
Warm insko-Mazurski 

Urz^dWojewodzki SŜ^̂" 
Wydzial Polityki Spotecznej 

Al . Marsz. J . Piisudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

PROTOKOL K O N T R O L I 

przeprowadzonej przez zespoi pracownikow Warmiiisko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w skladzie: 

1. Wladysiaw Walec - inspektor wojewodzki FK.VI.0030.709.2016 z dnia 3.08.2016 r. 
(imi$ i nazwisko, stanowisko shi^we) (nr i data wystawienia upowa2nienia) 

2. SylwiaKujawa - inspektor wojewodzki FK.VI.0030.709.2016 z dnia 3.08.2016 r. 
(imi^ i nazwisko, stanowisko slti2bowe) (nr i data wystawienia i^wa2nienja) 

w jednostce kontrolowanej - OSrodek I^rnusowy NZOZ OSrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny 
PZN, z siedzib^ przy u l Paukszty 57,10-685 Olsztyn, 

kierowanej przez Paniq Janin^ Soczewk^ - Dyrektora Osrodka 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

. zgodno^ci informacji zawartycii we wniosku osrodka ze stanem faktycznym, 
potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb os6b niepehiosprawnych 
uczestnicz^cych w tumusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich 
warunk6w do realizacji programow rehabilitacyjnych dla dysflinkcji wyszczeg61nionych we 
wniosku osrodka rehabilitacyjnego. 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 
osob niepeinosprawnych ( t j . Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.); 

. rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepehiosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29); 
§ 19 ust. 1-4 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie tumus6w rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 26.08.2016 r. w siedzibie osrodka, informacji udzielala 
Pani Henryka Kobus - upowazniony pracownik. 

Kontrol^ objfto okres - 1 p6trocze 2016 rok 
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Akta kontroli: 
zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 3.08.2016 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 3.08.2016 r, 

W toku kontroli ustalono: 

1) Osrodek dziafa w oparciu o: 

. Wpis do KRS Nr 0000042049, 
• Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodk6w nr OD/28/0004/14 z dnia 17.04.2014 r., 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 

. NIP 7390207875, 

. Regon 007025575-00420, 

2) Wta^iciel Osrodka prowadzi Osrodek Wypoczynkowy, pozostala dziatalno§(5 nie podlegala 
ocenie kontrolujqcych. 

Ustalenia szczeg6lowe dotyczq spelniania warunkow wynikaj^cych z § 15 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumus6w 
rehabi 1 itacyj nych. 

Osrodek posiada baz? noclegow^ i :^ywieniowq umozliwiajqc^ realizacj^ tumus6w dia co najmniej 
20-osobowych zorganizowanych grup osob niepelnosprawnych oraz dla niezb?dnych opiekunow 
i kadry. 

Osrodek posiada zaplecze do realizacji programow tumus6w oraz aktywnych form rehabilitacji, 
w tym prowadzenia zaj?d maj^ych na celu popraw? psychofizycznej sprawno^ci uczestnik6w 
tumus6w i zajfc wypoczynkowych oraz zaplecze do praeprcwadzania zabiegow 
fizjoterapeutycznych w przypadku tumus6w z programem zawierajqcym takie zabiegi oraz innych 
zaj?6 wynikaj^ych z programu tumusu. 

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zaj?c kulturalno-oswiatowych, zaplecze rekreacyjno-
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezb^dnym wyposazeniem. 

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie osrodka sq dost̂ pne dla grup os6b 
niepelnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniajq bezpieczne i samodzielne 
uiytkowanie przez te osoby. 



Standard oSrodka 

Osrodek, Niepubliczny Zaidad Opieki Zdrowotnej Osrodek Mieszkcdno-Rehabilitacyjny Pols/d 
Zwiqzek Niewidomych^ mie^i si^ w Olsztynie, na atrakcyjnym pod wzgl^em turystycznym terenie 
Pojezierea Warmii i Mazur, malownicze okolice i czyste powietrze zapewniaj^ prayjemny 
wypoczynek. Teren O r̂odka jest ogrodzony, dojechac do niego mo2na drog^ o nawierzchni 
utwardzonej. Osrodek posiada oznaczone miejsca paridngowe z wydzielonymi miejscami dla os6b 
niepeinosprawnych. Na terenie Osrodka znajduj^ si?: boisko, scieiici zdrowia, sala g^mnastyczna 
i plac zabaw dla dzieci. 

Obiektem i>odstawowym Osrodka jest 4 - kondygnacyjny wieloskizydtowy budynek g}6wny 
wraz z kaplic^ i wszystkimi pomieszczeniami administracji i rehabilitacji. Osrodek posiada stot6wk? 
oraz wlasne zaplecze kuchenne, w kt6rym personel przygotowuje calodobowe posiiki dla 
uczestnikow tumusow (w zakresie zgloszonych diet). Budynek zaopatrzony jest w trzy windy, 
wszystkie z systemem glo^nomowiqcym oraz oznaczeniami Braile'a, umozliwiaj^ce samodzielne 
poruszanie si? pomi^dzy kondygnacjami osobom niewidomym i niedowidzqcym. 

Osrodek posiada dobr̂  baz? leczniczo-rehabilitacyjnq w zakresie stomatologii, okulistyki, 
laryngologii, ginekologii, diabetologii i psychiatrii, a takze chorob wewn^trznych. ^wiadczy ushigi 
z elektroterapii i terapii laserowej. Dysponuje aparatur^ do badan okulistycznych oraz aparatami 
E K G oraz USG. Sprawnosc fizyczn^ mozna poprawic w dobrze wyposazonej sali kinezyterapii, 
w gabinecie masazu i liydroterapii. W Osrodku znajduje si? sklep, a takze kawiamia z dyskotekq. 

W ocenie kontroluj^ych waninki higieniczno-sanitame oferowane przez Osrodek uczestnikom 
tumus6w rehabilitacyjnych spehiia]^ wytn^ane kryteria okreilone przepisami dotycz^ymi osob 
niepeinosprawnych. 

Ocena mozliwoSci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkdw pobytu, 
odpowiednich do rodzajdw niepetnosprawnosci 

Kontroluj^cym umoiliwiono wgl^d do pomieszczen przeznaczonych dla uczestnikow 
tumusow. Standard umeblowania i wyposaienia pomieszczeA nie budzi zastrzeieA. Estetyka og61na 
Osrodka nie budzi zastrzeieA. 

W przypadku os6b niepeinosprawnych z dysfimkcjq wzroku, w ocenie kontroluj^ych, Osrodek 
spehiia podstawowe wymogi do tego by przyjmowac uczestnik6w tumus6w rehabilitacyjnych z t̂  
dysfiinkcj^. Powierzchnie przed drzwiami wej^iowymi pozbawione sq odboj6w, skrobaczek 
1 wycieraczek, wykonane z materiaiow niepowoduj^ych poSlizgu. Schody nie posiadaj^ noskow, 
zaopatrzone sq w balustrady zabezpieczaj^ce przed wypadni?ciem osob, skrzydia drzwiowe i ich 
oszklenie zapewniaj^e bezpieczenstwo uzytkownik6w w przypadku sthiczenia. Korytarze na 
poszczeg6Inych kondygnacjach maj^ odmienne oznaczenie kolorystyczne, wykonczone materierfami 
niepowoduj^ymi ol^nienia. Rowniei ci^gi koraunikacyjne s^ wyposazone w listwy prowadzqce, 
wykonczenie korytarzy wykonane materiaiami niepowodujqcymi olSnienia. W dniu kontroli 
stwierdzono oznaczenia piktogramami przy windach, korytarzach oraz przy pokojach 
noclegowych. Nie stwierdzono iadnych urz^en wystajqcych ponad poziom budynku lub 
wpuszczonych ponizej poziomu. Osrodek posiada dobr^ baz? leczniczo-rehabilitacyjn^ oraz inne 
obiekty dost?pne dla tej grupy osob, znajdujqce si? na terenie Osrodka. 

W przypadku osob niepehiosprawnych ze schorzeniami ukladu k r ^ n i a i z cukrzycq, 
w ocenie kontroluj^ych OSrodek zapewnia dogodne warunki pobytu uczestnikom tumusow 
rehabilitacyjnych. Nie stwierdzono iadnych uchybieri w zakresie speinienia wamnk6w 
wymaganych obowi^zuj^cymi przepisami. Powieizchnie przed dizwiami wej^ciowymi pozbawione 
S4 odbojow, skrobaczek i wycieraczek, wykonane z materiaiow niepowoduj^ych poslizgu. Schody 

•v, 
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nie posiadaj^ noskow, zaopatrzone 54 w balustrady zabezpieczaj^ce przed wypadni^iem osob, 
skrzydia drzwiowe i ich oszklenie zapewniaj^ bezpieczeiistwo uzytkownik6w. 

W ocenie kontrolujqcych Osrodek zapewnia osobom niepelnosprawnym dogodne warunki 
pobytu, odpowiednie do rodzajow niepefriosprawnosci 

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji prograin6w turnusdw i prowadzenia rdznych 
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaj^£ majqcych na celu popraw^ psychofizycznej 
sprawnoSci uczestnikdw turnus6w 
Osrodek jest uprawniony do przyjmowania nast^puj^cych tumus6w rehabilitacyjnych: 

• usprawniaj^o - rekreacyjnych, 
• szkoleniowych - program edukacyjny dia os6b chorych na cukrzyc?, 

W ocenie kontroluj^cych, Osrodek Niepubliczny Zakiad Opieki ZdrowotneJ Osrodek 
Mieszkalno-Rehabilitacyjny Polski Zwiqzek Niewidomych posiada wystarczajqc^ baz^ lokalow^ 
i jest w stanie przyjmowad zgtoszone we wniosku rodzaje tumus6w ogolnousprawniaj^ych oraz 
szkoleniowych. Mie^i si? w Olsztynie, na atrakcyjnym pod wzgl?dem turystycznym terenie. Teren 
Osrodka jest ogrodzony, dojecha^ do niego mozna drog^ 0 nawierzchni utwardzonej, posiada 
oznaczone miejsca parkingowe z wydzielonymi miejscami dIa os6b niepetaosprawnych. Na terenie 
Osrodka znajduj^ si?: boisko do siatk6wki o nawierzchni trawiastej, sciezki zdrowia, sala 
gimnastyczna i plac zabaw dla dzieci. 

Osrodek posiada dobrq baz? leczniczo-rehabilitacyjn^ w zakresie stomatologii, okulistyki, 
ginekologii, psychiatrii i diabetologii, a takie chorob wewn^trznych. Dysponuje sitowniq 
wyposazonq w rowerki treningowe, atlasy, rotory, materace, r6wnowaznie, a tak^ aparaturq do 
badan okulistycznych oraz aparatami E K G i USG. W O5rodku znajduje si? sklep i kawiamia 
z dyskolek^. Osrodek dysponuje r6wniei profesjonalnym sprz t̂em leczniczym i rehabilitacyjnym oraz 
wykwalifikowan^ kadr^ medycznq. Mozliwa jest w nim rehabilitacja poprzez: 

kinezyterapi?, tj. mi?dzy innymi, cwiczenia bieme, czynno-bieme, wspomagane, czynne 
w odcigieniu, izometryczne, pionizacja i nauka poruszania si?, masaze, elektroterapi?, terapi? 
laserow^ hydroterapi?, krioter^i?, fizjoterapi?, oklady parafinowe. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast?pujqce dokumenty: postanowienie o wpisie do KRS, 
zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestru wojewody, zaSwiadczenie o nadaniu numeru 
REGON, NIP. 

Kontrolujqcy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowoî ci. 
Frotokdl kodczy post?powanie kontrolne. 



Na tym ustalenia zakonczono. 

Wlasciciel osrodka zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty 
otrzymania protokohi kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do 
ustaleA w nim zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumus6w rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, 
poz. 1694 ze zm.). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokohi zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowainione do kontroli na podstawie 
ustawy 0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepehiosprawnych (Dz. U. 
z 2013 r., poz. 29) Odmowa podpisania protokohi nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleA 
kontroli i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 
Do ustaleA zawartych w protokole siuty prawo zgtaszania na piSmie umotywowanych zastrzezen 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokohi kontrolujqcy zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleii kontroli i skierowania 
wystqpienia pokontrolnego. 

Kontrola zostata odnotowane w ksi^ce kontroli. 

Protokot niniejszy sporz^dzono dnia 30.08.2016 r. w 2 jednobrzmi^ych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana 

Po przeczytaniu niniejszy protok6t podpisano parafuj^c kaid^ strong. 

Kierujqcy jednostk^ kontrolowan^: 

D Y r ^ K r O R i ^ 
mgrMnina Soczpwbn 

(miejsQOwoK, data i podpis) 

Kontroluj^cy: 

ij;j5PEKTORWmEW6DZKI 

(podpis kontroluj^go) 

INSPEKTOtt/WojEWODZKI 

(podpi kontrolujqcego) 

Protok6t otrzymujq: 
1. Kontrolowany, 

2. aa 


