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Wydzial Polit>'ki Spolecznej 
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10-575 Olsztyn 

PROTOKOL KONTROLI 
przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz?du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w skladzie: 

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imie i nai'wisko, stanowisko sluZbowc) 

2. Ewa Steraniec - starszy specjalista 
(imii; 1 nii/wibko, ilannivisko ^lu^bowo) 

FK.VI.0030.87.2016 z dnia 16.02.2017 r. 
(nr 1 dala 'Ayslawienia upoiwiiienia) 

FK.VI.0030.87.2016 z dnia 16.02.2017 r. 
[m 1 data n-ystawienia upo^/n ier ia ) 

w jednostce kontrolowanej - PW W I T A L Lucyaa Tymofiejewicz, Ryszard Tymofiejewicz Sp. 
jawna, z siedzib^ przy ul. Wczasowej 7, 19-500 Goidap, 

kierowanej przez Wspolnikow - P.T. Lucyn? Tymofiejewicz i Ryszarda Tymofiejewicza 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

prawidlowosci realizacji tumusow na podstawie oceny Ich przebiegu, 

realizacji programow turaus6w, doboru kadry oraz miejsca realizacji tumusow, bior^c pod 
uwag^ rodzaje tumusow oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzeii 
uczestnikow tych tumusow, 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 slerpnia 1997 r. o reiiabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 
osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U . z 2016 r. poz. 1828); 
rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroti przez organy upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnycli (Dz. U . z 2013 r., poz. 29); 
§ 19 ust. 2-4 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 22.02.2017 r. w siedzibie oi^anizatora, informacji udzielata 
Pani Halina Czernicka -Zast^pca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Organizacyjnycli. 

Kontrol^ obj^to okres - 2016 rok, ze szczegolnym uwzgl^dnieniem turnusu realizowanego 
w dniach: 8-21.12.2016 r. 

4^ 
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Akta kontroli: 

zawiadornienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 7.02.2017 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 16.02.2017 r , 

W toku kontroli ustalono: 

I ) Oi^anizator dziaia w oparciu o: 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow nr OR/28/0001/] 5 z dnia 23.02.2015 r., 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowcj i spotecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepehiosprawnych (t.j. Dz. U . z 2016 r. poz. 1828), 

. N I P - 8471549675, 

. Regon-280172876, 

2) Organizator prowadzi dzialalnoSi w zakresie tumusow rehabilitacyjnych, pozostak dziatainosc 
nie podiegala ocenie kontroluj^cych. 

Ustalenia szczegolowe dotyczq spelniania warunkow wynikajqcych z § 12 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych. 

Wedtug rozporz^dzenia Organizator powinien mi^dzy innymi: 

realizowac turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami lych 
turnusow, 
zapewniac kadr? gwarantuj^c^ prawidlow^ realizacj? programow tumusow. 
zapewniac Igczny czas zorganizowanych zaj^c indywiduainych i grupowych w wymiarze 
nie mniejszym ni^ 6 godzin dziennie, 
zapewniac zaj^cia specjalistyczne zwi^zane z rodzajem danego tumusu w wymiarze nie 
mniejszym nii. 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaj^c dia uczestnikow tumusow. 
zapewniac osobom niepelnosprawnym statq opiek^ piel^gniarsk^ i umozliwic korzystanie 
z opieki lekarskiej podczas tumusu, 
przekazywac wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacj? o zrealizowanych 
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzgl^dnieniem liczby tych tumusow 
i liczby uczestnikow, 
przechowywac dokumentacj^ dotycz^cq tumusow rehabilitacyjnych. 

Organiiiator odpowiada za dobor uczestnikow, prawidlow^ realizacj^ programow tumusow oraz 
miejsce ich reaiizacji. uwzgl^dniajqc rodzaje niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji 
uczestnikow. 

W ocenie kontroluj^cych Organizator zapewnia kadr? gwarantuj^c^ wlasciwy przebieg wskazanych 
wc wniosku turnusow. 
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Kontroluj^cy stwierdzili, ze Organizator w kontrolowanym okresie zorganizowa^ 24 tumusy 
usprawniaj^co-rekreacyjne dia 268 uczestnikow, w tym dla 229 os6b z dysfunkcj^ narz^du ruchu 
z wyt^czeniem osob poruszaj^cych siq na w6zkach, dla I osoby z dysfunkcj^ narz^du ruchu 
poruszaj^c^ si? na wozku inwalidzkim, dla 26 osob ze schorzeniami uktadu kr^enia, dla 12 osob 
z innymi dysfunkcjami: 8 osob z cukrzyc^ 2 osoby z astm^, I osoba z chorob^ Parkinsona, 1 osoba 
z zespolem Downa. 

Dobor osrodka: 
Osrodek ziokalizowany jest w lesie na obrzezach miasta Goldap, w Puszczy Rominckiej. Teren 
Osrodka jest ogrodzony, posiada dwie bramy wjazdowe, a dojazd do niego utnozliwia droga 
asfaltowa. Na terenie Osrodka ziokalizowane trzy parking! samochodowe, w ktorych s^ 
wydzielone miejsca postojowe dla pojazdow osob niepelnosprawnych. Do wejscia do budynku 
glownego prowadzi droga utwardzona z chodnikiem. Na terenie osrodka mozna si? przemieszczac 
po utwardzonych alejkach i chodnikach (o nawierzchni piaszczystej i wykonanej z kostki polbruk). 
Budynek glowny to 3-kondygnacyjny obiekt, wyposazony w klatki schodowe, pochylnie i windy. 
Znajduj^ si? w nim wszystkie pomieszczenia wskazane we wniosku, mi?dzy innymi: recepcja, 
gabinety lekarskie, gabinety piel^gniarskie i zabiegowe. sale masazu, pomieszczenia 
rehabilitacyjne, pokoje bazy noclegowej, stolowka z zapleczem kuchennym, kawiamia 
z dyskotek^, biblioteka oraz sa!a wyktadowa i pomieszczenia administracyjne. 
Osrodek jest w stanle zapewnic peln^ opiek? medyczn^ sprawowan^ przez personel 
0 roznych specjalnosciach. Gabinety lekarskie i piel?gniarskie (zabiegowe) oraz pomieszczenia 
rehabilitacyjne rozmieszczone na wszystkich kondygnacjach budynku i s^ odpowiednio 
wyposazone. Czynniki te umozliwiajq Osrodkowi stworzenie odpowiednicli i dogodnych warunkow 
pobytu osobom niepelnosprawnym, adekwatnych do rodzaju ich niepetnosprawnosci. 
Na terenie Osrodka znajduje si? stolowka z wlasn^ kuchni^, gdzie personel przygotowuje posiiki 
w zakresie zgloszonych diet. 
Pomieszczenia bazy noclegowej posiadaj^ wlasne w?zly sanitarne, wyposazone mi?dzy innymi 
w kabin? prysznicow^, misk? ust?pow^ umywaik? oraz wymagane opor?czowanie. W pokojach 
noclegowych przeznaczonych dla osob poruszaj^cych si? na wozkach inwalidzkich w^zly sanitarne 
wyposazone s^ w prysznice bezbrodzikowe oraz posiadaj^ wymagan^ powierzchni? manewrowq. 
Sanatorium posiada przyznany status osrodka, w ktorym mog^ odbywac si? tumusy rehabilitacyjne 
dla os6b niepelnosprawnych: 

• z dysfunkcj^ narz^du ruchu, z wyl^czeniem osob poruszajqcych si? na wozkach 
inwalidzkich, 

• z dysfunkcj^ narz^du ruchu osob poruszaj^cych si? na wozkach inwalidzkich, 
• ze schorzeniami ukladu kr^enia, 
• z chorobami gornych i dolnych drog oddechowych, 
• z chorobami ukladu nerwowego, 
• z chorobami ortopedyczno-urazowymi, 
• z chorobami reumatologicznymi. 

Osrodek ziokalizowany jest w lesie na obrzezach miasta Goldapi. w spokojnym i cichym miejscu. 
Teren uzdrowiska jest ogrodzony, posiada dwie bramy wjazdowe, a komunikacja po nim odbywa 
si? po utwardzonych alejkach i chodnikach (o nawierzchni piaszczystej i wykonanej z kostki 
polbruk). 
Segment bazy noclegowej sklada si^ z przedpokoju, w?zla sanitarnego i pokoju z miejscami do 
spania. Standard umeblowania i wyposazenia pomieszczeii jest zgodny z opisanym we wniosku. 
W pokojach znajduje si? wyposazenie meblowe niezb?dne w czasie pobytu w Osrodku (np. 
tapczany, stoliki, telewizor, szafa ubraniowa itp.). 
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Otoczenie Osrodka, jego dogodna lokalizacja, walory klimatyczne i brak przemystu czyni^ go 
bardzo atrakcyjnym turystycznie. Estetyka ogolna osrodka. budynku i pomieszczeii nie budzi 
zastrzezeti. Przed drzwiami wejfciowymi powierzchnie pozbawione odbojow, skrobaczek 
i wycieraczek, schody bez nosk6w i podci^c, wykonane z materialow niepowoduj^cych poslizgu. 
Dzi?ki kiatkom schodowym z obustronnymi por^czaini podluznymi, niezb?dnym pochylniom 
i windom ziokalizowanym w budynku glownym wszystkie pomieszczenia osrodka w petai 
dost^pne dia osob z dysfunkcjq narz^du ruchu, w tym osob poruszajqcych si? na wozkach 
inwalidzkich. 
W przypadku osob niepelnosprawnych ze schorzeniami ukladu kr^^enia i z chorobami gomych 
i dolnych drog oddechowych O^rodek zapewnia dogodne warunki pobytu uczestnikom tumusovv 
rehabilitacyjnych. Nie stwierdzono zadnych uchybieii w zakresie spehiienia warunkow 
wymaganych obowi^zuj^cymi przepisami dIa tycti grup osob niepelnosprawnycli. Powierzchnie 
przed drzwiami wejsciowymi pozbawione odbojow, skrobaczek i wycieraczek, schody bez 
noskow i podci^c. Nawierzchnia w ci^gach komunikacyjnych i we wszystkich pomieszczeniach 
ogolnego przeznaczenia bazy noclegowej wykonana jest z materiaiow niepowodujqcych posiizgu. 
Osrodek posiada 4 sale do kinezjterapii oraz do rehabilitacji ruchowej, lecznictwa i prowadzenia 
zaj?c ogolnousprawniajqcych. Przedmiotowe sale wyposazone ssj w podstawowy sprz^t 
rehabilitacyjny. 
Ponadto na terenie Osrodka ziokalizowane s^: 

• kort do gry w tenisa ziemnego, 
• boisko do gry w siatkowk? i koszykowk?. 
• basen kryty, 
• piac zabaw, 
• stoly do gry w tenisa stolowego, 
• sciezki zdrowia, tereny rekreacyjne. 

Poza terenem Osrodka, w odlegtosci 6 km, ziokalizowany jest ogolnodost^pny, odpiatny, wyci^g 
narciarski. 
Dodatkowo uczestnicy tumusow mogq korzystac z biblioteki, kawiarni, dyskoteki i sali 
konferencyjnej (pow. 200 m^) wyposazonej w projektor, glosniki. ekran i komputer. 
Okres swiadczenia usiug w zakresie przyjmowania grup tumusowych zgioszony we wniosku jest 
caloroczny. 

Osrodek zdaniem kontroiuj^cych nie budzi zastrzezeti, spelnia warunki okreslone vv rozporzqdzeniu 
Ministra Pracy i Polityki Spo-tecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.). 

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkow pobytu, 
odpowiednich do rodzaj6w niepetnosprawnoSci 

Organizator jest uprawniony do organizowania tumusow rehabilitacyjnych usprawniaj^co-
rekreacyj nych dla osob niepelnosprawnych: 

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

• z dysfunkcjq narz^du ruchu osob poruszajqcych si? na wozkach inwalidzkich. 
• ze schorzeniami ukiadu krazenia, 
• z chorobami gomych i dolnjch drog oddechowych, 
• z chorobami uktadu nerwowego, 
• z chorobami ortopedyczno-urazowymi. 
• z chorobami reumatologicznymi. 
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Organizator jest w stanie zapewnic dobre warunki pobytu uczestnikom tumusow rehabilitacyjnych. 
Organizator posiada wysoko wykwaliflkowany personel medyczny zajmuj^cy si? w sposob 
profesjonalny osobami niepelnosprawnymi. 

W ocenie kontroluj^ych Organizator zapewnia osobom niepehiosprawnym dogodne wamnki pobytu, 
odpowiednie do rodzajow niepelnosprawnosci. Wybor Osrodka, zdaniem kontrolujqcych, gwarantuje 
prawidlowy przebieg turnusow, Osrodek jest uprawniony do przyjmowania wskazanych przez 
Organizatora grup tumusowych i jest w stanie zapewnic uczestnikom turnusu dogodne warunki 
pobytu umozliwiaj^ce prowadzenie zaj?c specjalistycznych, a w szczegolnosci czynn^ rekreacj? 
i wypoczynek. 

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do reaiizacji programow turnusow i prowadzenia rozaych 
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaj^c maj^cyeh na celu popraw^ psychofizycznej 
sprawnosci uczestnikow turnusow. 

W ocenie kontrolujqcych Organizator i jednoczesnie Osrodek posiada odpowiedni^ baz? lokalow^ 
i jest w stanie organizowac tumusy usprawniaj^co-rekreacyjne, 
Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo - z jednym zastrzezeniem: stwierdzono w jednym 
przypadku uchybienie polegaj^ce na tym, ze wpisano do informacji o przebiegu turnusu, ze 
uczestnik korzystat z muzykoterapii, relaksacji, wycieczek krajoznawczych i edukacji zdrowotnej, 
podczas gdy (wskazany Organizatorowi w czasie kontroli) uczestnik nie korzystal z tych zaj?c 
z niewiadomych dla kontroluj^cych przyczyn. Kontrolujqcy jednak stwierdziti, ze wskazane wyzej 
zaji^cia odbywaty si? w siedzibie Organizatora w trakcie organizowanego w dniach 8-21.12.2016 r. 
tumusu. Organizator oswiadczyt, ze w trakcie wskazanego tumusu nikt z uczestnikow nie zglaszal 
zadnych uwag i zastrzezen do reaiizacji programu turnusu. (Oswiadczenie oraz reatizowany 
program kulturalno-oswiatowy, terminy zaj?c z muzykoterapii, wykaz seminariow w ramach 
edukacji prozdrowotnej, ktore odbywaty si? w trakcie wskazanego tumusu - dot^czono do 
dokumentow kontroli). 
Do dokumentow kontroli dotqczono takze kserokopi? 8 przypadkowo wybranych kwestionariuszy 
satysfakcji kuracjuszy, ktore potwierdzaj^ dobre przygotowanie organizatora, osrodka i kadry do 
organizowania turnusow usprawniaj^co-rekreacyjnych. 
Kontrolujqcy zwrocili uwag^ na koniecznos^ skuteczniej informacji uczestnik6w turnusu 
o mozliwosci skorzystania przez nich z atrakcyjnych zaj^c rekreacyjnych i integracyjnych 
organizowanych podczas turnusow. 
Dokumentacja z przebiegu turnusu powinna odzwierciedlac rzeczywisty przebieg tumusu dla 
kazdego uczestnika. Chociaz nie kazdy uczestnik korzysta z wszystkich zaj^c rekreacyjnych, 
integracyjnych i kuituralno-oswiatowych, to jednak kazdy powinien bye skulecznie informowany 
o terminach zaj?c przewidzianych programem, zeby mogt wybrac te, w ktorych chce uczestniczyc. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: zawiadomienie o wpisaniu 
organizatora do rejestru wojewody, zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestru wojewody, 
zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, dokumentacj? z przebiegu tumusow 
rehabilitacyjnych. 

Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili razqcych nieprawidlowo^ci w dokumentacji 
dotyczqcej turnus6w rehabilitacyjnych, ktore stanowilyby podstaw^ do wykreslenia 
organizatora z rejestru. W jednym przypadku stwierdzono rozbieznosc pomi^dzy informacji 
z przebiegu turnusu, a faktycznym korzystaniem przez uczestnika z zaj?c przewidzianych 
programem. Informacja o przebiegu turnusu jest aktem indywidualnym i powinna 
odzwierciedlac rzeczywisty przebieg turnusu dla kazdego uczestnika. 

Protokol konczy postfpowanie kontrolne i zawiera stosowne pouczenie organizatora. 
Na tym ustalenia zakonczono. 



Organizator zostal poinformowany o prawie zgtoszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokolu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzeteii, co do ustaleii w nim 
zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 
listopada 2007 r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.) 

Kontrolujqcy poinformowali organizatora o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. I , 2 i 3 rozporzqdzenie 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 niepelnosprawnych (Dz. U . 
z 2013 r., poz. 29). Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleii 
kontroli i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustaleii zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezeii 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroluj^cy zamieszczajq o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleii kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolnego. 

Konlrola zostala odnotowane w ksiqzce kontroli. 

Protokol niniejszy sporzgdzono dnia 27.02.2017 r. w 2 Jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafujqc kazd^ strong. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: Kont 

) L W L A S C I 

'qa4qj),..Q?:pi,:ioi? '^y:j^!<:lf^olif>ic^icz 

SP<iUiA JAWNA 
l-ucyna Tymofiejewicz, (ysrard Tymofieiflwici 

19-300 Goidap, d.Wczawawft 7 
tel.(S7>61541 95; Ew (87)615 1962 

NIP 8471549675; KRS 0000578374 

Protokol otrzyniujq : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 

(podpis konltolu|ijti;go| 

S T A R S Z Y S ^ C I A I . I S T A 

EwJ^teraniec 


