Wojewoda Pomorski
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Pani […………]*
zarządca sukcesyjny		
Ośrodka 
Rehabilitacyjno-Wczasowego „Ewa” […………]*
w spadku
						ul. Rybacka 7, 	
76-270 Ustka 

	 
	            

INFORMACJA O WYNIKACH PRZEPROWADZONEJ KONTROLI

1. Część ogólna
a. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (j. t. Dz. U. z 2024 poz. 44 ze zm.), rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r., w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.), imienne upoważnienie do kontroli nr 80/2025 z dnia 23 kwietnia 2025 r. sygn. akt 
PS-IX.0030.39.2025.
b. Skład zespołu kontrolującego:
1. […………]*, kierownik zespołu kontrolującego, starszy inspektor wojewódzki Oddziału Nadzoru i Kontroli w Wydziale Polityki Społecznej Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego; upoważnienie do kontroli nr 80/2025
z dnia 23 kwietnia 2025 r., wydane przez Wojewodę Pomorskiego;
2. […………]*, członek zespołu kontrolującego, starszy inspektor wojewódzki Oddziału Nadzoru i Kontroli w Wydziale Polityki Społecznej Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego; upoważnienie do kontroli nr 80/2025 z dnia 
3 kwietnia 2025 r., wydane przez Wojewodę Pomorskiego;

c. Jednostka kontrolowana:
Organizator turnusów rehabilitacyjnych : Ośrodek Rehabilitacyjno-Wczasowy „Ewa”.

	Numer wpisu do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych
	OR/22/15/21 ważny do 19.12.2024 r.


	
Oznaczenie rodzajów turnusów rehabilitacyjnych:
	
usprawniająco-rekreacyjnych, 
psychoterapeutycznych, 
nauki niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością, dla grupy osób niepełnosprawnych:

 

	Oznaczenie dysfunkcji osób niepełnosprawnych, które mogą być przyjmowane na turnusy:
	· z dysfunkcją narządu ruchu, z wyłączeniem osób poruszających się na wózkach inwalidzkich,
· z dysfunkcją narządu ruchu poruszających się na wózkach inwalidzkich,
· z dysfunkcją narządu słuchu,
· z dysfunkcją narządu wzroku,
· z upośledzeniem umysłowym,
· z chorobą psychiczną,
· z alergia,
· z autyzmem,
· z cukrzycą,
· z celiakią,
· z fenyloketonurią,
· z hemofilią,
· z mukowiscydozą,
· z mukopolisacharydozą,
· z padaczką,
· z chorobą Alzheimera,
· z chorobą Parkinsona,
· głuchoniemi,
· z niedoczynnością tarczycy,
· głuchoniewidomi,
· jąkający się,
· kobiety po mastektomii,
· z chorobami neurologicznymi,
· z chorobami reumatycznymi,
· z chorobami układu pokarmowego,
· z chorobami układu moczowo-płciowego,
· z chorobami narządów wydzielania wewnętrznego,
· z chorobami wymagającymi leczenia dietami eliminacyjnymi,
· z chorobami dermatologicznymi,
· z chorobami przemiany materii,
· z chorobami skóry,
· z mózgowym porażeniem dziecięcym,
· z przewlekłymi chorobami wątroby,
· z przewlekłymi chorobami trzustki,
· z rozszczepem wargi i podniebienia,
· z wadami genetycznymi, 
· z wadami postawy,
· z zaburzeniami depresyjnymi,
· z zaburzeniami nerwicowymi,
· z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,
· z zespołem Downa,
· z zespołem Marfana,
· z zespołem Pradera Willego,
· z zaburzeniami głosu i mowy,
· ze schorzeniami dermatologicznymi
· ze schorzeniami układu krążenia,
· ze schorzeniami układu oddechowego,
· ze schorzeniami kręgosłupa,           
· ze schorzeniami laryngologicznymi,
· ze schorzeniami endokrynologicznymi,
· ze schorzeniami  metabolicznymi,
· ze schorzeniami onkologicznymi,
· ze schorzeniami układu immunologicznego,
· ze schorzeniami złego wchłaniania,
· ze skoliozą,
· ze stwardnieniem rozsianym,
· całościowe zaburzenia rozwojowe




d. Adres jednostki kontrolowanej:
ul. Rybacka 7, 76-270 Ustka. 
e. Data rozpoczęcia i zakończenia kontroli:
29 kwietnia 2025 r. – kontrola planowana w trybie zwykłym.
f. Przedmiot kontroli:
		Kontrola w trybie zwykłym w przedmiocie stwierdzenia możliwość zapewnienia odpowiednich warunków do realizacji programów turnusów rehabilitacyjnych zgodnie z opracowanymi i złożonymi u wojewody programami tych turnusów, ocena realizacji turnusów na podstawie oceny jego przebiegu, z uwzględnieniem programu turnusu, doboru kadry, miejsca realizacji tego turnusu, biorąc pod uwagę rodzaj turnusu oraz rodzaje niepełnosprawności lub dysfunkcji albo schorzeń uczestników tego turnusu; przechowywania dokumentów dotyczących turnusów z uwzględnieniem spełniania wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.). Kontrola była realizowana zgodnie z zatwierdzonym przez Wojewodę Pomorskiego planem kontroli na 2025 r. Zakres kontroli obejmował rok 2024.

II. Zakres kontroli:
Spełnianie warunków i obowiązków organizatora turnusów rehabilitacyjnych, wpisanego do rejestru prowadzonego przez wojewodę, wynikających z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (j. t. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.), a w szczególności stwierdzenia prawidłowości realizacji turnusów na podstawie oceny realizacji turnusów, oceny jego przebiegu, z uwzględnieniem programu turnusu, doboru kadry, miejsca realizacji tego turnusu, biorąc pod uwagę rodzaj turnusu oraz rodzaje niepełnosprawności lub dysfunkcji albo schorzeń uczestników tego turnusu; przechowywania dokumentów dotyczących turnusów; tj.
1. Informacje ogólne:
1. pełna nazwa i adres organizatora,
1. numer wpisu do rejestru organizatorów,
1. oznaczenie rodzajów turnusów rehabilitacyjnych,
1. oznaczenie dysfunkcji osób niepełnosprawnych, które mogą być przyjmowane na turnusy,
1. ostatni wniosek o wpis do rejestru organizatorów,
1. forma prawna prowadzenia działalności gospodarczej,
1. ramowe programy turnusów.
3. Sprawy organizacyjne:,
1. ocena i analiza wpisu do rejestru organizatorów,
4. Ocena organizatora:
· stwierdzenie zgodności lub braku zgodności informacji zawartych we wniosku Organizatora ze stanem faktycznym,
· warunki przechowywania niezbędnych dokumentów dotyczących turnusów,
· ocena realizacji turnusów,
· ocena informacji o realizacji turnusów,
· ocena bądź stwierdzenie nieprawidłowości  przebiegu turnusów rehabilitacyjnych 
w 2024r. na podstawie oceny ich przebiegu, z uwzględnieniem programu turnusu, doboru kadry, miejsca realizacji tego turnusu, rodzaju turnusu oraz rodzaju niepełnosprawności lub dysfunkcji albo schorzeń uczestników tego turnusu,
· zgodność dokumentów dołączonych do wniosku z dokumentami przechowywanymi w siedzibie firmy.
Informacji na temat organizatora i turnusów udzielała Pani […………]*zarządca sukcesyjny spadku po […………]*, ojcu oraz właścicielu Ośrodka Rehabilitacyjno-Wczasowego „Ewa” a także po organizatorze turnusów rehabilitacyjnych, występującym pod tą samą nazwą jak ośrodek ( wypis z CEiDG w aktach sprawy PS.IX.9520.28.2022.IM). Pani […………]*przejęła obowiązki prowadzącej ośrodek i organizatora – dalej jako zarządca sukcesyjny po zmarłym […………]*od dnia 29 kwietnia 2022 r. Jest również odpowiedzialna za dostęp do dokumentów.

	W wyniku przeprowadzonej kontroli kontrolowana działalność została oceniona pozytywnie.

	Powyższa ocena znajduje uzasadnienie w opisanym niżej stanie faktycznym, stwierdzonym w czasie kontroli.
USTALENIA KONTROLI
	Organizator turnusów : Ośrodek Rehabilitacyjno-Wczasowy „Ewa”, ul. Rybacka 7, 76-270 Ustka w dniu kontroli nie posiadał aktualnego wpisu do rejestru organizatorów, prowadzonego przez Wojewodę Pomorskiego. Wpis organizatora OR/22/15/21 był ważny do 19 grudnia 2024 r., do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osób niepełnosprawnych wyszczególnionych w punkcie 1.c. 
Z obszernych wyjaśnień Pani […………]*wynika, że obecnie z uwagi na skomplikowaną sytuację rodzinną w związku z ogłoszeniem spadku po zmarłym ojcu […………]*oraz z powodu braku jednomyślności wszystkich spadkobierców, zaprzestała działalności gospodarczej i nie wystąpiła o ponowny wpis organizatora. Jest obecnie w trakcie sprawy sądowej i pomimo posiadania większości praw do majątku, czeka na orzeczenie sądu. Po ustabilizowaniu sytuacji Pani […………]* niezwłocznie wystąpi o ponowny wpis do rejestru organizatora a także ośrodka.
II. Ocena kontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została oparta.
Podstawą do sformułowania ww. oceny było:
- organizowanie turnusów rehabilitacyjnych w wymiarze co najmniej 14 dni, wyłącznie na terenie kraju, w grupach zorganizowanych liczących nie mniej niż 20 uczestników, zgodnie z art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji;
- zapewnienie łącznego czasu zorganizowanych zajęć indywidualnych i grupowych na turnusach w wymiarze nie mniejszym niż wskazano w § 12 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia w sprawie turnusów;
- zapewnienie zajęć specjalistycznych związanych z rodzajem danego turnusu 
i z uwzględnieniem rodzaju niepełnosprawności lub rodzaju dysfunkcji albo schorzenia uczestników turnusu w wymiarze nie mniejszym niż wskazano w § 12 ust.1 pkt 4 rozporządzenia w sprawie turnusów;
- przekazywanie właściwemu centrum pomocy informacji o przebiegu turnusu w terminie określonym  w art. 10 c ust. 7 pkt 4 ustawy o rehabilitacji;
- terminowe i zgodne ze wzorem określonym w załączniku nr 8 do rozporządzenia 
w sprawie turnusów przekazywanie wojewodzie informacji o zrealizowanych 
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 8 rozporządzenia w sprawie turnusów;
-przechowywanie dokumentów dotyczących organizowanych turnusów rehabilitacyjnych, o których mowa w § 12 ust. 1 pkt 10 rozporządzenia w sprawie turnusów tj.:
a) zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych nr OR/22/15/21, zawiadomienie o wpisie do rejestru ośrodków : Ośrodek Rehabilitacyjno-Wczasowy „Ewa” w Ustce, 
w którym organizator przeprowadza ww. turnusy rehabilitacyjne 
OD/22/24/22, ważny do 4 maja 2025r.,
b) informacji o rodzaju niepełnosprawności lub o rodzaju schorzenia, dysfunkcji uczestników,
c) kopii oświadczeń organizatora turnusów, o których mowa w § 8 ust. 3-5 rozporządzenia w sprawie turnusów,
d) programów turnusów usprawniająco - rekreacyjnych,
e) informacji o kadrze oraz jej uprawnieniach,
f) kopii informacji przesyłanych do powiatowych centrów pomocy rodzinie o przebiegu turnusów,
g) inne dokumenty niezbędne przy organizacji tych turnusów, umów z kadrą odpowiedzialną za realizacje programów turnusów oraz faktur.
Organizator w 2024 r. przeprowadził 9 pełnych turnusów rehabilitacyjnych 
w terminie od 15.05.2024 r. do 22.10.2024 r. Wszystkie terminy odbyły się zgodnie z planem. W sumie 202 osoby uczestniczyły w 9 turnusach rehabilitacyjnych.

Organizator w sposób szczegółowy prowadzi dokumentacje dotyczącą turnusów, każdy turnus prowadzony jest w osobnym segregatorze, w którym znajdują się wymagane dokumenty medyczne, informacje o stanie zdrowia uczestnika jako załącznik do zasad dofinansowania z PFRON, dokumentacje administracyjną, karty zabiegowe, karty wywiadu, zgody pacjenta na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z uzyskaniem dofinansowania, kadrę turnusu z rozbiciem na każdy z 9 turnusów, programy turnusów i szczegółowe dzienniczki turnusów. Kontrolujący ustalili, że zgodnie z programem ww. turnusów czas trwania wynosił co najmniej 14 dni, zajęcia organizowane w tym okresie zarówno indywidualne i grupowe odbywały się w wymiarze nie mniejszym niż 6 godzin, a dla osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi nie mniej niż 7 godzin. Przeprowadzono badania lekarskie w pierwszym i ostatnim dniu trwania turnusów, wykazano skład kadry odpowiedzialnej za realizacje turnusu: kierownika turnusu, lekarza, pielęgniarki, animatora, rehabilitanta, pedagoga. Stwierdzono zgodność dokumentów załączonych do wniosku o wpis organizatora do dokumentów przechowywanych w siedzibie organizatora.
Po raz pierwszy można było skontrolować System Obsługi Wsparcia(SOW), który jest nowoczesna platformą, za pomocą której osoby niepełnosprawne i jednostki działające na ich rzecz mogą elektronicznie składać wnioski o wsparcie finansowane przez PFRON, dystrybuowane przez jednostki samorządu terytorialnego. System SOW umożliwia osobom niepełnosprawnym i podmiotom działającym na ich rzecz proces aplikowania o środki PFRON będące w gestii jednostek samorządowych bezpośrednio za pomocą systemu informatycznego, bez konieczności wizyty w centrach pomocy rodzinie. Pozwala na weryfikację wniosków osób indywidualnych i instytucji na etapie przyznawania dofinansowań, jak również na badanie skuteczności wydatkowania środków PFRON. Możliwe jest załatwienie sprawy drogą elektroniczną na każdym jej etapie: uzyskania informacji, wypełnienia wniosku, podpisania i złożenia wniosku, dokonania ewentualnych wyjaśnień i uzupełnień, zapoznania się ze wzorem umowy czy ostatecznego rozliczenia dofinansowania. Co ważne dostęp do systemu jest nieodpłatny. Pełne korzystanie z Systemu wymaga posiadania narzędzia autoryzacji – uwierzytelnienia przez profil zaufany na platformie ePUAP lub przy pomocy kwalifikowalnego podpisu elektronicznego. System SOW podzielony został na trzy moduły : Moduł Wnioskodawcy, przeznaczony dla Wnioskodawców, Moduł Realizatora, przeznaczony dla pracowników Jednostek Samorządu Terytorialnego. Moduł PFRON,  przeznaczony dla pracowników Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Program działa od sierpnia 2024 r.
i jest sporym ułatwieniem dla wszystkich beneficjentów w programach wsparcia finansowanych przez PFRON. 
Powyższe ustalenia potwierdzają zatem spełnianie przez Ośrodek warunku określonego w§ 12 ust. 1  rozporządzenia.

 	Niniejszych ustaleń kontrolnych dokonano na podstawie wizytacji w miejscu siedziby Organizatora, przeprowadzonej rozmowy z prowadzącą ośrodek i organizatora Panią […………]*oraz informacji o kontroli, stanowiących integralną część wystąpienia pokontrolnego (dokumenty stanowiące podstawę uzyskania wpisu do rejestru – sprawa PS.IX.9521.19.2021.IM  z dnia 16 listopada 2021 r., sprawa PS.IX.9520.28.2022.IM  z dnia 4 maja 2022 r., ).
 ).


Zgodność informacji zawartych we wniosku ze stwierdzonym podczas kontroli stanem faktycznym stała się podstawą do sporządzenia niniejszej informacji o spełnianiu przez Ośrodek warunków określonych w § 12 ust. 1, pkt 3  w związku z § 18 ust. 3 , w związku z § 20 rozporządzenia.

POUCZENIE

1. O wynikach przeprowadzonej kontroli prowadzący kontrolę informuje ośrodek 
w terminie 30 dni od dnia zakończenia postępowania.
2. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upoważniona może odmówić podpisania informacji pokontrolnych, składając w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania pisemne wyjaśnienie tej odmowy.

Informacje o kontroli sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden z egzemplarzy dla jednostki kontrolowanej, drugi zachowano ad acta (w wersji elektronicznej).
Informacje o kontroli sporządziła […………]*starszy inspektor wojewódzki


	
z upoważnienia Wojewody Pomorskiego

	[bookmark: ezdPracownikStanowisko]Dyrektor
[bookmark: ezdPracownikAtrybut1]Wydziału Polityki Społecznej
[…………]*

	/dokument podpisany elektronicznie/







[…………]* Wyłączenie jawności informacji publicznej na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (j. t Dz. U. z 2020r. poz. 2176) w związku z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.) przez  Izabelę Michnowską
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