WOJEWODA KU]WSKO-POMORSKI
WPS.DW.1V.9520.23.2023.KR.AZ

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w osrodku pn.: ,,Neuron” Sp. z 0.0. Centrum
Neuron.

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100
z pozn. zm.) oraz § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230
poz. 1694 z pézn. zm.) w dniu 25 pazdziernika 2023 r. przeprowadzono kontrole osrodka
uprawnionego do przyjmowania turnuséw rehabilitacyjnych pn.: ,,Neuron” Sp. z 0.0. Centrum
Neuron ul. Hoffmana 5, 85-796 Bydgoszcz, zwanego w dalszej tresci protokotu Osrodkiem.

Kontrol¢ przeprowadzili:
- XXXXXXXXXX — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej Kujawsko-

Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy — Samodzielny Zespot ds. Rynku
Pracy w Delegaturze we Witoctawku — kierownik zespotu kontrolnego,

- XXXXXXXXXX — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy — Samodzielny Zespot ds. Rynku
Pracy w Delegaturze we Wtoctawku — cztonek zespotu kontrolnego

na podstawie upowaznienia do kontroli nr: 949/2023 z dnia 20.10.2023 r., wydanego
z upowaznienia ~ Wojewody  Kujawsko-Pomorskiego ~ oraz ~ programu  kontroli
znak: WPS.DW.1V.9520.23.2023.KR.AZ

(Akta kontroli str. 1-4)

Przedmiotowy zakres kontroli:

Stwierdzenie zgodnosci informacji zawartych we wniosku Osrodka o uzyskanie wpisu
do rejestru osrodkéw uprawnionych do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych
0sob niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania uczestnictwa ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ze stanem faktycznym
oraz potwierdzenie = odpowiedniego  dostosowania  Osrodka do  potrzeb  0sob
niepelnosprawnych, uczestniczagcych w turnusach rehabilitacyjnych, 1 mozliwosci
zapewnienia odpowiednich warunkow do realizacji programéw tych turnusow.

Opis stanu faktycznego i prawnego dzialalnos$ci oSrodka stwierdzony w toku kontroli.

Ustalen dokonano w oparciu o wizje lokalng przeprowadzong w Os$rodku, oceniajaca stan
faktyczny obiektu w dniu kontroli oraz dokumentacje wypelniong i podpisang
przez Kontrolerow oraz Panig XXXXXXXXXX - Kierownika Osrodka. Wszelkich

wyijasnien udzielali: Pani XXXXXXXXXX oraz rehabilitanci pracujacy w Osrodku.
(Akta kontroli str. 17-29)



1. Wpis do rejestru osrodkow

Na  podstawie  wpisu do rejestru osrodkow nr  OD/04/8/21, waznego

do 15 pazdziernika 2024 r. Osrodek posiada uprawnienia do przyjmowania zorganizowanych

grup turnusowych osob niepetnosprawnych:

— z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem o0sdb poruszajagcych si¢ na wodzkach
inwalidzkich,

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

— z uposledzeniem umystowym,

— z chorobg psychiczna,

— z padaczka,

— ze schorzeniami uktadu krazenia,

— z chorobami neurologicznymi,

— z mdzgowym porazeniem dziecigcym,

— z wadami genetycznymi,

— z chorobami metabolicznymi,

— Zautyzmem,

— z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

— z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

— ze schorzeniami kregostupa,

— ze stwardnieniem rozsianym

na turnusy rehabilitacyjne:

— usprawniajgco-rekreacyjne,

— psychoterapeutyczne,

— nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

2. Zaplecze oSrodka

W toku czynnosci kontrolnych oraz na podstawie posiadanych dokumentow stwierdzono,

ze Osrodek posiada nastepujace zaplecze:

e baze noclegowa (tacznie 37 miejsc) umozliwiajaca realizacje turnusow w pokojach 1-
i 2-osobowych. Dla o0so6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich dostepnych
jest 12 miejsc noclegowych. Pokoje te wyposazone sg w: t6zko rehabilitacyjne lub tapczan,
TV, szafg, stolik, krzesto, lodowke, czajnik oraz Wi-Fi. W pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych znajduja si¢: umywalka, prysznic, toaleta, porgcze i siedziska niezbgdne

do korzystania z urzadzen; wszystkie pokoje sa z pelnym weztem sanitarnym;
(Akta kontroli str. 21, 27)

e baze zywieniowa — stotldwke zapewniajaca diety: cukrzycowa, niskottuszczows,
bezglutenows, watrobowsa, wegetarianska oraz inne indywidualne, np. lekkostrawng —

wszystkie wg uzgodnien z dietetykiem po konsultacji lekarskiej;
(Akta kontroli str.27)

e gabinet zabiegowy/lekarski wyposazony zgodnie z wymogami, znajdujg si¢ tam:
umywalka z biezaca woda, lezanka lekarska, lodowka na leki, aparat do mierzenia
cisnienia, zestaw do udzielania pierwszej pomocy, waga elektryczna z pomiarem wzrostu

oraz AED. Na terenie Osrodka znajduje si¢ 1 takie pomieszczenie;
(Akta kontroli str. 20)
2



e zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji:
e sala do rehabilitacji ruchowej,
e gabinet kinezyterapii,
e gabinety psychologa, neurologopedy, pedagoga i oligofrenopedagoga,
e terapia reki, sala doswiadczania $wiata i biofeedback

wyposazone w sprzet zgodny z wnioskiem o wpis do rejestru;
(Akta kontroli str. 18)

e zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych: boisko, plac zabaw dla dzieci,
1 sala ogolnego przeznaczenia (Swietlica) 1 sala do terapii zajeciowej, ktora petni rowniez
role gabinetu terapii reki;

(Akta kontroli str. 19)

Osrodek zlokalizowany jest w budynku 1-kondygnacyjnym; Obiekt posiada utwardzony
parking z mozliwoscia parkowania na terenie Osrodka (w tym miejsca dla samochodéw,
z ktorych korzystajg osoby niepelnosprawne).

Nalezy stwierdzi¢ zgodno$¢ wyposazenia z wpisem do rejestru OD/04/8/21.
3. Dostosowanie osrodka do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Z listy kontrolnej wynika, ze w okresiec od daty uzyskania wpisu do rejestru do daty
przeprowadzenia kontroli nie nastgpity istotne zmiany w Os$rodku, ktore maja wplyw
na zmiang warunkow dostosowania osrodka do potrzeb osob niepetnosprawnych. Niemniej
jednak ,,na biezaco” przeprowadzane sg remonty pomieszczen wynikajace z codziennego
ich uzywania (drobne naprawy, malowanie $cian itp.).

Podsumowanie przeprowadzonej kontroli.

1) Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych Osrodka nie stwierdzono
rozbieznosci pomiedzy informacjami zawartymi we wniosku z dnia 22.06.2021 r. 0 wpis
do rejestru osrodkow ze stanem faktycznym.

2) Podczas przeprowadzonej kontroli Osrodka nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
dostepnosci  obiektow, infrastruktury 1 otoczenia (terenu) Osrodka dla o0s6b
niepelnosprawnych, do przyjmowania, ktérych 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. 22-26, 28)

W zwiazku z brakiem nieprawidlowos$ci nie formuluje sie zaleceh pokontrolnych.

Na tym czynnosci kontrolne zakofnczono.
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli pod poz. 4.

Protoko6t zawiera 4 ponumerowane strony.



Podpisy Kontrolujacych:

Starszy inspektor XXXXXXXXXX
(kierownik zespotu kontrolnego)

Starszy inspektor XXXXXXXXXX
(cztonek zespotu kontrolnego)

Kierownikowi jednostki kontrolowanej Ilub osobie posiadajacej jego pisemne
upowaznienie przystuguje prawo odmowy podpisania protoketu kontroli i zlozenia
w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania organowi zarzadzajacemu kontrole
pisemnego wyjasnienia jej odmowy. Odmowa podpisania protokolu nie wstrzymuje
realizacji wnioskéw 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
i zalecen.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki kontrolowanej.

dnia

Protokot otrzymuja:
1. ,,Neuron” Sp. z 0.0. Centrum Neuron,
2. Wojewoda Kujawsko-Pomorski




