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Nazwa jednostki
kontrolowanej:

Adres:

Numer wpisu do rejestru
organizatorow turnusow

rehabilitacyjnych:

Oznaczenie rodzajow
turnusow rehabilitacyjnych
i dysfunkcji oséb

niepelnosprawnych:

PROTOKOL KONTROLI

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Sanatorium
Uzdrowiskowe ,,Amer-Pol” Henryk Koszatka

ul. Zdrojowa 27, 38-610 Polanczyk

OR/18/0004/22

Usprawniajaco-rekreacyjny dla grupy oséb
niepetnosprawnych:
-z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich;
-z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich;
-z upos$ledzeniem umystowym;
-z choroba psychiczng;
-z padaczka;
-z chorobami neurologicznymi;
-z chorobami przemiany materii;
-z chorobami uktadu oddechowego;
-z chorobami uktadu krazenia;
- kobiety po mastektomii;
-z cukrzyca;
- ze schorzeniami reumatologicznymi;
- Z mézgowym porazeniem dziecigcym,;

- ze stwardnieniem rozsianym.



Data rozpoczecia kontroli:

Data zakonczenia kontroli:

Przedmiot kontroli:

Imie¢ i nazwisko osoby

kierujacej podmiotem:

Imieg i nazwisko osoby
reprezentujgcej podmiot
kontrolowany podczas
kontroli:

Imiona i nazwiska osob
udzielajacych wyjasnien

w toku kontroli:

Imiona i nazwiska o0s6b

przeprowadzajacych kontrole:

S-V.431.2.4.2024.A1

05.04.2024 r.

29.04.2024 r.

Stwierdzenie prawidlowosci realizacji turnusow na
podstawie oceny ich przebiegu, z uwzglednieniem
programu turnusu, doboru kadry oraz miejsca realizacji
turnuséw, biorgc pod uwage rodzaje turnusOw oraz
lub dysfunkcji albo

rodzaje niepelnosprawnosci

schorzenia uczestnikOw turnusow.

Pan Henryk Koszatka — wlasciciel firmy
Pan XXXXXXXXXXXX — Dyrektor NZOZ SU ,,Amer-
Pol”

Pani XXXXXXXXX — Dyrektor ds. marketingu;
Pani XXXXXXXXX — Doradca ds. marketingu.

Pani XXXXXXXXX — Dyrektor ds. marketingu.

1. Agnieszka Irzyk - Rokoszak - inspektor

wojewodzki w Oddziale Rynku Pracy i Ekonomii

Spotecznej w Wydziale Polityki Spolecznej

w  Podkarpackim Urzedzie Wojewodzkim
w Rzeszowie,
2. Agnieszka Drag —  starszy  specjalista

w Oddziale Rynku Pracy i Ekonomii Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej w Podkarpackim

Urzedzie Wojewodzkim w Rzeszowie,
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- upowaznienie do kontroli z dnia 05.04.2024 r. znak:
S-V.431.2.4.2023.Al

Podstawa prawna kontroli: Art. 10d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0so0b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44), jak
réwniez § 18 ust. 1 1 3 oraz 19 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz.U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694, z p6zn. zm.).

Nie — kontrola prowadzona w trybie zdalnym
Dokonano wpisu do ksigzki P y y

kontroli:

Zataczniki do protokolu: 1) Pismo organizatora z dnia 27.03.2024 r. zawierajace
wyrazong zgod¢ na przeprowadzenie kontroli
w trybie zdalnym oraz informacje
0 zorganizowanych turnusach w roku 2023 wraz
z  podaniem  iloSsci  os6b  korzystajacych
z dofinansowania PFRON w poszczegdlnych
turnusach i wskazaniem ich rodzaju dysfunkcji lub
schorzen.

2) Pisma organizatora z dnia 10.04.2024 r. zawierajace
w tresci m.in.: o§wiadczenie organizatora odno$nie
zapewnienia uczestnikom turnusu catodobowe;j
opieki pielegniarskiej 1codziennego dostgpu do
opieki lekarskiej, o sposobie weryfikacji rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnikow turnuséw, miejsca
zorganizowania  turnuséw,  tworzenia  grup
turnusowych oraz o uczestnictwie w jednym

Z turnusow dwojga niepelnosprawnych dzieci.
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l. Ustalenia ogolne

NZOZ SU ,,Amer-Pol” Henryk Koszalka z siedzibg w Polanczyku posiada wpis do rejestru
organizatorow turnusow rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace
z dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych,
prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego (numer wpisu OR/18/0004/22, okres waznosci do dnia
25.01.2025 r.). Jednostka kontrolowana przedtozyta kontrolujacym do wgladu dokumentacje dotyczaca
zorganizowanych w roku 2023 (do dnia otwarcia kontroli) turnuséw rehabilitacyjnych oraz wykaz
zorganizowanych turnusow rehabilitacyjnych. Oswiadczono, iz w roku 2024 do dnia rozpoczecia kontroli
nie zorganizowano zadnego turnusu rehabilitacyjnego. W roku 2024 r. do momentu rozpoczecia kontroli,
nie organizowano zadnych turnusow rehabilitacyjnych.

Wszystkie turnusy odbywaty si¢ w obiekcie wlasnym organizatora, posiadajacym wazny
wpis do rejestru osrodkow o numerze: OD/18/0017/22, data waznosci wpisu: 12.07.2025 r.

Turnusy rehabilitacyjne w 2023 r. organizowane byly przez kontrolowanego organizatora

W nastgpujacych terminach:

1) od dnia 22.05.2023 r. do dnia 05.06.2023 r. 24 uczestnikow, wszyscy z dofinansowaniem
PFRON;

2) od dnia 13.06.2023 r. do dnia 27.06.2023 r., 21 uczestnikow, w tym 18 o0sob z dofinansowaniem
PFRON;

3) od dnia 28.06.2023 r. do dnia 12.07.2023 r., 25 uczestnikow, wszyscy z dofinansowaniem
PFRON,;

4) od dnia 12.07.2023 r. do dnia 26.07.2023 r., 22 uczestnikow, wszyscy z dofinansowaniem
PFRON,;

5) od dnia 27.07.2023 r. do dnia 10.08.2023 r., 29 uczestnikow, wszyscy z dofinansowaniem
PFRON;

6) od dnia 17.08.2023 r. do dnia 31.08.2023 r., 25 uczestnikow, wszyscy z dofinansowaniem
PFRON;

7) od dnia 01.09.2023 r. do dnia 15.09.2023 r., 20 uczestnikow, wszyscy z dofinansowaniem
PFRON,;

8) od dnia 15.09.2023 r. do dnia 29.09.2023 r., 20 uczestnikow, w tym 15 osob z dofinansowaniem
PFRON;

9) od dnia 02.10.2023 r. do dnia 16.10.2023 r., 20 uczestnikow, w tym 18 0sob z dofinansowaniem
PFRON,;
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10) od dnia 17.10.2023 r. do dnia 31.10.2023 r., 20 uczestnikow, w tym 6 0sob
z dofinansowaniem PFRON;
11) od dnia 06.11.2023 r. do dnia 20.11.2023 r., 20 uczestnikow, w tym 8 0sob
z dofinansowaniem PFRON.
W roku 2024 NZOZ SU , Amer-Pol” Henryk Koszatka w Polanczyku, ztozyt
w Podkarpackim Urzgdzie Wojewodzkim w Rzeszowie informacje dla Wojewody
Podkarpackiego za rok 2023 o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestniczyly osoby niepetlnosprawne korzystajace z dofinansowania ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. Z informacji wynika,
ze w 2023 r. kontrolowany podmiot zorganizowal 11 turnuséow stacjonarnych
(usprawniajgco-rekreacyjnych), a liczba o0sdéb z niepelnosprawnosciag korzystajacych
z dofinansowania PFRON wyniosta ogétem 232. Dane przekazane przez organizatora
turnusoéw rehabilitacyjnych w rocznej informacji oraz te zawarte w pismie przestanym w dniu
27.03.2024 r. sa zbiezne co do liczby turnuséw, natomiast co do liczby 0sob
Z niepelnosprawnoscia korzystajacych z dofinansowania sg rozbiezne — w rocznej informacji
podano ogdtem 232 osoby, za$ z tresci informacji zawartych w piSmie przestanym w dniu
27.03.2024 r. wynika inna suma os6b z niepetnosprawnoscia, ktore otrzymaty
dofinansowanie z PFRON: 221 0s6b.
Kontrola objeto wybrane losowo turnusy rehabilitacyjne  organizowane
W nastgpujacych terminach:
1. Zorganizowany w okresie od 13.06.2023 r. do 27.06.2023 .
W turnusie uczestniczylo ogétem 21 oséb w tym 18 uczestnikow korzystajacych
z dofinansowania PFRON ze schorzeniami o symbolach: 05-R, 02-P, 07-S, 10-N.
Jak ustalili kontrolujacy posrod uczestnikdéw tego turnusu nie byto oséb ponizej 18 roku
zycia. W sktad kadry odpowiedzialnej za realizacj¢ programu turnusu wchodzit:
kierownik turnusu zatrudniony przez organizatora, lekarz prowadzacy — specjalista
neurologii, rehabilitacji medycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej,
pielegniarki, rehabilitanci — 4 osoby, masazysci — 4 osoby, dietetyk, psycholog kliniczny
oraz specjalista ds. rekreacji. NZOZ SU ,,Amer-Pol” Henryk Koszalka, ul. Zdrojowa
27, 38-610 Polanczyk jako organizator turnuséw rehabilitacyjnych ztozyl pisemne
o$wiadczenie, ze zapewnia calodobowg opieke pielegniarska poprzez dyzury
pielegniarek w systemie 12-godzinnym oraz, ze uczestnicy turnusu majg zapewniony
codzienny dostgp do lekarza dyzurnego lub lekarza prowadzacego rehabilitacje
lecznicza. Dokumentacja dotyczaca turnusu zawierata liste uczestnikéw z podziatem na

0soby z niepelnosprawnos$cig korzystajace z dofinansowania PFRON (18 0s6b) i na
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0soby ,,pelnoptatne”. Przy imieniu i nazwisku kazdej z osob z niepelnosprawnoscia
widnieja symbol lub symbole przyczyny niepetnosprawnosci, w przypadku jednej
osoby =zapis brzmi: ,orzeczenie ZUS”, bez wskazania konkretnej dysfunkcji.
Kontrolowany podmiot ztozyt o$wiadczenie, iz dokonuje weryfikacji rodzaju
niepetnosprawnos$ci u uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych przez okazanie
aktualnego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci. W dokumentach znajduje si¢ réwniez
Program turnusu, z okresleniem szczegoétowego planu kazdego dnia turnusu. Turnus
nazwano w programie ,,usprawniajaco-rehabilitacyjnym”, nie jest to zgodne z wpisem,
a co za tym idzie rowniez z przepisem § 2 ust.l pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych, ktory ustala turnus usprawniajaco-rekreacyjny jako jeden
z rodzajow turnusow rehabilitacyjnych. Lektura szczegdtowego programu turnusu
pozwala stwierdzi¢, ze przy jego zrealizowaniu cele turnusu zostaly osiagnigcte.
W programie wystgpuja rozbieznosci pomigdzy przedzialem godzinowym w programie
dnia (godz. Od 8% do 12%°) a przypisana do niego iloécia godzin (2,5 godziny zamiast:
3,5). W dniu 13. brak informacji, na temat alternatywnych zaje¢ dla osob niebioracych
udzialu w catodniowej wycieczce. Okazana dokumentacja zawierata roéwniez
o$wiadczenia organizatora turnusu dotyczace 18 osob skierowanych na turnus,
korzystajacych z dofinansowania PFRON oraz informacje o przebiegu turnusu dot. tych
osob. Kontrolowana jednostka ztozyla pisemne o§wiadczenie o pracy w systemie SOW
— System Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkow PFRON. W zwiazku z tym,
dokumentacja dot. finansowania jest przekazywana w tym systemie (droga
elektroniczng) dla realizatoréw, ktoérzy rowniez pracuja w systemie SOW.
Z przekazanych dokumentow wynika, ze w przypadku 10 0s6b z niepelnosprawnoscia
korzystajacych z dofinansowania PFRON na kontrolowanym turnusie — informacje dot.
turnusu przekazano w systemie SOW w dniu 05.07.2023 r., czyli z zachowaniem
ustawowego terminu 21 dni od dnia zakonczenia turnusu. W przypadku pozostatych
8 0s6b z dofinansowaniem w zasadzie brak jest jakiegokolwiek dowodu przestania
informacji o przebiegu turnusu, przestano same potwierdzone za zgodno$¢

z oryginatem, kopie ,,Informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego™.

2. Zorganizowany w okresie od 12.07.2023 r. do 26.07.2023 r.
W turnusie uczestniczyto ogdtem 22 osoby, wszyscy korzystali z dofinansowania
PFRON ze schorzeniami o symbolach: 05-R, 02-P, 10-N, 07-S, 01-U, 11-1, 12-C, 03-L,
04-O, 09-M. Wséréd wymienianych uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego

dofinansowanego ze $rodkéw PFRON wystepuje osoba z niepelnosprawnoscia
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posiadajgca tylko jeden symbol niepelnosprawnosci - 09-M. Organizator nie posiada
wpisu do organizacji turnusow dla os6b z choroba ukladu moczowo-ptciowego.
Ponadto w programie turnusu, a dokladnie w profilu leczniczym nie ma zadnej
informacji aby byt przeznaczony dla 0séb z ww. schorzeniem. Jak ustalili kontrolujacy
posrdod uczestnikow tego turnusu byly dwie osoby ponizej 18 roku zycia, co réwniez
potwierdza dotaczone do dokumentacji o§wiadczenie. W sktad kadry odpowiedzialnej
za realizacj¢ programu turnusu wchodzit: Kierownik turnusu zatrudniony przez
organizatora, lekarz prowadzacy — specjalista neurologii, rehabilitacji medycznej oraz
balneologii i medycyny fizykalnej, pielegniarki, rehabilitanci — 4 osoby, masazys$ci
— 4 osoby, dietetyk, psycholog kliniczny oraz specjalista ds. rekreacji. NZOZ SU
,Amer-Pol” Henryk Koszatka, ul. Zdrojowa 27, 38-610 Polanczyk jako organizator
turnusow rehabilitacyjnych ztozyt pisemne o$wiadczenie, ze zapewnia calodobowa
opieke pielggniarska poprzez dyzury pielegniarek w systemie 12-godzinnym oraz, ze
uczestnicy turnusu maja zapewniony codzienny dostep do lekarza dyzurnego lub
lekarza prowadzacego rehabilitacje lecznicza. Dokumentacja dotyczaca turnusu
zawierala list¢ uczestnikow korzystajacych z dofinansowania PFRON (22 osoby), przy
imieniu i nazwisku kazdej z 0sob z niepelnosprawnoscig widnieje symbol lub symbole
przyczyny niepetlnosprawnosci. Kontrolowany podmiot zlozyl oswiadczenie, iz
dokonuje weryfikacji rodzaju niepelnosprawno$ci u uczestnikdéw turnuséw
rehabilitacyjnych przez okazanie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci.
W dokumentach znajduje si¢ tez Program turnusu, z okresleniem szczegoétowego planu
kazdego dnia turnusu. Turnus nazwano ,,usprawniajaco-rehabilitacyjnym”, nie jest to
zgodne z wpisem, atakze z przepisem § 2 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych, ktory ustala turnus usprawniajaco-rekreacyjny, jako jeden
Z rodzajow turnusow rehabilitacyjnych. Lektura szczegdtowego programu turnusu
pozwala stwierdzié, ze przy jego realizacji cele turnusu zostaty osiaggniete. W programie
wystepuja rozbieznosci pomiedzy przedziatem godzinowym w programie dnia (godz.
od 8% do 12%) a przypisang do niego iloscia godzin (2,5 godziny zamiast: 3,5). W dniu
12. brak informacji, na temat alternatywnych zaje¢ dla osob niebiorgcych udziatu
w catodniowe] wycieczce. Okazana dokumentacja zawierata rdwniez o§wiadczenia
organizatora turnusu dotyczace 22 o0sOb skierowanych na turnus, korzystajacych
z dofinansowania PFRON oraz informacje o przebiegu turnusu dot. tych osob.
Kontrolowana jednostka ztozyla pisemne o$wiadczenie o pracy w systemie SOW —
System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON. W zwiazku z tym,
dokumentacja dot. finansowania jest przekazywana w tym systemie (droga
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elektroniczng) dla realizatorow, ktorzy rowniez pracujg w systemie SOW.
Z przekazanych dokumentéw wynika, ze w przypadku 21 0s6b z niepelnosprawnoscia
korzystajacych z dofinansowania PFRON na kontrolowanym turnusie — informacje dot.
turnusu przekazano w systemie SOW w dniu 02.08.2023 r., czyli z zachowaniem
ustawowego terminu 21 dni od dnia zakonczenia turnusu. W przypadku 1 osoby
Z dofinansowaniem w zasadzie brak jest jakiegokolwiek dowodu przestania informacji
o przebiegu turnusu, przestano same potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, kopie
»Informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego™.
3. Zorganizowany w okresie od 15.09.2023 r. do 29.09.2023 r.

W turnusie uczestniczylo ogoétem 20 oséb w tym 15 uczestnikow korzystajacych
z dofinansowania PFRON, ze schorzeniami o symbolach 05-R, 10-N, 07-S, 02-P, 09-
M, 04-O, 11-1. Wséréd wymienianych uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego
dofinansowanego ze $rodkéw PFRON wystepuje osoba z niepelnosprawnoscia
posiadajaca tylko jeden symbol niepelnosprawnosci - 09-M. Organizator nie posiada
wpisu do organizacji turnusow dla os6b choroba uktadu moczowo-ptciowego. Ponadto
w programie turnusu, a doktadnie w profilu leczniczym nie ma zadnej informacji aby
byl przeznaczony dla oséb z ww. schorzeniem. Jak ustalili kontrolujacy posrod
uczestnikow tego turnusu nie byto oséb ponizej 18 roku zycia. W sklad kadry
odpowiedzialnej za realizacje¢ programu turnusu wchodzit: Kierownik turnusu, lekarz
prowadzacy — specjalista pediatrii, pielegniarki, rehabilitanci — 4 osoby, masazysci
— 4 osoby, dietetyk, psycholog kliniczny oraz specjalista ds. rekreacji. NZOZ SU
,»Amer-Pol” Henryk Koszatka, ul. Zdrojowa 27, 38-610 Polanczyk jako organizator
turnusow rehabilitacyjnych ztozyl pisemne oswiadczenie, ze zapewnia catodobowa
opieke pielggniarska poprzez dyzury pielegniarek w systemie 12-godzinnym oraz, ze
uczestnicy turnusu maja zapewniony codzienny dostep do lekarza dyzurnego lub
lekarza prowadzacego rehabilitacje lecznicza. Dokumentacja dotyczaca turnusu
zawierala liste uczestnikow z podziatem na osoby z niepetnosprawnoscia korzystajace
z dofinansowania PFRON (15 0sdb) i na osoby ,,pelnoptatne”. Przy imieniu i nazwisku
kazdej z o0s6b z niepelnosprawnoscia widniejg symbol lub symbole przyczyny
niepetnosprawno$ci. Kontrolowany podmiot zlozyl o$wiadczenie, iz dokonuje
weryfikacji rodzaju niepetlnosprawnosci u uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych
przez okazanie aktualnego orzeczenia 0 niepelnosprawno$ci. W dokumentach znajduje
si¢ tez Program turnusu, z okre$leniem szczegdélowego planu kazdego dnia turnusu.
Turnus nazwano ,,usprawniajaco-rehabilitacyjnym, nie jest to zgodne z wpisem, a takze

z przepisem § 2 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie turnusOw rehabilitacyjnych,

S-V.431.2.4.2024.A1 Strona 8 z 16



ktory ustala turnus usprawniajaco-rekreacyjny, jako jeden z rodzajow turnusow
rehabilitacyjnych. Lektura szczegoétowego programu turnusu pozwala stwierdzié, ze
przy jego zrealizowaniu cele turnusu zostaty osiaggnigte. W programie wystepuja
rozbieznoéci pomiedzy przedziatem godzinowym w programie dnia (od g. 8*° do g.12%)
a przypisang do niego iloscig godzin (2,5 godziny zamiast: 3,5). W dniu 14. brak
informacji, na temat alternatywnych zaje¢ dla osob niebioragcych udziatu w catodniowej
wycieczce. Okazana dokumentacja zawierala rowniez o$wiadczenia organizatora
turnusu dotyczace 15 oséb skierowanych na turnus, korzystajacych z dofinansowania
PFRON oraz informacje o przebiegu turnusu dot. tych oséb. Kontrolowana jednostka
ztozyta pisemne o$wiadczenie o pracy w systemie SOW — System Obstugi Wsparcia
finansowanego ze srodkéw PFRON. W zwigzku z tym, dokumentacja dot. finansowania
jest przekazywana w tym systemie (droga elektroniczng) dla realizatorow, ktorzy
rowniez pracuja w systemie SOW. Z przekazanych dokumentéw wynika, ze
w przypadku 11 os6b z niepetnosprawnoscia korzystajacych z dofinansowania PFRON
na kontrolowanym turnusie — informacje dot. turnusu przekazano w systemie SOW
w dniach 11-12.10.2023 r., czyli z zachowaniem ustawowego terminu 21 dni od dnia
zakonczenia turnusu. W przypadku 3 0sob z dofinansowaniem w zasadzie brak jest
jakiegokolwiek dowodu przestania informacji o przebiegu turnusu, przestano same
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, kopie ,Informacji o przebiegu turnusu
rehabilitacyjnego”, w przypadku 1 osoby =zapisano informacje ,,wygenerowano
z systemu SOW”.

4. Zorganizowany w okresie od 02.10.2023 r. do 16.10.2023 r.
W turnusie uczestniczyto ogétem 20 osob w tym 18 uczestnikow korzystajacych
z dofinansowania PFRON, ze schorzeniami o symbolach: 05-R, 10-N, 08-T, 11-I, 07-S.
Jak ustalili kontrolujgcy posrod uczestnikéw tego turnusu nie byto 0séb ponizej 18 roku
zycia. W sktad kadry odpowiedzialnej za realizacje programu turnusu wchodzit: kierownik
turnusu, lekarz prowadzacy — specjalista neurologii, rehabilitacji medycznej oraz
balneologii i medycyny fizykalnej, pielegniarki, rehabilitanci — 4 osoby, masazysci
— 4 osoby, dietetyk, psycholog Kkliniczny oraz specjalista ds. rekreacji. NZOZ SU ,,Amer-
Pol” Henryk Koszatka, ul. Zdrojowa 27, 38-610 Polanczyk jako organizator turnuséw
rehabilitacyjnych ztozyt pisemne o$wiadczenie, ze zapewnia catodobowa opieke
pielegniarska poprzez dyzury pielggniarek w systemie 12-godzinnym oraz, Ze uczestnicy
turnusu maja zapewniony codzienny dostep do lekarza dyzurnego lub lekarza

prowadzacego rehabilitacje leczniczg. Dokumentacja dotyczaca turnusu zawierata liste
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uczestnikow z podzialem na osoby z niepelnosprawnoscig korzystajgce z dofinansowania
PFRON (18 osob) i na osoby ,,petnoptatne”. Przy imieniu i nazwisku kazdej z osob
Z niepelnosprawnoscig widniejg symbol lub symbole przyczyny niepetnosprawnosci,
w przypadku jednej osoby zapis brzmi: ,,orzeczenie ZUS”, bez wskazania konkretnej
dysfunkcji, co uniemozliwia stwierdzenie przyczyny i rodzaju niepelnosprawnosci.
W przypadku jednej osoby z niepelnosprawnoscia, podano inne imi¢ osoby na liScie
uczestnikow niz to figurujace w dokumentacji. Kontrolowany podmiot ztozyt
oswiadczenie, iz dokonuje weryfikacji rodzaju niepetnosprawnosci u uczestnikow
turnuséw rehabilitacyjnych przez okazanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.
W dokumentach znajduje si¢ tez Program turnusu, z okresleniem szczegdtowego planu
kazdego dnia turnusu. Turnus nazwano ,usprawniajaco-rehabilitacyjnym”, nie jest to
zgodne z wpisem, a takze z przepisem § 2 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych, ktory ustala turnus usprawniajaco-rekreacyjny, jako jeden z rodzajow
turnusOw rehabilitacyjnych. Lektura szczegélowego programu turnusu pozwala stwierdzi¢,
ze przy jego zrealizowaniu cele turnusu zostaly osiggnigte. W programie wystepuja
rozbieznoéci pomiedzy przedzialem godzinowym w programie dnia (od g. 8% do g.12%)
a przypisang do niego iloscig godzin (2,5 godziny zamiast: 3,5). W dniu 14. brak informacji
na temat alternatywnych zaje¢ dla osob niebioracych udzialu w catodniowej wycieczce.
Okazana dokumentacja zawierata rowniez o$wiadczenia organizatora turnusu dotyczace
18 o0sob skierowanych na turnus, korzystajacych z dofinansowania PFRON oraz
informacje o przebiegu turnusu dot. tych osob. Kontrolowana jednostka ztozyta pisemne
o$wiadczenie 0 pracy w systemie SOW — System Obstugi Wsparcia finansowanego ze
srodkow PFRON. W zwiagzku z tym, dokumentacja dot. finansowania jest przekazywana
w tym systemie (drogg elektroniczng) dla realizatorow, ktorzy rowniez pracuja w systemie
SOW. Z przekazanych dokumentow wynika, zZe w przypadku 14 o0séb
Z niepelnosprawnoscig korzystajacych z dofinansowania PFRON na kontrolowanym
turnusie — informacje dot. turnusu przekazano w systemie SOW w dniach
261 27.10.2023 r., czyli z zachowaniem ustawowego terminu 21 dni od dnia zakonczenia
turnusu. W przypadku 4 pozostatych o0sob z dofinansowaniem w zasadzie brak jest
jakiegokolwiek dowodu przestania informacji o przebiegu turnusu, przestano same
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem, kopie ,Informacji o przebiegu turnusu

rehabilitacyjnego™.
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5. Zorganizowany w okresie od 17.10.2023 r. do 31.10.2023 r.
W turnusie uczestniczylo ogotem 20 oséb, w tym 6 uczestnikow korzystajacych
z dofinansowania PFRON, ze schorzeniami o symbolach: 10-N, 02-P, 07-S. Jak ustalili
kontrolujacy posrod uczestnikéw tego turnusu nie byto 0soéb ponizej 18 roku zycia. W sktad
kadry odpowiedzialnej za realizacj¢ programu turnusu wchodzit: kierownik turnusu, lekarz
prowadzacy — specjalista ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz fizjoterapii,
pielegniarki, rehabilitanci — 4 osoby, masazysci — 4 osoby, dietetyk, psycholog kliniczny
oraz specjalista ds. rekreacji. NZOZ SU ,,Amer-Pol” Henryk Koszatka, ul. Zdrojowa 27,
38-610 Polanczyk jako organizator turnusow rehabilitacyjnych ztozyl pisemne
o$wiadczenie, ze zapewnia calodobowg opieke pielegniarska poprzez dyzury pielegniarek
w systemie 12-godzinnym oraz, ze uczestnicy turnusu majg zapewniony codzienny dostep
do lekarza dyzurnego lub lekarza prowadzacego rehabilitacje lecznicza. Dokumentacja
dotyczaca turnusu zawierata list¢ uczestnikow z podziatem na osoby z niepetnosprawnoscia
korzystajace z dofinansowania PFRON (6 os6b) i na osoby ,,pelnoptatne”. Przy imieniu
1 nazwisku kazdej z 0s6b z niepelnosprawnoscia widniejg symbol lub symbole przyczyny
niepelnosprawnosci. Kontrolowany podmiot ztozyt o§wiadczenie, iz dokonuje weryfikacji
rodzaju niepetlnosprawnos$ci u uczestnikoéw turnuséw rehabilitacyjnych przez okazanie
aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci. W dokumentach znajduje si¢ tez Program
turnusu, z okresleniem szczegotowego planu kazdego dnia turnusu. Turnus nazwano
»usprawniajaco-rehabilitacyjnym”, nie jest t0 zgodne z wpisem, a takze z przepisem
§ 2 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych, ktéry ustala turnus
usprawniajaco-rekreacyjny, jako jeden z rodzajow turnuséw rehabilitacyjnych. Lektura
szczegblowego programu turnusu pozwala stwierdzi¢, ze przy jego zrealizowaniu cele
turnusu zostaty osiggnigte. Okazana dokumentacja zawierata roOwniez o$wiadczenia
organizatora turnusu dotyczace 6 o0sOb skierowanych na turnus, korzystajacych
z dofinansowania PFRON oraz informacje o przebiegu turnusu dot. tych osob.
Kontrolowana jednostka ztozyta pisemne o§wiadczenie o pracy w systemie SOW — System
Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkow PFRON. W zwigzku z tym, dokumentacja
dot. finansowania jest przekazywana w tym systemie (droga elektroniczng) dla
realizatorow, ktorzy rowniez pracuja w systemie SOW. Z przekazanych dokumentéw
wynika, ze w przypadku wszystkich 6 osob z niepetnosprawnoscia korzystajacych
z dofinansowania PFRON na kontrolowanym turnusie — informacje dot. turnusu
przekazano w systemie SOW w dniu 06.11.2023r., czyli z zachowaniem ustawowego

terminu 21 dni od dnia zakonczenia turnusu.
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6. Zorganizowany w okresie od 06.11.2023 r. do 20.11.2023 r.

W turnusie uczestniczylo ogoélem 20 osob, w tym 8 uczestnikow korzystajacych
z dofinansowania PFRON, ze schorzeniami o symbolach 05-R, 10-N, 07-S, 02-P. Jak
ustalili kontrolujacy, posrod uczestnikdéw tego turnusu nie byto oséb ponizej 18 roku zycia.
W skiad kadry odpowiedzialnej za realizacje programu turnusu wchodzit: kierownik
turnusu zatrudniony przez organizatora, lekarz prowadzacy — specjalista neurologii,
rehabilitacji medycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej, pielegniarki, rehabilitanci
— 4 osoby, masazysci — 4 0soby, dietetyk, psycholog kliniczny oraz specjalista ds. rekreacji.
NZOZ SU , Amer-Pol” Henryk Koszatka, ul. Zdrojowa 27, 38-610 Polanczyk jako
organizator turnuséw rehabilitacyjnych zlozyl pisemne o$wiadczenie, Zze zapewnia
calodobowg opicke piclggniarskg poprzez dyzury pielegniarek w systemie 12-godzinnym
oraz, ze uczestnicy turnusu majg zapewniony codzienny dostgp do lekarza dyzurnego lub
lekarza prowadzacego rehabilitacje lecznicza. Dokumentacja dotyczaca turnusu zawierata
liste uczestnikow z podzialem na osoby =z niepetnosprawnoscia korzystajace
z dofinansowania PFRON (8 os6b) i na osoby ,,petnoptatne”. Przy imieniu i nazwisku
kazdej z o0s6b z niepelnosprawnoscia widnieja symbol lub symbole przyczyny
niepetnosprawnosci. Kontrolowany podmiot ztozyl os§wiadczenie, iz dokonuje weryfikacji
rodzaju niepetnosprawnosci u uczestnikow turnusow rehabilitacyjnych przez okazanie
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci. W dokumentach znajduje si¢ tez Program
turnusu, z okre$leniem szczegotowego planu kazdego dnia turnusu. Turnus nazwano
W programie ,,usprawniajaco-rehabilitacyjnym”, nie jest to zgodne z wpisem, a takze
Z przepisem § 2 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych, ktory
ustala turnus usprawniajaco-rekreacyjny, jako jeden z rodzajow turnusow
rehabilitacyjnych. Lektura szczegotowego programu turnusu pozwala stwierdzié, ze przy
jego zrealizowaniu cele turnusu zostaly osiggnigte. W programie wystepuja rozbieznos$ci
pomiedzy przedziatem godzinowym w programie dnia (od g. 8% do g.12%) a przypisang do
niego iloscia godzin (2,5 godziny zamiast: 3,5). W dniu 14. brak informacji na temat
alternatywnych zaje¢ dla oséb niebioracych udziatu w calodniowej wycieczce.

Okazana dokumentacja zawierata rowniez o$wiadczenia organizatora turnusu dotyczace
8 0sob skierowanych na turnus, korzystajacych z dofinansowania PFRON oraz informacje
0 przebiegu turnusu dot. tych osob. Kontrolowana jednostka ztozyta pisemne o§wiadczenie
0 pracy w systemie SOW — System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON.
W zwiazku z tym, dokumentacja dot. finansowania jest przekazywana w tym systemie
(droga elektroniczng) dla realizatorow, ktorzy rowniez pracuja w systemie SOW.

Z przekazanych dokumentow wynika, ze w przypadku jedynie 5 z wszystkich 8 os6b
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z niepelnosprawnoscig korzystajgcych z dofinansowania PFRON na kontrolowanym
turnusie — informacje dot. turnusu przekazano w systemie SOW w dniu 28.11.2023r., czyli
z zachowaniem ustawowego terminu 21 dni od dnia zakonczenia turnusu. W przypadku
pozostatych 3 uczestnikéw turnusu nie ma dowodu przestania informacji w wymaganym
prawem terminie.

1. Spetnianie warunkow wynikajgcych z art. 10c ust. 2 i 4 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych — stwierdzono

nieprawidtowosci.

Turnusy organizowane przez NZOZ SU ,,Amer-Pol” Henryk Koszatka ul. Zdrojowa 27,
38-610 Polanczyk w roku 2023 r. odbywaty si¢ w osrodku wlasnym organizatora, pod nazwa
i adresem jak powyzej. Kontrolowany organizator przechowuje w zasobach swoich
dokumentow zawiadomienie Wojewody Podkarpackiego o wpisie tegoz organizatora do
rejestru (OR/18/0004/22) oraz zawiadomienia o zmianach do tegoz wpisu (datowane
odpowiednio na dni: 07.04.2022 r. oraz 21.04.2022 r.).

Jednostka kontrolowana nie przedlozyta zadnych kopii dokumentéw ani oswiadczen
uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego, na podstawie ktorych mozliwe byloby stwierdzenie, ze
dany uczestnik turnusu posiada wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci i takie dysfunkcje,
ktore umozliwiaja odbycie turnusu usprawniajaco-rekreacyjnego organizowanego przez
NZOZ SU ,,Amer-Pol” Henryk Koszatka ul. Zdrojowa 27, 38-610 Polanczyk. Jednakze
jednostka kontrolowana os$wiadczyta, iz rodzaj niepelnosprawno$ci osob korzystajacych
z turnuséw rehabilitacyjnych weryfikowany jest poprzez okazanie aktualnego orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci. Jednostka kontrolowana w pismie
informujacym o ilosci i terminach odbytych turnuséw os$wiadczyta, jakie byty rodzaje
niepetnosprawnosci 0sob korzystajacych z turnusoéw rehabilitacyjnych (np. 5 0séb z 05-R), co
w ocenie kontrolujacych pozwala ustali¢ czy dany uczestnik turnusu posiada dysfunkcje,
kwalifikujace go do udzialu w turnusie usprawniajaco-rekreacyjnym organizowanym przez
NzZOZ SU ,Amer-Pol” Henryk Koszatka. Jedynie w przypadku dwoch o0sob
Z niepelnosprawnoscig, legitymujacych si¢ ,orzeczeniem ZUS” ustalenie rodzaju
niepelnosprawnosci jest niemozliwe.

Na podstawie przedstawionych dokumentéw zawierajacych wykaz uczestnikow oraz
o$wiadczen organizatora dotyczacych dysfunkcji os6b niepelnosprawnych korzystajacych
z dofinansowania PFRON kontrolujacy stwierdzili, ze organizator przyjmowal na turnusy

rehabilitacyjne osoby z niepelnosprawnoscia, ktorych dysfunkcje generalnie pokrywaty si¢
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Z wymienionymi w tresci wpisu organizatora do rejestru OR 1 w tresci wpisu osrodka do rejestru
OD. W przypadku uczestnikéw turnuséw posiadajacych jeden symbol niepetnosprawnosci
09-M organizator nie byt uprawniony do przyjmowania na turnus osob z chorobami uktadu
moczowo-pltciowego, na co zwrocili uwage kontrolujacy w przypadku turnuséw odbywajacych
si¢ od 12 do 26.07.2023 r. oraz od 15 do 29.09.2023 r. Zgodnie z przestang dokumentacja
uczestnikami turnusow byly rowniez osoby niekorzystajace z dofinansowania ze Srodkow

PFRON.

IIl.  Spelnianie warunkow wynikajgcych z art. 10c ust. 5 cyt. ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych - nie stwierdzono

nieprawidtowosci.

Zorganizowane przez NZOZ SU ,,Amer-Pol” Henryk Koszatka w Polanczyku (we
wilasnym o$rodku organizatora) turnusy rehabilitacyjne mialy charakter stacjonarny, byly to
turnusy krajowe i co do zasady trwaty co najmniej 14 dni. Grupy turnusowe liczyty nie mniej,
niz 20 uczestnikdw, wsrdd ktorych byli uczestnicy korzystajacy z dofinansowania ze §rodkow
PFRON oraz uczestnicy niekorzystajacy z dofinansowania, na zasadach komercyjnych
(petnoptatnie). W przypadku wszystkich turnusow zorganizowanych w 2023 r. ramy czasowe

danego turnusu podane w ,,Programie turnusu rehabilitacyjnego” obejmuja 15 dni.

IV.  Spelnianie warunkow wynikajgcych z art. 10c ust. 6 i 7 cyt. ustawy oraz § 12 ust.1
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie turnusow

rehabilitacyjnych — stwierdzono nieprawidlowosci.

Przedtozone w trakcie kontroli programy turnusow rehabilitacyjnych usprawniajaco —
rekreacyjnych pod niewlasciwg nazwa: ,usprawniajgco-rehabilitacyjnym” odpowiadajg
zasadniczo ramowemu programowi tego rodzaju turnusu przedtozonemu przez organizatora
Wojewodzie Podkarpackiemu tacznie z wnioskiem o wpis do rejestru organizatoréw turnusOw
rehabilitacyjnych. Zatozenia dotyczace rodzaju zajec i form rehabilitacji zawarte w poddanych
kontroli programach sg prawidtowe. Dla kazdego turnusu sporzadzany jest program turnusu
rehabilitacyjnego, spelniajacy wymogi, o ktorych mowa w art. 10c ust. 6 ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

Z informacji zawartych w poszczeg6lnych ,,Programach” kontrolowanych turnuséw
wynika, ze organizator zapewnit w kazdym dniu laczny czas zorganizowanych zajec

indywidualnych i grupowych na turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie.
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Natomiast dla dzieci 1 mlodziezy z niepelnosprawnosciag oraz osoéb z uposledzeniem
umystowym ten czas powinien wynosi¢ nie mniej niz 7 godzin dziennie. Z programu turnusu
odbywajacego si¢ w dniach 12 — 26.07.2023 r. nie wynika, zeby ich uczestnicy mieli
zapewnione 14 dni stacjonarnego pobytu w osrodku, wraz z zajeciami indywidualnymi
I grupowymi, W wymiarze nie mniejszym, niz 7 godzin dziennie dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej oraz osob z uposledzeniem umystowym. W zwigzku z powyzszym pierwszy
i pigtnasty dzien turnusu nie spetnial warunkow § 12 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych.

Organizator zapewnia uczestnikom turnuséw calodobowag opieke pielegniarska
I umozliwia im korzystanie z doraznej opieki lekarskiej podczas turnuséw, a takze badanie
lekarskie na poczatku i na koncu tych turnusow, zgodnie z przepisem § 12 ust.l pkt 6
wskazanego wyzej rozporzadzenia. Z tresci informacji o przebiegu turnusu wynika, ze
przeprowadzono badanie lekarskie dla kazdego uczestnika turnusu, na poczatku turnusu oraz
na jego koncu.

Organizator przedtozyl kontrolujacym do wgladu wykaz kadry obstugujacej poddane
kontroli turnusy rehabilitacyjne oraz informacje o jej uprawnieniach, ktéra zostata zapewniona
przez organizatora i przez osrodek, w ktorym odbywaty sie turnusy. W zakresie kadry majacej
gwarantowac prawidtowa realizacje programow turnuséw, organizator zapewnit kierownika
turnusu, lekarza, pielggniarki, rehabilitantow, masazystow, dietetyka, psychologa klinicznego
oraz specjalist¢ do spraw rekreacji. Kontrolujacy zauwazyli nieprawidtowosci w zakresie
zapewnienia przez organizatora odpowiedniej kadry gwarantujgcej prawidtowa realizacje
programu turnuséw, w ktorych uczestnikami byty osoby z uposledzeniem umystowym (01-U)
oraz dzieci i mtodziez z niepelnosprawnos$cig. Brak w sktadzie kadry pedagoga lub innej osoby
posiadajacej przygotowanie pedagogiczne narusza przepis § 12 ust. 1 pkt 2 lit. e ww.
rozporzadzenia.

Organizator turnusOw przechowuje informacje o kadrze 1 jej uprawnieniach
tj. kserokopie dyplomow, swiadectw, certyfikatow. W zwigzku z powyzszym organizator ma
wiedzg czy odpowiednia i wykwalifikowana kadra zostala zapewniona przez osrodek.

W latach 2023-2024 Organizator przekazat Wojewodzie Podkarpackiemu informacje
0 zrealizowanych w poprzednim roku kalendarzowym turnusach rehabilitacyjnych,
z uwzglednieniem liczby tych turnuséow i liczby uczestnikdw, z zachowaniem terminu

przewidzianego w § 12 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie turnusOw rehabilitacyjnych.
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V. Podsumowanie i uwagi.

W zwiazku ze stwierdzonymi w trakcie kontroli nieprawidlowo$ciami, stosownie do
tresci § 21 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych, organ upowazniony do kontroli niezwlocznie po
podpisaniu protokotu kontroli, sporzadzi wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usunigcia,
ktore przekaze odrebnym pismem kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Protokoét sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Protokot nalezy podpisa¢ bez zbednej zwloki w miejscu wskazanym ponizej
(odpowiednio kierownik jednostki kontrolowanej i kontrolujgcy) oraz zaparafowaé kazdg
strone protokotu. Jeden egzemplarz pozostaje w jednostce kontrolowanej, drugi nalezy zwrocic
prowadzgcemu kontrole. W terminie 7 dni od daty doreczenia protokotu kontroli przedstawiciel
kontrolowanego podmiotu moze zglosi¢ pisemnie umotywowane zastrzezenia co do tresci
protokotu i ustalen w nim zawartych. Prowadzqgcy kontrole, po dokonaniu ich analizy, moze
podjg¢ dodatkowe czynnosci kontrolne oraz dokonac odpowiednich zmian w tresci protokotu
oraz zalecen pokontrolnych, lub — o ile uzna, Ze nie sq zasadne — przekazac pisemnie swoje

stanowisko w tej sprawie podmiotowi kontrolowanemu.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Prowadzacy kontrole:

Pani XXXXXXXXX — Dyrektor

ds. marketingu Agnieszka Irzyk-Rokoszak

Agnieszka Drag

Miejscowosc 1 data:

Rzeszow, 2024.07.24
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