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Pani […………]*
KZZG w Polsce
Ośrodek Profilaktyki Zdrowotnej „Górnik”
						ul. Nadmorska 11
						84-360 Łeba
						 
         

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 (t.j. Dz. U. z 2026 poz. 639) 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 104/2026 z dnia 3 czerwca 2026 r. sygn. akt PS-IX.0030.51.2026.
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 104/2026
z dnia 3 czerwca 2026 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 104/2026 z dnia 3 czerwca 2026 r., wydane przez Wojewodę Pomorskiego;

c. Jednostka kontrolowana:
Organizator turnusów rehabilitacyjnych : KZZG w Polsce Ośrodek Profilaktyki Zdrowotnej „Górnik”.
						

	Numer wpisu do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych
	OR/22/13/25 ważny do 25.06.2028 r.


	
Oznaczenie rodzajów turnusów rehabilitacyjnych:
	
-  usprawniająco-rekreacyjnych,


	
Oznaczenie dysfunkcji osób niepełnosprawnych, które mogą być przyjmowane na turnusy:
	
dla grupy osób niepełnosprawnych: 
· z dysfunkcją narządu ruchu, z wyłączeniem osób poruszających się na wózkach inwalidzkich,
· dysfunkcją narządu ruchu, poruszających się na wózkach inwalidzkich,
· z upośledzeniem umysłowym,
· z padaczką,
· ze schorzeniami układu krążenia,
· ze schorzeniami układu oddechowego,
· całościowe zaburzenia rozwojowe,
· z epilepsją,
· z autyzmem,
· z Zespołem Downa,
· z alergią,
· z fenyloketonurią,
· osoby po laryngektomii,
· ze schorzeniami laryngologicznymi,
· ze schorzeniami endokrynologicznymi,
· ze schorzeniami kręgosłupa,
· ze schorzeniami układu immunologicznego,
· ze schorzeniami reumatycznymi,
· ze schorzeniami zwyrodnieniowymi,
· z chorobami układu moczowo-płciowego,
· z chorobami neurologicznymi,




d. Adres jednostki kontrolowanej:
e. ul. Nadmorska 11, 84-360 Łeba.

f. Data rozpoczęcia i zakończenia kontroli:
9 czerwca  2026 r. – kontrola planowana w trybie zwykłym.
g. 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 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 2026 r. Zakres kontroli obejmował rok 2025.

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 (t. j. Dz. U. z 2026 r. poz. 639 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 2025 roku 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 […………]*Dyrektorka Ośrodka Profilaktyki Zdrowotnej „Górnik” w Łebie, która była 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 : Konfederacja Związków Zawodowych Górnictwa w Polsce Ośrodek Profilaktyki Zdrowotnej „Górnik”, ul. Nadmorska 11, 84-360 Łeba w dniu kontroli posiadał aktualny wpis do rejestru organizatorów, prowadzonego przez Wojewodę Pomorskiego, OR/22/13/25 ważny do 25 czerwca 2028 r., do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osób niepełnosprawnych wyszczególnionych w punkcie 1.c. 
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/22/13/25, zawiadomienie o wpisie do rejestru ośrodków : Konfederacja Związków Zawodowych Górnictwa w Polsce Ośrodek Profilaktyki Zdrowotnej „Górnik”, ul. Nadmorska 11, 84-360 Łeba, w którym organizator przeprowadza ww. turnusy rehabilitacyjne, nr OD/22/18/25 ważny do 2 kwietnia 2028 r.;
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;
h) książka główna przychodni.

Organizator w 2025 r. przeprowadził 10 turnusów usprawniająco - rekreacyjnych
łącznie dla 274 osób. Wszystkie terminy odbyły się zgodnie z planem. 

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, dokumentacje administracyjną, karty zabiegowe, karty wywiadu, kadrę turnusu z rozbiciem na każdy jeden turnus ww., programy turnusów a także specjalnie opracowane wewnętrzne karty zabiegowe z rozpisanymi szczegółowo zabiegami, zajęciami czy porami posiłków i innych aktywności wpisanych w program turnusu. 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: kierownik turnusu i jednocześnie lekarz medycyny obecny na terenie ośrodka -otolaryngolog […………]*, lekarz medycyny specjalista chorób wewnętrznych […………]*, asystent ds. rehabilitacji technik elektroradiologii […………]*, technik masażysta […………]*, rehabilitantka […………]*, terapeuta zajęciowy […………]*, instruktor kulturalno- oświatowy, instruktor rekreacji ruchowej […………]*, pielęgniarka […………]*, terapeuta zajęciowy […………]*, pedagog, psycholog […………]*, fizjoterapeuci […………]*i […………]*. Wszyscy posiadali wymagane dokumenty potwierdzające wykształcenie bądź uprawnienia i stanowi załącznik do kontroli w ilości 35 stron (RPW 225318/2026). Z uwagi na to, że niniejsze turnusy były dofinansowane ze środków PFRON, organizator miał obowiązek przekazania informacji o przebiegu turnusu do właściwego centrum pomocy, aby rozliczyć turnus. Organizator ma również obowiązek przesyłania do wojewody do 31 stycznia, informacji o zrealizowanych w poprzednim roku kalendarzowym turnusach z uwzględnieniem liczby tych turnusów i liczby uczestników. Z dokumentacji prowadzonej przez Wojewodę Pomorskiego w sprawie sprawozdań dla Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych za 2025 rok taka informacja została nadesłana  i jest ona tożsama z ustaleniami uzyskanymi podczas kontroli. 
Powyższe ustalenia potwierdzają zatem spełnianie przez Ośrodek warunku określonego w § 12 ust. 1  rozporządzenia.

Niniejszych ustaleń kontrolnych dokonano na podstawie wizytacji miejsca wykonywania działalności organizatora, przeprowadzonej rozmowy z Panią […………]*wglądu do dokumentacji turnusów rehabilitacyjnych za 2025 r., z których część została dołączona do akt sprawy, a które to stanowią integralną część wystąpienia pokontrolnego (dokumenty stanowiące podstawę uzyskania wpisu do rejestru – sprawa PS.IX.9521.15.2025.IM  z dnia 7 marca  2025 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

	Dyrektor 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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