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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie § 18 wust. 1 oraz § 19 ust. 2-4 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(dalej rozporzadzenie w sprawie turnuséw — Dz. U. Nr 230, poz. 1694, z pdin. zm.)
przeprowadzona zostata w dniach 9 — 17 grudnia 2019 r. kontrola problemowa organizatora
turnusdéw rehabilitacyjnych — Fundacji ,, WYPOCZYNEK”, z siedzibg w Warszawie przy ul. Pereca 16
lok. 11 (dalej Organizator lub Fundacja).

Zakres kontroli obejmowat prawidtowos¢ realizacji turnuséw rehabilitacyjnych w okresie
od 1 stycznia 2018 r. do 9 grudnia 2019r.

W zwigzku z kontrolg, ktdorej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty
w protokole kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 17 grudnia 2019 r., przekazuje
niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Zgodnie z zawiadomieniami o wpisie do rejestru organizatorow turnuséw
rehabilitacyjnych: Nr OR/14/14/15 z 24 lipca 2015 r., znak WPS-V.9521.20.2015.AM
(data waznosci wpisu: do 26 lipca 2018 r.), oraz Nr OR/14/8/18 z 19 czerwca 2018 r.



znak WPS-V.9521.13.2018.JS (data waznosci wpisu: do 27 lipca 2021 r.), Organizator w okresie
kontrolowanym byt uprawniony do organizowania turnuséw usprawniajgco-rekreacyjnych
dla grup oséb niepetnosprawnych: z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb poruszajgcych
sie na wozkach inwalidzkich, z dysfunkcjg narzadu stuchu, z dysfunkcja narzadu wzroku,
z upodledzeniem umystowym, z chorobg psychiczng, ze schorzeniami uktadu krazenia,
ze schorzeniami uktadu oddechowego, kobiet po mastektomii, z chorobami uktadu pokarmowego,
z cukrzycg, z chorobami wymagajgcymi leczenia dietami eliminacyjnymi, z chorobami narzaddéw
wydzielania wewnetrznego, z chorobami neurologicznymi, z chorobami uktadu moczowo-
ptciowego, ze schorzeniami kregostupa, ze schorzeniami metabolicznymi, z zespotem Downa,
z mdézgowym porazeniem dzieciecym.

Kontrolg objeto 2 turnusy rehabilitacyjne, tj. wszystkie zorganizowane w okresie
kontrolowanym w O$rodku Sanatoryjno-Wczasowym w Krynicy-Zdroju, ul. Putaskiego 64,
w nastepujgcych terminach: od 1 do 15 lipca 2018 r., oraz od 8 do 22 lipca 2019 r. Osrodek ten
w ktérym Fundacja ,WYPOCZYNEK” zorganizowafa turnusy rehabilitacyjne posiadat wpis
do rejestru osrodkéw prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego, z art. 10c ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (dalej ustawa o rehabilitacji - Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z pézn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono, ze czas trwania turnuséw wynidst co najmniej 14 dni,
a turnusy realizowane byty w grupach liczgcych nie mniej niz 20 uczestnikéw, co byfo zgodne
z art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji.

Organizator zorganizowat turnusy dla oséb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach,
wynikajgcych w szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci, albo rodzaju
schorzen lub dysfunkcji — zgodnie z wymogiem okreslonym w § 2 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
turnusow.

Fundacja zrealizowata turnusy zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami
turnusu, stosownie do przepisu § 12 wust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
turnusow. Na podstawie przedtozonych przez Organizatora dokumentow ustalono, ze zapewniony
zostat faczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a takie zapewnione zostaty zajecia specjalistyczne
zwigzane z rodzajem danego turnusu, w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego
czasu zorganizowanych zaje¢ — zgodnie z wymogami okresSlonymi w § 12 ust. 1 pkt 3 i 4

ww. rozporzadzenia.



Organizator na wszystkich turnusach zabezpieczyt stata opieke pielegniarska osobom
niepetnosprawnym oraz umozliwit korzystanie z opieki lekarskiej, poprzez podpisanie
odpowiednich uméw z lekarzem oraz umoéw o swiadczenie ustug pielegniarskich.

Na wszystkich zorganizowanych turnusach zapewnione zostaty badania lekarskie na poczatku
i na koncu turnuséw. Takie dziatanie stanowito wypetnienie wymogdéw okreslonych w § 12 ust. 1
pkt 5 i 6 rozporzadzenia w sprawie turnuséw.

W przypadku obu zorganizowanych turnuséw Organizator zabezpieczyt kadre gwarantujaca
prawidtowa realizacje programéw turnuséw, zgodnie z wymogami okreslonymi w § 12 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie turnusow.

W toku kontroli ustalono ze, Fundacja we wszystkich przypadkach przekazata wiasciwym
centrom pomocy Informacje o przebiegu turnusow rehabilitacyjnych (dalej: Informacje) w terminie
21 dni od dnia zakoniczenia turnusu, zgodnie z obowigzkiem wynikajagcym z art. 10 c ust. 7 pkt 4

ww. ustawy o rehabilitacji, w zwigzku z § 12 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia.

W wyniku kontroli stwierdzono niescistosci/uchybienia:

1. Informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego dla kontrolowanych turnuséw, ktére odbyty
sie w Krynicy Zdroju zawieraty zapisy o liczbie godzin zajeé, z ktdrych wynikato, ze kazdy
uczestnik brat udziat tgcznie w ok. 50 godzinach zorganizowanych zajeé. Natomiast petna
liczba godzin zajec podczas poszczegdlnych turnusow zawarta zostafa
w przedtozonych Szczegotowych planach turnusow zawierajgcy wykaz zajec¢ indywidualnych
i grupowych. Organizator wyjasnit, ze powyzsze zapisy w Informacjach wynikaty z powodu
uwzglednienia w tych dokumentach tylko niektérych zaje¢, przy jednoczesnym braku
mozliwosci petnego przedstawienia godzin ww. zajeé, z powodu ograniczenia miejsca
do zapisu na obowigzujgcym formularzu.

2. W przedstawionej kontrolujgcym Informacji dla wojewody o zrealizowanych turnusach
rehabilitacyjnych w 2018 roku. Organizator podat, Zze zorganizowat w 2018 r. 1 turnus,
w ktorym uczestniczyto 35 o0sdb niepetnosprawnych korzystajgcych z dofinansowania PFRON.
W toku kontroli ustalono, ze wsrdd uczestnikow wskazanego turnusu byfo jedynie 34 osdb.
Zgodnie z wyjasnieniem Organizatora w grupie uczestnikdw zostata omytkowo uwzgledniona

osoba bedgca opiekunem uczestnika turnusu.



Przedstawiajac powyisze ustalenia zobowigzuje do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli niescistosci/uchybien poprzez:
1. Wskazywanie w Informacjach o przebiegu turnusow rehabilitacyjnych faktycznej liczby godzin
zorganizowanych zaje¢, jaka wynika ze Szczegéfowych plandw turnusow zawierajgcych wykaz zajec
indywidualnych i grupowych przeprowadzonych turnusow.
2. Rzetelne sporzadzanie informacji dla wojewody o zrealizowanych turnusach w szczegdélnosci

odnosnie liczby uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych ktdére odbyty sie w danym roku.

Jednoczesnie zobowigzuje do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, w terminie
14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania

whniosku pokontrolnego, z powotaniem znaku pisma WRP-1.9521.3.2019.KK.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Marcin Wodziriski
Dyrektor Wydziatu Rynku Pracy
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