WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI
WPS.1.9521.21.2019.BK.AK
PROTOKOL
z kontroli problemowej organizatora turnuséw rehabilitacyjnych przeprowadzonej w

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,f.acznos¢” Sp. z o.o.

Jednostka kontrolowana:

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,f.acznos$¢” Sp. z o.o.

ul. Warzelniana 4, 87-720 Ciechocinek

Aktualny wydruk z KRS [Dowdd: akta kontroli str. 13-19]

Kontrole¢ przeprowadzili:

BK — Kierownik Oddziatu Rynku Pracy — kierownik zespotu kontrolnego, oraz AK —

inspektor wojewodzki — cztonek zespolu kontrolnego na podstawie upowaznienia do

przeprowadzenia kontroli nr 680/19 z dnia 7 listopada 2019 r. wydanego przez Wojewode¢

Kujawsko — Pomorskiego, oraz programu kontroli znak: WPS.1.9521.21.2019.BK.AK.
[Dowad: akta kontroli str. 2, 3-7]

Data przeprowadzenia Kontroli: 13 listopada 2019 r.

Przedmiotowy zakres kontroli:
Kontrola prawidlowo$ci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez jednostke wpisang

do rejestru organizatorow turnusow w zakresie:

oceny programéw turnusow, biorgc pod uwage ich zgodno$¢ z obowigzujacymi
przepisami,

- doboru kadry gwarantujacej prawidlowa realizacje turnusow,

- oceny zgodnosci organizowanych turnuséw rehabilitacyjnych oraz rodzajow
dysfunkcji lub schorzen oséb 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
zawodowe] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2019 r.,

poz. 1172 ze zm.) oraz § 18 ust. 1 1 3, § 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 ze zm.).

OKkres objety kontrola — rok 2018

Obecne w czasie kontroli oraz udzielata wszelkich wyjasnien Pani ES -

Oddziatowa/Kierownik turnusu rehabilitacyjnego.

Opis stanu faktycznego i prawnego dzialalnosci organizatora:

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,f.acznos¢” Sp. z o.o.

Organizator przechowuje zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatorow i1 zawiadomienia

o wpisie do rejestru osrodka :

1. Wojewody Kujawsko-Pomorskiego OR/04/9/16 wazny do dnia 25.09.2019 r.
oraz OR/04/16/19 wazny do dnia 26.09.2022 r.

2. Wojewody Kujawsko-Pomorskiego OD/04/13/19 wazny do 17.10.2022 r. oraz
wydany dla Sanatorium Uzdrowiskowe ,,taczno$¢” Sp. z o.0. ul. Warzelniana
6 1 8, 87-720 Ciechocinek oraz OD/04/15/16 wazny do 24.10.2019 r. oraz
OD/04/12/19 wazny do dnia 25.10.2022 r. wydany dla Sanatorium Uzdrowiskowe
,£.acznos¢” Sp. z 0.0. ul. Warzelniana 4, 87-720 Ciechocinek.

[Dowdod: akta kontroli str. 20-24]

Powyzej wymienione Os$rodki posiadaty uprawnienia do przyjmowania grup turnusowych
0sOb niepetnosprawnych na turnus organizowany przez Organizatora tj.: z dysfunkcja narzadu
ruchu z wytaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, ze schorzeniami
uktadu krazenia, ze schorzeniami uktadu oddechowego. Turnusy rehabilitacyjne
zorganizowane zostaty w osrodku, ktory uzyskatl wpis do rejestru wojewody, o czym mowa
w art. 10c ust. 2 pkt 2 ustawy.

[Dowdod: akta kontroli str. 22-24]

Jednostka kontrolowana, wypelniajac obowigzek wynikajacy z § 12 ust 1 pkt
8 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie

turnusow rehabilitacyjnych, ztozyla Wojewodzie dnia 21.01.2019 r. informacje
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o zrealizowanych w roku 2018 turnusach, wraz z informacja z uwzglednieniem liczby tych
turnusow 1 liczby uczestnikéw. Z ponizszej tabeli wynika, ze w 2018 r. zorganizowano
21 turnuséw dla os6b niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON

w nastepujacych terminach (tab.1):

Tabela 1
L.p. | Terminy zrealizowanych Liczba oséb ogdtem Z dofinansowaniem
turnusow PFRON
1 13.05.2018 r. — 27.05.2018 r. 20 1
2 27.05.2018 r.— 10.06.2018 r. 20 1
3 06.06.2018 r. — 20.06.2018 r. 20 1
4 10.06.2018 r. — 24.06.2018 r. 20 2
5 20.06.2018 r. — 04.07.2018 r. 20 2
6 26.06.2018 r.— 10.07.2018 r. 20 2
7 01.07.2018 r.— 15.07.2018 r. 20 2
8 11.07.2018 r. — 25.07.2018 r. 20 5
9 15.07.2018 r. — 29.07.2018 r. 20 2
10 21.07.2018 r. — 04.08.2018 r. 20 2
11 31.07.2018 r. - 14.08.2018r. 20 2
12 01.08.2018 r. — 15.08.2018 r. 20 3
13 12.08.2018 r. — 26.08.2018 r. 20 1
14 16.08.2018 r. — 30.08.2018 r. 20 1
15 30.08.2018 r. — 13.09.2018 r. 20 4
16 09.09.2018 r. — 23.09.2018 r. 20 1
17 30.09.2018 r. — 23.09.2018 r. 20 2
18 10.10.2018 r. —24.10.2018 . 20 2
19 24.10.2018 r. —07.11.2018r. 20 1
20 19.12.2018 r. - 02.01.2019 . 20 3
21 27.12.2018 r.—10.01.2019 . 20 1

N
=

tacznie: 420

Nalezy zatem uzna¢, iz wymodg art. 10c, ust. 5 ustawy, ktory wskazuje, iz turnusy
rehabilitacyjne organizuje si¢ w grupach liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow zostat
spelniony we wszystkich turnusach.

[Dowad: akta kontroli str. 29-39]

Szczegdlowe) analizie, zgodnie z programem kontroli poddano 50% dokumentacji
w zakresie objetym kontrolg tj. turnusy w nastepujacych okresach: 11.07.2018 r. — 25.07.2018
r. (5 osob), 15.07.2018 r. — 29.07.2018 r. (2 osoby), 21.07.2018 r. - 04.08.2018 r. (2 osoby),
31.07.2018 r. — 14.08.2018 r. (2 osoby), 01.08.2018 r. — 15.08.2018 r. (3 osoby), 16.08.2018 r.
—30.08.2018 r. (1 osoba), 30.08.2018 r. — 13.09.2018 r. (4 osoby), 09.09.2018 r. — 23.09.2018
r. (1 osoba), 30.09.2018 r. — 14.10.2018 r. (2 osoby), 10.10.2018 r. — 24.10.2018 r. (2 osoby),



24.10.2018 r. — 07.11.2018 r. (1 osoba) w ktorych uczestniczyto ogoétem 120 oséb,
z dofinansowaniem PFRON 25 (Tab. 1 poz. od 1 do 4).

Organizator zorganizowat turnusy rehabilitacyjne dla 0os6b ze schorzeniami lub dysfunkcjami

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

Tabela 2

L.p. | Rodzaj dysfunkcji lub schorzenia llos¢ os6b
z dysfunkcjg narzadu ruchu z wytaczeniem oséb 23
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich

2 ze schorzeniami uktadu krazenia 1

3 Ze schorzeniami uktadu oddechowego 1
tacznie 25

[Dowdd: akta kontroli str. 40]

W oparciu o udostgpnione podczas kontroli programy turnuséw rehabilitacyjnych ustalono,
iz spelniajag 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 niepelnosprawnych, rodzaju zaje¢ kulturalno - o$wiatowych 1 sportowo-
rekreacyjnych oraz innych zaje¢ wynikajacych ze specjalistycznego rodzaju turnusu,

z uwzglednieniem zaj¢¢ indywidualnych i1 grupowych.

W trakcie kontroli dokonano weryfikacji kwalifikacji oraz uprawnien skladu kadry
odpowiedzialnej za realizacje turnusow. Organizator zapewnia kadr¢ gwarantujaca
prawidtowg realizacj¢ programow turnusow:

- kierownika odpowiedzialnego za przebieg danego turnusu — ES (pielegniarka prawo
wykonywania zawodu 4200338P),

- lekarzy — MK ( specjalista I st. z psychiatrii, specjalizacja II stopnia z balneoklimatologii
1 medycyny fizykalnej, nr prawa wykonywania zawodu 3393825), GK ( specjalista I st.
z pediatrii, specjalizacja Il stopnia z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, prawo
wykonywania zawodu nr 1068095),

- pielegniarki: EK (nr prawa wykonywania zawodu 4200263 P), AG (nr prawa wykonywania
zawodu 4201860P),

- specjaliste ds. rehabilitacji/ fizjoterapeutow — AH (nr prawa wykonywania zawodu 16602),

AO (nr prawa wykonywania zawodu 34348), EB (nr wykonywania zawodu 23312),
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- specjalista ds. rekreacji/animator kultury — EG zatrudniona przez firm¢ Gestor z siedzibg
w Toruniu, ktora to w roku 2018 zapewniala program kulturalno-oswiatowy dla oséb
przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych w Sanatorium Uzdrowiskowym Laczno$¢. Na

powyzsze organizator ztozyt pisemne oswiadczenie dotaczone do akt kontrolnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 29-30]

Organizator przechowuje dokumentacje dotyczaca turnusoéw rehabilitacyjnych tj.

- zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow,

- zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow,

- program turnusu,

- wykaz kadry,

oraz dla kazdego kuracjusza osobno:

- informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia (dysfunkc;ji)
tego uczestnika (orzeczenie),

- kopi¢ o§wiadczenia organizatora turnusu,

- kopie¢ informacji o przebiegu turnusu (wraz z inf. o przeprowadzonych badaniach),

tym samym realizuje w petni obowigzek wynikajacy z art. 10c ust. 7 pkt 5 ustawy oraz
§ 12 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia.

Na powyzszych ustaleniach czynnosci kontrole zakonczono.

Ocena dzialalnosci organizatora w zakresie spraw objetych kontrola wynikajaca

z opisanych ustalen.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dziatalno$¢ Organizatora ocenia si¢ pozytywnie.
Protokot niniejszy sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Protoko6t zawiera 6 ponumerowanych stron.

Dokonano wpisu do ksigzki kontroli po nr. 34.

Podpisy kontrolujacych:

BK — Kierownik Oddziatu Rynku Pracy

(kierownik zespotu kontrolnego) e,



AK —inspektor wojewoOdzki e,

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

otrzymania wnioskow 1 zastrzezen.
W przypadku niespelnienia warunkoéw 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 ............cccceeveevciienienciienienieennen.



