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PS-111.9521.7.2021
PROTOKOL KONTROLI

organizatora turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne
korzystajace z dofinansowania uczestnictwa w turnusie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warminisko-
Mazurskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Olsztynie w skiadzie:

1. Ewa Osenkowska - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spoteczne;,

2. Paulina BlaZeWicz - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spofecznej,

w jednostce Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,,Wital” Oliwia Smith, z siedzibg przy ul. Wczasowej
7, 19-500 Goldap, kierowanej przez Panig Oliwie Smith — Wiascicielkg

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

prawidlowosci realizacji turmuséw rehabilitacyjnych na podstawie oceny ich przebiegu,
z uwzglednieniem programdw turnusow, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnusow, biorac
pod uwage rodzaj turnusow oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen
uczestnikow tych tumuééw, a takze wywigzywanie si¢ organizatora turnusow rehabilitacyjnych
z obowiazkow wynikajgcych z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych, a takze rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 . poz. 573),

- rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu isposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli
na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29 ze zm.).

- rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.).

Kontrolg przeprowadzono w dniach 25.11.2021 r. - 10.12.2021 r. w trybie zdalnym,
wynikajagcym z Zarzadzenia Nr 145 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 8 czerwea 2020 r.

w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej tj. bez osobistej obecnosci kontrolerow,
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z wykorzystaniem narzedzi informatycznych do zgromadzenia materiatu dowodowego, w celu
ustalenia stanu faktycznego, a nast¢pnie dokonania oceny dziatalnosci jednostki kontrolowanej,
a takze sformulowanie ewentualnych zalecen pokontrolnych. Informacji udzielata Pani Halina

Czernicka- Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Organizacyjnych

Kontrolg objeto okres od dnia 01.01.2021 r. -~ 25.11.2021r.
O terminie rozpoczecia kontroli podmiot kontrolowany zostal powiadomiony pismem z dnia
17.11.2021 r.
W toku kontroli ustalono, ze Zaklad dziala w oparciu o:
e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573),
» rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dma 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.).
+ zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw nr OR/28/0001/21 z dnia 27 kwietnia
2021 r. (akta kontroli str. 5),
e NIP 8471617649 (akta kontroli str. 4),
e Regon 366684182 (akta kontroli str. 4),
e zaswiadczenie o wpisie do Centrainej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej (akta kontroli str. 2-3),
Przedmiotem przewazajacej dzialalnodci Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,,Wital” Oliwia Smith,
jest prowadzenie dziatalnosci w zakresie szpitali. Pozostala dziatalno$é, zgodna z wpisem do

CEIIDG nie podlegata ocenie kontrolujacych. (akta kontroli str. 2-3)

Z informacji przekazane] przez jednostk¢ kontrolowana, dotyczacej zrealizowanych
turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczyly osoby niepé{nosprawne korzystajace
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON wynika, ze organizator zorganizowal w okresie objgtym
kontrolg turnusy usprawniajgco — rekreacyjne:

(w2021 1. od dnia 01.01.2021 r. do dnia 25.11.2021 r.}

liczba ogbtem z dysfunkcjg narzadu z dysfunkcja narzadu | ze schorzeniami z innymi
turnusdw liczba 0s0b | ruchu, z wylaczeniem ruchu, poruszajacych | ukfadu krazenia dysfunkcjami
0s0b poruszajacych sig si¢ na niz
na wozkach wozkach wymienione*
inwalidzkich inwalidzkich
12 205 151 13 16 25

*astma, mozgowe porazenie dzieciece, schorzenia ukladu oddechowego, stwardnienie rozsiane,
udar mézgu ( akta kontroli str. 5,85,86)
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Realizacja turnusow rehabilitacyjnych
Kontrola objeto dwa losowo wybrane turnusy rehabilitacyjne zorganizowane w terminach od:
. — 19 sierpnia 2021 r. do 01 wrze$nia 2021 r.
— 11 listopada 2021 r. do 24 listopada 2021 r.
Kontrolujacym zostaty przedstawione wykazy o0sob uczestniczacych w ww. turnusach
rehabilitacyjnych, z ktorych wynika, ze:

- W turnusie zorganizowanym w termini¢ od 19 sierpnia 2021 r. do 01 wrzesnia 2021 r wziglo

udziat 21 osdb niepelnosprawnych. Kontrola objeto losowo wybrane akta osobowe co 5-tego
uczestnika z przekazanego zestawicnia. Z ww. wykazow 0sdb wynika, Zze osoby te nalezaty do
grupy osOb niepelnosprawnych, ktérych dysfunkcje byly zgodne z katalogiem dysfunkcji
zawartym w zawiadomieniu o wpisie rejestru organizatorow.( akta kontroli str. 90-95, 100-109),

- W turnusie zorganizowanym w terminie od 11 listopada 2021 r. do 24 listopada 2021 r. wzielo

udzial 13 oséb niepelnosprawnych. Przedlozona przez Organizatora lista rezerwacji wraz
z informacja pisemna potwierdza, ze turnus ten organizowany byl docelowo dla 23 oséb.
Jednakze z powodu pozytywnych wynikow testow na COVID-19 oraz pogorszenia stanu
zdrowia, 10 0s6b zrezygnowato z udzialu w turnusie. Nalezy zatem przyjac, ze ustawowo
wymagana liczba osdb bioracych udzial w turnusie nie zostata osiagnigta z przyczyn
niezaleznych od Organizatora. (akta kontroli str. 87) Z ww. wykazu oséb wynika, ze osoby te
nalezaty do grupy osob ‘niepelnosprawnych, ktorych dysfunkcje byly zgodne z katalogiem
dysfunkcji zawartym w zawiadomieniu o wpisie rejestru organizatorow. ( akta kontroli str. 90-
95, 110-115)

Ustalono, ze kontrolowane turnusy zostaly zorganizowane w Os$rodku Sanatorium
Uzdrowiskowym',,Wital” w Gotdapi z siedziba przy ul. Wczasowej 7, 19-500 Goldap. Osrodek
posiada wpis do Rejestru osrodkéw prowadzonego przez Wojewode Warminsko — Mazurskiego,
nr wpisu OD/28/0002/21 z dnia 22 kwietnia 2021 r. - wpis‘zachowuje waznosé do dnia 22 kwietnia
2024 r. |
Osrodek uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych o0sob
niepetnosprawnych z dysfunkcja:

* narzadu ruchu, z wylagczeniem o0sdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,
* narzadu ruchu oséb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

*  ze schorzeniami ukladu krgzenia,

*  z chorobami gérnych i dolnych drog oddechowych,

*  z chorobami uktadu nerwowego,

*  z chorobami ortopedyczno-urazowymi,

*  zchorobami reumatologicznymi. ( akta kontroli str. 10)
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Zespél kontrolny stwierdzil, ze kontrolowane turnusy Organizator zorganizowal,
w okresie obj¢tym kontrola, dla osob, dla ktéorych organizowania byl uprawniony, oraz
w osrodku, ktéry byl uprawniony do przyjmowania na turnusy rehabilitacyjne osob

niepelnosprawnych z okreslonymi dysfunkejami.

2. Realizacja turnuséw usprawniajgco — rekreacyjnych zorganizewanych w terminie od
19 sierpnia 2021 r. do 01 wrzesnia 2021 r. oraz od 11 listopada 2021 r. do 24 listopada 2021 r. :

a) czas trwania turnusu, | !

b) program turnusu, w tym zajecia indwadua[ne i grupowe,

¢) badania lekarskie i opieka pielegniarska i medyczna,

d) inne zajecia zorganizowane uczestnikom

Organizator- przedstawil  kontrolujagcym  programy  turnuséw  zorganizowanych
w ww. terminach, oraz informacje dotyczace realizacji badan lekarskich na turnusie.
Z dokumentow tych wynika, Ze:

a) czas trwania turnusow rehabilitacyjnych wyniost 14 dni - zgodnie z art. 10 c ust. 5 pkt 1 ustawy

0 rc?habilitacji (...), _
b) program okresla rodzaje niepelosprawnosei lub dysfunkceji albo schorzenia o0sob, do ktorych
jest adresowany oraz rodzaj 1 cele turnusu oraz formy rehabilitacji, zgodnie z art. 10 ¢ ust. 6 pkt
1 ustawy o rehabilitacji (...), program jest zgodny z programem turnusu zlozonym Wojewodzie
Warminsko — Mazurskiemu przy uzyskiwaniu wpisu do rejestru organizatoréw - zgodnie z § 12 ust.
1 pkt 1 rozporzadzenia;
e zajecia indywidualne i grupowe na turnusach rehabilitacyjnych zorganizowane byly
w wymiarze nic mniejszym niz 6 godzin dziennie, stosownie do § 12 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia oraz art. 10 ¢ ust.6 pkt 1 ustawy o rehabilitacji (...} (akta kontroli str. 90-95),
¢) zgodnie z pisemna informacjg Organizatora przeprowadzono badanie lekarskie uczestnikow
turnusu trwajacego w okresie od 19 sierpnia 2021 r. do 01 wrzesnia 2021 r.: badanie wstepne

w dniu 19.08.2021 r., a badanie koncowe w dniu 31.08.2021 .

Natomiast przeprowadzono badanie lekarskie uczestnikéw turnusu trwajgcego w okresie od
11 listopada 2021 r. do 24 listopada 2021 r.: badanie wstepne w dniu 11.11.2021 r., a badanie

koncowe w dniu 22.11.2021 r. — zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia.
(akta kontroli str. 83-84)
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Zgodnie z o$wiadczeniami Organizatora, podczas trwania Ww. fumusow, osobom
niepelnosprawnym zapewniona bvla stala opieka -pielegniarska oraz mozliwe bylo korzystanie
z opieki lekarskiej — zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 88,89)

d) w trakcie trwania turnuséw realizowane byly zajecia sportowo-rekreacyjne m.in. aerobic, zajecia

na basenie polgczone z doskonaleniem nauki ptywania, kulturalno-o$wiatowe, wycieczki, zabawy
integracyjne, wieczorki taneczne, konkursy oraz zajecia relaksacyjne, ognisko, pogadanki dot. m.in.
edukacji zdrowotnej- zgodnie z art. 10 ¢ ust.6 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...)

(akta kontroli str. 90-95)

3. Zapewnienie kadry gwarantujqcej prawidlowg realizacje programow  furnusow
rehabilitacyjnych, zgodnie 7 art. 10 c ust.6 pkt 3 ustawy o rehabilitacji{...)
Kontrolujgcym przedstawiono wykaz kadry odpowiedzialnej za realizacje kontrolowanych
turnusoéw, z ktdrego wynika; ze Organizator zapewnil:
— dwoch kierownikow turnusu,
— dwoch lekarzy,
— dwie pielggniarki,
— trzech fizjoterapeutow, , _ . ‘
— dwoch masazystow,
— psychologa
Ponadto, do dokumentacji kontrolnej zalaczono umowy zawarte z ww. kadra, potwierdzajace jej

kwalifikacje. (akta kontroli str. 55-81, 96-99)

4. Wywiqzywanie si¢ organizatora 7 obowiqzkéw przekazywania informacji.

Organizator przedstawit Kontrolujacym informacje o przebiegu turnusu rehabilitac’yjnego,
dotyczgce wybranych losowo uczestnikow z kontrolowanych turnuséw. Informacje te byty
sporzadzane zgodnie ze wzorem Zalgcznika nr 7 rozporzadzenia w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych i zawieraly: date rozpoczecia i zakonczenia turnusu, migjsce turnusu (nazwa
i adres osrodka), informacj¢ o udziale w zajeciach przewidzianych programem turnusu. Nalezy
nadmieni¢, ze u wszystkich ww. oséb, dla ktdrych sporzadzono informacje w migjscu dotyczacym
opisu uzyskanych efektow dokonano identycznych zapisow. W trakcie kontroli pouczono
Organizatora, ze powyzsze zapisy powinny przedstawiaé opis indywidualnych efektéw uzyskanych
. przez danego uczestnika turnusu. Zindywidualizowany opis efektow rehabilitacji, jest istotna
informacja, pozwalajaca oceni¢ zasadno$¢ kwalifikowania 0sob niepelnosprawnych na turnus. (akta

kontroli str, 100 -115).
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Z dokumentéw przedtozonych przez organizatora wynika, ze informacje o przebicgu
turnusu rehabilitacyjnego byly wystane do wlasciwego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
niezwlocznie po zakoficzeniu turnusu, tj. w przypadku turnusu odbywajgcego sic w okresie
od 19 sierpnia 2021 r. do 01 wrzesnia 2021 r. informacje wyslano (zgodnie z pieczecig na
dokumencie) w dniu 06.09.2021 r. Natomiast w przypadku turnusu odbywajacego sie w okresie od
11 listopada 2021 r. do 24 listopada 2021 r. informacje wyslano (zgodnie z pieczgcia na
dokumencie) w dniu 25.11.2021 r. '

( akta kontroli str. 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48, 52)

Organizator gpelnil zatem wymoég wynikajgcy z art. 10 ¢ ust.7 pkt 4 wustawy
o rehabilitacji (...) oraz § 12 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie turnuséw

rehabilitacyjnych.

Organizator przekazal rowniez wojewodzie informacje o zorganizowanych turnusach
rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych realizowanych w roku
2021, w okresie objetym kontrola. ( akta kontroli str. 86)

W latach poprzednich Organizator przekazywa% ww. informacje w terminie okreslonym w § 12
ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia, tj. do dnia 31 stycznia. (sprawdzono na podstawie dokumentacji

Wydziatu Polityki Spoleczne;j).

5. Przechowywanie dokumentow dotyczgcych priebiegu kontrolowanych turnusow - ustalono, e
Organizator priechowuje dokumenty dotyczqgce przebiegu kontrolowanych turnuséw - zgodnie
2§12 ust. 1pkt 10 1it. rozpbrzqdzenia:
— zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow 1 informacje o wpisie do rejestru osrodkow,
dotyczace okresu, w ktorym organizowano te turnusy, |
— informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego
uczestnika,
— kopig o$wiadczen organizatora turnusow,
— programy turnusow,
— informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach,
— kopie informacji o przebiegu turnusu,
— inne dokumenty niezbedne przy organizacji turnusu, w szczegéolnosci umowy.

Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z § 3 w zwigzku z § 2 ust. 3 rozporzadzenia, uczestnikami

turnuséw rehabilitacyjnych winny byé osoby posiadajagce wazne orzeczenie o stopmiu
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niepetnosprawnosci. Organizator zobowigzany jest przechowywaé réowniez inne dokumenty,
niezbedne przy organizacji turnusow (§ 12 ust. 1 pkt 10 lit. g rozporzadzenia), takie jak: informacje
na temat posiadania przez uczestnika turnusu waznego orzeczenia o niepelnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci.

W dokumentacji o0séb wybranych losowo do szczegdlowe analizy, uczestniczacych
w kontrolbwanych turnusach, brakowalo orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci, potwierdzajacych,
7ze uczestnikami sa turnusu byly fatycznie osoby niepelnosprawne (zgodnie z § 2 ust.3
rozporzadzenia). Organizator przedtozyl natomiast wnioski lekarza o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny 1 informacje o stanie zdrowia uczestnika, w ktorych zostal wskazany rodzaj
dysfunkcji lub schorzenia uczestnika danego turnusu.

(akta kontroli str. 101,103,105,107,109,101,115)
Pouczenie

1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zglosié, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowane zastrzezenia, co do ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na
pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.
2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odméwi¢ podpisania protokotu kontroli. Odmowa
podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli.
Kontrola zostata odnotowana w ksigzce kontroli.
Protokol niniejszy sporzgdzono dnia 27 grudnia 2021 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktc')rych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. |

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujge kazda strone

Kierujacy jednostkg kontrolowany: Kontrolujacy: -

{migjscowos¢ data i podpis )

Ryszard Tymofiejgwicz ,
T INSPEKTOR WOIEWODZKI
Pelnomaocni @//@t -

.................................................................... .P.auhna.B,fa/‘-@VVqCZ

{ podpis kentrolowanego) (podpis kontrolujacego)
Protokét otrzymujg :
1.  Kontrolowany,
2. Aa



