

oraz dla kazdego uczestnika:

- informacje o przyznaniu dofinansowania - faktura VAT,

- o$wiadczenie organizatora, potwierdzajace mozliwo$¢ uczestnictwa osoby niepetnosprawne;j
oraz zobowigzujace 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. (Organizator tym samym
realizuje wymog wskazany w § 12 ust 1 pkt 7 rozporzadzenia i przekazuje wlasciwemu
centrum pomocy rodzinie informacje o przebiegu turnusu),

- informacje o przebiegu turnusu,

- historie choroby (inf. o przeprowadzonych badaniach, o zastosowanym leczeniu

I zabiegach), wywiad epidemiologiczny, karta wypisowa.

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, lub informacje o rodzaju niepetnosprawnosci

uczestnika lub o rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego uczestnika badz informacja o stanie

zdrowia.

Na powyzszych ustaleniach czynnosci kontrole zakonczono.

Dokonano wpisu do ksiazki kontroli.

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 dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Protokot zawiera 6 ponumerowanych stron.



Podpisy kontrolujacych:

B sios2y inspektor

(kierownik zespotu kontrolnego)

B iospckior wojewodzKi e

Zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia, Organizator moze zglosi¢ na pismie do Wojewody
Kujawsko - Pomorskiego, za posrednictwem Dyrektora Wydzialu Polityki  Spotecznej
85-950 Bydgoszcz, ul. Konarskiego 1-3, umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia

otrzymania wnioskOw 1 zastrzezen.

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

8 rozporzadzenia.

Data i podpis osoby reprezentujacej jednostke kontrolowana ...........cccceeeeveviineencnicnennennn.



