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PROTOKOL KONTROLI J

organizatora turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby niepetnosprawne
korzystajace z dofinansowania uczestnictwa w turnusie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, tj. Towarzystwa Przyjaciot Dzieci Koto Pomocy Dzieciom
o Niepetnej Sprawnosci Ruchowej, ul. Dworcowa 10, 11-400 Ketrzyn — prowadzonego przez Panig
Danute Wojciechowsky, bedacego jednostka terenowg - oddziatem Towarzystwa Przyjaciot Dzieci
Warminsko — Mazurskiego Oddziatu Miejskiego w Ketrzynie ul. Wojska Polskiego 9 ,11-400 Ketrzyn
kierowanego przez Prezesa - Panig Bozene Mickiewicz.

Kontrole przeprowadzono w zakresie:

prawidtowosci realizacji turnuséow rehabilitacyjnych na podstawie oceny ich przebiegu,
z uwzglednieniem programow turnusow, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorac
pod uwage rodzaj turnusdw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen
uczestnikdw tych turnuséw, a takie wywigzywanie sie organizatora turnusoéw rehabilitacyjnych
z obowiagzkow wynikajacych z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, a takze rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 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.).

Planowany termin kontroli, zgodnie 2z upowainieniem do przeprowadzenia kontroli, to
14.10.2024 r. - 14.11.2024 r. Dziatania kontrolne zakoriczono w dniu 08.11.2024 .
Wobec powyiszego, kontrole przeprowadzono w dniach 14.10.2024 r.- 08.11.2024 trybie zdalnym,

wynikajagcym z Zarzadzenia Nr 145 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 8 czerwca 2020 r.
w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej tj. bez osobistej obecnosci kontrolerow,
z wykorzystaniem narzedzi informatycznych do zgromadzenia materiatu dowodowego, w celu
ustalenia stanu faktycznego, a nastepnie dokonania oceny dziatalnosci jednostki kontrolowanej,

a takze sformutowanie ewentualnych zalecern pokontrolnych.




Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki Spoteczne;j Warmiﬁsko-'Mazurskie_gb Uried[d
Wojewoddzkiego w Olsztynie w sktadzie: |

1. Ewa Osenkowska - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej, na podstawie
upowaznienia Wojewody Warminsko-Mazurskiego NR WK-1.0030.464.2024 z dnia 8 paidziernika
2024 1. |
2. Anna Tomczak - inspektor wojewoddzki w Wydziale Polityki Spotecznej, na podstawllie
upowaznienia Wojewody Warmirnsko-Mazurskiego NR WK-1.0030.465.2024 z dnia 8 pazdziernika
2024r. | |
Informacji udzielata Pani Ewa Siwek — Zastgpca Przewodniczacej Zarzadu. (akta kontroli str. 89)

Kontrolg objeto okres od dnia 01.01.2023 r. - 31.12.2023 r.

O terminie rozpoczecia kontroli podmiot kontrolowany zostal powiadomiony pismem z dnia
03.10.2024 . |

W toku kontroli ustalono, ze Zaktad dziata w oparciu o:

e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz:

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44ze 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.),

e zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow nr OR/280001/22 z dnia 28 marca

2022r. _ (akta kontroli str. 13)
e NIP 7421889463 . (akta kontroli str. 5)
o Regon 280548212 | (akta kontroli str. 5)
e Numer KRS 0000364992 (akta kontroli str. 4)

Przedmiot nie jest wpisany do rejestru przedsigbiorcow. Celem Towarzystwa jest troska o jakos¢
- warunkéw zycia dziecka, jego wszechstronny rozwdj, zdrowie, bezpieczefstwo, podmiotowosé

i godnos¢, rownos¢ szans zyciowych (...) (akta kontroli str. 10)

I. Ustalenia

1. Wpis do rejestru organizatoréw

W kontrolowanym okresie Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Koto Pomocy Dzieciom
o Niepetnej Sprawnosci Ruchowej, ul. Dworcowa 10, 11-400 Ketrzyn, posiadato wpis do rejestru
organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych z dnia 28 marca 2022 r. pod nr OR/280001/22, wazny

w okresie od 28 marca.2022 roku do 28 marca 2025 r. (akta kontroli str.13)
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2. Liczba uczestn'ikéw

Z informacji przekazanej przez jednostke kontrolowana, dotyczacej zrealizowanych
w 2023 r. turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych uczestniczyty osoby niepetnosprawne korzystajace
z dofinansowania ze srodkow PFRON, jak rowniez z przestanej przez organizatora turnusow,
informacji dla wojewody za rok 2023 o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych (...)
wynika, ze Organizator zorganizowat w okresie objetym kontrolg 1 turnus usprawniajaco -

rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto ogotem 18 oséb korzystajacych z dofinansowania z PFRON.

liczba ! ogdlem z dysfunkcjg narzadu z dysfunkcjq narzadu epilepsja z innymi
turnusow ; liczba os6b ruchu, z wytgczeniem oséb ruchu, poruszajacych dysfunkcjami
poruszajgcych sie na sie na niz wymienione*
wozkach inwalidzkich wozkach inwalidzkich
1 18 12 . 6 0 0

(akta kontroli str. 24)

Wyiej wymieniony turnus odbyt sie w terminie 27.07.2023- 09.08.2023 r. (akta kontroli str. 20-23)
Kontrolg objeto losowo wybrane akta osobowe co 5-tego uczestnika z przekazanego zestawienia.
Na podstawie ztozonej informacji dla wojewody za rok 2023, sporzadzonego zestawienia,
tj. wypetnionego przez Organizatora zatgcznika nr 1, listy oséb niepetnosprawnych biorgcych udziat
w turnusach, korzystajgcych z dofinansowania PFRON z informacja o dysfunkcjach, wniosku lekarza
o skierowanie na turnus rehabilitacyjny, oraz informacji dotyczacych rezygnacji 3 oséb 2 udziatu
w turnusie, stwierdzono co nastepuje: w zalgczonej na potrzeby kontroli liscie osob
niepetnosprawnych biorgcych udziat w turnusach, korzystajacych z dofinansowania PFRON,
wykazanych jest 18 oséb facznie i osoby te uwzglednione s3 w odbytym turnusie w 2023 r.
Z informacji , ztozonej przez Organizatora wynika, iz w momencie rezerwacji turnusu
zakwalifikowanych byto 21 o0séb niepetnosprawnych. Z przyczyn losowych, tj. choroby i zmiany
miejsca zamieszkania 3 uczestnikdw zrezygnowato. Nalezy zatem przyjac, ze ustawowo wymagana
liczba oséb biorgcych udziat w turnusie nie zostata olsiagnieta z przyczyn niezaleznych od
Organizatora.

Z ww. wykazéow osob wvnika-, 7ze osoby biorgce udziat w furnusie nalezaty do grupy oséb
niepetnosprawnych, ktorych dysfunkcje byty zgodne 2z katalogiem dysfunkcji zawartym

w zawiadomieniu o wpisie rejestru organizatorow. (akta kontroli str. 24, 14-15, 33-36)
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Il. Szczegdtowa kontrola turnusu zrealizowanego w terminie od 27.07.2023- 09.08.2023 r.
1. Czas trwania turnusu
Czas trwania turnusu rehabilitacyjnego wyniést 14 dni - zgodnie z art. 10 ¢ ust. 5 pkt 1 ustawy

o rehabilitacji (...). ' (akta kontroli str. 20, 24, 29-32)
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Zajecia indywidualne i grupowe na turnusie rehabilitacyjnym zorganizowane byty

2. Inne zajecia zorganizowane uczestnikom, w tym zajecia indywidualne i grupowe

w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie, stosownie do § 12 ust. 1 pkt 3 rozporzqdzenfia
oraz art. 10 c ust. 6 pkt 2 ustawy o rehabilitaéji (vnr). .

W trakcie trwania turnusu realizowane byty takie zajecia rekreacyjne jak m.in. spacery po okolic:y,
gra w pitke, ognisko integracyjne, karaoke, gry i zabawy w swietlicy, wycieczka do Miedzvzdrojéiw
i Woliriskiego Parku Narodowego. (akta kontroli str. 20-23)
3. Uprawnienia wynikajace z wpisu do rejestru organizatoréw (dysfunkcje)

Wopis obowigzujacy w kontrolowanym okresie, uprawniat do organizacji turnusow: |

- usprawniajgco — rekreacyjnych,
dla grup oséb z dysfunkcjami:
- narzadu ruchu, z wytaczeniem osob poruszajafvch sie na wozkach inwalidzkich,
- narzadu ruchu o0séb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich
- z uposledzeniem umystowym,
- z padaczka. (akta kontroli str.13)
4. Uprawnienia wynikajgce z wpisu do rejestru osrodka, w ktérych przeprowadzono turnus
Ustalono, ze Organizator zrealizowat kontrolowany turnus w Osrodku Rehabilitacyjno -
Wypoczynkowym ,Zorza”, ul.1 Maja 17, 72-420 Dziwndwek. |
Oérodek  posiadat wpis do Rejestru oérodkéw prowadzonego przez Wojewode
Zachodniopomorskiego - nr wpisu OD/32/0016/21 z dnia 28 czerwca 2021 r. i zachowuje waznos¢ do
dnia 28 czerwca 2024 r . ;
Zgodnie z zataczong informacja z rejestru osrodkow znajdujgcego sie w portalu MRPIPS - emp@tia,
Oérodek uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych 0s6b
niepetnosprawnych z dysfunkcja:

« catosciowe zaburzenia rozwojowe,

e gtuchoniewidomi,

* jakajacy sig,

» kobiety po mastektomii, ( f
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osoby po laryngektomii,
z alergia,
z autyzmem,
z celiakia,
z chorobami dérmatologicznymi,
z chorobami narzaddw wydzielania wewnetrznego,
z chorobami neurologicznymi,
z chorobami przemiany materii,
z chorobami reumatycznymi,
z chorobami skéry,
z chorobami uktadu krwiotwdrczego,
z chdrobami uktadu moczowo-ptciowego, |
z chorobami uktadu pokarmowego,
z chorobami wymagajacymi leczenia dietami eliminacyjnymi,
z chorobg Alzheimera,
z chorobg Parkinsona,
z cukrzycay,
z fenyloketonuria,
z hemofilia,
z mukopolisacharydozg,
z mukowiscydoza,
2 mézgowym porazeniem dzieciecym,
z niedoczynnoscia tarczycy, |
z otytoscia,
z przewlektym zapaleniem trzustki,
z przewlektymi chorobami watroby,
z rozszczepem wargi i podniebienia,
z wadami genetycznymi,
z wadami postawy,
z zaburzeniami depresyjnymi,
z zaburzeniami gtosu i mowy,
| z zaburzeniami nerwicowymi,

z zaburzeniami psycho-organicznymi,




z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,
z zespotem Downa,

z zespotem Marfana,

z zéspotem Willipradera,

ze schorzeniami dermatologicznymi,

ze schorzeniami endokrynologicznymi,

ze schorzeniami kregostupa,

ze schorzeniami laryngologicznymi,

ze schorzeniami metabolicznymi,

ze schorzeniami onkologicznymi,

ze schorzeniami reumatycznymi,

ze schorzeniami skary,

ze schorzeniami uktadu immunologicznego,

ze schorzeniami uktadu oddechowego,

“ze schorzeniami ztego wchtaniania,

.ze skolioza,

ze stwardnieniem rozsianym,

z chorobg psychiczna,

z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych sig na wézkach inwalidzkic,

z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwlalidzkici_h,

z dysfunkcja narzadu stuchu,
z dysfunkcjg narzadu wzroku,
z padaczka,

z uposledzeniem umystowym,

e ze schorzeniami uktadu krazenia.

( akta kontroli str. 16-17)

Na podstawie skontrolowanej dokumentacji, potwierdzono zgodnos¢ doboru dysfunk[cji

uczestnikow turnuséw z uprawnieniami osrodka.

5. Program turnusu usprawniajgco

27.07.2023- 09.08.2023 r.

rekreacyjnego zorganizowanego w terminie

I

|
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Organizator posiada ramowy program turnusu usprawniajaco -rekreacyjnego. W programie uje'to

cel turnusu rehabilitacyjnego, rodzaj turnusu, rodzaj dysfunkcji, sktad kadry, formy rehabilitacji,

rodzaje zajec kulturalno — oswiatowych i sportowo rekreacyjnych, zgodnie z art. 10 c ust. 6 pkt. 1 —

\|
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3 ustawy o rehabilitacji {...). (akta kontroli str. 19-23)

Na podstawie skontrolowanych dokumentéw, tj. Informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego,
prowadzonych dla wszystkich uczestnikdw, podpisanych przez kierownika turnusu i lekarza mozna
stwierdzi¢, e turnusy zostaly zrealizowane zgodnie z przedstawionym programem.

(akta kontroli str. 41-44)

6. Kadra zapewniajgca prawidtow3 realizacje turnusu.

Organizator turnusow przedsta\&il na potrzeby kontroli wykaz kadry odpowiedzialnej za prawidtowy

przebieg turnusu. Na podstawie wyzej wymienionego dokumentu stwierdzono, ze kadre turnusu

stanowili: kierownik turnusu, dwdch fizjoterapeutow, lekarz, pielegniarka, specjalista do spraw

rekreacji. Cztonkowie kadry posiadali odpowiednie kwalifikacje. (akta kontroli str. 47-48)

Opieka pielegniarska i opieka lekarska.

Fakt zapewnienia mozliwosci korzystania ze statej opieki pielegniarskiej i opieki lekarskiej podczas

turnusu wynika z oswiadczenia, w ktérym Organizator potwierdzit rowniez przeprowadzenie badan

lekarskich na poczatku turnusu oraz w dniu zakoiczenia wszystkich zabiegéw fizjoterapeutycznych,

w zwigzku z tym, iz program turnusu obejmowat zajecia fizjoterapeutyczne. Ponadto

w dokumentacji dot. turnusu, tj. Informacjach o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego fakt

przeprowadzenia badan lekarskich potwierdzony zostat podpisem i pieczatkg lekarza neurologa.
(akta kontroli str. 41-45)

7. Dokumentacja

Zgodnie art. 10 c ust. 7 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej (...)

oraz z § 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej w sprawie turnuséw

rehabilitacyjnych, organizator turnuséw jest zobowigzany do przechowywania dokumentow

dotyczacych przebiegu turnusu przez okres 3 lat, a warunkiem uczestnictwa w turnusie

rehabilitacyjnym jest posiadanie waznego orzeczenia.

Organizator przechowywat nastepujaca dokumentacje dotyczaca kontrolowanego turnusu:

- wpis do rejestru organizatoréw,

- wpis do rejestru oérodkow, A SOOI LY

- program turnusu, *° . et wined

- informacje o kadrze i jej uprawnieniach,

- informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego,

/Tonmool, ’
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- informacje o wyborze turnusu rehabilitacyjnego,

- o$wiadczenie organizatora turnusu rehabilitacyjnego,

- informacjg o przyznaniu dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,
- wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacvjny..

(akta kontroli str. 19-45, 47-48)

Powyzsze wskazuje na realizowanie przez Organizatora ustawowego obowigzku przechowywan!ia

dokumentéw dotyczacych przebiegu turnusu. o '
Il. Wywiazywanie sig organizatora z obowigzkow przekazywania informacji wojewodzie.

Organizator przekazat wojewodzie informacje o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych,

w ktérych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze érodké,[w

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych realizowanych w roku 202:[3,

czyli w okresie objetym kontrolg. (sprawdzono na podstawie dokumentacji Wydziatu Polity:ki

Spotecznej, ostatni nr spréwy PS-111.9522.5.2024) ;

Zatem Organizator przekazywat ww. informacje w terminie okreslonym w § 12 ust. 1 pkt |8

rozporzadzenia, tj. do dnia 31 stycznia. '

Pouczenie .

1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosic, przed podpisaniem protokotu kontroli,

umotywowane zastrzezenia, co do ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sig na

pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotfu kontroli.

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odmowic podpisania protokotu kontroli. Odmowa

podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli.

Kontrola zostata odnotowana w ksigzce kontroli.

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 8 listopada 2024 r. w 2 jednobrzmigcych egzemp}arza.ch,

z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujgc kazdg strone

Kieruj& Mﬂmrolowéna: Kontrolujacy:
V74 ¢ Co 14
Danil Jc%wsﬂx _ | INSPEKTOR WOJEWODZKI

{miejscowos¢ data i podpis ) trolujacego)




INSPEKTOR WOIEWODZKI

Anna Tomé&zak

( podpis kierownika kontrolowanej jednostki) (podpis kontrolujacego)

~ Protokél otrzymujy :
. Kontrolowany,
| 2, Aa




