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PROTOKOL KONTROLI
Nazwa jednostki Beata Krukowska-Bania NZOZ
kontrolowanej: Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bajka”

Prywatny Gabinet Stomatologiczny

Adres: ul. Jana Il Sobieskiego 3
37-620 Horyniec-Zdrdj

Numer wpisu do rejestru OR/18/0011/22

organizatorow turnusow

rehabilitacyjnych:

Oznaczenie rodzajow Usprawniajgco - rekreacyjny dla grupy oséb
turnusow rehabilitacyjnych niepetnosprawnych:
i dysfunkcji os6b S 2,9.9,9,0.9,90.0.9.9,9.0.9,9,9.9.9,.9,.0,.9.9,9,.0.9.9,0.¢
niepelnosprawnych: 1:9,9,0.9,9,9,9,9,9,9.9.9.9,.9,9,0,9,0.0.9,9,9,0.¢
- Z XXXXXXX;
= Z8 XXXXX XX XXX XXX XXXXX;
= Z8 XX XXX XX XXX XXX XXX XXXX;
= XXXXXXXXXXXXXXXXX;
= Z XAXXXX XXX XX XXX XXKXX;
= Z XXXXXX XXX XX XXXXXXX;
= Z XXXXXXX XXX XXXXXX;
= Z XAXXXXX XXX XXX XX XXX XXKXXXX;
- Z XXXXXXX.

Data rozpoczecia kontroli: 02.04.2024 r.
Data zakonczenia kontroli: 30.04.2024 r.

Przedmiot kontroli: Stwierdzenie  prawidlowosci  realizacji  turnusOw
na podstawie oceny ich przebiegu, z uwzglgdnieniem
programu turnusu, doboru kadry oraz miejsca realizacji



Imi¢ i nazwisko osoby

kierujacej podmiotem:

Imie¢ i nazwisko osoby
reprezentujgcej podmiot
kontrolowany podczas
kontroli:

Imiona i nazwiska os6b
udzielajacych wyjasnien

w toku kontroli:

Imiona i nazwiska oséb

przeprowadzajacych kontrole:

Podstawa prawna kontroli:
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turnusow, bioragc pod uwage rodzaje turnuséw oOraz

rodzaje niepelnosprawnosci lub  dysfunkcji  albo

schorzenia uczestnikow turnusow.

Pani Beata Krukowska-Bania — Dyrektor jednostki

Pani Beata Krukowska-Bania — Dyrektor jednostki

Pani Beata Krukowska-Bania — Dyrektor jednostki

1. Krzysztof Zielinski - specjalista

w Oddziale Rynku Pracy w Wydziale Polityki

starszy

Spotecznej w  Podkarpackim  Urzedzie
Wojewddzkim w Rzeszowie,

2. Agnieszka Paszkowska - starszy inspektor
wojewodzki w  Oddziale Rynku Pracy

w Wydziale Polityki Spotecznej Podkarpackiego
Urzedu Wojewodzkiego w Rzeszowie,
- upowaznienie do kontroli z dnia 02.04.2024 .
znak: S-V.431.2.3.2024.AP.

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

sprawie turnusOw rehabilitacyjnych
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Dokonano wpisu do ksigzki Nie — kontrola prowadzona w trybie zdalnym.
kontroli:

Zalaczniki do protokotu: 1. Pismo organizatora z dnia 25.03.2024 r. w zakresie
zgody na przeprowadzenie kontroli w trybie
zdalnym wraz z wykazem turnusow
rehabilitacyjnych zorganizowanych w 2023 r.

2. Pismo organizatora z dnia 03.04.2024 r.
zawierajace informacje o sposobie weryfikacji
rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow turnusoéw,
oswiadczenie o  organizowaniu  turnusOw
w obiekcie wlasnym organizatora, oswiadczenie
o zapewnieniu catodobowej opieki pielggniarskie;j,
informacje 0 braku udziatu dzieci
w turnusach organizowanych w 2023 r. oraz
0 wywigzywaniu si¢ z obowigzku zapewnienia
minimum 20  uczestnikbw z  potwierdzong
niepetnosprawnosciag na kazdym organizowanym
turnusie rehabilitacyjnym.

3. Pismo z dnia 08.04.2024 r. wraz z wyjasnieniami,
iz w turnusie zorganizowanym od 09.07.2023 r.
do 23.07.2023 r. uczestniczyly XXXXXXX oraz
wyjasnienia w  sprawie skroconego turnusu
trwajacego  faktycznie od  24.12.2023 .
do 31.12.2023 r.

4. Wyjasnienia z dnia 26.04.2024 r. dotyczace
wykazania schorzen w zestawieniu rocznym
przestanym Wojewodzie Podkarpackiemu za rok
2023, petnionej przez Pania Beate Krukowska-
Bani¢ funkcji w jednostce kontrolowanej,
informacji na temat braku konieczno$ci uprawnien
i zakresu zadan pracownika zabiegowego oraz
wyjasnienie dotyczace skorygowanej informacji
przekazanej PCPR, poprawionej 01.12.2023 r. oraz
odrebne pismo z dnia 26.04.2024 r. z wyjasnieniem

dotyczacym uczestnikow turnuséw z dysfunkcja
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):9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9,.9,.9,.9.9.4
,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9.0.0.9,9,9,0,8

|. Ustalenia ogolne

Beata Krukowska-Bania NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,.Bajka” Prywatny Gabinet
Stomatologiczny z siedzibg w Horyncu-Zdroju posiada wpis do rejestru organizatorow turnuséw
rehabilitacyjnych, w ktorych uczestniczg osoby niepelnosprawne korzystajagce z dofinansowania
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON), prowadzonego
przez Wojewode Podkarpackiego (numer wpisu OR/18/0011/22, okres waznosci WpIsu:
od 20.03.2022 r. do 20.03.2025 r.). Jednostka przechowuje w zasobach dokumentow dotyczacych
organizowanych turnuséw rehabilitacyjnych zawiadomienie Wojewody Podkarpackiego z dnia
17.03.2022 r. znak: S-V.9521.6.2022.NZ o wpisie przedsigbiorcy: Beata Krukowska-Bania NZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bajka” Prywatny Gabinet Stomatologiczny do rejestru OR.

Jednostka kontrolowana przedtozyta kontrolujacym wykaz zorganizowanych w roku 2023
turnusoéw rehabilitacyjnych XXXXXXXHXHKHXAXAXKIKIKHXHXAXKXKXHXHKHXHXX XXX HXHXK XX XXX XXXXXK
XHXXXXXXXXXXX

Turnusy rehabilitacyjne w 2023 r. odbyty si¢ w nastepujacych terminach:

[TEKST WYLACZONY Z JAWNOSCI]

Kontrolag objeto wytypowane przez zespot kontrolujacy turnusy rehabilitacyjne
zorganizowane we wskazanych ponizej terminach. Ustalen w przedmiocie kontroli dokonano
w oparciu 0 okazane przez jednostke kontrolowang dokumenty oraz zlozone pisemne
o$wiadczenia. Wyjasnienia w pismie z dnia 08.04.2024 r. stanowily podstawe ustalenia
faktycznej liczby uczestnikow turnusu, ktory trwat od 09.07.2023 r. do 23.07.2023 r. —
XXXXXX, a takze ustalenia faktycznego okresu trwania turnusu, ktory odbyt si¢ w dniach
24.12.2023r. - 31.12.2023 r.

Skontrolowano turnusy, ktore zostaty zrealizowane W nastgpujacych okresach:

1. Od 28.05.2023 r. do 11.06.2023 r. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.

(wykaz turnuséw) ztozonym przez Panig Beat¢ Krukowska-Bani¢ — Dyrektora jednostki
— w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczyly XXXXXX, w tym X osoby
z dofinansowaniem ze $rodkow PFRON z dysfunkcjami XXXXXXX oraz z XXXXXXX
XXXXXXXXXXX, jak rowniez XX osob z dofinansowaniem z Narodowego Funduszu
Zdrowia i X os6b z pelng odptatnoscia. Kontrolujacym przedlozono oswiadczenia
organizatora turnusu rehabilitacyjnego potwierdzajace mozliwo$¢ uczestnictwa

w turnusie XXXXXX o0sob korzystajagcych z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

S-V.431.2.3.2024.KZ Str.4z12



Okazano informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego sporzadzone w dniu
11.06.2023 r. i — zgodnie z dokumentacja — przestane do wilasciwych PCPR
W wymaganym terminie.

2. Od 25.06.2023 r. do 09.07.2023 r. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.

(wykaz turnuséw) w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczyly XXXXX, w tym X os6b

z dofinansowaniem ze $rodkow PFRON z dysfunkcjami XXX i XXX, jak roéwniez
X os6b z dofinansowaniem z Narodowego Funduszu Zdrowia i X os6b z peina
odptatnoscig. Informacje o przebiegu turnusu osob korzystajacych z dofinansowania
PFRON zostaty sporzgdzone w ostatnim dniu turnusu. W 7 przypadkach przedtozono
potwierdzenie przekazania informacji o przebiegu turnusu do PCPR, w jednym
przypadku organizator poinformowat pismem z dnia 08.04.2024 r., iz nie bylo
mozliwos$ci pobrania pliku potwierdzajacego wystanie takiej informacji, zataczono wiec
zrzut ekranu wskazujacy na status dokumentu z informacja ,,zaakceptowany”.

3. 0Od 09.07.2023 r. do 23.07.2023 r. Zgodnie z o$wiadczeniami z dnia 25.03.2024 r.

(wykaz turnuséw) oraz z dnia 08.04.2024 r. w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczyly
XXXXXX, w tym XX osoby z dofinansowaniem ze srodkow PFRON z dysfunkcjami
XXXXXXXXXX  oraz z - XXXXXXXXXXXXXXXX, jak rowniez X 0sob
z dofinansowaniem z Narodowego Funduszu Zdrowia i X osob z peing odptatno$cia.
Kontrolujacym przedlozono o$wiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego
potwierdzajagce mozliwo$¢ uczestnictwa W turnusie XXXXX o0sob korzystajacych
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Okazano informacje 0 przebiegu turnusu
rehabilitacyjnego sporzadzone w dniach 23.07.2023 r. oraz 16.07.2023 r. (w przypadku
jednej osoby wskazano turnus trwajacy od 02.07.2023 r. do 16.07.2023 r., podobnie
jak w oswiadczeniu organizatora z dnia 28.04.2023 r.) i — zgodnie z dokumentacjg —
przestane do whasciwych PCPR w wymaganym terminie.

4. 0Od 16.07.2023 r. do 30.07.2023 r. Zgodnie z o$wiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.

(wykaz turnusow), w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczylo XXXXX, w tym X os6b

z dofinansowaniem ze $srodkow PFRON z dysfunkcjami XX i XX, jak réwniez X 0soby
z dofinansowaniem z NFZ i X os6b z pelng odptatnoscig. Informacje o przebiegu turnusu
0sob korzystajacych z dofinansowania PFRON zostaty sporzadzone w ostatnim dniu
turnusu. We wszystkich XX przypadkach przedlozono potwierdzenie przekazania
informacji o przebiegu turnusu do PCPR droga elektroniczng. Jedna informacja

dotyczaca przebiegu turnusu wskazywata date rozpoczecia turnusu na 17.07.2023 r.
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5. Od 06.08.2023 r. do 20.08.2023 r. Zgodnie z o$wiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.
(wykaz turnusow) w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczyly XXXXXX, w tym X oséb
z dofinansowaniem ze $rodkow PFRON z dysfunkcjami XXXXXXX, z XXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX oraz z symbolem niepetnosprawnosci XXX, jak roéwniez X 0soby

z dofinansowaniem z Narodowego Funduszu Zdrowia i X 0so6b z peing odptatnoscia.

Kontrolujgcym przedlozono oswiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego
potwierdzajace mozliwo$¢ uczestnictwa w turnusie XXXXXXX oséb korzystajacych
z dofinansowania ze S$rodkow PFRON. Okazano informacje o przebiegu turnusu
rehabilitacyjnego sporzadzone w dniach 20.08.2023 r. (w przypadku XXXXXXXX) oraz
27.08.2023 r. (w przypadku XXXX osob wskazano turnus trwajacy od 13.08.2023 r.
do 27.08.2023 r., podobnie jak w o$wiadczeniach organizatora z dni 24.06.2023 r.
oraz 24.07.2023 r.) i — zgodnie z dokumentacja — przestane do wiasciwych PCPR
w wymaganym terminie. W jednej informacji (sporzadzonej dnia 20.08.2023 r.)
lekarz medycyny nie wskazal, czy badania lekarskie zostaly przeprowadzone na poczatku
1 na koncu turnusu. Z kolei dane z systemu SOW (wydruk okazany przez jednostke
kontrolowang) poswiadczaja, iz informacja O przebiegu turnusu sporzadzona dnia
27.08.2023 r., dotyczaca XXXXX z uczestnikoOw turnusu, zostala opatrzona podpisem
elektronicznym i przekazana do PCPR dnia 30.08.2023 r. oraz 01.12.2023 r.

6. Od 20.08.2023 r. do 03.09.2023 r. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.

(wykaz turnuséw), w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczyly XXXXXX, w tym X 0sob
z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON z dysfunkcjami XXX i XXX, jak rowniez X
0sob z dofinansowaniem z NFZ i X os6b z peing odptatnoscig. Informacje o przebiegu
turnusu osob korzystajacych z dofinansowania PFRON, zostaty sporzadzone w ostatnim
dniu turnusu. W 6 przypadkach przedtozono potwierdzenie przekazania informacji
o przebiegu turnusu do PCPR drogg elektroniczng, w jednym przypadku potwierdzenie
nadania pocztg tradycyjna, w wymaganym terminie.

7. Od 17.09.2023 r. do 01.10.2023 r. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.
(wykaz turnuséw) w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczylo XXXXX, w tym X os6b
z dofinansowaniem ze srodkow PFRON z dysfunkcjami XXXXXXX oraz XXXXXXX
XXXXXXXXXXX, jak rowniez X osoby z dofinansowaniem z Narodowego Funduszu

Zdrowia i X os6b z pelng odptatnoscia. Kontrolujacym przedlozono oswiadczenia
organizatora turnusu rehabilitacyjnego potwierdzajace mozliwo$¢ uczestnictwa
w turnusie XXXXXX o0s6b korzystajagcych z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Okazano informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego sporzadzone w dniu
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10.

01.10.2023 r. (w odniesieniu do wszystkich XXXX o0sob, przy czym w przypadku
XXXXXX uczestnika wskazano w informacji nastepujacy okres trwania turnusu:
18.09.2023 r.-01.10.2023 r.) i — zgodnie z dokumentacjg — przestane do wlasciwych
PCPR w wymaganym terminie.

Od 01.10.2023 r. do 15.10.2023 r. Zgodnie z o$wiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.

(wykaz turnuséw), w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczyto XXXXX, w tym X oséb
z dofinansowaniem ze sSrodkow PFRON z dysfunkcjami XXX i XX, jak roéwniez X 0sob
z dofinansowaniem z NFZ i X 0sob z pelng odptatnosci. Informacje o przebiegu turnusu
0s0b korzystajacych z dofinansowania PFRON, zostaty sporzadzone w ostatnim dniu
turnusu (w przypadku X oséb). W przypadku X osob wskazano na udzial w turnusie
w okresie od 08.10.2023 r. do 22.10.2023 r., zgodnie z o§wiadczeniem organizatora
oraz informacja o przebiegu turnusu. Informacje o przebiegu turnusu w tych
przypadkach zostaty sporzadzone 22.10.2023 r.

Od 15.10.2023 r. do 29.10.2023 r. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.

(wykaz turnuséw) w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczyly XXXXX, w tym X osoby
z dofinansowaniem ze srodkow PFRON z dysfunkcjami XXXXXXX oraz XXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX, jak rowniez X 0sob z dofinansowaniem z Narodowego Funduszu
Zdrowia i X 0s6b z pelng odplatnoscia. Kontrolujacym przedtozono o$wiadczenia
organizatora turnusu rehabilitacyjnego potwierdzajace mozliwo$¢ uczestnictwa
w turnusie XXXXXXX o0sob korzystajacych z dofinansowania ze $rodkow PFRON.
Okazano réwniez informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego sporzadzone
w dniach 29.10.2023 r. (w odniesieniu do XXXXXXXXX) oraz 05.11.2023 r.
(w przypadku XXXXX os6b wskazano turnus trwajacy od 22.10.2023 r.
do 05.11.2023 r., podobnie jak w oswiadczeniach organizatora z dni 03.08.2023 r.,
19.08.2023 r. oraz 29.09.2023 r.) i — zgodnie z dokumentacjg — przestane do wtasciwych
PCPR w wymaganym terminie.

Pierwotnie zaplanowany na okres od 24.12.2023 r. do 05.01.2024 r. (13 dni), faktycznie

odbywajacy sie do 31.12.2023 r. Zgodnie z oswiadczeniem z dnia 25.03.2024 r.,

w turnusie rehabilitacyjnym uczestniczylty XXXXX, w tym X osoba z dofinansowaniem
ze $rodkow PFRON z dysfunkcjami XXX, jak réwniez X 0s6b z dofinansowaniem
z NFZ i X os6b z pelng odptatnosciag. Przedlozony program turnusu zakladal
15-dniowy czas trwania turnusu, mimo pierwotnie zakladanych 13 dni trwania.

Informacja o przebiegu turnusu osoby z dofinansowaniem PFRON zostata sporzadzona
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w dniu 05.01.2024 r. Wskazano, ze przeprowadzono dwukrotnie (na poczatku i na koncu

turnusu) badania lekarskie.

W piSmie z dnia 03.04.2024 r. jednostka kontrolowana poinformowata, iz wszystkie
osoby kierowane do Sanatorium przez NFZ maja schorzenia XXXXXXXXXX, a sposrod

uczestnikow w pelni optacajacych udziat w turnusie nieliczni majg schorzenia XXXXXXXX.

Il. Spelnianie warunkéw wynikajgcych z art. 10c ust. 2 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob

niepetnosprawnych — nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Turnusy zorganizowane w 2023 r. przez Beata Krukowska-Bania NZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe ,,Bajka” Prywatny Gabinet Stomatologiczny odbywaty si¢ w obiekcie
wlasnym organizatora funkcjonujagcym pod nazwa: Beata Krukowska-Bania NZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bajka” i mieszczacym si¢ przy ul. Sobieskiego 3, 37-620
Horyniec-Zdroj, wpisanym do rejestru osrodkéw, w ktorych moga odbywaé si¢ turnusy
rehabilitacyjne, prowadzonego przez Wojewodg Podkarpackiego, pod numerem
OD/18/0003/22 (wpis jest wazny od 19.04.2022 r. do 19.04.2025 r.). Organizator
przechowuje w zasobach swoich dokumentow zawiadomienie Wojewody Podkarpackiego
0 wpisie obiektu do rejestru OD, tj. zawiadomienie z dnia 01.04.2022 r. znak:
S-V.9520.2.2022.Al.

Na podstawie przedstawionych dokumentéw zawierajacych informacje o uczestnikach
turnuséw rehabilitacyjnych oraz o$wiadczen organizatora dotyczacych schorzen/dysfunkcji
0s6b z niepelnosprawnosciami — zaréwno korzystajacych z dofinansowania PFRON,
jak i niekorzystajacych z takiego dofinansowania - kontrolujacy stwierdzili, ze organizator
przyjmowatl na turnusy rehabilitacyjne osoby z niepetnosprawnosciami, ktorych rodzaj
niepetnosprawnosci/schorzenia/dysfunkcje pokrywaly si¢ z wymienionymi w tresci wpisu

organizatora do rejestru OR i w tresci wpisu osrodka do rejestru OD.

1. Spelnianie warunkow wynikajgcych z art. 10c ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych —

stwierdzono nieprawidlowosci.

Zorganizowane przez jednostke kontrolowang turnusy rehabilitacyjne miaty charakter

stacjonarny, byly to turnusy krajowe i w wigkszosci przypadkéw trwaty co najmniej 14 dni.
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Jeden turnus, pierwotnie zaplanowany na okres od 24.12.2023 r. do 05.01.2024 r. (13 dni),
faktycznie odbywat si¢ w dniach od 24.12.2023 r. do 31.12.2023 r., trwajac jedynie 8 dni.
W notatce stuzbowej numer 01/SOG/2024 z dnia 05.01.2024 r. organizator o$wiadczyl,
iz turnus zostat skrécony do dnia 31.12.2023 r. oraz wskazuje, ze na przelomie listopada
1 grudnia 2023 r. zostala zawarta nowa umowa z NFZ wraz z harmonogramem turnusoéw
rozpoczynajacym si¢ od 07.01.2024 r. Wobec tego od 01.01.2024 r. do 07.01.2024 r.
organizator nie byl w stanie zapewni¢ 20-osobowego obtozenia turnusu rehabilitacyjnego,
o czym telefonicznie zostal poinformowany MOPR Lublin. XXXXXXXX biorgca udziat
w turnusie, z dofinansowaniem PFRON, przebywata w osrodku do 05.01.2024 r.,
wykorzystata wszystkie zlecone zabiegi 1 miata zagwarantowane petne wyzywienie, opieke
lekarskg, catodobowg opicke pielggniarskg oraz kontakt z instruktorkg KO. W piSmie z dnia
08.04.2024 r. organizator wyjasnil, iz turnus ten zostal skrocony ze wzglgdu na brak
wymaganej liczby uczestnikow od 01.01.2024 r., na co wplyw miala nowa umowa z NFZ
zawarta na przetomie listopada i1 grudnia, gdzie turnusy zaczynaly si¢ od 07.01.2024 r.
Kontrolujacy ustalili, iz grupy turnusowe liczyty nie mniej niz 20 uczestnikéw, wsrod ktorych

byli uczestnicy korzystajacy z dofinansowania ze srodkow PFRON.

IV. Spelnianie warunkow wynikajqcych z art. 10c ust. 6 i 7 ustawy 0 rehabilitacji
zawodowej i spolecznej (...) oraz § 12 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej 7 dnia 15 listopada 2007 r. W sprawie turnuséw rehabilitacyjnych —

stwierdzono nieprawidlowosci.

Jednostka kontrolowana przechowuje, co wykazano wyzej, dokumenty potwierdzajace
uzyskany wpis do rejestru OR oraz wpis osrodka, w ktorym odbywaly si¢ turnusy,
do rejestru OD.

W pismie z dnia 03.04.2024 r. organizator turnuséw rehabilitacyjnych o$wiadczyt,
iz weryfikacja rodzaju niepetlnosprawnosci uczestnikow turnusow odbywa si¢ poprzez
okazanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. Kuracjusze z NFZ oraz pelnoptatni
w momencie potwierdzania rezerwacji pytani sg o orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
oraz informowani o koniecznos$ci jego okazania W dniu przyjazdu na leczenie.

Przedtozone w trakcie kontroli szczegdlowe programy turnuséw rehabilitacyjnych
usprawniajgco - rekreacyjnych odpowiadajg ramowemu programowi tego rodzaju turnusu
przedlozonemu przez organizatora Wojewodzie Podkarpackiemu tgcznie z wnioskiem o wpis

do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych. Programy spetniajg wymogi, o ktorych
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mowa w art. 10c ust. 6 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej (...) oraz w § 12 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

Okazane programy wszystkich poddanych kontroli turnuséw dedykowane byly
osobom z nastepujacymi dysfunkcjami lub schorzeniami:

[TEKST WYLACZONY Z JAWNOSCI]

W programach ujeto schorzenia XXXXXXXXXXXXXXXXXXX oraz schorzenia
XXXXXXXXXXXXX, co do ktorych jednostka kontrolowana nie posiada wpisu w rejestrze
OR. Programy nie obejmujg 0s6b z XXXXXXX oraz 0s6b z chorobami XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX, ktore mogg by¢ uczestnikami turnusdOw rehabilitacyjnych organizowanych
przez podmiot kontrolowany — zgodnie z wpisem do rejestru OR.

W sktad, wykazanej w programach, kadry odpowiedzialnej za prawidlowy przebieg
turnusu wchodzili: kierownik turnusu, czterej lekarze, osiem pielggniarek, trzej magistrowie
fizjoterapii, technik fizjoterapii, zabiegowy, dietetyk oraz instruktor kulturalno-rozrywkowy.
Jednostka kontrolowana przechowuje dokumenty potwierdzajace uprawnienia kadry.
W piSmie z dnia 26.04.2024 r. jednostka kontrolowana poinformowala, iz do zadan
pracownika zabiegowego nalezy m.in. mycie wanien i stanowisk zabiegéw borowinowych,
przygotowanie kapieli, przygotowanie borowiny zabiegowej, pomoc okoto zabiegowa dla
mniej sprawnych kuracjuszy (rozebranie, ubranie, podprowadzenie na kolejny zabieg).
Czynnosci te nie wymagaja okreslonych uprawnien ani kwalifikacji.

Dokumentacja kazdego skontrolowanego turnusu zawierata program 15-dniowego
turnusu, z okresleniem szczegdtowego planu kazdego dnia w ujeciu godzinowym.
Programy nie sa nieopatrzone podpisem upowaznionej osoby lub 0sob. Stosownie do
o$wiadczenia jednostki kontrolowanej zawartego w pisSmie z dnia 03.04.2024 r.,
organizator zapewnia uczestnikom turnusow catodobowsg opieke pielegniarskg w obiekcie,
w ktorym przebywaja, oraz codzienny dostep do lekarza. Badania lekarskie odbywaja si¢
na poczatku i w przedostatni - czternasty dzien turnusu, co wynika wprost z programow.
Wszyscy uczestnicy turnuséw byli osobami dorostymi.

Zatozenia dotyczace rodzaju zaje¢ i form rehabilitacji zawarte w poddanych kontroli
programach sg prawidtowe. Z informacji zawartych w poszczegolnych programach wynika,
ze organizator w kazdym dniu zapewnit taczny czas zorganizowanych zaj¢¢ indywidualnych
1 grupowych na turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie. Zapewniono tez
zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj

niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen uczestnikow turnusu w wymiarze
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nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikow turnuséw,
okreslonych w programach tych turnusow.

Kontrolowany podmiot przechowuje kopie o$wiadczen organizatora turnusu
rehabilitacyjnego o mozliwosci uczestnictwa danej osoby w turnusie. W aktach znajdowaty
si¢ takze informacje o przebiegu turnuséw rehabilitacyjnych przekazane do wiasciwych
powiatowych centrow pomocy rodzinie w ciggu 21 dni od dnia zakonczenia turnusu.
W jednej z poddanych kontroli informacji o przebiegu turnusu trwajacego od 06.08.2023 r.
do 20.08.2023 r. lekarz medycyny nie wskazat, czy badania lekarskie zostaty przeprowadzone
na poczatku i na koncu turnusu. Odnosnie tego samego turnusu, dane z systemu SOW
(wydruk okazany przez jednostke kontrolowana) po$§wiadczaja, iz informacja o przebiegu
turnusu sporzadzona dnia 27.08.2023 r., dotyczaca jednego z uczestnikoéw turnusu,
zostata opatrzona podpisem elektronicznym i przekazana do PCPR dnia 30.08.2023 r. oraz
01.12.2023 r. W pisSmie z dnia 26.04.2024 r. organizator turnusow oswiadczyt,
iz w przypadku jednej osoby z dofinansowaniem PFRON korygowano dokumentacje
za posrednictwem systemu SOW. W dniu 30.08.2023 r. przestano niewlasciwy zalacznik,
co zostato zgtoszone przez PCPR w listopadzie 2023 r. i poprawione 01.12.2023 r.

Jednostka kontrolowana przekazata Wojewodzie Podkarpackiemu, w terminie
okreslonym w § 12 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych,
Informacje dla Wojewody za rok 2023 o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych,
w ktorych uczestniczyly osoby niepelnosprawne korzystajgce z dofinansowania ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Informacje przekazane przez
organizatora w trakcie kontroli wskazywaly na rozbiezno$¢ z danymi przekazanymi
Wojewodzie Podkarpackiemu we wspomnianej Informacji. Wedtug tejze Informacji, w roku
2023 r. w turnusach rehabilitacyjnych organizowanych przez podmiot kontrolowany
uczestniczyto XX osob z dofinansowaniem PFRON, w tym XX o0s6b z dysfunkcjg XXXXX
XXAXAKX XX XXX KKK XX XXX KKK XX XXX XXX KX XXX XXXXKXXXXXX, oraz XX 0sob
z dysfunkcjami XXXXXXXXXX, jak rowniez XXXXXXXXXXX. Nie wykazano o0sob
ze schorzeniami XXXXXXXXXXXXX oraz z chorobami XXXXXXXXXXXXXXXX, ktore
to osoby wymieniono w wykazie turnusow z dnia 25.03.2024 r. W pismie z dnia 26.04.2024 r.
organizator wyjasnit, iz osoby ze schorzeniami XXXXXXXXXX oraz z chorobami XXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX nie zostalty wykazane w Informacji ze wzglgdu na fakt, ze bylta to
kolejna dysfunkcja (po dysfunkcji podstawowej — XXXXXXXX lub XXXXXXXXXX) ujeta

W 0rzeczeniu.
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Zespo6t kontrolujacy ustalit, iz kilkukrotnie jednostka kontrolowana dotaczata nowych
uczestnikoéw do grupy turnusowej w trakcie trwania turnusu rehabilitacyjnego, ktore to osoby
konczyly udzial w turnusie w okresie trwania kolejnego juz turnusu tak, by tacznie
uczestniczyly w zajeciach przez 15 dni. T¢ samag nieprawidtowos¢ wykazano w trakcie
uprzedniej kontroli organizatora przeprowadzonej przez Wojewode Podkarpackiego w dniu
27.11.2019 .

V. Podsumowanie i uwagi.

W  zwigzku ze stwierdzonymi w trakcie kontroli nieprawidlowosciami,
stosownie do tresci § 21 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusoOw rehabilitacyjnych, organ upowazniony do kontroli
niezwtocznie po podpisaniu protokotu kontroli, sporzadzi wnioski i zalecenia zmierzajace
do ich usunigcia, ktore przekaze odrebnym pismem kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Protokoét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Protokot nalezy podpisac bez zbednej zwtoki w miejscu wskazanym ponizej (kierownik
jednostki  kontrolowanej i kontrolujgcy). Jeden egzemplarz pozostaje w jednostce
kontrolowanej, drugi nalezy zwroci¢ prowadzgcemu kontrole. W terminie 7 dni od daty
doreczenia protokotu kontroli przedstawiciel kontrolowanego podmiotu moze zglosic¢
pisemnie umotywowane zastrzeZenia co do tresci protokolu i ustalen w nim zawartych.
Prowadzqcy kontrole, po dokonaniu ich analizy, moze podjqc¢ dodatkowe czynnosci kontrolne
oraz dokona¢ odpowiednich zmian w tresci protokotu, lub — o ile uzna, Ze nie sq zasadne —

przekazaé pisemnie swoje stanowisko w tej sprawie podmiotowi kontrolowanemu.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Prowadzacy kontrole:

Beata Krukowska-Bania 1. Krzysztof Zielinski
2. Agnieszka Paszkowska

Rzeszow, 22.05.2024 r.
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