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PROTOKOL KONTROLI 

problemowej przeprowadzonej w osrodku Sanatorium Uzdrowiskowe W I T A L w GoMapi 

z siedzib^ przy ul. Wczasowej 7, 19-500 Gotdap, ktory uprawniony jest do przyjmowania 

zorganizowanych grup tumusowych osob niepelnosprawnych, przeprowadzonej przez zespot 

pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego w Olsztynie w skladzie: 

1. Ewa Osenkowska - inspeklor wojewodzki w Wydziale Polityki Spolecznej, 

2. Paulina Blazewicz - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spolecznej. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

stwierdzenia zgodnosci informacji zawartych we wniosku Osrodka ze stanem faktycznym oraz 

potwierdzenie odpowiedniego dostosowania Osrodka do potrzeb osob niepeinosprawnych, 

uczestniczqcych w tumusach rehabilitacyjnych, i mozliwosci zapewnienia odpowiednich warunkow do 

realizacji programow tych tumusow - stan na dzien kontroli. 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacj i zawodowej i spolecznej oraz 

zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U . z 2021 r. poz. 573), 

- rozporz^dzenie 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 osob 

niepeinosprawnych (Dz. U . z 2013 r., poz. 29 ze zm.). 

rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. 

w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . Nr 230 poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol? przeprowadzono w dniach 25.11.2021 r. - 10.12.2021 r. w trybie zdalnym, 

wynikaj^cym z Zarz^dzenia Nr 145 Wojewody Warmihsko - Mazurskiego z dnia 8 czerwca 2020 r. 

w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej tj. bez osobistej obecnosci kontrolerow, 

z wykorzystaniem narz^dzi informatycznych do zgromadzenia materiatu dowodowego, w celu 

ustalenia stanu faktycznego, a nast^pnie dokonania oceny dzialalnosci jednostki kontrolowanej, 

a takze sformulowanie ewentualnych zaleceh pokontrolnych. Informacji udzielala Pani Halina 

Czemicka- Zast^pca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Organizacyjnych 



Kontrol^obj^tookres od dnia 01.01.2021 r. - 25.11.2021r. 

0 terminie rozpocz^cia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem z dnia 

17.11.2021 r. 

W toku kontroli ustalono, ze Zakiad dziata w oparciu o: 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), 

• rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spoiecznej z dnia 15 listopada 2007 r. 

w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . Nr 230 poz. 1694 ze zm.). 

• zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow nr OD/28/0002/21 z dnia 22 kwietnia 

2021 r. (wpis znajduje si? w dokumentacji Wydzialu Polityki Spotecznej pod znakiem 

spraw>'PS-m. 9521.2.2021) 

• wpis do Ksi^gi rejestrowej Rejestru Podmiotow Wykonuj^cych Dzialalnosc Lecznicz^-

000000191038 (akta kontroli str. 13-17), 

• NIP 8471617649 (akta kontroli str. 2-4), 

• Regon 366684182 (akta kontroli str. 2-4), 

• zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci 

Gospodarczej (akta kontroli str. 2-3), 

Przedmiotem przewazajqcej dzialalnosci Przedsi^biorstwo Wielobranzowe „Wita!" Oliwia Smith, 

jest prowadzenie dzialalnosci w zakresie szpitali. Pozostata dzialalnosc zgodna z wpisem do 

CEIIDG nie podlegata ocenie kontroiuj^cych. (akta kontroli str. 2-4) 

Wiascicielem/uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci jest Pani Oliwia Smith, natomiast 

Petnomocnikiem Pan Ryszard Tymofiejewicz. ( akta kontroli str. 6-12, 18) 

1. Wpis do rejestru osrodkow. 

Na podstawie wpisu do Rejestru osrodkow prowadzonego przez Wojewod? Warmihsko -

Mazurskiego, nr wpisu OD/28/0002/21 z dnia 22 kwietnia 2021 r. waznego do dnia 22 kwietnia 

2024 r., Osrodek uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup tumusowych osob 

niepetnosprawnych z dysflinkcj^: 

narz^du ruchu, z wyl^czeniem osob poruszaj^cych si^ na wozkach inwalidzkich, 

narz^du ruchu osob poruszaj^cych si? na wozkach inwalidzkich, 

• ze schorzeniami ukladu kr^zenia, 

• z chorobami gomych i dolnych drog oddechowych, 

• z chorobami ukladu nerwowego, 

• z chorobami ortopedyczno-urazowymi, 



2 chorobami reumatologicznymi, 

na tumusy rehabilitacyjne: usprawniaj^co -rekreacyjne. 

(wpis znajduje siq w dokumentacji Wydzialu Polityki SpoJecznej pod znakiem sprawy PS-III . 

9521.2.2021) 

2. Informacje o infrastrukturze osrodka. 

Na podstawie posiadanych dokumentow stwierdzono, ze Osrodek posiada nast^puj^ce zaplecze: 

• baz^ noclegow^ (l^cznie 116 miejsc) umozliwiaj^c^ realizacj^ turnusow w pokojach 

I - osobowych (2 miejsca), 2-osobowych (84 miejsca), 3-osobowych (30 miejsc). 

Liczba pokoi noclegowych dla osob poruszaj^cych si^ na wozkach inwaiidzkich z pelnym 

w^zlem sanitarnym - 3, liczba miejsc noclegowych - 6. (akta kontroli str. 19-20) 

• baze zywieniowa - stotowk^ zapewniajqc^ diety: cukrzycow^, niskotluszczowa, 

bezglutenowa, w^trobowa, wegetarianska, niskokaloryczn^ (akta kontroli str. 20) 

• gabinet zabiegowy/lekarski - wyposazony zgodnie z wymogami. Na terenie Osrodka znajduje 

si? 12 takich pomieszczen, wyposazonych w : Aparat ECHO, E K G , Kardiomonitor, Zestaw 

przeciwwstrz^sowy (akta kontroli str., 18) 

• zaplecze oraz sprz^t zaplecza do realizacii aktywnych form rehabilitacji - 4 sale do 

rehabilitacji ruchowej wyposazone w: drabinki, atlas, materace, rotory, rowerki treningowe, 

bieznie, ugule, przyrzqdy do cwiczen w obci^eniu kg, wyci^gi odcinka L-Si C. 

Ponadto Osrodek posiada gabinety do fizjoterapii, wodolecznictwa, kriokomor?, 

\yyposazone w aparaty do elektroterapii i pola magnetycznego, sprz^t do swiatlolecznictwa, 

laser. (akta kontroli str. 18) 

• zaplecze do prowadzenia zaj^c sportowo-rekreacyjnych: 1 sala ogolnego przeznaczenia, 

1 sala do terapii zaj^ciowej, 1 sala do prowadzenia szkolen (wyposazony w projektor, ekran, 

glosnik i komputer), boisko, basen kryty, piac zabaw dla dzieci, boisko do gry w siatkowk?, 

koszykowk?, wyznaczone miejsce na organizacj? ogniska, sciezki zdrowia. Obiekt posiada 

bibliotek? wyposazony w stoliki, komputer, drukark?, kserokopiark?. 

(akta kontroli str. 19) 

Nalezy stwierdzic zgodnosc wyposazenia z wpisem do rejestru OD/28/0002/21. 



3. Dostosowanie osrodka do potrzeb osob niepelnosprawnych 

Z dokumentow kontrolnych wynika, ze w okresie od daty uzyskania wpisu do rejestru do 

daty rozpocz^cia kontroli nie nast^pily zadne zmiany w Osrodku, ktore miatyby wptyw na zmian^ 

warunkow dostosowania Osrodka do potrzeb osob niepelnosprawnych. 

Zgodnie z oswiadczeniem kontrolowanego Osrodka, podane warunki dost^pnosci osrodka dla osob 

niepelnosprawnych s£\. prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzieh rozpocz^cia czynnosci 

kontrolnych, tj. 25.11.2021 r. 

(akta kontroli str. 21-25) 

Podsumowanie przeprowadzonej kontroli. 

1) Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych Osrodka nie stwierdzono rozbieznosci 

pomi^dzy informacjami zawartymi we wniosku z dnia z dnia 19 marca 2021 r. o wpis do rejestru 

osrodkow ze stanem faktycznym. Powyzsze zostato potwierdzone oswiadczeniem pisemnym 

Osrodka. 

(akta kontroli str. 26) 

2) Podczas przeprowadzonej kontroli Osrodka nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie 

dost^pnosci obiektow Osrodka dla osob niepelnosprawnych, do przyjmowania, ktorych podmiot 

jest uprawniony, w zakresie realizacji warunkow okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 4 lit. a, b, e 

rozporz^dzenia z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych. 

Kontroluj^cym okazano dokumenty dot. kontrolowanego osrodka: 

wpis do CEIGD (NIP, Regon), akt wlasnosci osrodka, wpis do Ksi^gi rejestrowej Rejestru 

Podmiotow Wykonuj^cych Dzialalnosc Lecznicz^, umow^ darowizny, dokumenty poswiadczaj^ce 

informacje dot.: rodzajow tumusow, zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji, 

wyposazenie gabinetu lekarskiego lub zabiegowego, bazy noclegowej, dost^pnosci obiektow 

osrodka, pomieszczeh noclegowych, pod wzgl^dem ich zgodnosci zobowi^ujqcym prawem 

i stanem rzeczywistym. 

Pouczenie 

1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zglosic, przed podpisaniem protokolu kontroli, 

umotywowane zastrzezenia, co do uslaleh zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza si^ na 

pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu kontroli. 

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odmowic podpisania protokolu kontroli. Odmowa 

podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli. 



Kontrola zostala odnotowana w ksi^zce kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 27 grudnia 2021 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, 

z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafuj^c kazd^ strong. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: 

(miejscowosc data i podpis ) 

Kontrolujqcy: 

f t^(SPE)^OR W O ^ W O D Z K l 

(podf̂ is kontrolujqcego) 

Z-CA DYREKTORA 
d s . E k o n o m i f a Q O - O r g a n i z a c y j n y c h 

Halina'Czernicka 

(podpis kontrolowanego) 

N S P F . K T O R W O I E W O D Z K I 

Paulina Biazewicz 

(podpis kontroiujqcego) 

Protokol otrzymujg : 
1. Kontrolowany, 
2. A a 


