i

Qﬂ( Jawor. dnia 17 wrzesnia 2025 r.

\

RM.0006.21.2025 il

Pan

Andrzej Madej
Przewodniczacy

Rady Miejskiej w Jaworze

W zalaczeniu przekazujg¢ projekt uchwaty w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Komisji
Rewizyjnej z dziatan kontrolnych wraz z wnioskami pokontrolnymi w Przychodni Rejonowej
Jaworze - wraz z uzasadnieniem pod obrady sesji.
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Projekt

z dnia 17 wrzesnia 2025 r.
ZatwierdZony przez —...e...ccoovwe.....

UCHWALA NR ........ /2025
RADY MIEJSKIEJ W JAWORZE

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Komisji Rewizyjnej z dzialan kontrolnych wraz z wnioskami
pokontrolnymi w Przychodni Rejonowej w Jaworze

Na podstawie § 72 ust. 1-3 Statutu Gminy Jawor uchwalonego uchwata Rady Miejskiej w Jaworze nr
1I/14/2018 z dnia 5 grudnia 2018 r.(Dz. U.Woj.Dolnoslgskiego z 2018 r. p0oz.6198) Rada Miejska w Jaworze
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sie  sprawozdanie Komisji Rewizyjnej z dziatan kontrolnych wraz z wnioskami
pokontrolnymi w Przychodni Rejonowej w Jaworze- stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacej Komisji Rewizyjne;j.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Jaworze

Andrzej Madej
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Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej z kontroli kompleksowej przeprowadzonej
w Przychodni Rejonowej w Jaworze

Sprawozdanie z kontroli kompleksowej Przychodni Rejonowej w Jaworze

I. Wprowadzenie

W dniach od 20 marca 2025 1. do 20 maja 2025 r. Komisja Rewizyjna Rady Miejskiej w Jaworze
przeprowadzita kontrole kompleksowa Przychodni Rejonowej w Jaworze. Kontrola zostata
zrealizowana na podstawie planu pracy Komisji zatwierdzonego w dniu 13 marca 2025 r.

Sktad zespotu kontrolnego:
» Alicja Kalinowska — Przewodniczaca,
e Monika Kope¢ — Czlonek,
¢ Bozena Nowak — Czlonek,
¢ Grzegorz Olszewski — Czlonek,
¢ Roman Zawada — Cztonek.
Celem kontroli byta ocena prawidtowosci funkcjonowania jednostki oraz zgodnosci dziatan z
obowigzujgcymi przepisami prawa i regulacjami wewngtrznymi.
II. Zakres i przebieg kontroli
Kontrola objela w szczegolnosci:
1. Prawidlowo$¢ realizacji zamowien publicznych.
2. Przestrzeganie procedur wewnetrznych przez dyrekcje i pracownikow.

. Relacje wewnetrzne wéréd pracownikéw oraz atmosfere pracy.

(W8]

4. Zasady ustalania i naliczania optfat za wynajem pomieszczen i gruntow.

Komisja przeanalizowata dokumentacj¢, w tym umowy najmu, regulaminy wewnetrzne,
sprawozdania finansowe oraz protokoty z poprzednich kontroli. Ponadtc wykorzystano ankiety
skierowane do pracownikéw i pacjentow oraz przeprowadzono rozmowy z Kierownictwem
i personelem.

Hi. Ustalenia kontroii
i. Wspélpraca z kierownictwem i dokumexntacja

Komisja miata petny dostep do dokumentéw i materialéw zwigzanych z dziatalnoscig przychodm.
Dokumentacja byla starannie przygotowana i uporzadkowana, z wyjatkiem czesci zwigzanej z
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zamowieniami publicznymi, gdzie wskazano potrzebe lepszej archiwizacji.

2. Relacje wewnetrzne wsrod pracownikéw — ankieta
Ankieta skierowana zostala do wszystkich pracownikéw (z wylaczeniem lekarzy). Na 36
zatrudnionych pracownikéw. zwrocono 10 wypetnionych ankiet, co stanowi 28% ogotu.
Wyniki:
* Atmosfera w pracy: 8 0s6b (80%) ocenito ja jako ,,bardzo dobra”, 2 osoby (20%) jako
,dobra™.
* Wsparcie od przelozonych: 9 036b (90%) zadeklarowalo, ze otrzymuje zdecydowane
wsparcie, 1 osoba (10%) — raczej tak.
* Komunikacja: 9 0s6b (90%) uznalo ja za bardzo dobra, 1 osoba (10%) za dobra.
* Dostep do zasobdéw i narzedzi: 9 0s6b (90%) ocenilo, ze ma petny dostep, 1 osoba (10%) —
ze raczej tak.

* Poczucie docenienia: 9 0s6b (90%) zdecydowanie czuje si¢ docenionych, 1 osoba (10%) —
raczej tak.

* Doswiadczenie niewlasciwego traktowania: 0 zgloszen.

* Gotowos¢ polecenia pracy w przychodni: 100% ankietowanych odpowiedziato
twierdzgco.

Whnioski: mimo stosunkowo niskiej frekwencji, uzyskane odpowiedzi wskazuja na pozytywna
atmosfer¢ w zespole, wysoki poziom wsparcia ze strony przetozonych oraz poczucie stabilnosci i
docenienia w pracy.

3. Opinia pacjentow — ankieta

W badaniu udziat wzieto 16 pacjentow.

Wyniki:

* Ocena obslugi: 8 0s6b (50%) ocenilo jg jako bardzo dobra, 7 0s6b (44%) jako dobra, |
osoba (6%) jako $rednig.

* Czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza rodzinnego: 13 osob (81%) uzyskato termin do
tygodnia, 3 osoby (19%) — dtuzej.

* Czas oczekiwania na wizytg u specjalisty: odpowiedzi byly zréznicowane — czesé
pacjentow otrzymata termin w ciagu tygodnia, czes¢ musiata czekaé powyzej dwéch
tygodni, a kilka oséb nadal oczekiwalto w kolejce.

* Warunki lokalowe: 10 0s6b (63%) ocenito je jako bardzo dobre, 4 osoby (25%) jako dobre,
2 osoby (12%) zglosity uwagi krytyczne.

* Gotowos¢ polecenia przychodni innym: 15 0s6b (94%) polecitoby przychodnie, 1 osoba
(6%) — nie.

Whioski: pacjenci generalnie pozytywnie oceniaja przychodnie, zwlaszcza jakoéé obstugi i dostep do
lekarzy rodzinnych. Najwiekszym wyzwaniem pozostaje czas oczekiwania do specjalistow —jest to
jednak problem, ktdry nie jest wylacznie domena lokalna, na poziomie naszego miasta.

4. Dokumentacja zaméwien publicznych

Procedury prowadzene sa zgodmie z przepisami, jednak stwierdzono, ze nie wszystkie dokumenty sa
uporzadkowane w sposob ulatwiajacy ich biezacq analize i archiwizacje.

S. Realizacja wcze$niejszych zalecen

Zalecenia pokontrelne z lat ubiegtych zostaly wykonane lub sa w trakcie realizacji. Usterki w
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budynku przy ul. Moniuszki usuni¢to podczas kontroli.

6. Zasady ustalania oplat za najem

Crmmsze ustatane sa w sposob przejrzysty i udokimmentowamy. 7 uwzglsdnmienicm
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IV. Stanowisko Kierownika Przychodni
W odpowiedzi na proiokdt Kierownik Przychodni pointormowata, ze:
¢ dokumentacja zamowien publicznych zostata uporzadkowana.
e warunki lokalowe sa sukcesywnie poprawiane w miare mozliwosci [inansowych jednostki.

V. Whnioski koncowe i zalecenia

Komisja Rewizyjna stwierdza, ze Przychodnia Rejonowa w Jaworze funkcjonuje zgodnie z
obowigzujacymi regulacjami i podejmuje dziatania zmierzajgce do zapewnienia jak najlepszych
warunkow dla pacjentow i pracownikow.

Mocne strony:
e dobra atmosfera pracy,
* pozytywne opinie pacjentéw dotyczace obstugi i pracy lekarzy rodzinnych,
« rzetelne wdrazanie zalecen pokontrolnych,
» przejrzyste zasady ustalania czynszow.
Obszary wymagajace dalszej uwagi:
» potrzeba stalego porzadkowania dokumentacji zamowien publicznych,
» sukcesywne dziatania zmierzajace do poprawy warunkow lokalowych,
* monitorowanie dost¢pnosci specjalistow i sygnatow zgtaszanych przez pacjentow.

Komisja zaleca, aby wskazane obszary zostaly objete dalszym nadzorem w ramach przysztych
kontroli planowych.

Przewodniczgca Komisji Rewizyjnej

Aﬁjg l(al'mo:)ska
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