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Al. Marsz. J. Pitsudskicgo7/9
10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespol pracownikdéw Warminsko-Mazurskiego Urzgdu Wojewodzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewddzki FK.VI.0030.693.2016 z dnia 4.08.2017 r.

(g i nazwisko. stanowisko stuzbowe) {00 1 data whsiawicna upowaZzniemal

2. Anna Piotrowska-Prot - inspektor wojewddzki FK-VI.0030.693.2017 z dnia 4.08.2017 r.

(imig 1 nazwiske. stanewisho stuzbowe) (nr 1 data wistawienia upowazniemal

w jednostce kontrolowanej -~ Katolickie Stowarzyszenie Opieki nad Dzieckiem i Rodzing
im, Sw. Brata Alberta, z siedziba przy Al. M. J. Pitsudskiego 42.10-900 Olsztyn,

kicrowanej przez Panig Malgorzate Jesionowskg — Prezesa Stowarzyszenia.

Kontrole przeprowadzono w zakresie:

prawidlowosci realizacji turnusdéw na podstawie oceny ich przebicgu.

realizacji programow turmuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji turnuséw, biorac pod
uwage rodzaje turnusow oraz rodzaje niepelmosprawnosei lub dystunkgji albo schorzen
uczestnikow tych turnusow.

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sterpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b nicpetnosprawnych (t.j. Dz. U. 7z 2016 r. poz. 2046 ze zm.):

rozporzadzenic Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r, poz. 29):

§ 19 ust. 2-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawic turnusow rehabilitacyjnych (Dz, ULz 2007 r. nr 2340, poz.1694 z¢ zm.).

Kontrolg przeprowadzono w dniu 18.08.2017 r. w siedzibie Przedszkola, prowadzonego przez
Stowarzyszenie przy ul. Mazurskie] 13b.  Informacji udzielata Pani Maigorzata Jesionowska
— Prezes Stowarzyszenia.

Kontrola objeto aokres - od 1.01.2017 r. do 18.08.2017 r.




Akta kontroli:

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 4.08.2017 r.,

upowaznienie do kontroli z dnia 4.08.2017 r.

W toku kontroli ustalono:

1} Zaklad dziata w oparciu o:

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoroéw nr OR/28/0003/16 z dnia 6.05.2016 1.

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rchabilitacji zawodowe] i spoteczngj
oraz zatrudnianiu 0sOb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. 7z 2016 r. poz. 2046 ze zm.).
NIP 7392944595,

KRS 0000058842,
Regon 510607434,

2) Organizator prowadzi dziatalnos¢ w zakresie turnusow rehabilitacyjnych, pozostala dziatalnos¢
ni¢ podlegata ocenic kontrolujacych.

Ustalenia szczegdlowe dotycza spelniania warunkow wynikajacych z § 12 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawic turnusow
rehabilitacvinych.

Wedhig rozporzadzenia Organizator powinien migdzy innymi:

realizowaé¢ turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami
tvch turnusow.,

zapewnia¢ kadrg gwarantujgea prawidlowyq realizacje programow turnusow.

zapewniaé taczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych 1 grupowych w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie,

zapewniaé zajecia specjalistyczne zwiazane z rodzajem danego turnusu w wymiarze
nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajec dla uczestnikow turnusdw,
zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym stala opicke pielegniarska i umozliwic Korzystanie
7 opicki lekarskie] podczas turnusu,

przekazywaé wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacj¢ o zrealizowanych
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem liczby tych turnusow
i liczby uczestnikow.

przechowywad dokumentacje dotyczacg turnusow rehabilitacyjnych.

Organizator odpowiada za dobdr uczestnikow. prawidlowa realizacje programéw  turnusow
oraz miejsce ich realizacji. uwzgigdniajac rodzaje niepetnosprawnosci lub schorzenia albo
dvsfunkcji uczestnikow.,

W ocenic kontrolujgeych Organizator zapewnia kadr¢ gwarantujaca wlasciwy przebieg wskazanych
we wniosku turnusow.



Kontrolujgcy stwierdzili, 7e Organizator w kontrolowanym okresie zorganizowal jeden turnus
rehabilitacyjny w dniach od 1.07.2017 r. do H.07.2017 r,

AH })‘..é/;
Dobor osrodka:
Osrodek - Kompleks Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny .MARZENIE™ polozony jest przy ul. Stara
Pardatowka 1. 34-500 Zakopane. Osrodek posiada wieloletnie doswiadczenie w organizacii
turnusow rehabilitacyjnych w gorach dla osob niepetnosprawnych (w tym réwniez dzieci).
Zapewnia wysoki standard ustug rehabilitacyjnych. w leczeniu stosuje nowoczesng aparaturg
oraz sprawdzone metody terapeutyczne. Oferuje opieke wykwalifikowanego personelu medycznego
oraz indywidualne podejscie do kazdego pacjenta. Organizuje imprezy regionalne oraz wycieczki
na terenie Podhala aby wszystkim uczestnikom przyblizy¢ tradycje goralska i zapozna¢ z pigknem
Tatr. Turnusy rehabilitacyjne w Zakopanem maja wysoki standard ustug rehabilitacyjnych. Osrodek
oferuje zakwaterowanie w pokojach z petnym weztem sanitarnym. czajnikiem bezprzewodowym
i TV (13 noclegdw), parking. strefe wi-fi, calodzienne wyzywienie (s$niadanie oraz kolacja w formie
bufetu s7wedzkiego. obiad serwowany do siolika). badanie lekarskie poczgtkowe i koncowe. opieke
pielegniarska. interwencyjng opicke medyczng.

Zabiegi rehabilitacyjne w ofercie to: 30 zabiegéw dla uczestnika, 20 zabiegow dla opiekuna.

Program kulturalno-oswiatowy przewidywal: 2 wycieczki z przewodnikicm na terenie TPN.
wieczorek taneczny z muzyka na zywo i slodkim poczgstunkiem, ..wieczorek goralski™ z degustacja
serow zakopianskich oraz .herbaty géralskiej”, prezentacj¢ {ilmu 3D W Tatrach™.

Osrodek zdaniem kontrolujacych nic budzi zastrzezen. spetnia warunki okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie twurnusow
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.).

Occena mozliwoéei zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci.

Organizator jest uprawniony do organizowania turnusow usprawniajaco-rekreacyjnych. dla 0sob
niepetnosprawnych z uposledzeniem umystowym. Organizator jest w stanie zapewni¢ dobre
warunki pobytu uczestnikom turnuséw rehabilitacyjnych.

Organizator posiada wysoko wykwalifikowany personel (psycholog. terapeuta, logopeda) zajmujacy
si¢ w sposob profesjonalny osobami niepetnosprawnymi podezas turnusu rehabilitacyjnego.

Organizator uzyskal prawo do organizowania (urnusow rehabilitacyjnych z programem
usprawniajgco-rekreacyjnym.,

W ocenic kontrolujacych Organizator zapewnia osobom niepetnosprawnym dogodne warunki pobytu,
odpowiednie do rodzajow niepetnosprawnosci.

Wybor Qérodka. zdaniem kontrolujacych, gwarantowal prawidlowy przebieg turnusdw. Osrodek
jest uprawniony do przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup turnusowych. Osrodek byl
w stanic zapewni¢ uczestnikom turnusu dogodne warunki pobytu umozliwiajace prowadzenie zajeé
specjalistycznych, a w szezegdlnosci czynng rekreacje i wypoczynek.




4 .

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia roznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zajg¢ majacych na celu poprawe psychofizycznej
sprawnosci uczestnikow turnusow.

W ocenie kontrolujgeych Osrodek posiada odpowiednia baze lokalowg i jest w stanie przyjmowad
zgloszone we wniosku rodzaje turnuséw rchabilitacyjnych, Osrodek posiada: gabinet hvdroterapii,
gabinet Swiatloterapii, saung. wanng do kagpieli solankowej, wanng do kapieli peretkowej. Osrodek
ofcruje: materace, rotory, rowerki treningowe, bieznie, pilki, steper, masazer.

W ocenia kontrolujacych Organizator i Osrodek zapewnili wystarczajace zaplecze i warunki
uczestnikom turnuséw rehabilitacyjnych, jak rownicz byli w stanie organizowaé grupy turnusowe
zgodnie z wpisami do rejestrow wojewodow,

W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace dokumenty:

zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru
REGON. NIP. dokumentacj¢ z przebiegu turnusow rehabilitacyjnych. dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje kadry.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo.

Kontrolujgey w trakeie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci.

Protokol konczy postepowanie kontrolne.

Na tym ustalenia zakonczono.

Organizator zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalen w nim
zawartych. zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.)

Kontrolujacy poinformowali Organizatora o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnic z § 16
ust. 1. 21 3 rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawic
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 29). Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen
kontroli i skierowania wystapicnia pokontrolnego.



th

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujacy zamieszczaja o tym fakcie wzmiankg
w protokole.

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystgpicnia pokontrolnego.

Kontrola costata odnotowana w ksiazce kontroli.

Protokot niniejszy sporzgdzono dnia 21.08.2017 r. w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, z kiorych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu ninigjszy protokol podpisano parafujac kazda strong.
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