WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI

WPS/DW.1V.9520.14.2017.BA/KR

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w ,,Neuron” Sp. z 0.0.

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2046 z pozn. zm.) oraz § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230,
poz. 1694 z pdézn. zm.) w dniu 11 grudnia 2017 r. przeprowadzono Kkontrole os$rodka
uprawnionego do przyjmowania turnusow rehabilitacyjnych, tj. ,,Neuron” Sp. z o0.0. Matle
Gacno 6, 89 — 505 Mate Gacno, zwanego w dalszej tresci protokotu Osrodkiem.

Kontrole przeprowadzili:
- — — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej

Kujawsko — Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy — Koordynator
Samodzielnego Zespotu ds. Orzecznictwa, Nadzoru i Kontroli Powiatowych Urzedow
Pracy w Delegaturze we Wtoctawku — przewodniczacy zespotu kontrolnego,

- R  sios2) inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej Kujawsko —
Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy — Samodzielny Zespot
ds. Orzecznictwa, Nadzoru i Kontroli Powiatowych Urzedow Pracy w Delegaturze
we Wioctawku — cztonek zespotu kontrolnego,

na podstawie upowaznien do kontroli nr 713/17 oraz 714/2017 z dnia 04.12.2017 r.,
wydanych przez Wojewode Kujawsko — Pomorskiego oraz programu kontroli
znak: WPS/DW.1V.9520.14.2017.BA/KR

Przedmiotowy zakres kontroli:

Stwierdzenie zgodnosci informacji zawartych we wniosku Os$rodka o uzyskanie wpisu
do rejestru o$rodkéw uprawnionych do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych
0sOb niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania uczestnictwa ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ze stanem faktycznym
oraz potwierdzenie  odpowiedniego  dostosowania  Os$rodka do  potrzeb  0sdb
niepetnosprawnych, uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych, 1 mozliwos$ci
zapewnienia odpowiednich warunkow do realizacji programéw tych turnusow.

Opis stanu faktycznego i prawnego dzialalnosci oSrodka stwierdzony w toku kontroli.

Ustalen dokonano w oparciu o wizje lokalng przeprowadzong w Os$rodku, oceniajaca stan
faktyczny obiektu w dniu kontroli oraz wypelniong 1 podpisang dokumentacje



przez Kontrolerow oraz Pania || |l — Prezes Zarzadu. Wszelkich wyjasnien
udzielata Pani ||| | . 2 takze pracujacy w Osrodku rehabilitanci.

1. Wpis do rejestru osrodkow

Na podstawie wpisu do rejestru osrodkow nr OD/04/1/17, waznego do 4 lipca 2020 r.
Osrodek posiada uprawnienia do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob
niepetnosprawnych:

— z dysfunkcjg narzadu ruchu, w tym 0séb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,
z dysfunkcja narzadu stuchu,

— z dysfunkcja narzadu wzroku,

— zuposledzeniem umystowym,

— z chorobg psychiczna,

— zpadaczka,

— ze schorzeniami uktadu krazenia,

— z mdézgowym porazeniem dziecigcym,

— z wadami genetycznymi,

— z chorobami metabolicznymi,

— Z autyzmem,

— z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

— z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

— z zaburzeniami glosu i mowy,

— ze schorzeniami kregostupa,

— ze skolioza,

— ze stwardnieniem rozsianym,

— z wadami postawy

na turnusy rehabilitacyjne: usprawniajgco-rekreacyjne, psychoterapeutyczne oraz nauki
niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

2. Zaplecze oSrodka

W toku czynno$ci kontrolnych oraz na podstawie posiadanych dokumentéw stwierdzono,

ze Osrodek posiada nastepujace zaplecze:

e baze noclegowa (tacznie 64 miejsca) umozliwiajacg realizacje turnusow w pokojach
2-0sobowych. Skontrolowano pokoje dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz pokoje dla 0os6b z innymi schorzeniami.
Pokoje te wyposazone sg W: t6zka ortopedyczne, tapczany, szafe, stolik, krzesta, lampki
kinkietowe, TV oraz systemy alarmowe. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
znajdujg sie: prysznic, toaleta, umywalka, porecze i siedziska. Wszystkie pokoje z pelnym
weztem sanitarnym.

e baze zywieniowa — stotdwke zapewniajacg diety: cukrzycowa, niskottuszczowa,
bezglutenowa, watrobowa, wegetarianska, lekkostrawnag lub inne zlecone przez lekarza.

e gabinet zabiegowy/lekarski wyposazony zgodnie z wymogami. Na terenie osrodka
znajduje sig 1 takie pomieszczenie.

o zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji:
— gabinety fizykoterapii,
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gabinety hydroterapii,

— gabinety masazu,

gabinet terapii maualnej,

gabinet kinezyterapii,

— sala doswiadczen $wiata

wyposazone w sprz¢t zgodny z wnioskiem o wpis do rejestru.

e zaplecze do prowadzenia zajgé sportowo-rekreacyjnych: sala gimnastyczna, sitowania,
boisko, sala ogdlnego przeznaczenia, sale do prowadzenia terapii zajeciowej, Sciezka
zdrowia, plac zabaw dla dzieci, trasy spacerowe, tereny rekreacyjne — miejsce
do wspolnego grillowania.

Dwukondygnacyjny budynek zostal przystosowany do zamontowania windy, jednakze
na obecng chwile wiekszos¢ pokoi, w tym pokoje dla oséb poruszajacych si¢ na wdzkach
inwalidzkich znajduja si¢ na parterze.

Obiekt posiada utwardzony parking z mozliwoscig parkowania na terenie o$rodka
(w tym miejsca dla samochodéw, z ktorych korzystajg osoby niepetnosprawne).

Nalezy stwierdzi¢ zgodno$¢ wyposazenia z wpisem do rejestru OD/04/1/17.

3. Dostosowanie oSrodka do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Z listy kontrolnej wynika, ze w okresie od daty uzyskania wpisu do rejestru do daty
przeprowadzenia kontroli nie nastgpily istotne zmiany w osrodku, ktore maja wplyw
na zmian¢ warunkéw dostosowania osrodka do potrzeb 0sob niepelnosprawnych. Nalezy
wskazad, iz ,,na biezaco” przeprowadzane sg remonty pomieszczen wynikajace z codziennego
uzywania pomieszczen (naprawy, malowanie $cian itp.).

Podsumowanie przeprowadzonej kontroli.

1) Na podstawie przeprowadzonych w toku czynnosci kontrolnych ogledzin Os$rodka
nie stwierdzono istotnych rozbieznosci pomigdzy informacjami zawartymi we wniosku
z dnia 08.03.2017 r. o wpis do rejestru osrodkow ze stanem faktycznym.

2) Podczas przeprowadzonej kontroli Osrodka nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
dostgpnosci  obiektow, infrastruktury 1 otoczenia (terenu) Osrodka dla oséb
niepetnosprawnych, do przyjmowania, ktorych podmiot jest uprawniony, w zakresie
realizacji warunkoéw okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 4 lit. a, b oraz e rozporzadzenia z dnia
15 listopada 2007 r.

W zwiazku z brakiem nieprawidlowosci nie formuluje sie zalecen pokontrolnych.

Na tym czynnosci kontrolne zakonczono.
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli pod poz. 13.

Protokot zawiera 4 ponumerowane strony. Integralng cze$¢ niniejszego protokotu stanowia
zataczniki ponumerowane od 1 do 9.



Podpisy Kontrolujacych:

starszy inspektor Koordynator ||| G

(kierujaca zespotem kontrolnym)

starszy inspektor [ IENEEEENEE

(cztonek zespotu kontrolnego)

Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie posiadajacej jego pisemne
upowaznienie przystluguje prawo odmowy podpisania protokolu kontroli i zlozenia
W terminie 14 dni od dnia jego otrzymania organowi zarzadzajacemu Kkontrole
pisemnego wyjasnienia jej odmowy. Odmowa podpisania protokolu nie wstrzymuje
realizacji wnioskow kontroli.

Zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia z dnia 15 listopada 2007r., oSrodek moze zglosi¢
na piSmie umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecen.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki kontrolowane;.

dnia

Protokot otrzymuja:

1. Zarzad ,,Neuron” Sp. z 0.0. w Matym Gacnie,
2. Wojewoda Kujawsko-Pomorski.



