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Dyrektor

Osrodka Sanatoryjno-Wypoczynkowego ,Polonez"
ul. Dartowska 8

76-156 Dabki

W zwigzku z przeprowadzong w dniu 12 czerwca 2026 r. przez lek. Daniela
Kotodziejczyka, Naczelnego Lekarza Uzdrowiska Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1135) kontrolg problemowag w
zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego pn.: Osrodek Sanatoryjno-Wypoczynkowy
,Polonez" z siedzibg w Dabkach, przekazuje na podstawie § 20 ust. 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2006 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U.z 2006 ., nr
47,poz. 346 z pdzn. zm.) niniejsze:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

1. Ocena dziatalnosci kontrolowanego podmiotu, wynikajaca z ustalen zawartych
w protokole kontroli.

Dziatalnos¢ Osrodka Sanatoryjno-Wypoczynkowego ,Polonez" z siedzibg w Dabkach
w zakresie realizacji zadan wynikajacych 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 aktéw wykonawczych wydanych na
jej podstawie oceniam pozytywnie z uchybieniami.’

2. Opis przyczyn powstania, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci oraz
wskazanie oséb odpowiedzialnych za ich powstanie.

" Do oceny kontrolowanego podmiotu stosuje sie 4-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna
z uchybieniami, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i negatywna.
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Podczas kontroli problemowej stwierdzono uchybienia w zakresie przestrzegania
przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
Swiadczen 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 posiadajacego tytut magistra, z minimum 5-letnim stazem pracy nad
udzielaniem swiadczen w zaktadzie przyrodoleczniczym w wymiarze réwnowaznika co
najmniej 1/2 etatu w godzinach udzielania swiadczen w soboty.

Stwierdzono nastepujace uchybienia w zakresie przestrzegania wymogoéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2024 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U.z 2024 r., poz. 1476):

e brak wanny lub natrysku przy pomieszczeniu do zabiegdéw peloidoterapii,

e brakinformacji o godzinach wykonywania zabiegéw w zaktadzie

przyrodoleczniczym,

e brak przy niektérych wannach kapielowych uchwytéw utatwiajacych pacjentowi

wejscie do wanny i wyjscie z wanny,

e brak przy wannach instalacji przywotawczej,

e brak podziatu pomieszczen lub bokséw zabiegowych wg dziatéw,

e brakizolatki.

3. Uwagi, wnioski i zalecenia w sprawie nie usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 20 ust. 3, zalecam:

¢ udokumentowanie nadzoru lekarza specjalisty balneologa lub specjalisty
rehabiltacji medycznej oraz specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub
fizjoterapeuty posiadajgcego tytut magistra, z minimum 5-letnim stazem pracy
nad udzielaniem swiadczen w zaktadzie przyrodoleczniczym, w wymiarze
rownowaznika co najmniej 1/2 etatu w godzinach udzielania swiadczen w
soboty zgodnie z zatacznikiem B Lp. 3 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego z dnia 23 lipca 2013 r.(Dz. U.z 204 r., poz. 529),

e zamontowanie wanny lub kabiny natryskowej przy pomieszczeniach do
zabiegdéw peloidowych zgodnie z § 14 pkt 23 lit. a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2024 r. w sprawie okres$lenia wymagan, jakim
powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z
2024 r., poz. 1476),

e zamieszczenie informacji o godzinach wykonywania zabiegéw w zaktadzie
przyrodoleczniczym zgodnie z § 14 pkt 28 ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia,

e zamontowanie przy niektérych wannach kapielowych uchwytéw utatwiajacych
pacjentowi wejscie do wanny i wyjscie z wanny oraz zamontowanie instalacji
przywotawczej zgodnie z § 14 pkt 15 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia,

e podzielenie pomieszczen lub bokséw zabiegowych wg dziatéw zgodnie z § 14
pkt 1 i pkt 4 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia,

e utworzenieizolatki zgodnie z § 8 pkt 2 ww. rozporzadzenia 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

Zalecam, zgodnie z art. 20 ust. 3 pkt 1 w zwigzku 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) usungé
stwierdzone uchybienia w terminie do 30 wrze$nia 2026r.

Jednoczes$nie informuje, ze zgodnie z przepisem §& 21 rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 marca 2006 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2006 r.,
Nr 47, poz. 346 z pdzn. zm.) o sposobie wykorzystania uwag i wnioskow oraz realizacji
zalecen, a takze o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan,
prosze zawiadomi¢ mnie pisemnie w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania niniejszego wystapienia.

Z upowaznienia

Wojewody Zachodniopomorskiego

Wydziat Zdrowia Publicznego i Rynku Pracy

Dyrektor Wydziatu

Pawet Wegner

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Klauzula anonimizacji

A. Zakres wytaczenia: informacje pozwalajace bezposrednio lub w kontekscie na
identyfikacje osoby fizycznej, w szczegdlnosci: imie, nazwisko, adres
zamieszkania, zameldowania itp. oraz wytaczenia ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy.

B. Podstawa prawnawytaczeniai przetwarzania: art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001r.

o dostepie do informacji publicznej( Dz. U. z 2022r poz. 902 - tekst jednolity),
art. 5ust.1. lit. Boraz art.6 ust.1 lit. C Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

C. Osoba, ktéra dokonata wytaczenia: Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej

D. Podmiot w interesie ktérego dokonano wytaczenia z jawnosci: art. 8 ust.5w
zwigzku z art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej: (osoba fizyczna, przedsiebiorca)






