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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Zgodnie z art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r.
poz.44 zpbdzn.zm.)orazz § 18 ust. 1i 3i§ 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.), pracownicy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie w dniu 12 listopada
2024 r. przeprowadzili kontrole Przedsiebiorstwa Produkcyjno-Handlowego ,OZI”
Salitra&Salitra Spotka Jawna w Szczecinie, ul. Wtadystawa Jagietty 9A - organizatora
turnuséw rehabilitacyjnych.

Przedmiotem kontroli byta ocena prawidtowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych
oraz wywigzywanie sie organizatora turnuséw rehabilitacyjnych z obowigzkow
wynikajacych z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli
podpisanym przez Panstwa - wspdlnikow PPH ,,OZ1” Salitra&Salitra Spétka Jawna jako
organizatora turnuséw rehabilitacyjnych, przedstawiam niniejsze wystapienie
pokontrolne, uwzgledniajgc Panstwa zapis w protokole kontroli i zatagczone do niego
dokumenty odnosnie nieprawidtowosci stwierdzonej podczas kontroli dotyczacej
uprawnien pielegniarki wchodzacej w sktad kadry turnusu.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania kontrolnego dziatalnos¢ organizatora

oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci®.

Szczegdtowej ocenie poddano zagadnienia dotyczace realizacji dwoch wybranych
turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych zorganizowanych w
terminach od 3 czerwca 2024 r.do 16 czerwca 2024 r. oraz od 23 wrzes$nia 2024 .
do 6 pazdziernika 2024 r. Ponadto kontrolg objeto trzy losowo wybrane do kontroli

1 Do oceny kontrolowanego podmiotu stosuje si¢ 4-stopniowa skale¢ ocen: pozytywna, pozytywna
z uchybieniami, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i negatywna.
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turnusy pod wzgledem prawidtowosci rozliczenia i przekazania dokumentéw po

zakonczeniu turnuséw do wtasciwych centréw pomocy. Byty to turnusy zorganizowane

w terminach od 20 maja 2024 r. do 2 czerwca 2024 ., od 12 sierpnia 2024 r.do 25

sierpnia 2024 r.oraz od 9 wrze$nia 2024 r.do 22 wrzesnia 2024 r.

Stwierdzono, ze organizator w trakcie trwania turnuséw objetych kontrolg umozliwit

osobom niepetnosprawnym korzystanie z opieki lekarskiej. Zapewnit im takze badania

lekarskie na poczatku i na koricu kontrolowanych turnuséw. Na turnusach zapewnit
kierownika turnuséw, specjaliste do spraw rehabilitacji ruchowej, specjaliste do spraw
rekreacji, pedagoga. Ustalono, ze organizator przechowywat dokumenty dotyczace
przebiegu kontrolowanego turnusu, tj. zawiadomienie o wpisie do rejestru
organizatoréw i informacje o wpisie do rejestru osrodkow, dotyczace okresu, w ktérym
organizowano te turnusy, programy turnuséw, kopie oswiadczen organizatora oraz
kopie informacji o przebiegu turnusu. Ponadto przechowywat dla wszystkich
uczestnikdéw informacje o rodzaju niepetnosprawnosci lub o rodzaju ich schorzenia

(dysfunkcji). Organizator zorganizowat turnusy zapewniajgc uczestnikom turnusow

wymagana liczbe godzin zajec indywidualnych i grupowych. Realizowat programy

zgodnie z tymi, ktore zostaty ztozone do wojewody wraz z wnioskiem o wpis do rejestru
organizatorow. Informacje dla wojewody o turnusach zrealizowanych w okresie
kontrolnym, zostaty przekazane przez organizatora w ustawowym terminie.

Ustalono natomiast, ze organizator :

1) zorganizowat turnusy, w ktérych uczestniczyto mniej niz 20 uczestnikéw,
tj. wterminie od 3 czerwca 2024 r.do 16 czerwca 2024 r. uczestniczyto 16 oséb
niepetnosprawnych, natomiast na turnusie zorganizowanym w terminie od 23
wrzesnia 2024 r. do 6 pazdziernika 2024 r. byto 14 oséb niepetnosprawnych.
Zgodnie z art. 10 c ust. 5 ww. ustawy turnusy organizuje sie wytacznie na terenie
kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow,

2) zorganizowat turnus w terminie od 3 czerwca 2024 r.do 16 czerwca 2024 r.,w
ktorym oprécz dorostych oséb niepetnosprawnych uczestniczyto dziecko
niepetnosprawne. Zgodnie z § 2 ust. 3 rozporzadzenia turnusy rehabilitacyjne
organizuje sie dla 0séb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych
w szczegolnosci z ich wieku,

3) nie zapewnit w kadrze psychologa lub lekarza psychiatry na turnusie
zorganizowanym w terminie od 3 czerwca 2024 r.do 16 czerwca 2024 r., w ktérym
uczestniczyta osoba niepetnosprawna z chorobg psychiczng, co jest niezgodne
z§ 12 ust. 1 pkt 2 lit. f rozporzadzenia,

4) nie przechowywat wszystkich uprawien oséb wchodzacych w sktad kadry, a
mianowicie pielegniarki sprawujacej opieke nad uczestnikami turnusow, co jest
niezgodne z § 12 ust. 1 pkt 10 lit. e rozporzadzenia,

5) nie okazatumoéw z lekarzem, pielegniarka, specjalistg do spraw rekreacji,
pedagogiem, co jest niezgodne z § 12 ust. 1 pkt 10 lit. g rozporzadzenia,

6) nierozliczyt przekazanego dofinansowania na podstawie faktury potwierdzajacej
optacenie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym
w terminie 14 dni od dnia zakonczenia turnusu, co jest niezgodnie z § 8 ust. 9
rozporzadzenia (dotyczy to wszystkich turnuséw objetych kontrolg),

7) nie przestat w terminie 21 dni od zakonczenia turnusu informacji o przebiegu
turnusu, wystawianych odrebnie dla kazdego uczestnika korzystajacego z
dofinansowania ze srodkéw PFRON, co jest niezgodne z art. 10 cust. 7 pkt 4
ustawy (dotyczy to turnuséw objetych kontrolg, oprocz turnusu zorganizowanego
w terminie od 9 wrzesnia 2024 r.do 22 wrzes$nia 2024 r.),

8) nie powiadomit wojewody o zmianie nazwy podmiotu co jest warunkiem
stanowiacych podstawe uzyskania wpisu do rejestru organizatoréw, jest to



niezgodne z art. 10 d ust. 5 ustawy poniewaz na dzien kontroli zgodnie z aktualnym
Krajowym Rejestrem Sgdowym nazwa podmiotu, ktoéry jest organizatorem
turnusem brzmi:” PPH ,,OZI” Salitra&Salitra Spétka Jawna w Likwidacji.

W trakcie kontroli pouczono organizatora o sporzadzaniu informacji o przebiegu

turnusu rehabilitacyjnego, ktéry stanowi zatacznik nr 7 do rozporzadzenia w sprawie

turnuséw rehabilitacyjnych, zawierajac w nich indywidulane opisy efektéw uzyskanych
przez dang osobe w wyniku uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

W zwigzku z tym, ze organizator w podpisanym przez niego protokole kontroli dokonat

wzmianki dotyczacej informacji o przestaniu wraz z protokotem zaswiadczenia o

prawie wykonywania zawodu pielegniarki, ktéra wchodzita w sktad kadry turnusu wraz

zwypisem z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, ktéry potwierdza
powyzszg informacje, zespo6t kontrolny odstapit od przekazania zalecenia w tym
zakresie.

W zwiazku z powyzszym, stosownie do § 21 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie turnusow

rehabilitacyjnych zalecam:

1) organizowac turnusy dla oséb niepetnosprawnych, w ktérych bedzie uczestniczyto
nie mniej niz 20 uczestnikoéw,

2) organizowac turnusy rehabilitacyjne dla dorostych oséb niepetnosprawnych lub dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej biorac pod uwage kryterium wiekowe
uczestnikow turnusoéw,

3) zapewni¢ w kadrze psychologa lub lekarza psychiatre na turnusach, w ktérych
uczestniczg osoby niepetnosprawnej posiadajgce chorobe psychiczna,

4) przechowywacé umowy z osobami wchodzgcymi w sktad kadry turnuséw,

5) rozlicza¢ na podstawie faktury w terminie 14 dni od dnia zakoriczenia turnusu
dofinasowanie otrzymane przez centra pomocy wystawione dla uczestnikéw
turnusu,

6) przesytac¢ w terminie 21 dni od zakoriczenia turnusu informacje o przebiegu turnusu
uczestnikoéw korzystajacych z dofinansowania ze srodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacyjnego Oséb Niepetnosprawnych,

7) dokonac zmian w nazwie organizatora zgodnie z aktualnym wpisem do Krajowego
Rejestru Sgdowego.

Zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia organizator moze zgtosic¢ na piSmie
umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskéw i zalecen.
O wykonaniu powyzszych zalecen lub o przyczynach ich niewykonania prosze
poinformowac mnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.

Z upowaznienia
Wojewody Zachodniopomorskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dyrektor Wydziatu
Pawet Wegner

Klauzula anonimizacji

A. Zakres wytaczenia: informacje pozwalajace bezposrednio lub w kontekscie na
identyfikacje osoby fizycznej, w szczegdlnosci: imie, nazwisko, adres zamieszkania,
zameldowania itp. oraz wytaczenia ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy.



B. Podstawa prawna wytaczenia i przetwarzania: art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. o dostepie do informacji publicznej( Dz. U. z 2022r poz. 902 - tekst jednolity),
art. 5ust.1. lit. Boraz art.6 ust.1 lit. C Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE

C. Osoba, ktéra dokonata wytaczenia: Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej

D. Podmiot w interesie ktérego dokonano wytaczenia z jawnosci: art. 8 ust.5 w zwigzku
z art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j:
(osoba fizyczna, przedsiebiorca)



