PS-V.9514.7.2015.10
PROTOKÓŁ KONTROLI OKRESOWEJ
przeprowadzonej w dniach 6-9 lipca 2015 r. w zakładzie pracy chronionej USI Spółdzielnia Wielobranżowa ul. Kramarska 17 61-765 Poznań, nr KRS 118968 (zwanym w dalszej części protokołu „zakładem”).

Kontrolę przeprowadził zespół kontrolerów Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu w składzie:

1. Magdalena Kaczmarek – starszy specjalista, kierownik zespołu kontrolnego oraz
2. Grażyna Głuszak – starszy specjalista
na podstawie upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 02.07.2015 r.              sygn. KN-II.0030.431.2015.1 (zał. nr 1).

Kontrolujący złożyli oświadczenia o braku okoliczności, które uzasadniałyby wyłączenie z udziału w kontroli (zał. nr 2a i 2b).

Podstawa prawna kontroli:

- art. 30 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 t.j.),
- § 1 i 2 pkt 5 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upoważnione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29),

- art. 77 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 t.j.).

Zakres kontroli:
Przedmiotem kontroli były zagadnienia dotyczące spełniania przez pracodawcę warunków i obowiązków określonych w przepisach art. 28 i następnych ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w okresie od 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli.
Kontrolę przeprowadzono w obiekcie zlokalizowanym przy ul. Kramarskiej 17 w Poznaniu. Ustaleń przedstawionych w protokole dokonano w oparciu o kontrolę okazanej dokumentacji prowadzonej przez zakład oraz sporządzone przez pracodawcę wykazy, oświadczenia, informacje, a także ustne wyjaśnienia osób upoważnionych.
I Ustalenia wstępne:
1. Zakład działa w oparciu o:
a) wpis do KRS, 

b) REGON 000455083,

c) NIP 777-00-02-524,

d) decyzję Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych z dnia 12.06.1992 r. Nr C/00163 – ostatnia zmiana: decyzja Wojewody Wielkopolskiego z dnia 02.06.2015 r. znak PS-V.9510.28.2015.5 (ww. decyzja znajduje się w teczce prowadzonej dla zakładu),
e) przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (zwanej dalej „ustawą”).
2. Siedziba zakładu i miejsca prowadzenia działalności: 
a) siedziba zakładu znajduje się przy ul. Kramarskiej 17 w Poznaniu,
b) miejsca prowadzenia działalności: 

- w Poznaniu: ul. Żydowska 5/6; ul. Szewska 5/6; Os. Armii Krajowej – ul. Kukułcza (parking nr 10); Os. Czecha (parking nr 16, 17 i 40); ul. Jawornicka 7 (parking nr 19); Os. Piastowskie (parking nr 20 i 34, 117 – myjnia ręczna); Os. Rusa (parking nr 24) – ul. Kurlandzka (parking nr 37); ul. Jugosłowiańska 54 (parking nr 33); Os. B. Chrobrego (parking nr 104); Os. Pod Lipami – ul. Słowiańska (parking nr 108); Os. Wichrowe Wzgórze – ul. Połabska (parking nr 110), ul. Murawa (parking nr 111), ul. Lechicka (parking nr 112 i 113); Os. B. Śmiałego (parking nr 117); ul. Stawna (parking nr 118); ul. Kościelna (parking nr 122); ul. 3 Maja (parking nr 125); Os. Zwycięstwa (parking nr 129) oraz

- we Wrześni: ul. Wojska Polskiego 13.

Miejsca prowadzania działalności wskazane w decyzji Wojewody Wielkopolskiego z dnia 02.06.2015 r. nie uległy zmianie, co potwierdzono stosownym oświadczeniem (oświadczenie zarządu – zał. nr 3).
3. Zakład świadczy usługi m.in. w zakresie usług parkingowych, ochrony oraz prowadzi własną przychodnię specjalistyczno-rehabilitacyjną.
4. Reprezentacja: dwaj członkowie zarządu lub jeden członek zarządu i pełnomocnik zarządu.
II Ustalenia szczegółowe dotyczą spełniania:

1. Warunków określonych w art. 28 ust.1 pkt 1 ustawy, tj. zatrudniania nie mniej niż 25 pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz osiągania określonych ustawą wskaźników zatrudnienia osób niepełnosprawnych w losowo wybranych do kontroli miesiącach (luty 2013 r., październik 2013 r., luty 2014 r., październik 2014 r. i czerwiec 2015 r.).
Skontrolowano 352 teczki pracowników zakładu, co stanowi 100% akt osobowych, w tym 251 teczek osobowych pracowników niepełnosprawnych. W wyniku kontroli akt osobowych pracowników, opracowanego przez pracodawcę wykazu osób zatrudnionych w zakładzie (zał. nr 4), a także wskaźników zatrudnienia za wybrane miesiące (zał. nr 5) stwierdzono, że w ww. miesiącach spełniony był warunek zatrudniania nie mniej niż 25 pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
Na podstawie kontroli orzeczeń ustalających znaczny, umiarkowany i lekki stopień niepełnosprawności ustalono, że spełniony został również warunek zatrudniania w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy co najmniej 50% osób niepełnosprawnych, w tym co najmniej 20% ogółu zatrudnionych stanowiły osoby zaliczane do znacznego i umiarkowanego stopnia niepełnosprawności.
Skontrolowano akta osobowe wszystkich niepełnosprawnych pracowników zakładu, w których znajdowały się – aktualne w kontrolowanym okresie – umowy o pracę i orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
Przeciętny stan zatrudnienia w zakładzie, zweryfikowany w wybranych do kontroli miesiącach, przedstawiał się następująco:
	Miesiąc
	Przeciętny wymiar czasu pracy (etaty)
	Udział niepełnosprawnych w przeciętnym zatrudnieniu ogółem w przeliczeniu na etaty

	
	Przeciętne zatrudnienie ogółem
	W tym niepełno-sprawni
	Stopień niepełnosprawności
	


	
	
	
	Znaczny i Umiarkowany
	Lekki
	Wskaźnik 1*
	Wskaźnik 2**

	II 2013 r.
	353,25
	241,11
	83,31
	157,8
	68,25
	23,58

	X 2013 r.
	355,04
	246,34
	93,81
	152,53
	69,38
	26,42

	II 2014 r.
	345,94
	237,09
	93,21
	143,88
	68,54
	26,94

	X 2014 r.
	345,08
	243,63
	104,72
	138,93
	70,60
	30,35

	VI 2015 r.
	327,05
	232,37
	100,73
	131,64
	71,05
	30,80


* wskaźnik 1 stanowi iloraz liczby etatów zatrudnionych osób niepełnosprawnych oraz liczby etatów zatrudnionych ogółem
** wskaźnik 2 stanowi iloraz sumy liczby etatów zatrudnionych osób niepełnosprawnych ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepełnosprawności oraz liczby etatów zatrudnionych ogółem.
Analiza dokumentacji kadrowej wykazała formalne spełnianie warunków, o których mowa powyżej.
2. Warunków określonych w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy
Jako dowód spełniania niniejszych warunków, zakład posiada decyzje Państwowej Inspekcji Pracy stwierdzające, że wszystkie obiekty i pomieszczenia użytkowane przez zakład pracy chronionej odpowiadają przepisom i zasadom bezpieczeństwa i higieny pracy oraz uwzględniają potrzeby osób niepełnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczeń higieniczno-sanitarnych i ciągów komunikacyjnych, a także spełniają wymagania dostępności do nich. Tym samym, zakład spełnia wymogi określone w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, dlatego nie występują przeciwwskazania do zatrudniania osób niepełnosprawnych (decyzje znajdują się w teczce prowadzonej dla zakładu).
We wskazanym w upoważnieniu okresie objętym kontrolą nie odbyła się kontrola Państwowej Inspekcji Pracy w zakresie dotyczącym zatrudniania przez zakład osób niepełnosprawnych.
3. Warunków określonych w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy, tj. zapewnienia doraźnej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i usług rehabilitacyjnych.
Na dowód zapewnienia doraźnej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i usług rehabilitacyjnych dla niepełnosprawnych pracowników zakładu pracodawca przedstawił następujące dokumenty:

a) oświadczenie zarządu zakładu o prowadzeniu Przychodni Specjalistyczno-Rehabilitacyjnej z POZ „USI-MED” w Poznaniu przy ul. Szewskiej 5/6 wpisaną w rejestrze Wojewody Wielkopolskiego pod numerem 00000001675. Do oświadczenia dołączono wydruk ww. księgi rejestrowej wskazującej, iż przychodnia świadczy usługi m.in. w zakresie: kardiologii, dermatologii, reumatologii, okulistyki, otolaryngologii, kinezyterapii, fizjoterapii i hydroterapii (zał. nr 6),
b) oświadczenie zarządu zakładu o zapewnianiu pracownikom niepełnosprawnym zatrudnionym w Poznaniu i we Wrześni doraźnej, specjalistycznej opieki medycznej i usług rehabilitacyjnych w Przychodni Specjalistyczno-Rehabilitacyjnej z POZ             „USI-MED”, a pracownikom niepełnosprawnym zatrudnionym we Wrześni zapewnianie doraźnej opieki medycznej w Gabinecie Lekarskim (*) przy ul. Wojska Polskiego 13 we Wrześni (zał. nr 7),
c) umowę zawartą w dniu 01.07.2004 r. na czas nieokreślony z Gabinetem Lekarskim (*) ul. Wojska Polskiego 13 we Wrześni wraz z aneksem z dnia 07.07.2004 r. Przedmiotem umowy jest świadczenie pomocy doraźnej pracownikom zakładu w ich godzinach pracy. (umowę wraz z aneksem włączono do teczki prowadzonej dla zakładu),

d) świadectwo pracy z dnia 23.10.2014 r. stwierdzające, iż Pani (*) była zatrudniona w zakładzie w okresie od dnia 01.03.1985 r. do dnia 23.10.2014 r. i ww. okresie wykonywała pracę na stanowiskach: rejestratorki, pielęgniarki, starszej pielęgniarki, pomocy dentystycznej. Do umowy dołączono zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki nr 2803527 P z dnia 25.04.2001 r. (dokumenty włączono do teczki prowadzonej dla zakładu),
e) umowę o pracę na stanowisku pielęgniarki zawartą w dniu 02.10.1989 r. na czas nieokreślony z Panią (*). Do umowy dołączono zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki nr 2803458 P z dnia 25.04.2001 r. (dokumenty włączono do teczki prowadzonej dla zakładu),
f) umowę o pracę na stanowisku pielęgniarki zawartą w dniu 31.05.2011 r. na czas nieokreślony od dnia 01.06.2011 r. z Panią (*). Do umowy dołączono zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki nr 2809708 P z dnia 19.12.2001 r. (dokumenty włączono do teczki prowadzonej dla zakładu),

g) umowę o pracę na stanowisku pielęgniarki zawartą w dniu 01.10.2014 r. na czas określony od dnia 01.10.2014 r. do dnia 30.09.2017 r. z Panią (*). Do umowy dołączono zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki nr 2804776 P z dnia 04.07.2001 r. (dokumenty włączono do teczki prowadzonej dla zakładu).
4. Inne ustalenia:
Na dowód gromadzenia środków Zakładowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych pracodawca przedstawił aneks nr 1/2010 do Umowy z dnia 26.02.1998 r., w którym wyszczególniony został rachunek rozliczeniowy funduszy celowych ZFRON (zał. nr 8) oraz Regulamin Zakładowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych wraz z pięcioma aneksami i drukiem wniosku o udzielenie pomocy finansowej z ZFRON (regulamin wraz z aneksami i drukiem wniosku włączono do teczki prowadzonej dla zakładu).
Z wyjaśnień udzielonych przez osobę upoważnioną przez zarząd zakładu do udzielania informacji kontrolującym wynikało, iż pomoc indywidualną w ramach dofinansowania z ZFRON przeznacza się na refundację leków. Dokumentacja prowadzona jest z podziałem na każdego niepełnosprawnego pracownika, w tym z podziałem na lata. Odbywa się to w następujący sposób:

1. Pracownik niepełnosprawny w celu uzyskania refundacji składa wniosek o udzielenie pomocy indywidualnej ze środków ZFRON.
2. Załącznikiem do wniosku jest spis leków, związanych z posiadanym przez wnioskodawcę schorzeniem. Spis leków zatwierdzany jest przez lekarza.

3. Wnioskodawca przedkłada co miesiąc faktury/rachunki za zakup leków. Po weryfikacji z ww. spisem leków dokumentacja wraz z rozliczeniem kierowana jest do księgowości.
4. Wnioskodawca odbiera refundację za leki osobiście w kasie zakładu, kwitując odbiór lub zwrot dokonywany jest w formie przelewu na konto wnioskodawcy (dotyczy to pracowników niepełnosprawnych mieszkających poza Poznaniem).

5. Sam wniosek pracownika niepełnosprawnego obowiązuje do momentu zmiany leków przez niego przyjmowanych. W przypadku zmiany, osoba składa wniosek ponownie i cała opisana wyżej procedura odbywa się powtórnie. Jeśli natomiast zestaw przyjmowanych przez wnioskodawcę leków nie ulega zmianie – na początku każdego kolejnego roku kalendarzowego składa on oświadczenie o dochodach, dzięki któremu określa się wysokość refundacji ZFRON zgodnie z regulaminem.
Analiza dokumentacji potwierdziła poprawność udzielania refundacji na wniosek pracowników niepełnoprawnych w sposób, jaki opisano powyżej.
W trakcie kontroli osobami udzielającymi informacji i wyjaśnień były osoby upoważnione przez zarząd zakładu wymienione w oświadczeniu z dnia 07.07.2015 r. (zał. nr 9)
Zakład pozostaje pod nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu. W trakcie kontroli przedłożono do wglądu protokoły kontroli, z których ostatnia odbyła się dnia 16.06.2015 r. (protokół kontroli nr HK-465/1/12-467/15 z dnia 16.06.2015 r. – zał. nr 10). Celem kontroli była m.in. ocena stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń obiektu, w którym znajduje się Przychodnia POZ „USI-MED”, warunków higieniczno-sanitarnych, jakie powinien spełniać personel, sprzęt oraz wyposażenie.

Na tym protokół zakończono. 

Załączniki do protokołu: 

1. Upoważnienie Wojewody Wielkopolskiego nr KN-II.0030.431.2015.1 z dnia 02.07.2015 r. 

2. Oświadczenia pracowników upoważnionych do przeprowadzenia kontroli.

3. Oświadczenie pracodawcy o miejscach prowadzenia działalności.
4. Wykaz osób niepełnosprawnych i pełnosprawnych zatrudnionych w zakładzie.* 
5. Wskaźniki zatrudnienia za wybrane do kontroli miesiące: luty i październik 2013 r., luty i październik 2014 r. oraz czerwiec 2015 r.
6. Oświadczenie pracodawcy i wydruk księgi rejestrowej przychodni.

7. Oświadczenie pracodawcy dotyczące zapewniania opieki medycznej.
8. Aneks do umowy dot. posiadania rachunku dla środków ZFRON.*

9. Oświadczenie o osobach upoważnionych do składania wyjaśnień kontrolującym.

10. Kopia protokołu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu.
* – tekst wyłączony z jawności; wyłączenia dokonał zespół kontrolny na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782 - t.j.).

Załączniki stanowią integralną część protokołu.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782 – t.j.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 – t.j.).

POUCZENIE

1. Kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upoważniona może zgłosić przed podpisaniem protokołu kontroli umotywowane zastrzeżenia, co do ustaleń zawartych w protokole. Zastrzeżenia zgłasza się na piśmie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli.

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upoważniona może odmówić podpisania protokołu kontroli. Odmowa podpisania protokołu kontroli nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleń kontroli.
3. Prowadzący zakład pracy chronionej jest obowiązany poinformować Wojewodę Wielkopolskiego o każdej zmianie dotyczącej spełniania warunków i realizacji obowiązków, o których mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy, w terminie 14 dni od daty zaistnienia tej zmiany.
Protokół sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach.

Przeprowadzona kontrola została odnotowana w książce kontroli (poz. 60 str. 18).
W związku z brakiem stwierdzenia nieprawidłowości odstępuje się od wystąpień pokontrolnych.

Poznań, dnia

………….....…                  ……………...….…………….




……………….                 .…………….…………………..
Poznań, dnia

………..……....                 …………….………………..…
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