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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 os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.)
oraz z § 18 ust. 113 1§ 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 Wydzialu Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie w dniu 30 czerwca 2022 r. przeprowadzili kontrole organizatora
turnusow rehabilitacyjnych — Uzdrowiska Potczyn Grupa PGU Spotka Akcyjna w Potczynie
Zdroju, ul. Zdrojowa 6.

Przedmiotem kontroli byla ocena prawidlowosci realizacji turnusow rehabilitacyjnych
oraz wywiagzywanie si¢ organizatora turnuséw rehabilitacyjnych z obowigzkow wynikajacych
z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

W zwigzku z kontrolg, ktérej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli
podpisanym przez Pana oraz Panig XXXXXXX XXXXXX — XXXXXX bez wniesienia zastrzezen,
przedstawiam niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania kontrolnego dzialalno§¢ organizatora
oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowoscil.

Stwierdzono, ze organizator w trakcie trwania turnuséw objetych kontrola umozliwit
0sobom niepelnosprawnym korzystanie z opieki lekarskiej. Zapewnil im takze badania lekarskie
na poczatku 1 na koncu kontrolowanych turnuséw. Ponadto uczestnicy tych turnuséw mieli
zapewniong przez organizatora stalg opieke pielegniarskg. Ustalono, ze organizator przechowywat
dokumenty dotyczace przebiegu kontrolowanego turnusu, tj. zawiadomienie o wpisie do rejestru
organizatorow 1 informacje o wpisie do rejestru osrodkow, dotyczace okresu, w ktorym
organizowano te turnusy, informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci lub rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) dla uczestnikow turnuséw, programy turnuséOw, oraz informacje o kadrze, w tym
umowy o zatrudnieniu i ich uprawnienia.

Ustalono w trakcie kontroli, ze organizator zorganizowal kontrolowane turnusy
rehabilitacyjne, w ktérych uczestniczylo mniej niz 20 oso6b niepelnosprawnych. Na turnusie
zorganizowanym w terminie od 15 sierpnia 2021 r. do 29 sierpnia 2021 r. bylo 11 oséb

! Do oceny kontrolowanego podmiotu stosuje si¢ 4-stopniowa skale¢ ocen: pozytywna, pozytywna
z uchybieniami, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i negatywna.
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niepelnosprawnych, natomiast na turnusie, ktory odbyt si¢ w terminie od 12 wrze$nia 2021 r.
do 26 wrzeénia 2021 r. bylo 10 0so6b niepetnosprawnych. Zgodnie z art. 10 ¢ ust. 5 ww. ustawy
turnusy organizuje si¢ wylacznie na terenie kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej
niz 20 uczestnikow (...).

Na kontrolowanych turnusach realizowat inne programy (harmonogramy ramowe zaj¢c),
niz te ktore organizator ztozyl wraz z wnioskiem do wojewody. Zajecia zaproponowane
w programie ztozonym u wojewody zostaly zastgpione innymi zaj¢ciami. Programy zostaty
zmodyfikowane, co do ilosci dni trwania turnusu, tj. z 14 dni na 15 dni. Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia, organizator turnusdéw powinien realizowa¢ turnusy zgodnie z opracowanymi
1 zZtozonymi u wojewody programami tych turnusow.

Zespot kontrolny uwzglednil wyjasnienia organizatora turnuséw w powyzszych kwestiach,
ze wzgledu na to, ze w okresie trwania kontrolowanych turnusOw obowigzywato na terenie kraju,
w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca
2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020,
poz. 491) oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwiazku z wystgpieniem
stanu epidemii (Dz. U. z 2021, poz. 905).

Ponadto organizator nie zapewnit uczestnikom kontrolowanych turnusow wymaganej liczby
godzin zaj¢¢ indywidualnych i grupowych, tj. co najmniej 6 godzin dziennie (dotyczyto
to pierwszego, dwunastego i pi¢tnastego dnia trwania turnusow). W pierwszym dniu trwania
kontrolowanych turnus6w organizator zapewnit 2,5 godz. zajg¢, w dwunastym dniu
5 godz. zaje¢, natomiast w pietnastym dniu 2 godz. zaje¢. Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia organizator powinien zapewnic¢ tgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych
i grupowych na turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnej oraz oso6b z uposledzeniem umystowym w wymiarze nie mniejszym
niz 7 godzin dziennie.

Organizator takze nie przekazal wojewodzie w terminie do dnia 31 stycznia 2022 r.
informacji o zrealizowanych w poprzednim roku kalendarzowym turnusach. Data nadania
informacji za rok 2021 to XXXXXxxXx — wptyw do urzedu XXxxxx, tj. po ww. terminie. Zgodnie z §
12 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia organizator powinien przekaza¢ wojewodzie w terminie do dnia 31
stycznia informacj¢ o zrealizowanych w poprzednim roku kalendarzowym turnusach,
zuwzglednieniem liczby tych turnuséw i liczby uczestnikow.

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

zalecam:

1) zapewni¢ laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie dla dorostych uczestnikow turnusow
rehabilitacyjnych,

2) terminowo  przekazywa¢  wojewodzie informacje o  zorganizowanych  turnusach
rehabilitacyjnych, w  ktorych  uczestniczyly osoby niepetnosprawne  korzystajace
z dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia organizator moze zglosi¢ na pisSmie umotywowane
zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskéw 1 zalecen.



O wykonaniu powyzszych zalecen lub o przyczynach ich niewykonania prosze
poinformowaé¢ mnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego.



