WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI
WPS.DW.1V.9520.7.2020.AZ.MaK

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w osrodku pod nazwg: Zaktad Fryzjerski ,,.SZYK”
Dziatalno$¢ Gastronomiczna i Hotelarstwo Hanna Szulc, Wadzyn 39, 87-327 Bobrowo

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1172 z p6zn. zm.) oraz § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230
poz. 1694 z poézn. zm.) w dniu 18 lutego 2020 r. przeprowadzono kontrolg osrodka
uprawnionego do przyjmowania turnusow rehabilitacyjnych pn.: Zaktad Fryzjerski ,,.SZYK”
Dziatalno$¢ Gastronomiczna i Hotelarstwo Hanna Szulc, Wadzyn 39, 87-327 Bobrowo

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

Pomorskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Bydgoszczy — Samodzielny Zespot ds. Rynku
Pracy w Delegaturze we Wioctawku — kierownik zespotu kontrolnego,

- I  iospckior wojewodzki w Wydziale Polityki  Spoleczne;
Kujawsko-Pomorskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Bydgoszczy — Samodzielny Zespor
ds. Rynku Pracy w Delegaturze we Wtoctawku — cztonek zespotu kontrolnego,

na podstawie upowaznien do kontroli nr: 73/2020 oraz 74/2020 z dnia 11.02.2020 r.,
wydanych z upowaznienia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego oraz programu kontroli
znak: WPS.DW.1V.9520.7.2020.AZ.MaK

(Akta kontroli str. 1-5)

Przedmiotowy zakres kontroli:

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

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

Ustalen dokonano w oparciu o wizj¢ lokalng przeprowadzong w Osrodku, oceniajaca stan
faktyczny obiektu w dniu kontroli oraz dokumentacj¢ wypelniona i podpisang przez

Kontroleréw oraz wiascicielkg Osrodka, ktora udzielata rowniez wszelkich wyjasnien.
(Akta kontroli str. 12-20)



1. Wpis do rejestru osrodkow

Na podstawie wpisu do rejestru osrodkow nr OD/04/11/19, waznego do 11 wrzesnia 2022 r.

Osrodek posiada uprawnienia do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob

niepetnosprawnych:

— z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wlgczeniem o0séb poruszajacych si¢ na wodzkach
inwalidzkich,

— z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,

— z uposledzeniem umystowym,

— z chorobg psychiczna,

— zpadaczka,

— ze schorzeniami uktadu krazenia,

— ze schorzeniami neurologicznymi,

— z zespotem Downa,

— 7z mozgowym porazeniem dziecigcym,

— ze schorzeniami uktadu oddechowego,

— z cukrzyca,

— ze schorzeniami reumatologicznymi,

— kobiety po mastektomii,

— z chorobami metabolicznymi,

— z calo$ciowym zaburzeniem rozwojowym

na turnusy rehabilitacyjne:
— usprawniajgco-rekreacyjne,
— rekreacyjno-sportowe i sportowe

2. Zaplecze osrodka

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

ze Osrodek posiada nastgpujace zaplecze:

e baze noclegowa (lagcznie 100 miejsc) umozliwiajacg realizacje turnuséw w pokojach
2-osobowych (5 pokoi) i 3-osobowych (30 pokoi). Pokoje te wyposazone sg W: 16zko,
szafe ubraniows, panel z wieszakami i szafkg, biurko, stoliki nocne, TV, lampki nocne,
reczniki, czajnik. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych znajduja si¢: prysznic bez
brodzika, umywalka, sedes, lustro, suszarka do wlosow, kosze na $mieci, w pokojach dla
niepelnosprawnych znajdujg si¢ dodatkowo porecze i uchwyty oraz taboret pod prysznic.
Wszystkie pokoje sg z pelnym weztem sanitarnym.

(Akta kontroli str. 15 21)

e baze zywieniowg — stotdwke zapewniajaca diety: cukrzycows, niskottuszczows,
bezglutenowa, watrobowa, wegetarianskg, niskokaloryczng oraz inne indywidualne —

wg uzgodnien z dietetykiem po konsultacji lekarskiej;
(Akta kontroli str. 21)

e gabinet lekarski, zajmujacy 10 m? powierzchni, wyposazony w: umywalke, kozetke
lekarska, aparat do mierzenia ci$nienia, podstawowy zestaw do mierzenia cCi$nienia, wage

lekarska, obok gabinetu znajduje tazienka z prysznicem.
(Akta kontroli str. 14)

o zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji:



— sala do rehabilitacji ruchowej,
— gratenis ziemny,

— lampy podczerwone ,,stoneczna taka”,
—  basen,

—  sauna parowa,

— sauna sucha,

— lezaki do masazu,

—  bicze wodne,

— masaz wodny na 3 poziomy,
—  przeciwprady,

—  jacuzzi.

We wpisie do rejestru OD/04/11/19 zaznaczono, iz Osrodek posiada wyposazenie: atlas,
drabinki, materace, roéwnowaznie, rowerki treningowe, jednak podczas kontroli
przeprowadzonej w dniu 18.02.2020 r. nie stwierdzono na stanie tego sprzetu i uzyskano
wyjasnienie, ze Wyposazenie powyzsze ma zosta¢ dopiero zakupione. Nie stwierdzono
rowniez elementow wyposazenia ruchomego takiego jak: rotory, skakanki, pitki, masazery,
jezyk, przyrzad do terapii manualnej, ktore zgodnie z o$wiadczeniem kierownika jednostki

kontrolowanej zostaty wypozyczone.
(Akta kontroli str. 12)

e zaplecze do prowadzenia zajg¢ sportowo-rekreacyjnych: 1 sala do rehabilitacji ruchowej
pehigca funkcje sali ogdlnego przeznaczenia, ktora wykorzystywana jest rowniez jako sala

do terapii zajgciowej oraz prowadzenia szkolen.
(Akta kontroli str. 13)

3. Dostosowanie osrodka do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Budynek zostat wyposazony w windy umozliwiajagce 0sobom niepetnosprawnym samodzielng
komunikacj¢ miedzy kondygnacjami.

Obiekt posiada utwardzony parking z mozliwoscig parkowania na terenie Osrodka
(w tym miejsca dla samochodow, z ktorych korzystaja osoby niepetnosprawne).

Z listy kontrolnej wynika, ze w okresie od daty uzyskania wpisu do rejestru do daty
przeprowadzenia kontroli nie nastapity istotne zmiany w Osrodku, ktore maja wplyw
na zmiang warunkow dostosowania osrodka do potrzeb osob niepetnosprawnych. Ponadto,
z informacji uzyskanej podczas kontroli wynika, iz planowana jest dalsza rozbudowa osrodka.

Podsumowanie przeprowadzonej kontroli.

1) Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych Osrodka stwierdzono
rozbiezno$ci pomigdzy informacjami zawartymi we wniosku z dnia 14.08.2019 r. o wpis
do rejestru osrodkow oraz stanem faktycznym. Nadmienione rozbieznos$ci wynikaja
z braku niektorych czgéci wyposazenia oraz sprzetu zaplecza do rehabilitacji aktywnych
form rehabilitacji. W trakcie wizytacji Os$rodka ustalono, iz brakuje (majg zostaé
zakupione): atlasu, drabinek, materacy, rownowazni, rowerkow treningowych, a inne
elementy wyposazenia tj.: rotory, skakanki, pitki, masazery, jezyk, przyrzad do terapii
manualnej zostaty wypozyczone.



2) Podczas przeprowadzonej kontroli Osrodka nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
dostepnosci  obiektéw, infrastruktury 1 otoczenia (terenu) Os$rodka dla o0sob
niepetnosprawnych, do przyjmowania, ktorych podmiot jest uprawniony, w zakresie
realizacji warunkow okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 4 lit. a, b oraz e rozporzadzenia z dnia
15 listopada 2007 r.

(Akta kontroli str. 12)

W zwiazku z nieprawidlowo$ciami zalecenia pokontrolne zostana sformutowane w osobnym
pismie.

Na tym czynnos$ci kontrolne zakonczono.
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli pod poz. 1.

Protoko6t zawiera 4 ponumerowane strony. Integralng czes¢ niniejszego protokotu stanowia
zalaczniki ponumerowane od 1 do 9.

Podpisy Kontrolujacych:

starszy inspektor | NEEEEEEEE

(kierownik zespotu kontrolnego)

Inspektor wojewodzki || G

(cztonek zespotu kontrolnego)

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

Zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia z dnia 15 listopada 2007 r. Osrodek moze zglosié
na piSmie umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskow
| zalecen.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki kontrolowanej.

dnia

Protokot otrzymuja:

1. Zaklad Fryzjerski ,,SZYK” Dziatalno$¢ Gastronomiczna i Hotelarstwo Hanna Szulc, Wadzyn 39,
87-327 Bobrowo;

2. Wojewoda Kujawsko-Pomorski




