PROTOKOLt KONTROLI NR XVI/2022
Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu
Z kontroli Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Kontrole przeprowadzono realizujgc zadania zlecone Komisji przez Rade
Powiatu w Wieluniu w planie kontroli przyjetym uchwata Rady Powiatu w Wieluniu
Nr XLVII/279/21 Rady Powiatu w Wieluniu z dnia 30 grudnia 2021 r. w sprawie
przyjecia planu kontroli Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu na rok 2022,
zmienionym uchwatami Rady Powiatu w Wieluniu Nr LI/299/22 z dnia
28 lutego 2022 r. i Nr LVI/325/22 z dnia 27 czerwca 2022 r.

Kontrole przeprowadzit zespét kontrolny Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu
w Wieluniu w skiadzie:

1. Radny Andrzej Jazdzyk — przewodniczgcy,
2. Radna Alina Btach — czlonek,

3. Radny Waldemar Borczyk — czionek,

4. Radny Robert Grabowski — czionek,

5. Radna Grazyna Ryczynska — czlonek,

dziatajgc na podstawie upowaznienia do kontroli z dnia 27 czerwca 2022 r.

Nazwa i adres jednostki kontrolowanej. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielur

Imie i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej: Anna Freus

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 4 lipca 2022 r.

Przy kontroli obecni byli i udzielali wyjasnien:
1. Wojciech Ordon — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Monika Jaworska — Pielegniarka Naczelna

Przedmiot kontroli: dziatalnos¢ SP ZOZ w Wieluniu w zakresie warunkow w jakich
udzielane sg $Swiadczenia zdrowotne ze szczegdlnym uwzglednieniem Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
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W wyniku kontroli stwierdzono, co nastepuje (podaé stwierdzone wyniki
kontroli):
Zespot kontrolny w dniu 4 lipca 2022 r. przeprowadzit w SP ZOZ w Wieluniu kontrole
nastepujacych oddziatow:

1) Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego;

2) Oddziatu Chirurgii Ogélnej;

3) Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

4) pofaczonego Oddziatu Internistycznego o profilu Ogélnym i Oddziatu

Internistycznego o profilu Kardiologicznym

oraz pomieszczen, w ktorych $wiadczona jest Nocna i Swigteczna Pomoc Lekarska

i Pielegniarska.

W polozniczo-ginekologicznej Izbie Przyje¢ stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:
- nieczynny prysznic;,
- uszkodzona deska sedesowa;
- pekniecia $cian i koniecznosé¢ ich pomalowania;
- brak kratki wentylacyjnej;
- brak oston na lampy oswietleniowe.
Sale dla pacjentek wymagaja generalnych remontéw:
- wykonanie tazienek przy kazdym pokoju;
- wymiana wyktadzin podtogowych i listew wykonczeniowych;
- wymiana drzwi;
- wymiana lamp oswietleniowych.
Zespot kontrolny stwierdzit, iz pomieszczenia Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
(sale pacjentek, tazienki, korytarze) wymagajg kapitalnego remontu. W opinii zespotu
kontrolnego remont tego Oddziatu powinien by¢ priorytetem inwestycyjnym szpitala.

Stan techniczny pomieszczen i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych
na Oddziale Chirurgii Ogélnej nie budzg zastrzezen. Zespdt kontrolny ocenit

je pozytywnie. Jedynie sciany w tazienkach wymagajg pomalowania.

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w opinii zespotu kontrolnego nie
budzi zadnych uwag. Warunki techniczno-sanitarne udzielania $wiadczen

zdrowotnych na tym Oddziale sg bardzo dobre.
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Na potaczonym Oddziale Internistycznym o profilu Ogolnym i Internistycznym
o profilu Kardiologicznym remontéw wymagajg toalety: malowanie $cian, wymiana
uszkodzonych spluczek, lamp oswietleniowych, baterii i wyeliminowanie przykrego
(nieprzyjemnego) zapachu (w jednej z tazienek).

Nocna i Swiateczna Pomoc Lekarska i Pielegniarska powinna byé wedtug
opinii zespotu kontrolnego przeniesiona w bardziej dogodne i przestronne miejsce

zapewniajgce Swiadczenie ustug na odpowiednim poziomie.

Whnioski zespoiu kontrolnego:

1. W trybie pilnym przeprowadzi¢ remonty Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
w celu poprawy warunkdw udzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Pomalowac¢ sciany w tazienkach na Oddziale Chirurgii Ogolne;j.

3. Dokonaé napraw i remontow w tazienkach Oddziatu Internistycznego o profilu
Ogolnym i Oddziatu Internistycznego o profilu Kardiologicznym: pomalowac
§ciany, wymieni¢ uszkodzone sptuczki, lampy o$wietleniowe, baterie
i wyeliminowac (w jednej z tazienek) nieprzyjemny zapach.

4. Poprawi¢ warunki $wiadczenia ustug w ramach Nocnej i Swiatecznej Pomocy

Lekarskiej i Pielegniarskiej poprzez zmiane miejsca przyje¢ pacjentow.

Protokét kontroli sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych

jeden doreczono dyrektorowi jednostki kontrolowanej.

Kontrolowany nie wnosi zastrzezen do protokotu/ whesi-nastepujgee-zastrzezeniade

Wielun, dnia 4 lipca 2022 roku

przewodniczacy zespotu kontrolnego -

cztonkowie zespotu kontrolnego -

kierownik jedn@stki kontrolowanej

SAMODZIELNY PUBLICZNY
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