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PROTOKOL KONTROLI

problemowej przeprowadzonej w osrodku Mazurskie Centrum Psychoonkologii i Rehabilitacji
w Chorobach Przewleklych Maria Jedlinska, Debowa Géra 1A, 11-015 Olsztynek, ktory
uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob niepetnosprawnych,
przeprowadzonej przez zespdt pracownikdw Warminsko-Mazurskiege Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie w sktadzie:

1. Ewa Osenkowska - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej Warminsko -
Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, legitymacja stuzbowa nr 122026, na podstawie
wydanego przez Wojewode upowazinienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 07.07.2026 r.
NR WK - 1.0030.684.2026,

2. Anna Tomczak - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej Warminsko - Mazurskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Olsztynie, legitymacja stuzbowa nr 52025, na podstawie wydanego
przez Wojewode upowainienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 07.07.2026 r.

NR WK- 1.0030.683.2026.

Kontrole przeprowadzono w zakresie:
stwierdzenia zgodnosci informacji zawartych we wniosku oérodka ze stanem faktycznym oraz
potwierdzenje odpowiedniego dostosowania oérodka do potrzeb oséb niepetnasprawnych,
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych, i mozliwosci zapewnienia odpowiednich warunkéw
do realizacji programéw tych turnusdw — stan na dzien kontroli, na podstawie:

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

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. 2 2025 ., poz. 913 ze zm.},
e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 listopada 2007 r.

w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.).
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Kontrolg rozpoczeto w dniu 14 lipca 2026 roku i przeprowadzono w trybie zdalnym wynikajacym
z zarzadzenia nr 124 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 1 kwietnia 2025 r. w sprawie
organizacji kontroli zewnegtrznych wykonywanych w imieniu Wojewody Warmitisko — Mazurskiego,
tj. bez osobistej obecnosci kontroleréw, z wykorzystaniem narzedzi informatycznych do
zgromadzenia materiatu dowodowego w celu ustalenia stanu faktycznego, a nastepnie dokonania
oceny dziatalnosci jednostki kontrolowanej, a takze sformutowanie ewentualnych zalecefi
pokontrolnych.

Kontrolg objeto okres od dnia 01.01.2025r.-31.12.2025r.

O terminie rozpoczgcia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem z dnia
06.07.2026r.
Dziatania kontrolne zakonczono w dniu 21 lipca 2026 .
Informac;ji udzielata Pani Maria ledliriska — Dyrektor.
W toku kontroli ustalono, ze osrodek dziata w oparciu o:
e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 ., poz. 913 ze zm.},
» rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.).
e wpis do Rejestru osrodkéw prowadzonego przez Wojewode Warminsko — Mazurskiego
nr OD/28000521 z dnia 11.10.2021 r. (przediuzenie wpisu zawiadomieniem
0OD/28/0006/24 z dnia 05.07.2024 r. na okres 3 lat)

{dokumentacja znajduje sie w elektronicznym systemie Urzedu EZD pod znakiem PS-lll. $520.6.2021
i PS-111.9520.7.2024),

e NIP714-115-31- 00 [akta kontroli str.8]
Regon 360037381 [akta kontroli str.8]

1.Wpis do rejestru osrodkéw.
Na podstawie kolejnego wpisu do Rejestru o$rodkéw prowadzonego przez Wojewode Warmirisko —
Mazurskiego, nr wpisu 0D/28000624 z dnia 05.07.2024 r, Osrodek uprawniony jest do
przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych z dysfunkcja:

e dysfunkecja narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich,

s z dysfunkcja narzadu ruchu oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,

e zupodledzeniem umystowym,

e 7z choroba psychiczng,



e z padaczka,

e ze schorzeniari uktadu krazenia,

e z chorobami onkologicznymi,

e 7 autyzmem,

o zalergia,

e 7z cukrzyca.

o 7 otyloscia,

e 1z depresja,

e 2 zaburzeniami psychoruchowymi,

e z catoéciowymi zaburzeniami rozwoju,

e kobiet po mastektomii,

e ze schorzeniami ukiadu moczowo - piciowego, pokarmowego, oddechowego,
metabolicznymi, neurologicznymi, reumatologicznymi, darmatologicznymi,
laryngologicznymi, glosu | mowy,

na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:

e usprawniajgco - rekreacyjne,

o rekreacyjno — sportowe i sportowe (sporty grupowe),

¢ szkoleniowe (promocja zdrowia, profilaktyka schorzen, pierwsza pomoc),

e psychoterapeutyczne,

e rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia,

o nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

Nalezy podkreéli¢, ze we wniosku 2 dnia 05.07.2024 r. o kolejny wpis do Rejestru o$rodkow
prowadzonego przez Wojewode Warmirisko — Mazurskiego, wnioskowano o przyjmowanie 0séb
i grup niepelnosprawnych z dysfunkcjg narzadu stuchu. Z opinii Cztonka Zarzadu Wojewoddztwa
Warmirisko-Mazurskiego wynikato, iz Osrodek nie spetnia warunku dostgpnosci dla oséb
z dysfunkcjg narzadu stuchu, gdyz: ,2adne z wizytowanych pomieszczeri nie posiadato instalacji
alarmowej przeciwpoiarowe] wymaganej odrgbnymi przepisami, ze éwietlng sygnalizacja
zagrozenia”. Z uwagi na powyisze, W zawiadomieniu o kolejnym wpisie Osrodek nie uzyskat prawa

do przyjmowania 0s6b i grup z ww. dysfunkcja.

(Powyisze informacje znajduja sig w dokumentacji elektronicznej Wydziatu Polityki Spolecznej EZD, pod znakiem

sprawy PS-111.9520.7.2024)
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2. Informacje o infrastrukturze osrodka,

Na podstawie okazanych na potrzeby kontroli dokumentéw stwierdzono, ze Osrodek posiada

nastepujgce zaplecze:

- baze noclegowa (tacznie 50 miejsc) umozliwiajaca realizacje turnuséw w pokojach
2-osobowych (44 miejsca), 3-osobowych (6 miejsc), w tym 4 pokoje noclegowe dla oséb

poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich (8 miejsc ), [akta kontroli str. 2]

- baze zywieniowy - stotowke w budynku, zapewniajacy diete: cukrzycowa, niskottuszczowa,
bezglutenowa, watrobowa, wegetarianska, [akta kontroli str,3]

- gabinet zabiegowy/lekarski — 2 pomieszczenia wyposazony w atestowany sprzet, powierzchnia
27m?, [akta kontroli str. 1]

- zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji - tacznie 10 pomieszczerh o powierzchni
800 m 2, w tym sala do rehabilitacji ruchowej oraz gabinet kinezyterapii wyposazone
w atestowany sprzet m.in. atlas, drabin ki, materace, rotory, réwnowainie, rowerki treningowe.
Dodatkowo Osrodek posiada m.in. sale do relaksacji, sale do psychoterapii, saune, jacuzzi, sale
kinows. [akta kontrali str, 1)

- zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, na terenie Oérodka: éciezka zdrowia,
sala gimnastyczna, sitownia, altana ogrodowa, stodota biesiadna. Poza terenem Osrodka znajduje

sig przystan wodna ze sprzetem, plac zabaw dla dzieci. [akta kontroli str. 1-2]

Obiekt posiada 1 sale ogdinego przeznaczenia o powierzchni 25 m 2, 8 sal do terapii zajeciowe;j
0 powierzchni 645 m?, 1 sale do prowadzenia szkoleri o powierzchni 130 m? oraz pracownie do
prowadzenia zaje¢ rozwijajacych zainteresowania o powierzchni 30 m 2 biblioteke.

[akta kontroli str. 2}
Nalezy stwierdzi¢ zgodnosé wyposazenia z danymi zawartymi we wniosku o kolejny wpis do

rejestru OD/28/0006/24 z dnia 05.07.2024 r.

(Sprawa znajduje sie w elektronicznym systemie dokumentacji Urzedu EZD pod znakiem:PS-111.9520.7.2024)

3.Dostosowanie osrodka do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Z dokumentéw kontrolnych wynika, 7e od daty uzyskania kolejnego wpisu do rejestru
w dniu 05.07.2024 r., w okresie objetym kontrolg nie nastgpity zadne zmiany w Osrodku, ktére

miatyby wplyw na zmiane warunkéw dostosowania i dostepnosci Oérodka do potrzeb oséb
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Powyisze jest zgodne z oswiadczeniami ztozonym przez Dyrektora kontrolowanego Osrodka -

Panig Marie Jedliriskg. [akta kontroli str. 4-8]

Podsumowanie przeprowadzonej kontroli.

1) Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych Osrodka nie stwierdzono rozbieznosci
pomiedzy informacjami zawartymi we wniosku z dnia 06.06.2024 r. o kolejny wpis do rejestru
oérodkéw, ze stanem faktycznym w okresie poddanym kontroli. (Sprawa znajduje sig
w elektronicznym systemie dokumentacji Wydziatu Polityki Spotecznej EZD pod znakiem:

PS-111.9520.7.2024).

2) Podczas przeprowadzonej kontroli Osrodka nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
dostepnosci obiektéw Osrodka dla oséb niepetnosprawnych, do przyjmowania ktérych podmiot
jest uprawniony, w zakresie realizacji warunkow okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia

z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

Na podstawie przedstawionej w toku kontroli dokumentacji, Oérodek oceniono pozytywnie

w zakresie stwierdzenia zgodnosci informacji zawartych we wniosku Ofrodka ze stanem
faktycznym oraz potwierdzenie odpowiedniego dostosowania Osrodka do potrzeb osob
niepetnosprawnych uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych, i mozliwosci zapewnienia
odpowiednich warunkéw do realizacji programéw tych turnuséw, zgodnie z ustawq z dnia 27
sierpnia 1997 r.- o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych, oraz rozporzadzeniem z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow

rehabilitacyjnych.

Kontrolujacym okazano dokumenty dot. kontrolowanego O$rodka zawierajace informacije o:

o wyposazeniu gabinetu lekarskiego lub zabiegowego, bazy noclegowej, dostepnosci obiektow
oérodka, pomieszczeri noclegowych, informacje dot. warunkow do_stepnos‘ci Osrodka dla oséb
z dysfunkcjami, ich zgodnosci z obowigzujgcym prawem i stanem rzeczywistym wraz

z potwierdzajgcym powyisze oswiadczeniem.
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Pouczenie
1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosi¢, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowane zastrzezenia, co do ustaleri zawartych w protokole. Zastrzeienia zgtasza sie na
pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.
2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odméwi¢ podpisania protokotu kontroli. Odmowa
podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleri kontroli.
Protokét ninigjszy sporzadzono dnia 21 lipca 2026 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktérych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujac kazdg strone.

Kierujacy jednostka kontrolowana: Kontrolujgcy:

INSPEKTOR WOJEWODZKI

{miejscowos¢ data i‘podpis )

REKTOR

mgr Maria Jedlissta INSPEKTOR WOJEWODZKI

............................................ { podpis kontrolujacego)
{ podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

DYREKTOR

mgr Maria Jedlinshg

Protokét otrzymuijg :
1. Kontrolowany,

2. Afla



