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R-ĄDY l\,fIŁIsKIEJ \il JAWORZE

z dnia 2025 r.

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

Na podstawie § 72 ust. 1-3 Statutu Gminy Jawor uchwalonego uchwałą Rady Miejskiej w Jaworze nr
IIlI4l20l8 zdnia 5 grudnia 2018r.(Dz. U.Woj.Dolnośląskiego z2018 r. poz.6198) Rada Miejska wJaworzę
uchwala, co następuje:

§ l. Zatwierdza się sprawozdanie Komisji Rewizyjnej z dzińah kontrolnych wraz z wnioskami
pokontrolnymi w Przychodni Rejonowej w Jaworze- stanowiące załącznlk do niniejszej uchwĄ.

§ 2. Wykonanie uchwĄ powierza się Przewodniczącej Komisji Rewizyjnej.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Rady
Miejskiej w Jaworze

Andrzej Madej
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Jarvor, dnia l6 września 2025 t

PariAndrzej Madej

Przewodniczący Rady lvliejskiej w Jaworze

Rady,
R\{.00l0.6

Sprarvozdanie Konrisji Rervizyjnej z l<ontroli kompleksorvej przeprowadzonej

rv Prrychodni Rcjonorvej rv Jarvorze

Sprarvozdanie z kontroli kompleksotvej Przychodni Rejonorvej w Jarvorze

I. Wprowadzcnic
W dniach od 20 marca 2025 r, do 20 maja 2025 r. I(omisja Rewizyjna Rady Miejskiej rv Jalvorze
plzeprorvadzi}a kontrolę kompleksolvą Przychodni Rejonowej w Jałvorze. Kontrola została
ztęalizowana na podstawie planu pracy Komisji zatwtętdzonego w dniu 13 marca ż025 r.

Skład zespołu kontrolnego :

. Alicja Kalinowska - Przewodnicząca,

. Monika Kopeć - Członek,

. Bozena Nowak - Członek,

. Grzegorz Olszewslci - Członek,

. Roman Zawada- Członek.

Celem kontroli była ocena prawidłowości tuŃcjonowania jednostki oraz zgodnośct dztńań z
obowiązuj ącymi przep isami prawa i re gulacj ami lvewnę trznymt.

II. Zakres i przebieg kontroli

Kontrola objęła w szczególności:

1. Prawidłowość realizacji zanrólvień purblicznyclr.

2. Przeslrzeganie procedur wevłnętrznych prz,ez dylekcję i praco,,nikórv.

3. Relacje rverłrrętrzne rvśród pracou-rrików oraz atmosferę pracy.

4. Zasady,ustalania i naliczania opłai za rr,_vnajem pomieszczeń i gnrntów.

Komisja przeanalizo,*,ała dokumentację. w tym umowy najmu, regulaminy lve$'netrzne,

sprawozdania tjnansowe oraz protokoi- z poprzednich kontroli, Ponadlo wykorz,l,siano ankiety
skieronane cio pracorł.rrików i pacjeniórv oraz przeprorładzono rozrno\IT z kierosnic[wem
i personelem.

III. Ustaisnia kontroli

i. WspóĘraca z kierowłrict+vern i dokurrłentacja

Komisja miała pełny dostqp do dokumentów i materiałów zlviązanych z działalnością przychocini.

Dokumentacja b,vła 5131.nnie prz},gotowana i uporządkcwaną z wl,jątkiem częŚci nłięan€1 z
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zamówien iam i publiczn1, m i, gdzie rvskazano potrzebę lepszej archi wizacj i.

2. Relacjc lvełvnętrzne rvśród pracorvnikóry - ankieta
Anl,iieta skierow,ana została do 1y-.4.s'.kich pracownikóu, (z wyłączeniem lekar4'). Na 36
zatrudnionl'ch pracor.rnikóil,- zwrócono i0 wlpefnionych ankiet, co stanowi 289,i, ogółu.

W,vniki;

' Atmosfera }y pracy: 8 osób (809'0) oceniło ją jako ..bardzo dobrą", 2 osoby (207o) jako
,,dobrą".

' Wsparcie od przelożonych: 9 osób (90%) zadeklarolvało,że otlzymuje zdecydo,uvane
wsparcie, l osoba (|0%) -raczej tak.

" Komunikacja: 9 osób (9Clryol uznało ją,zabardzo dobrą, l osoba (lO%) za dobrą.

' Dostępdozasobówinarzędzi:9osób (90%)oceniło, żemapełnyclostęp, l osoba (|O%)-
że raczej tak.

' Poczucic docenienia: 9 osób (90%) zdecydowanie czuje się docenionych, l osoba (1O%)-
raczej tak.

. Doślviadczenie niełvlaścirvego traktorvania: 0 zgloszeń.

' GotolyoŚĆ polecenia pracy tv przychodni: l00% ankietowanych odpowiedzialo
trł.ierdząco.

Wnioski: mimo stosunkolvo niskiej fiekwencji, uzyskane odpowiedzi wskazują na porytywną
atmosferę w zespole, r,vysoki poziom wsparcia ze strony ptzełożonych oraz poczucie siabiiności i
docenienia w pracy,

3. Opinia pacjentółv - ankieta

W baclanirr udział wzięło 1b pacjentów.

Wyniki:

' Ocena obslugi: 8 osob (50%) oceniło jąjako bardzo dobl,ą,7 osob (44%)jako dobrą, 1

osoba (6%) jako średnią.

' Czas oczeldryania na rvĘtę u lekłrza rodzinnego: 13 osób (8l%) uzyskało termin do
Ęgodnia, 3 osoby (|9%) - dłużej.

' Czas oczekirvania rra łvĘtę u specjalisfy: odpor,viedzi były zrożnicowane _ część
pacjentÓw otrzyrnała termin w ciągu tygodnia, część musi Ńa czekać powyzej dwóch
tygodni, a kilka osób nadal oczekiwało rv kolejce.

' Warunl<i lol<alorye: 10 osób (63%) oceniło je jako bardzo dobre,4 osoby (łs%)jako dobre,
2 osoby (l2%) zgłosiły, ulvagi Ę,ry-czne.

' GotowoŚĆ polecenia przvchodni innym: l5 osób (949Ą) poleciłoby przy,chodnię, 1 osoba
(6%) - nie.

Y/nioski: pacjenci generainie poą,r_"*wnie oceniają pr4,chodnię. z*łaszcza jakość obsługi i dostęp do
lekarz.ł' iodzinnych. Naju{ęksrym \wnvaniem pozostaje czas o-czekilł,ania cio specjalistów -jest to
jecinru probie.m. który nie jest rł_vłącznie domeną iokainą na poziomie naszego miasta_

{ Dokmentada zamćłrrteń nubticznylch
Procedury prowzdzone są zgor}irie z przepisami, jeclnak sivłierdztlno, ze nie wszy-śtkie doł<rrmenty są
Ęorządko\Ą,ane 1v sposób ułłwiający ich bieĘcą analizę i archi,uvizacje,

5. RealŁacj a rvcześniejszych zaleceń

Zalęcenia pokontrolne z lat ubiegł,r-ch zostałv w_vkonane lub sa łv trakcie realizacji, Usterki rv
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budy,nku prąv ul_ Moniuszki usunięto podczas kontroli.

6. Zasadl,ustalania oplatza najem

C1,1.z., ,r_l_--urj_rn., i; ii l-Ttł-}§ńh -,.zejrłsi. i urjrr|,_i_n1-I1l,.ri\3.,1i-\ z ,,_i..zs_ta:i.L.rritił izecrt,iiist;,ch
.--. _- -a,---- r-

ko.-ztó.l ufu-z_r-In,ElTi& ptrr-ierzchni. Stosorr-ane proceciun r,.lclrlitll-1l-, iaiu nrzrtiiłcrłe.

I\'. Stano+,islła Kierorlnika Prz.r,ehodni

B' odpcirrre,Ja na protokół Kierorrnik Pr4,chodni poiniormou,ała, że,,

. dokumentacja zanrówień publicznych została uporządkorvana.

. q,arunki lokalorł,e są sukces,vwnie poprarviane rv nriare mozlirvości linansclrrl,ch jednostki.

v. wnioski końcorye izalecenia

Komisja Rer,vizyjna shvierdza, że Przychodnia Rejorrowa w Jaworze fuŃcjonrrje zgodnie z
obclwiązującynri regtrlacjami i podejmuję działania zrnierzalące do zapewnienia jak najlepszych
warunków dla pacjentów i placowników.

Mocne strony:

. dobt,a atmosfera pracy,

. poąvĘrvne opinie pacjentó,ff clotyczące obsługi i pracy lekarzy rodzirurych,

. rzętelne wdrazanie zaleceń pokontrolnych,

. przejrzyste zasady ustalania crynszow.

O bszary rvymagaj ące dalszej ulvagi :

. potrzeba stałego porządkolvania dokumentacj i zanrólvień publicznych,

. sukcesywne działaniannierzające do poprawy warunków lokalowych,

. monitorowanie clostępności specjalistól,v i sygnałów zgłaszanychprzez pacjentów.

I(omisja zaleca, aby wskazane obszary zostały objęte dalszyrn nadzorem rv ramach przyszłych
kontroli planowych.

Prze,,vodnicząc a l(omisj i Relvizyj nej
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