Egz. nr 2

PROTOKOL KONTROLI
sprawdzajacej przeprowadzonej
w Ofrodku Rehabilitacy ino-Wypoezynkowym
im. prof, Wiktora Degi w Goscimiu, GoSeim 89,
66-530 Drezdenko

Dziatajac na podstawie art. 10 d ust, 8 pkt 4 usiawy z dnia 27 slerpmia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej spofecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych ( tj. Dz. U.
z 2008 r. Nr 14, poz. 92 ze. zm.), § 18 wust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie RIrnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U, Nr 23 0,
poz. 1694 ) oraz art. 36 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzic i administracji
rzadowej w wojewodztwie (Dz. U. Nr 3 1, poz. 206) zespét kontrolny w skladzie:

Marlena Judezyc - inspektor w Oddziale Rynku Pracy w Wydziale Polityki Spolecznej
Lubuskiego  Utzedu Wojewédzkiego w  Gorzowie Wikp.,
posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 341-1/10
z dnia 16.07.2010 1. - Przewodniczacy zespotu

Agnieszka Sadowska — inspektor w Oddziale Rynku Pracy w Wydziale Polityki Spolecznej
' Lubuskiego Urzedu Woj ewddzkiego w  Gorzowie Wlkp.,
posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 341-2/10
z dnia 16.07.2010 .

(akta kontroli str. 1- 4)

w dniach 27 - 28 lipca- 2010 r. przeprowadzit kontrole sprawdzajaca w Osrodku
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym im. prof. Wiktora Degi w Goseimiu 89,

Numer identyfikacyjny REGON: 006105148
(akta kontroli str. 5 - 6)

Numer Identyfikacji Podatkowej: 929-009-35-97
(akta kontroli str. 7 - §)

Przedmiotem przeprowadzonej kontroli sprawdzajgcej bylo sprawdzenie realizacji zaleceft
pokontrolnych wskazanych w wystapieniu pokontrolnym z dnia 17.09.2009 1., znak:
PS.III.ATom.9034-6/09 w zwigzku z przeprowadzona kontroly dorazng w zakresie:

1. dostosowania uzytkowanych obicktéw i pomieszezen oraz terenu Osrodka do wymogoéw

Kontrolg przeprowadzono w Oparciu o nastepujace akty prawne;
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 . o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséh niepetnosprawnych (tj.Dz. U. 22008 r. Nr 14, poz. 92 ze. zm.),
- Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewddztwie (Dz. U, Nr 3 1, poz. 206),
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- Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 .
W sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 23 0, poz. 1694),

- Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 26 czerwea 2009 r. w sprawie
kontroli prowadzonej przez wojewode (Dz. U. Nr 106, poz. §84).

Szczegblowej analizie poddano zagadnienia dotyczace:

1. potwierdzenia odpowiedniego dostosowania uzytkowanych obicktéw, pomieszezed oraz
terenu  Odrodka do  wymogéw okreslonych dla osrodkéw posiadajacych wpis
uprawniajacy do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych dla  o0sb
niepelnosprawnych zgodnie z § 15 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U.
Nr 230, poz. 1694);

2. stwierdzenia zgodnodei informacji zawartych we wniosku oérodka o zmianie wpisu do
rejestru ofrodkéw ze stanem faktycznym w zakresie liczby miejsc noclegowych,
ze szezegblnym uwzglednieniem ilodei miejsc noclegowych przeznaczonych dla oséh
niepetnosprawnych 2z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych sic na wézkach
inwalidzkich.

Celem kontroli sprawdzajacej byla ocena realizacji zalecen pokontrolnych oraz,
dokonanie ogledzin Osrodka w zakresie odpowiedniego dostosowania odrodka do potrzeb
0s6b  niepelnosprawnych wynikajacych z rozporzadzenia  w  sprawie  turnuséw
rehabilitacyjnych.

O rozpoczeciu kontroli powiadomiono podmiot kontrolowany pismem Dyrektora
Wydziatn Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. z dnia
16.07.2010 1., znak: PS.IIT.MJTud.9034-5/10.

(akta kontroli str. 9 - 10)

W trakeie kontroli wyjasnien udzielali:

- Pan Zbigniew Wolowicz — Preges Zarzadu Spéldzielni Inwalidéw »Rehabilitacja”
w Zielonej Gorze,

- Pan Piotr Michalak — Kierownika NZOZ - kierownik rehabilitacji,

- Pani Anna Rzepecka — Kierownik administracyjno-hotelowy,

- Pani Jadwiga Rosét — Kierownik turnuséw rehabilitacyinych.

Ustalenia szezegélowe dotyczgee zalecert pokontrolnych - stan realizacji:
1. _Dostosowanie uzytkowanych obiektéw i Domieszezen oraz terenu Osrodka do

wymogéw okreflonyeh w § 15 ust, 1 pkt 4 roznorzadzenia w sprawie furnusdw
rehabilitacyinych.

Zalecenie pokontrolne dotyczace wykonania Seiezki dejazdowej do domku murowanego
nr 3B,

Po przeprowadzonych ogledzinach zespdt kontrolny stwierdzil, ze w dalszym ciagu
nie wykonano éciezki dojazdowsj do domku murowanego nr 3B,

Powyzszego zalecenig pokontrolnego nie zrealizowano,
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Zalecenia pokentrolne dotyczace naprawienia Sciezek dojazdowyeh do domkéw (drogi
betenowe dojazdowe Ilub wykonane z polbruku — uszkodzone, z wystepami, dziury
w podlozu). -

Po przeprowadzonych ogledzinach Sciezek dojazdowych do domkéw zespét kontrolny
stwierdzit, ze powyzsze uszkodzenia naprawiono.

Zalecenia pokontrolne zrealizowano.

Zalecenia pokonirolne dotyczqce naprawienia podjazdu betonowego do stoléwki
wRehabilitacji” (podjazd dla wézkéw inwalidzkich uszkodzony).

Po przeprowadzonych ogledzinach podjazdu betonowego do stotéwki »Rehabilitacji”
zesp6t kontrolny stwierdzil, ze podjazd dla wozkéw inwalidzkich w dalszym ciagu jest
uszkodzony - sg ubytki w podtozu przy wjeZdzie na pochylnie.

Powyzszego zalecenia pokontrolnego nie zrealizowano.

Zalecenia pokontrolne dotyczace dostosowania domkn 3B i pozostalych domkéw
skontrolowanych wybiérezo, tj. domki nx: 6, 7, 33, 44 podezas kontroli doraznej do
wymtogéw  okreSlonych dla  osrodkéw posiadajacych wpis uprawniajgey do
przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych dla oséb niepelnosprawnych z
dysfunkejg narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wézkach inwalidzkich oraz z innymi
dysfunkcjami okreslonymi w § 2 ust. 2 w/w rozporzadzenia.

Po przeprowadzeniu ogledzin w/w domkéw i uzyskanych informacjach od Pana
Z, Wolowicza i Pani A. Rzepeckiej, a takze zataczonej dokumentaciji do wniosky z dnia
30.11.2009 r. zespot kontrolny ustalil, ze:
w domku murowanym nr 38, w domkach campingowych drewnianych typu ,Micdzychéd”
nr 6, 71 33, a takze w domkach drewnianych (szatasach) typu ,.Brda® nic §$4 przyjmowane
osoby nicpetnosprawne z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich,
: W chwili obecnej w domku murowanym nr 3B i domku campingowym typu
»Migdzychdd” nr 33 przewidziane jest przyjmowanie 0séb niepeosprawnych z dysfunkcjg
narzadu wzroku, W domkach campingowych drewnianych typu ,Miedzychéd” nr 6 i 7
przewidziane jest przyjmowanie 0sdb niepetnosprawnych z nastepuiacymi dysfunkcjami:
z dysfunkcja narzadu rachu, z wylaczeniem oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,
z dysfunkeja narzadu shuchu, z uposledzeniem umystowym, z choroba psychiczna,
z padaczka, ze schorzeniami uktadu krgzenia, z cukrzyca, z chorobami neurologicznymi,
z moézgowym porazeniem dzieciccym, ze¢ schorzeniami zlego wchlaniania, z celiakia,
z fenyloketonuria, z chorobami uktadu pokarmowego, ze schorzeniami ukladu oddechowego,
kobiety po mastektomii. Natomiast w domku drewnianym (szafasic) typu ,Brda”
przyjmowane beda osoby niepelmosprawne z uposledzeniem umystowym, z chorobag
psychiczng, z padaczka, ze schorzeniami uktadu krazenia, z cukrzyca, ze schorzeniami zlego
wehianiania, z celiakia, z fenyloketonuria, z chorobami wktady pokarmowesgo,
ze schorzeniami ukfadu oddechowego, oraz kobiety po mastektomii.

(akta kontroli str. 11 - 24)



Zespdt kontrolny odstapit od oceny realizacji zalecenia z uwagi na to, iz w wiw
domkach nie sq przyimowane osoby niepelnosprawne poruszajgce sie na wézkach
inwalidzkich.

Zalecenie pokontrolne dotyczace dostosowania we przy recepeji do wymogéw
okreSlonych w § 15 ust.1 pkt 4 litera b) ftiret sibdmy w/w rozporzadzenia, tzn.
pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny posiadaé powierzchnig zapewniajgeq
swobodg manewrowania wozkiem inwalidzkim, wyposazone w uchwyty umozliwiajgce
przemieszczanie sig z woézka inwalidzkiego na sedes, lawke Iub siedzisko pod

natryskiem.

Po przeprowadzonych ogledzinach zespol kontrolny stwierdzil, ze pomieszczenie
higieniczno-sanitarne (we) przy recepcji w pawilonie Marszatkowskim zapewnia swobode
manewrowania woézkiem inwalidzkim i wyposazone jest w uchwyty umozliwiajace
przemieszezanie sie z wézka inwalidzkiego na sedes, fawke lub siedzisko pod natryskiem,

Powyzsze zalecenie pokontrolne zostalo zrealizowane.

Zalecenie pokontrolne dotyczace dostosowania pomieszczenia szatni znajdujacego sie
przy basenie do wymogéw ekreslonych w § 1S ust.I pkt 4 litera b) tiret siodmy w/iw
rozporzgdzenia  tzn. pomieszezenia  higieniczno-sanitarne powinny  posiadaé
powierzehnie zapewniajacy swobode manewrowania wézkiem inwalidzkim,

Po przeprowadzonych ogledzinach zespét kontrolny stwierdzit, ze w pomieszezeniu szatni
(przebieralni) znajdujacym si¢ przy basenie brzystosowano jedno pomieszezenie do
wymogéw okreflonych w § 15 ust.] pkt 4. Pomieszczenie to posiada  powierachnie
zapewniajacq swobode mancwrowania wézkiem inwalidzkim i przystosowane jest dla oséb
niepetnosprawnych poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,

Powyisze zalecenie pokontrolne zostato zrealizowane.

Zalecente pokentrolne dotyezace zamontowania wieszakéw na ubrania i suszarki do
suszepia wloséw w pomieszezeniach (w szatniach) przy basenie na odpowiedniej
wysokosci umozliwiajycej korzystanie oséb niepelnosprawnych poruszajaeych si¢ na
wézkach inwalidzkich,

Po przeprowadzonych ogledzinach zespét kontrolny stwierdzil, ze w pomieszczeniu szatni
(przebieralni) znajdujacym sie przy basenie wieszaki na ubrania i suszarki do suszenia
wioséw zamontowano na wysokosci odpowiedniej do korzystania z nich dla o0s6b
niepeinosprawnych poruszajacych si¢g na wézkach inwalidzkich.

Powyzsze zalecenie pokontrolne zostalo zrealizowane.
Zalecenie pokontrolne dotyczace: oérodek nie powinien przyjmowad zorganizowanych

grup turnusowych oséb niepelnosprawnych z dysfunkejg narzadu ruchu poruszajacyceh
si¢ na woizkach inwalidzkich oraz innych grup oséb niepelnosprawnych okreslonych
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w § 2 ust. 2 wiw rozpoerzadzenia do chwili dostosowania obicktéw i pomieszczen
noclegowych i higieniczno sanitarnych do wymogdw okreslonych w § 15 ust 1 pkt 4
rozporzadzenia.

Pan Zbigniew Wolowicz Prezes Zarzadu pismem z dnia 16.10.2009 . poinformowat
Wydzial Polityki Spolecznej LUW w Gorzowic Wikp., ze w Osrodku trwaja prace
remontowo-modernizacyjne zwigzane z przystosowaniem do przyjmowania na turnusy
rehabilitacyjne oséb niepelnosprawnych poruszajacych sie na wdozkach inwalidzkich, oraz,
Ze mie przyjmuje zorganizewanych grup turnusowych poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich. O zakoficzeniu remontu poinformowal tut. Wydziat pismem z dnia 15.01.2010
r. Z opinii Marszatka Wojewddztwa z dnia 06.01.2010 . i pisma uzupelniajacego te opinie,
wynika, ze Odrodek przystosowat do wymogow okreSlonych w § 15 ust. 1 pkt. 4 litera b)
rozporzgdzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (..) 7 domkéw, w ktérych bedzie
przyjmowal osoby niepelosprawne poruszajace si¢ na wdzkach inwalidzkich na turnusy
rehabilitacyjne,

Zespbl kontrolny po dokoranych ogledzinach stwierdzil, Zze Ogdrodek zostal
zmodernizowany i przysiosowany do przyjmowania  grup turnusowych  oséb
niepelnosprawnych z dysfunkeja narzadu ruchy poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
w nastepujacych domkach:

- botel — pawilon ,Marszatkowski” ~ nr 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 (14 miejsc noclegowych
w pokojach 2-o0sobowych);

- domki campingowe typu »Migdzychéd” — nr 26, 28, 30, 32, 34, 35, 36 (14 miejsc
noclegowych w pokojach 2-osobowych).

(akta kontroli str. 25 - 32)
Powyzsze zalecenie pokontrolne zostado zrealizowane.

2. Prawidlowej organizacji turnusu, doborn kadry oraz wypelniania _dokumentu
»Informacja o przebiegun tnrnusu rehabilitacyinego” — wypelniania rubrvki dotyezacej
rodzaju _turnuss _oraz wypelniania rubryki udzigin__wczestnika w Zajeciach
przewidzianych programem turnusu (krétki opis rodzaju i charaktern Zajed, w tym
liczha godzin oraz uzyskanych efektow).

- Zalecenia pokontrolne dotyezace organizowania turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb
tiepelnosprawnych o zblizonyeh potrzebach, wynikajacych w szezegolnodei z ich
wielu lub rodzaju niepelnosprawnesci albo rodzaju schorzes lub dysfunkeji.

- Zalecenia pokontrelne dotyczaee rzetelnego i obiekfywnego wypeliania dokumentu
»Informacja z przebiegu turnusu rehabilitacyjnego” — zapis dotyezacy - Udziat
uczestnika w zajeciach przewidywanych programem turnusu (krétki opis rodzaju i
charaktern zajeé, w tym liczba godzin oraz uzyskane efekty).

' Zespét kc?ntroIny nie mdgt sie odniesé do powyzszych kwestii z uwagi na to, Ze
w dniach kontroli sprawdzajacej przeprowadzone; w Qdrodku nic byly organizowane turpusy
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rehabilitacyjne dla 0s6b niepetnosprawnych, korzystajacych z dofinansowania z funduszy

PFRON.

Z informacji uzyskanych od Pana Zbigniewa Wolowicza wynika, Ze Spoéldzielnia
Inwalidéw ,Rehabilitacja” w Zielonej Gérze jako organizator doklada staran, aby turnusy
byly w miarg jednorodne. Réznorodnoeéé schorzefi nic dezorganizuje celu turnusy, ktéry dla
wszystkich pozostaje taki sam, a zadaniem kadry turnusu jest dostosowanie jego programu do
mozliwosci psychofizycznych uczestnikéw. Zwrédeik uwage kierownikom turnuséw aby
1zetelnie 1 zgodnie ze stanem faktycznym wypetniali informacje z przebiegu turnusu.
Oswiadezyt réwniez, iz zatrudniona kadra w pelni  zabezpiecza potrzeby 0s6b
niepeinosprawnych przebywajacych w Qgrodku. Poinformowat réwniez zespét kontrolny o
niedopatrzeniu z ich strony o nie wskazaniu w wykazic kadry psychologa i neurologa, kirzy
sg zatrudnieni w Odrodku na turnusach rehabilitacyjnych.

Powyzsze wytlumaczenie Pana Prezesa moze byé prayjete jako wykonanie zalecer

pokontrolnych.

3. Zgodnosei informacji_zawartych we wniosku oSrodka ze stanem faktvezaym ze
szezegdinym uwzglednieniem bazy noclegowei.

- Zalecenie  pokontrolne dotyezace niezwlocznego  wystapienia do Marszalka
Wojewdédztwa z wnioskiem o dokonanie zmisn we wpisie do rejestru osrodkéw, w
ktérych moga odbywaé sig furnusy rehabilitacyjne dla oséb niepelnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania Pafistwowego Funduszu Rehabilitacfi Osdéb
Niepelnosprawnych z uwagi na zmiang bazy lokalowej.

- Zalecenie pokontrolne dotyczace wyjagnienia rozbieznosci w iloSci miejsc noclegowych
przeznaczonych dla  oséh niepelnosprawnych z dysfunkeja narzadu rochn

- poruszajacych sig na wézkach inwalidzkich oraz wskazaé jednoznacznie ile miejsc
noclegowych  przeznaczonych jest do przyjmowania zorganizowanych grup
turnusowych korzystajacych z dofinansowania z PFRON,

Z informacji uzyskanych od Pana 7. Wolowicza wynika, ze w dniu 27.11.2009 r. wystapit
do Marszatka Wojewddztwa z  wnioskiem o dokonanie zmian we wpisie
Nr OD/08/1/07 do rejestru odrodkéw, w ktdrych mogy odbywaé sie turnusy rehabilitacyjne
dla 0séb niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnyeh z uwagi na zmiang bazy lokalowej. Poinformowal
takze, Ze rozbieznodci w ilosci miejse przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych
poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich oraz pozostalymi miejscami wynikla z faktu
podania we wniosku wszystkich miejsc w Osdrodku, a nie ograniczono ich liczby do miejsc
przeznaczonych na turnusy rehabilitacyjne.

Zespot kontrolny po analizie wiw wniosky j opinii Marszatka Wojewédztwa z dnia
06.01.2010 . oraz zatgezonej dokumentacji do wniosku, tj. .JInformacji uzupeniajace;
wniosek o wpis do rejestru”, a takze dokonanych ogledzin Osrodka stwierdzil, ze Odrodek
zmniejszyt liczbg miejsc noclegowych z 347 na 170 migjsc ogélem, w tym 50 miegjsc
calorocznych i 120 miejsc sezonowych. Zmniejszeniu ulegla lezba Inigjsc noclegowych dla
0s0b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich ze 120 na 28.

(akta kontrolj str. 33 - 40)
Powyzsze zalecenie pokontrolne zrealizowano,
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Na tym kontrole zakoniczono i odnotowano w ksiedze kontroli pod pozycia nr 1.

Zgodnie z art. 44 ust. 2, 4 i 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 1. o wojewodzie i
administracji rzadowej w wojewodztwie protokét kontroli podpisujg i parafuja na kazdej
stronie  kontrolujacy 1 kierownik podmiotu kontrolowanego. Kierownik pedmiotu
kontrolowanego podpisuje protokd! w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Kierownikowi
podmiotu kontrolowanego przysiuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem protokohu
kontroli, umotywowanych zastrzezen do ustaleri zawartych w protokole kontroli w terminie 7
dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

Protokét kontroli sporzadzono w  trzech jednobrzmiacych cgzemplarzach, ktére
otrzymuja;
L. Kierownik jednostki kontrolowanej,
2. Oddziat Rynku Pracy Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego w
Gorzowie Wikp.,
3. Wydzial Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego w Gorzowie Wikp.

Kierownik jednostki kontrolowanej: ZespOI OBROIGT O R
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