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 W związku z przeprowadzoną w dniu 12 czerwca 2026 r. przez lek. Daniela 
Kołodziejczyka, Naczelnego Lekarza Uzdrowiska Województwa 
Zachodniopomorskiego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o 
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz 
gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1135) kontrolą problemową w 
zakładzie lecznictwa uzdrowiskowego pn.: Ośrodek Sanatoryjno-Wypoczynkowy 
„Polonez" z siedzibą w Dąbkach, przekazuję na podstawie § 20 ust. 5 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2006 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu 
przeprowadzania kontroli w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2006 r., nr 
47, poz. 346 z późn. zm.) niniejsze: 
 
 

WYSTĄPIENIE  POKONTROLNE 
 

1. Ocena działalności kontrolowanego podmiotu, wynikająca z ustaleń zawartych 
w protokole kontroli. 

 
Działalność Ośrodka Sanatoryjno-Wypoczynkowego „Polonez" z siedzibą w Dąbkach 
w zakresie realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.  o lecznictwie 
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach 
uzdrowiskowych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1135) oraz aktów wykonawczych wydanych na 
jej podstawie oceniam pozytywnie z uchybieniami.* 

 
2. Opis przyczyn powstania, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidłowości oraz 

wskazanie osób odpowiedzialnych za ich powstanie. 
 

 
* Do oceny kontrolowanego podmiotu stosuje się 4-stopniową skalę ocen: pozytywna, pozytywna  
z uchybieniami, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidłowości  i negatywna.  
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Podczas kontroli problemowej stwierdzono uchybienia w zakresie przestrzegania 
przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2024 r., 
poz. 529) w postaci braku udokumentowania nadzoru lekarza specjalisty balneologa 
lub specjalisty rehabiltacji medycznej oraz specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub 
fizjoterapeuty posiadającego tytuł magistra, z minimum 5-letnim stażem pracy nad 
udzielaniem świadczeń w zakładzie przyrodoleczniczym w wymiarze równoważnika co 
najmniej 1/2 etatu w godzinach udzielania świadczeń w soboty. 

 
Stwierdzono następujące uchybienia w zakresie przestrzegania wymogów 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2024 r. w sprawie określenia 
wymagań, jakim powinny odpowiadać zakłady i urządzenia lecznictwa 
uzdrowiskowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 1476): 

• brak wanny lub natrysku przy pomieszczeniu do zabiegów peloidoterapii, 
• brak informacji o godzinach wykonywania zabiegów w zakładzie 

przyrodoleczniczym, 
• brak przy niektórych wannach kąpielowych uchwytów ułatwiających pacjentowi 

wejście do wanny i wyjście z wanny, 
• brak przy wannach instalacji przywoławczej, 
• brak podziału pomieszczeń lub boksów zabiegowych wg działów, 
• brak izolatki. 

 
3. Uwagi, wnioski i zalecenia w sprawie nie usunięcia stwierdzonych    

nieprawidłowości. 
 
W związku z powyższym, na podstawie art. 20 ust. 3, zalecam: 

• udokumentowanie nadzoru lekarza specjalisty balneologa lub specjalisty 
rehabiltacji medycznej  oraz specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub 
fizjoterapeuty posiadającego tytuł magistra, z minimum 5-letnim stażem pracy 
nad udzielaniem świadczeń w zakładzie przyrodoleczniczym, w wymiarze 
równoważnika co najmniej 1/2 etatu w godzinach udzielania świadczeń w 
soboty zgodnie z załącznikiem B Lp. 3 pkt 2 lit. b rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu lecznictwa 
uzdrowiskowego z dnia 23 lipca 2013 r. (Dz. U. z 204 r., poz. 529), 

• zamontowanie wanny lub kabiny natryskowej przy pomieszczeniach do 
zabiegów peloidowych zgodnie z § 14 pkt 23 lit. a rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 30 września 2024 r. w sprawie określenia wymagań, jakim 
powinny odpowiadać zakłady i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 
2024 r., poz. 1476), 

• zamieszczenie informacji o godzinach wykonywania zabiegów w zakładzie 
przyrodoleczniczym zgodnie z § 14 pkt 28 ww. rozporządzenia Ministra 
Zdrowia, 

• zamontowanie przy niektórych wannach kąpielowych uchwytów ułatwiających 
pacjentowi wejście do wanny i wyjście z wanny oraz zamontowanie instalacji 
przywoławczej zgodnie z § 14 pkt 15 ww. rozporządzenia Ministra Zdrowia, 

• podzielenie pomieszczeń lub boksów zabiegowych wg działów zgodnie z § 14 
pkt 1 i pkt 4 ww. rozporządzenia Ministra Zdrowia, 

• utworzenie izolatki zgodnie z § 8 pkt 2 ww. rozporządzenia Ministra Zdrowia. 
 

http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2012/452/1
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m8&ms=630&ml=pl&mi=630&mx=0&mt=&my=630&ma=019107
http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2012/452/1
http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2012/452/1
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Zalecam, zgodnie z art. 20 ust. 3 pkt 1 w związku z art. 20 ust. 6 ustawy z dnia 28 lipca 
2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony 
uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1135) usunąć 
stwierdzone uchybienia w terminie do 30 września 2026 r.  
 
Jednocześnie informuję, że zgodnie z przepisem § 21 rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 10 marca 2006 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu 

przeprowadzania kontroli w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2006 r., 

Nr 47, poz. 346 z późn. zm.) o sposobie wykorzystania uwag i wniosków oraz realizacji 

zaleceń, a także o podjętych działaniach lub przyczynach niepodjęcia tych działań, 

proszę zawiadomić mnie pisemnie w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia 

otrzymania niniejszego wystąpienia.                                                              

 

 

Z upoważnienia 

Wojewody Zachodniopomorskiego 

 
Wydział Zdrowia Publicznego i Rynku Pracy 
Dyrektor Wydziału 
Paweł Wegner 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/ 
 

 

 

Klauzula anonimizacji 

 

A. Zakres wyłączenia: informacje pozwalające bezpośrednio lub w kontekście na 

identyfikację osoby fizycznej, w szczególności: imię, nazwisko, adres 

zamieszkania, zameldowania itp. oraz wyłączenia ze względu na tajemnicę 

przedsiębiorcy.  

B. Podstawa prawna wyłączenia i przetwarzania: art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6 

września 2001r.  

o dostępie do informacji publicznej( Dz. U. z 2022r poz. 902 – tekst jednolity) , 

art. 5 ust.1. lit. B oraz art.6 ust.1 lit. C Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych 
 w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

C. Osoba, która dokonała wyłączenia: Dyrektor Wydziału Zdrowia i Polityki 

Społecznej 

D. Podmiot w interesie którego dokonano wyłączenia z jawności: art. 8 ust.5 w 

związku z art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 

publicznej: (osoba fizyczna, przedsiębiorca) 
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