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przeprowadzone] przez zespol pracownikow Warminisko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1.  Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki FK.IV.0030.561.2018 z dnia 6.07.2018 .
(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Iwona Kazaniecka — inspektor wojewodzki FK-I1V.0030.561.2018 z dnia 6.07.2018 r.
(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej — NZOZ Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny PZN, z siedzibg przy
ul. Paukszty 57, 10-685 Olsztyn,

kierowanej przez Panig Janing Soczewke — Dyrektora Osrodka

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

prawidlowosci realizacji turnuséw na podstawie oceny ich przebiegu,

realizacji programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji turnusow, biorac pod
uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen
uczestnikow tych turnusow.

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 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 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29);

§ 19 ust. 2-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych (Dz. U, z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.).

Kontrol¢ przeprowadzono w dniu 20.07.2018 r. w siedzibie organizatora, informacji udzielata
Pani Henryka Kobus — upowazniony pracownik.
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Kontrola objegto okres - od 2.01.2018 r. - do 20.07.2018 r.




Akta kontroli:
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 6.07.2018 r.,

- upowaznienie do kontroli z dnia 6.07.2018 r.
W toku kontroli ustalono:

1) Zaktad dziala w oparciu o:
o Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw nr OR/28/0002/17 z dnia 29.03.2017 r.,

e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.),
« NIP 7390207875,

» Regon 007025575-00420,

2) Organizator prowadzi dziatalnos¢ w zakresie turnuséw rehabilitacyjnych, pozostala dziatalnos¢
nie podlegata ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegolowe dotycza spelniania warunkow wynikajacych z § 12 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyinych.

Wedlug rozporzadzenia Organizator powinien mi¢dzy innymi:

realizowa¢ turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami
tych turnusow,
zapewnia¢ kadre gwarantujacg prawidlowa realizacj¢ programow turnuséw,
zapewnia¢ laczny czas zorganizowanych zaje¢¢ indywidualnych 1 grupowych w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie,
zapewniaé zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu w wymiarze
nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajec dla uczestnikoéw turnusow,
zapewnia¢ osobom niepetlnosprawnym stala opieke pielegniarskg i umozliwié korzystanie
z opieki lekarskiej podczas turnusu,
przekazywa¢ wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacje o zrealizowanych
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem liczby tych turnuséw
i liczby uczestnikéw,

. przechowywa¢ dokumentacj¢ dotyczaca turnuséw rehabilitacyjnych.

Organizator odpowiada za dobdr uczestnikéw, prawidlowa realizacje programéw turnuséw
oraz miejsce ich realizacji, uwzgledniajac rodzaje niepelnosprawnosci lub schorzenia albo

dysfunkcji uczestnikow.

W ocenie kontrotujacych Organizator zapewnia kadrg gwarantujgcg whasciwy przebieg wskazanych

we wniosku turnusow.
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Kontrolujgcy stwierdzili, ze Organizator w kontrolowanym okresie zorganizowat 1 turnus
w dniach od 14.05.2018 r. do 27.05.2018 r., w ktorym uczestniczylo 20 osob.

Doboér osrodka:

Osrodek, Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny Polski
Zwigzek Niewidomych, miesci si¢ w Olsztynie, w atrakcyjnym pod wzgledem turystycznym terenie
Pojezierza Warmii i Mazur, malownicze okolice i1 czyste powietrze zapewniaja przyjemny
wypoczynek. Teren Osrodka jest ogrodzony, dojecha¢ do niego mozna droga o nawierzchni
utwardzonej. Osrodek posiada oznaczone miejsca parkingowe z wydzielonymi miejscami dla osob
niepetnosprawnych. Na terenie Osrodka znajduja sie: boisko, $ciezki zdrowia, sala gimnastyczna
i plac zabaw dla dzieci. '

Obiektem podstawowym Osrodka jest 4 - kondygnacyjny wieloskrzydlowy budynek gléwny

wraz z kaplicg i wszystkimi pomieszczeniami administracji i rehabilitacji. Osrodek posiada stolowke
oraz wilasne zaplecze kuchenne, w ktéorym personel przygotowuje calodobowe positki dla
uczestnikow turnusow (w zakresie zgloszonych diet). Budynek zaopatrzony jest w trzy windy,
wszystkie z systemem glosnomowigcym oraz oznaczeniami Braile'a, umozliwiajace samodzielne
poruszanie si¢ pomiedzy kondygnacjami osobom niewidomym i niedowidzacym.
Odrodek posiada dobra baze leczniczo-rehabilitacyjna w zakresie stomatologii, okulistyki,
laryngologii, ginekologii, diabetologii i psychiatrii, a takze choréb wewngtrznych. Swiadezy ustugi
z elektroterapii i terapii laserowej. Dysponuje 'aparaturg do badan okulistycznych oraz aparatami
EKG oraz USG. Sprawno$¢ fizyczng mozna poprawi¢ w dobrze wyposazonej sali kinezyterapii,
w gabinecie masazu i hydroterapii. W Osrodku znajduje si¢ sklep, a takze kawiarnia z dyskoteka.

Osrodek zdaniem kontrolujagcych nie budzi zastrzezen, spelnia warunki okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. rir 230, poz.1694 ze zm.).

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajéw niepelnosprawnosci.

Kontrolujagcym umozliwiono wglad do pomieszczen przeznaczonych dla uczestnikow
turnusow. Standard umeblowania i wyposazenia pomieszczen nie budzi zastrzezen. Estetyka ogolna
Osrodka nie budzi zastrzezen.

W przypadku 0s6b niepeinosprawnych z dysfunkcjg wzroku, w ocenie kontrolujgcych, Osrodek spetnia
podstawowe wymogi do tego by przyjmowac uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych z tg dysfunkcja.
Powierzchnie przed drzwiami wejsciowymi pozbawione sa odbojow, skrobaczek i wycieraczek,
wykonane z materialéw niepowodujacych poslizgu. Schody nie posiadajg noskdw, zaopatrzone sg
w balustrady zabezpieczajace przed wypadnigciem o0sob, skrzydia drzwiowe i ich oszklenie
zapewniajace bezpieczenstwo uzytkownikéw w przypadku stluczenia. Korytarze na poszczegdlnych
kondygnacjach maja odmienne oznaczenie kolorystyczne, wykonczone materiatami niepowodujacymi
olsnienia. Réwniez ciagi komunikacyjne s3 wyposazone w listwy prowadzgce, wykonczenie korytarzy
wykonane materialami niepowodujacymi olénienia. W dniu kontroli stwierdzono oznaczenia
piktogramami przy windach, korytarzach oraz przy pokojach noclegowych. Nie stwierdzono
zadnych urzadzen wystajacych ponad poziom budynku lub wpuszczonych ponizej poziomu. Osrodek
posiada dobra baz¢ leczniczo-rehabilitacyjng oraz inne obiekty dostepne dla tej grupy osdb,
znajdujace si¢ na terenie Osrodka.
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W przypadku 0séb niepetnosprawnych z cukrzycg w ocenie kontrolujacych Osrodek zapewnia
dogodne warunki pobytu uczestnikom turnuséw rehabilitacyjnych. Nie stwierdzono zadnych uchybien
w zakresie spetnienia warunkéw wymaganych obowigzujgcymi przepisami. Powierzchnie przed
drzwiami wejsciowymi pozbawione sa odbojow, skrobaczek i wycieraczek, wykonane z materiatow
niepowodujgcych poslizgu. Schody nie posiadaja noskéw, zaopatrzone sa w  balustrady
zabezpieczajace przed wypadnicciem o0sob, skrzydia drzwiowe i ich oszklenie zapewniaja
bezpieczenstwo uzytkownikow.

W ocenie kontrolujgcych Osrodek zapewnia osobom niepelnosprawnym dogodne warunki
pobytu, odpowiednie do rodzajow niepelnosprawnosci.
Osrodek, zdaniem kontrolujgcych, gwarantuje prawidlowy przebieg turnuséw i jest uprawniony do
przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup turnusowych. Osrodek jest w stanie zapewni¢
uczestnikom turnusu dogodne warunki pobytu umozliwiajace prowadzenie zajgé specjalistycznych,
a w szczegdlnosci czynng rekreacje i wypoczynek. Niedalekie sgsiedztwo lasow, obcowanie
z przyrodg i dobre warunki klimatyczne daja duze mozliwosci organizatorom turnusu do ulozenia
atrakcyjnego programu, adresowanego do roznych grup wiekowych osob niepetnosprawnych.

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia réznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaj¢¢ majgcych na celu poprawe psychofizycznej
sprawnosSci uczestnikow turnusow.

Organizator jest uprawniony do przyjmowania nastepujacych turnuséw rehabilitacyjnych:

e usprawniajgco - rekreacyjnych,
¢ szkoleniowych — program edukacyjny dla 0séb chorych na cukrzyce, niewidomych.

W ocenie kontrolujgcych, Osrodek Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Mieszkalno-Rehabilitacyjny Polski Zwigzek Niewidomych posiada wystarczajgcg baze lokalowa
i jest w stanie przyjmowa¢ zgloszone we wniosku rodzaje turnuséw ogoélnousprawniajacych oraz
szkoleniowych.

Osrodek posiada dobra baz¢ leczniczo-rehabilitacyjng w zakresie stomatologii, okulistyki,
ginekologii, psychiatrii i diabetologii, a takze choréb wewnetrznych. Dysponuje sitownia
wyposazong w rowerki treningowe, atlasy, rotory, materace, rownowaznie, a takze aparaturg do
badan “okulistycznych oraz aparatami EKG i USG. W Osrodku znajduje sie sklep i kawiamia
z dyskoteka. Osrodek dysponuje réwniez profesjonalnym sprzetem leczniczym i rehabilitacyjnym oraz
wykwalifikowang kadrg medyczng

W ocenia kontrolujacych Organizator jest w stanie zapewni¢ wystarczajgce zaplecze dla
uczestnikdw turnusow rehabilitacyjnych, jak rowniez jest w stanie organizowaé grupy turnusowe
zgodnie z wpisem do rejestru wojewody.

W trakcie kontroli sprawdzono nastepujace dokumenty:

zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru
NIP, dokumentacje z przebiegu turnuséw rehabilitacyjnych. Dokumentacja prowadzona jest
prawidlowo.

Kontrolujacy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci.

Protokoél konczy postepowanie kontrolne.

Na tym ustalenia zakonczono. J
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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.). '

Kontrolujgcy poinformowali Organizatora o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie
z § 16 ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2013 r., poz. 29). Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji
ustalen kontroli i skierowania wystgpienia pokontrolnego.

Pouczenie

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

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujgcy zamieszczajg o tym fakcie wzmianke
w protokole.

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

Protokol niniejszy sporzadzono dnia 30.07.2018 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokoét podpisano parafujgc kazdg strone.

Kierujacy jednostka kontrolowana:

(podpis kontrolujgcego)

(miejscowosé, datd Qr ina Soczewka

INSPRKTOR WOJEWODZKI

{podpis kontrolujgcego)

Protokol otrzymuja :
1. Kontrolowany,

2. aa



