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Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej,
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Amer-Pol”
Henryk Koszaltka

ul. Zdrojowa 27

38-610 Polanczyk

Na podstawie § 21 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007 r. Nr 230,
poz. 1694, z pdzn. zm.) przekazuj¢ wnioski 1 zalecenia po kontroli problemowej
przeprowadzonej w trybie zdalnym w okresie od 05.04.2024 r. do 29.04.2024 .
w NZOZ SU ,,Amer-Pol” Henryk Koszatka, dziatajagcym jako organizator turnuséw
rehabilitacyjnych na podstawie wpisu nr OR/18/0004/22. Zakres kontroli dotyczyt
stwierdzenia prawidtlowosci realizacji turnusow w 2023 r. na podstawie oceny ich przebiegu,
z uwzglednieniem programu turnusu, doboru kadry oraz miejsca realizacji turnusu, biorac pod
uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzenia
uczestnikow turnuséw. Kontrola realizowana byla zgodnie z zatwierdzonym w dniu
07.02.2024 r. przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego W Rzeszowie programem kontroli organizatorow wpisanych do rejestru
organizatorow turnusOw rehabilitacyjnych dla oséb niepelnosprawnych, korzystajacych
z dofinansowania PFRON.

Ustalenia kontroli zostaly szczegdétowo przedstawione w protokole kontroli
podpisanym bez zastrzezen przez Panig XXXXXXXXXXXXX — Dyrektor ds. marketingu.
Na podstawie przedstawionych dokumentéw kontrolujacy ocenili dziatalno$¢ jednostki
w kontrolowanym zakresie pozytywnie z nieprawidlowos$ciami.

Organizator turnusow rehabilitacyjnych zapewnit kadre gwarantujaca prawidlowa
realizacj¢ programéw turnusow. W wykazie kadry stanowigcym zatgcznik do programow

turnuséw, w ktorych braty udzial osoby z uposledzeniem umystowym (01-U) oraz dzieci



i milodziez z niepelnosprawnoscia, zabrakto pedagoga lub innej osoby posiadajacej
przygotowanie pedagogiczne. Obowigzek zapewnienia wskazanych specjalistow w kadrze
turnusu naklada na organizatora turnusu przepis §12 ust.l1 pkt 2 lit. €) rozporzadzenia
W sprawie turnusoéw rehabilitacyjnych, dalej zwanego w skrocie rozporzadzeniem.

Kontrolujacy stwierdzili, ze w przypadku jednego z turnuséw, zorganizowanego
w terminie od 12.07.2023 r. do 26.07.2023 r., z programu tego turnusu nie wynikato, aby jego
uczestnicy mieli zapewnione co najmniej 14 dni pobytu stacjonarnego w o$rodku,
wraz z zajeciami indywidualnymi oraz grupowymi, ktérych 1aczny czas wynosit
CO najmniej 7 godzin dziennie.

Organizator zapewnial uczestnikom catodobowa opieke pielegniarska, umozliwial
korzystanie z doraznej opieki lekarskiej, zapewnit tez badanie lekarskie na poczatku oraz na
koncu turnusu, co bezposrednio wynika z tre§ci programow wszystkich kontrolowanych
turnuséw. Kontrolujacy stwierdzili w programach btgdna nazwe organizowanych turnusow:
usprawniajgco-rehabilitacyjne zamiast: usprawniajgco-rekreacyjne. Przepis § 2 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia ustala turnus usprawniajaco-rekreacyjny jako jeden z rodzajow turnusow
rehabilitacyjnych. Oprocz tego, we wszystkich przestanych programach turnusow powielono
ten sam blad rachunkowy: przedziat godzinowy od 8% do 12% policzono jako 2,5 godziny,
zamiast prawidtowo: 3,5 godziny. W przypadku dwoch na szes$¢ skontrolowanych turnusow,
ich uczestnikami byly osoby z niepelnosprawnoscig o symbolu: 09-M. Z treSci wpisow
do rejestru OR 1 OD wynika, ze NZOZ SU ,,Amer-Pol” w Polanczyku nie jest uprawniony
do przyjmowania na organizowanych przez siebie turnusach osob z chorobami uktadu
moczowo-ptciowego (09-M), zarowno jako organizator, jak tez jako osrodek. Rowniez
w profilach leczniczych turnusow brak informacji, aby dany turnus byt przeznaczony dla oséb
z ww. schorzeniami.

Kontrolowana jednostka ztozyla pisemne o$wiadczenie o pracy w systemie SOW —
Systemie Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkow PFRON. Dokumentacja dotyczaca
finansowania jest przekazywana w tym systemie drogg elektroniczna, dla realizatorow, ktorzy
pracuja w systemie SOW. I tylko w powyzszych przypadkach organizator udokumentowat dla
potrzeb kontroli fakt przekazania informacji o przebiegu turnusu z zachowaniem ustawowego
terminu 21 dni od dnia zakofczenia turnusu.

W przypadkach pozostatych, tj. wystania informacji tradycyjng poczta, brak byto
takiego udokumentowania. Adnotacja ,,wystano poczta” na poswiadczonej za zgodnosé

zZ oryginatem kserokopii danego dokumentu nie jest wystarczajaca.
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W zwiagzku z powyzszym, w celu usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci

przekazuje do zastosowania ponizsze zalecenia:

1.

Przechowywa¢ dokumentacj¢ dotyczaca kazdego zorganizowanego turnusu
rehabilitacyjnego obejmujaca szczegdlowg informacje o kadrze gwarantujgcej
prawidtowa realizacje programu konkretnego turnusu. Zapewni¢ pedagoga lub osobe
z przygotowaniem pedagogicznym w turnusie, w ktorym biorg udziat dzieci lub osoby
z uposledzeniem umystowym bez wzgledu na ich wiek.

Przestrzega¢ minimalnych ram czasowych turnusoOw wynikajacych z obowigzujacych
przepisow prawa. Zapewni¢ uczestnikom turnuséw co najmniej 14 dni pobytu
w osrodku, z uwzglednieniem zaj¢¢ indywidualnych oraz grupowych, trwajacych
tacznie minimum 6 godzin dziennie (w przypadku, gdy udziat w turnusie biorg same
osoby doroste) albo 7 godzin dziennie (jesli w turnusie uczestnicza dzieci lub
mlodziez, a takze osoby z uposledzeniem umystowym).

Zamiesci¢ w programach poszczeg6élnych turnuséOw precyzyjny zapis rodzaju turnusu,
tj. usprawniajgco-rekreacyjny oraz prawidtowo, bez omylek rachunkowych, szacowac
lo$¢ godzin danych zaje¢ grupowych.

Na turnusy rehabilitacyjne z dofinansowaniem z PFRON przyjmowaé jedynie
te osoby, ktorych dysfunkcje i schorzenia zostaty wymienione w aktualnym wpisie
do rejestru OR.

Przechowywa¢ dowody przekazania do whasciwego powiatowego centrum pomocy
rodzinie informacji o przebiegu turnusu dla kazdego uczestnika korzystajagcego
z dofinansowania ze §rodkow PFRON (np. dowdd nadania listu poleconego).

Jednostka kontrolowana moze zglosi¢ na piSmie umotywowane zastrzezenia

do powyzszych wnioskow i zalecen w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania. W razie

zgloszenia zastrzezen prowadzacy kontrole dokonuje ich analizy i w miar¢ potrzeby

podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci

zastrzezen dokonuje odpowiednich zmian we wnioskach 1 zaleceniach. W razie

nieuwzglednienia zastrzezen w cato$ci lub czgsci prowadzacy kontrole przekazuje

na pismie swoje stanowisko zgtaszajagcemu zastrzezenia.

W przypadku braku zastrzezen, prosz¢ mnie poinformowac na pisSmie o sposobie

wykonania powyzszych zalecen, a takze o podjetych dziataniach lub przyczynach ich

niepodjecia w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.

Niewykonanie zalecen moze by¢ uznane za niespetnienie warunkow, o ktorych mowa
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W rozporzadzeniu z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
i stanowi¢ podstawe — w trybie art. 10d ust. 6 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych — do wykreslenia organizatora
z rejestru. W przypadku wykre$lenia organizatora z rejestru na podstawie ww. przepisu,
jednostka nie moze ztozy¢ wniosku o dokonanie wpisu do odpowiedniego rejestru przed

uptywem 2 lat od dnia wykreslenia.

WOJEWODA PODKARPACKI
)
Teresa Kubas-Hul

Otrzymuja:
1. Adresat

2. aa
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