WOJEWODA KU]WSKO-POMORSKI
WPS.DW.1V.9520.5.2024.MaK.AZ

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w osrodku pn.: Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy
Sp. z 0.0. w Ciechocinku.

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 2024 r. poz. 44)
oraz § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusoéw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230 poz. 1694 z p6zn. zm.) w dniu
5 lutego 2024 r. przeprowadzono kontrole osrodka uprawnionego do przyjmowania turnusow
rehabilitacyjnych pn.: Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy Sp. z 0.0. w Ciechocinku
ul. Zdrojowa 17, 87-720 Ciechocinek, zwanego w dalszej tresci protokotu Osrodkiem.

Kontrol¢ przeprowadzili:
- XXXXXXXXX — inspektor wojewodzki 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 Witoctawku — cztonek zespotu kontrolnego.

na podstawie upowaznienia do kontroli nr: 100/2024 z dnia 24.01.2024 r., wydanego
z upowaznienia ~ Wojewody  Kujawsko-Pomorskiego ~ oraz ~ programu  kontroli
znak: WPS.DW.1V.9520.5.2024.MaK.AZ.AnW

(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, uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych, i mozliwosci
zapewnienia odpowiednich warunkéw do realizacji programow tych turnusow.

Opis stanu faktycznego i prawnego dzialalnos$ci osSrodka 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 1 podpisang
przez Kontrolerow oraz Panig XXXXXXXXXX — Specjaliste¢ ds. administracji. Wszelkich

wyijasnien udzielata Pani XXXXXXXXXX.
(Akta kontroli str. 20-32)



1. Wpis do rejestru osrodkow

Na podstawie wpisu do rejestru osrodkéw nr OD/04/13/22, waznego do 26 listopada 2025 r.

Osrodek posiada uprawnienia do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob

niepetnosprawnych:

— z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem o0sOb poruszajgcych 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,

— ze schorzeniami uktadu oddechowego,

— z chorobami neurologicznymi,

— z chorobami reumatologicznymi,

— ze schorzeniami metabolicznymi,

— ze stanami po mastektomii,

— ze schorzeniami uktadu pokarmowego

na turnusy rehabilitacyjne: usprawniajaco-rekreacyjne.
2. Zaplecze osrodka

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

ze Osrodek posiada nastepujace zaplecze:

e baze noclegowa (tacznie 251 miejsc) umozliwiajacg realizacje turnusow w pokojach 1-, 2-
i 3-0sobowych. Dla o0s6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich dostgpnych
jest 12 miejsc noclegowych. Pokoje te wyposazone sg wW: 16zka 90x200/16zka szpitalne,
stot, krzesto, lustro, szafe, komode, stolik nocny, TV, radio, podrgczng zastawe stotowa
oraz system przyzywowy. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych znajduja sie:
umywalka, prysznic bez brodzika, toaleta, porecze i pochwyty dla o0sob
niepelnosprawnych, maty antyposlizgowe (na zyczenie kuracjusza) i r¢czniki bawetniane,
zintegrowany system do higieny ciata, system przyzywowy; wszystkie pokoje sa z pelnym
weztem sanitarnym;

(Akta kontroli str. 24, 31)

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

wszystkie wg uzgodnien z dietetykiem po konsultacji lekarskiej;
(Akta kontroli str.31)

e gabinet zabiegowy/lekarski wyposazony zgodnie z wymogami, znajdujg si¢ tam:
umywalka z biezaca woda, lezanka lekarska, waga lekarska, aparaty do pomiaru cisnienia,
zestaw do udzielania pierwszej pomocy, aparaty EKG, zestawy przeciwwstrzasowe, ssaki
elektryczne, rurki ustno-gardtowe, zestawy do resuscytacji, defibrylatory, koncentratory

tlenu. Na terenie Osrodka znajduje si¢ 6 takich pomieszczen;
(Akta kontroli str. 23)

e zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji:



e sala do rehabilitacji ruchowej,

e gabinet kinezyterapii,

e gabinety do: oktadow borowinowych, kapieli solankowej, kapieli peretkowej, kapieli
CO2 1 CO2 suchej, wirowej, masazu wibracyjnego, masazu hydropowietrznego,
masazu klasycznego, inhalacji, fizykoterapii, krioterapii miejscowe;j,

wyposazone w sprzet zgodny z wnioskiem o wpis do rejestru;
(Akta kontroli str. 20-21)

e zaplecze do prowadzenia zajg¢ sportowo-rekreacyjnych: basen, $ciezka zdrowia, sala
gimnastyczna, sitlownia, trasy spacerowe, tereny rekreacyjne: Park Zdrojowy, Park
Solankowy, Park Sosnowy, teren wokot tgzni, Sciezki rowerowe, Dworek Prezydenta,
deptak, teznie, kawiarnie i restauracje, teatr letni, zabytkowy ko$ciot i cerkiew, biblioteka,
kawiarnia, dyskoteka, 4 sale ogoélnego przeznaczenia (Stolowka, sala dietetyczna,
biblioteka z mozliwos$cia odpoczynku, sala do terapii zajgciowej), 1 sala do prowadzenia
szkolen oraz 1 sala do terapii zajeciowej;

(Akta kontroli str. 22)

Osrodek zlokalizowany jest w budynku 3-kondygnacyjnym; Obiekt posiada utwardzony
parking z mozliwoscia parkowania na terenie Osrodka (w tym miejsca dla samochodéw,
z ktorych korzystaja osoby niepetnosprawne).

Nalezy stwierdzi¢ zgodnos¢ wyposazenia z wpisem do rejestru OD/04/13/22.
3. Dostosowanie osrodka do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Z listy kontrolnej wynika, ze w okresie 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 pomigdzy informacjami zawartymi we wniosku z dnia 12.10.2022 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 0s6b
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. 25-30)

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

Na tym czynnosci kontrolne zakonczono.

Dokonano wpisu do ksigzki kontroli pod poz. 8.



Protokot zawiera 4 ponumerowane strony.

Podpisy Kontrolujacych:

Inspektor wojewodzki X XXX XXX XXX
(kierownik zespotu kontrolnego)

Starszy inspektor XXXXXXXXX
(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 Kkontrole
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
| zalecen.

Podpis 0soby upowaznionej do reprezentowania jednostki kontrolowanej.

dnia

Protokot otrzymuja:
1. Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy Sp. z 0.0. w Ciechocinku,
2. Wojewoda Kujawsko-Pomorski




