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PROTOKOL

kontroli przeprowadzonej w Domu W-czasowym ,POSEJDON’ w Migdzyzdrojach,
ul. Promenada Gwiazd 4, ktory uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup
turnusowych osob niepetnosprawnych.

Zgodnie z art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
I spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.)
oraz zgodnie z § 18 ust. 1 1 2 oraz § 19 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230,
poz. 1694 ze zm.) wojewoda przeprowadza kontrole w osrodkach posiadajacych wpis
do rejestru osrodkow.

W dniu 11 sierpnia 2022 r. pracownicy Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej
W Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim w Szczecinie:

— Justyna Luczak - starszy inspektor wojewddzki (kierownik zespotu),

— lwona Burant - inspektor wojewodzki,
na podstawie upowaznienia Nr 45/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. wydanego z up. Wojewody
Zachodniopomorskiego przez Zastgpce Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej,
przeprowadzili kontrole Domu W-czasowego ,POSEJDON’ w Miedzyzdrojach,
ul. Promenada Gwiazd 4.
Przedmiotem kontroli byta ocena zgodnosci informacji zawartych we wniosku os$rodka
ze stanem faktycznym oraz potwierdzenie odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb
0soOb niepelnosprawnych uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych, a takze mozliwo$é
zapewnienia odpowiednich warunkow do realizacji programow turnusow.

Szczegotowy zakres kontroli obejmowat zapewnienie przez osrodek odpowiedniej bazy
noclegowej i zywieniowej, zaplecza do prowadzenia aktywnych form rehabilitacji,
a takze zaplecza do realizacji zajg¢ kulturalno-o§wiatowych i zaplecza rekreacyjno-
wypoczynkowego oraz gabinetu lekarskiego lub zabiegowego oraz otoczenia osrodka
umozliwiajgcego realizacje turnusu dla zorganizowanej grupy osob niepetnosprawnych,
zgodnie z wpisem do rejestru osrodkow Nr OD/32/0022/21.

Kontrole przeprowadzono w obecnosci 0s6b upowaznionych do udzielania wyja$nien
I podpisywania niezbgdnych dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem tj. Pani XXXXXX XXXXXX
— xxxxxxx Domu Woczasowego ,POSEJDON” w Miedzyzdrojach i Pani XXXXXXX
Baranieckiej — xxxxxxxx Recepcji Domu Wczasowego "POSEJDON” w Mig¢dzyzdrojach
[zat. nr 1/.

Z przedstawionego wyciagu ksiggi wieczystej — numer ksiegi: XXXXXXXXXXXXXX prowadzonej
przez Sad Rejonowy w XXXXXXXX wynika, ze wlascicielem nieruchomosci potozonej w
Migdzyzdrojach na dzialce numer xxxxx jest FORUM — INWEST Spoétka
z ograniczong odpowiedzialno$cig w Warszawie. Z Krajowego Rejestru Sagdowego — numer
KRS: xxxxxxx wynika, ze Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig posiada swoja siedzibe
w Warszawie, ul. Jana Il Sobieskiego 102A/U7 /zat. nr 2/.

Kontrolg zostal objety okres od dnia uzyskania aktualnego wpisu do rejestru osrodkow,
tj. od 29 czerwca 2021 r. do dnia kontroli.
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Na dzien kontroli, tj. 11 sierpnia 2022 r. osrodek posiadal wpis do rejestru osrodkow
prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego, potwierdzony Zawiadomieniem
o wpisie do rejestru osrodkow Nr 0OD/32/0022/21 z dnia 29 czerwca 2021 .
Whpis zachowuje wazno$¢ od dnia 29 czerwca 2021 r. do dnia 29 czerwca 2024 r. Osrodek
uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych o0s6b
niepetnosprawnych:
1) z uposledzeniem umystowym,
2) z chorobg psychiczna,
3) z padaczka,
4) ze schorzeniami uktadu krazenia,
5) kobiety po mastektomii,
6) osoby po laryngektomii,
7) jakajacy sig,
8) z alergia,
9) z autyzmem,
10) z celiakia,
11) z chorobami dermatologicznymi,
12) z chorobami narzadéw wydzielania wewnetrznego,
13) z chorobami przemiany materii,
14) z chorobami uktadu krwiotworczego,
15) z chorobami skory,
16) z chorobami uktadu moczowo-ptciowego,
17) z chorobami uktadu pokarmowego,
18) z cukrzyca,
19) z hemofilia,
20) z mukowiscydoza,
21) z niedoczynnoscia tarczycy,
22) z otytoscia,
23) z przewlektym zapaleniem trzustki,
24) z przewlektymi chorobami watroby,
25) z rozszczepem wargi i podniebienia,
26) z wadami genetycznymi,
27) z wadami postawy,
28) z zaburzeniami depresyjnymi,
29) z zaburzeniami glosu i mowy,
30) z zaburzeniami nerwicowymi,
31) z zespotem Downa,
32) ze schorzeniami endokrynologicznymi,
33) ze schorzeniami laryngologicznymi,
34) ze schorzeniami metabolicznymi,
35) ze schorzeniami onkologicznymi,
36) ze schorzeniami uktadu immunologicznego,
37) ze schorzeniami uktadu oddechowego,
38) ze skolioza,
na turnus rehabilitacyjny:
I. usprawniajaco — rekreacyjny /zat. nr 3/.

Ustalenia kontroli
Ustalono, ze Osrodek sktada si¢ z czterokondygnacyjnego budynku wyposazonego w windg.
W budynku znajduje si¢ baza noclegowa, baza zywieniowa, baza rehabilitacyjna (sala do
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rehabilitacji ruchowej, gabinet lekarski), sala konferencyjna petnigca funkcje sali ogdlnego
przeznaczenia. Dla osob przebywajacych w osrodku dostepne sg 2 parkingi postojowe
z taczng liczbg miejsc parkingowych tj. 39 miejsc w tym 1 miejsce przeznaczone dla osoby
niepetnosprawnej z dysfunkcja narzadu ruchu /zal. nr 5-protokot ogledzin osrodka/.

Z informacji uzyskanej podczas kontroli wynika, ze od ostatniej wizytacji przeprowadzonej
przez pracownika Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
w Szczecinie w osrodku nie nastapity zadne zmiany /zat. nr 6/.

Z uzyskanych wyjasnien wynika, ze ostatni turnus rehabilitacyjny w Domu Wczasowym
,,POSEJDON’ w Migdzyzdrojach odbyl si¢ w terminie od 22 maja 2022 r. do 5 czerwca
2022 r. Organizatorem turnusu bylo FORUM INVEST Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig ~w Warszawie (organizator posiada wpis do rejestru osrodkow
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego) /zat. nr 7/.

Dostepnos¢ osrodka

Zgodnie z § 16 ww. rozporzadzenia, oceny spelniania warunkéw uzasadniajacych wpis
do rejestru osrodkow dokonuje si¢ na podstawie informacji zawartych we wniosku os$rodka
oraz opinii samorzadu wojewodztwa, uwzgledniajac dostepnosé osrodka dla okreslonych grup
0sOb niepelnosprawnych oraz mozliwos¢ realizacji okreslonych programéw turnusow
rehabilitacyjnych.

Warunki dostgpnosci osrodka dla grup osob niepetnosprawnych okresla § 15 ww.
rozporzadzenia. W ocenie kontrolujacych osrodek spelnia warunki dostepnosci okre$lone
w § 15 ust. 1 pkt 4 lit. e ww. rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
dla grup 0sob niepetnosprawnych ujetych we wpisie do rejestru osrodkow.

Baza noclegowa osrodka
Baza do celéw turnuséw znajduje si¢ W czterokondygnacyjnym budynku. Osrodek dysponuje
pokojami 1,2,3,4  osobowymi, w tym 7 pokojami — 1 osobowymi, 28 pokojami
— 2 0sobowymi, 19 pokojami — 3 osobowymi oraz 1 pokojem — 4 osobowym /zat. nr 4 /.
Kontrolg objeto wyposazenie pokoi noclegowych i pomieszczen sanitarno-higienicznych.
Sprawdzono 3 pokoje noclegowe z przynaleznymi pomieszczeniami  Sanitarnymi
udostgpnionych przez prowadzacego osrodek, tj.
— poké] nr 409 (4 pigtro budynku) — trzyosobowy przeznaczony m.in. dla o0sob
niepetnosprawnych z tzw. ,,innymi dysfunkcjami”,
— pokéj nr 305 (3 pietro budynku) — jednoosobowy przeznaczony m.in. dla 0séb
niepelnosprawnych z tzw. ,,innymi dysfunkcjami”,

— pokoj nr 110 (1 pigtro budynku) — trzyosobowy przeznaczony m.in. dla osob
niepelnosprawnych z tzw. ,,innymi dysfunkcjami”/ zal. nr 5-protokot ogledzin osrodka/.

Kontrolowane pokoje wyposazone byty m.in. w: meble hotelowe, telewizor, reczniki, sprzet
plazowy, tapczany jednoosobowe, szafe, czajnik, chlodziarke, krzesta, lampki nocne, szafki
nocne, lustro, szklanki, talerzyki.

Pomieszczenia sanitarno-higieniczne w kontrolowanych pokojach noclegowych wyposazone
bylty m.in. w: wc, umywalki, prysznic, lustro, kosz na $mieci, suszarki do wlosow
[zat. nr 5-protokot ogledzin osrodka/.

Osrodek znajduje si¢ pod statg kontrolg stuzb sanitarnych w Kamieniu Pomorskim. W trakcie
kontroli zespot kontrolny ustalil, ze ostatnia kontrola sanitarna bazy noclegowo-turystycznej
z miejscami krotkotrwaltego zakwaterowania w osrodku zostata przeprowadzona w dniu
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5 pazdziernika 2021 r. Zakresem przedmiotowej kontroli byto przestrzeganie przepiséw
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu
higienicznego obiektu uzyteczno$ci publicznej, obowigzkéw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych ( Dz. U.
z 2021 r. poz. 276 tj.), obowigzkéw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o0 przeciwdziataniu
narkomanii ( Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 tj. z p6zn. zm.) w zakresie srodkow zastepczych oraz
nowych substancji psychoaktywnych, przestrzeganie przepisow Rozporzadzenia Rady
Ministrow W sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i zakazéw w zwigzku
z wystagpieniem stanu epidemii oraz kontrola sprawdzajaca do decyzji administracyjnej PPIS
w Kamieniu Pomorskim znak: NHK.9020.170.2021.MKS z dnia 17 czerwca 2021 r.

Podczas przeprowadzonej kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono /zat. nr 8/.

Baza zywieniowa osrodka
Osrodek dysponuje wiasng stotowka znajdujaca si¢ na parterze budynku. Na terenie stotowki
znajduje sie¢ 120 miejsc, a do dyspozycji osob korzystajacych ze stotowki przeznaczono
30 stolikow (4- osobowych).
W dniu kontroli positki wydawane byty w nastepujacych godzinach:

1) $niadanie: godz. 8:00-10.00,

2) obiad: godz.13:00-15:00,

3) kolacja: godz. 18:00-19:00.
Sniadania i kolacje — bufet szwedzki, obiady serwowane sg do stolikow.
W o$rodku istnieje mozliwos¢ zastosowania diet: cukrzycowej, niskotluszczowe;j,
bezglutenowej, watrobowej, wegetarianskiej oraz lekkostrawnej po uprzednim zgloszeniu
takiej koniecznosci /zat. nr 4, zal. nr 5-protokot ogledzin osrodka/.

Osrodek znajduje si¢ pod statg kontrolg stuzb sanitarnych w Kamieniu Pomorskim. W trakcie
kontroli zespot kontrolny ustalil, ze ostatnia kontrola sanitarna bazy zywieniowej w osrodku
zostata przeprowadzona w dniu 11 sierpnia 2021 r. Zakresem przedmiotowej kontroli byto
wykonanie zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sprawdzajace;.
Nieprawidlowos$ci nie stwierdzono /zat. nr 9/.

Zaplecze do realizacji programoéow turnusow, aktywnych form rehabilitacji i rekreacyjno
—wypoczynkowe oraz do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych na terenie osrodka
Przy sali ogolnego przeznaczenia znajduje si¢ znajduje sie sala do rehabilitacji ruchowej,
bedaca zarazem sitownig. W dniu kontroli sala do rehabilitacji ruchowej wyposazona byta
m.in. w: atlas, drabinki, materace, rowerki treningowe, pitki lekarskie.

Na terenie osrodka (parter budynku) znajdowaly si¢ 2 gabinety fizykoterapii, gabinet
elektroterapii i gabinet masazu, w ktorych wykonywane sg zabiegi rehabilitacyjne
wyposazone m.in. w aparat do elektroterapii Multitronic, lampe Sollux, aparat do drenazu
limfatycznego, fotel do masazu /zat. nr 4, zat.nr 5-protokot ogledzin osrodka/.

Podczas kontroli okazano kontrolujacym paszporty techniczne sprzgtu znajdujacego sie
na bazie zabiegowej (1 sprzet posiadat aktualny przeglad, 2 pozostate aktualnych przegladow
nie posiadaly). Kontrolujacym o$wiadczono, ze brak aktualnych przegladéw okresowych
wynikal z gwarancji producenta obejmujacej okres 24 miesiecy. W zalaczeniu 2 losowo
wybrane paszporty techniczne i 1 dowod zakupu sprzetu /zat. nr 10 /.

Na terenie osrodka znajduje sig:

— sala ogolnego przeznaczenia (wyposazona w ekran, rzutnik, naglosnienie, stoliki i krzesta
konferencyjne, pianino, tablica flipchart /zat. nr 4, zat. nr 5-protokot ogledzin osrodka/.
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Ponadto w trakcie kontroli zespo6t kontrolny ustalit, ze osrodek posiada umowg z innym
podmiotem tj. VH AMBER BALTIC Sp. z 0.0. w Migdzyzdrojach, ul. Promenada Gwiazd 1
dotyczacg udostepnienia basenu krytego dla gosci o$rodka, W tym réwniez uczestnikow
turnusu rehabilitacyjnego /zat. nr 4,11/.

Gabinet lekarski lub zabiegowy

Na terenie bazy rehabilitacyjnej znajduje si¢ gabinet lekarski. W dniu kontroli gabinet
wyposazony byt m.in. w umywalke z biezacg woda, lezanke lekarska, wage lekarska, aparat
do mierzenia ci$nienia, podstawowy zestaw do udzielania pierwszej pomocy, dodatkowe
wyposazenie: biurko, krzesta, szafa z przeznaczeniem roéwniez na leki zaopatrzona
w podstawowe leki i srodki opatrunkowe /zat. nr 4, zal. nr 5 protokot ogledzin osrodka/.

W trakcie kontroli zespotowi  kontrolujgcemu zostalo przedstawione o$wiadczenie
informujace, ze w roku 2021 i 2022 nie przeprowadzono kontroli bazy rehabilitacyjnej
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kamieniu Pomorskim /zat. nr 12/.

Zgodnos¢ informacji zawartych we wniosku ze stanem faktycznym

Z opinii samorzadu wojewddztwa wynika, ze W osrodku (parter budynku) znajduje si¢ gabinet
kosmetyczny, fryzjer, sauna i solarium. Z uzyskanych wyjasnien wynika,
Ze pomieszczenia te nie sg przeznaczone dla uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego. Istnieje
jednak mozliwo$¢ skorzystania z nich odptatnie. Informacje zawarte we wniosku osrodka
sg zgodne ze stanem faktycznym.

Whioski koncowe

W trakcie kontroli nieprawidlowos$ci nie stwierdzono.

Na tym kontrolg zakonczono.

Kontrole odnotowano w ksigzce kontroli przedsigbiorcy.
Czgscig sktadowa niniejszego protokotu jest 12 zatgcznikow.

Przed podpisaniem protokotu kontroli, kontrolowany moze zglosi¢ umotywowane
zastrzezenia na pismie, co do jego tresci w ciggu 7 dni od dnia otrzymania protokotu
do podpisu. Odmowa podpisania protokotu, nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu
przez kontrolujacych i realizacji ustalen kontroli.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, ktdre otrzymuja:

1. prowadzacy osrodek,
2. aa.

Jednostka kontrolowana: Kontrolujacy:
(podpis i pieczatka) (podpis i pieczatka)

~wlasciwy (e) podpis (y) na oryginale”

Migdzyzdroje, dnia ...... wrzesnia 2022 r. Szczecin, dnia ....... wrzesnia 2022 r.
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SPIS ZALACZNIKOW

Upowaznienie dla Pani XXXXXX XXXXXXX — XXXXXXX DW Mig¢dzyzdroje i Pani XXXXXXXX
XXXXXXXXX-  XXXXXXX recepcji DW Miegdzyzdroje dot. udzielania wyjasnien
i podpisywania niezbednych dokumentow za zgodnos$¢ z oryginatem podczas kontroli —
Zat.nrl

Wydruk z ksiegi wieczystej Sadu Rejonowego W XxxXxxxx oraz Krajowy Rejestr Sagdowy
—Zat. nr 2

Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow — Zat. nr 3

Opis osrodka — Zat. nr 4

Protokot ogledzin osrodka — Zat. nr 5

Oswiadczenie dotyczace braku zmian od ostatniej wizytacji pracownika Urzedu
Marszatkowskiego w Szczecinie — Zat. nr 6

Informacja o ostatnim turnusie rehabilitacyjnym przeprowadzonym w osrodku
—Zat.nr 7

Protokot kontrolny z dnia 8 pazdziernika 2021 r. — Zat. nr 8

Protokot kontrolny z dnia 11 sierpnia 2021 r. — Zat. nr 9

Losowo wybrane paszporty techniczne i dowdd zakupu sprzetu znajdujacego si¢ na bazie
zabiegowej — Zat. nr 10

Umowa dot. udostepnienia basenu — Zat. nr 11

Oswiadczenie prowadzacego dot. bazy rehabilitacyjnej — Zat. nr 12



