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WYSTĄPIENIE POKONTROLNE

Zespół kontrolny Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze działający na podstawie upoważnień Wicemarszałka Województwa Lubuskiego Elżbiety Polak Nr od 28 do 33 z dnia         19 września 2008 r. przeprowadził w dniach od 22 września 2008 r. do 24 października 2008 r. kontrolę realizacji zadań statutowych i finansowo – gospodarczych za 2007 r. i I półrocze 2008 r. 

Zakres kontroli został określony tezami zatwierdzonymi przez Wicemarszałka Województwa Lubuskiego Elżbietę Polak. 

Ustalenia kontroli zostały zawarte w protokole DP.I. 0913- 5/08 podpisanym  przez kontrolujących  i Dyrektora Szpitala.

Kontrolą objęto:

I. Realizację zadań statutowych pod kątem dostępności i poziomu świadczonych usług medycznych.

II. Prawidłowość gospodarowania mieniem.

III. Gospodarkę finansową Szpitala.

W zakresie realizacji zadań statutowych kontrolujący zwrócili uwagę na niski wskaźnik wykorzystania łóżek w szczególności na oddziałach:

- Chirurgii i Traumatologii z pododdziałem Urologii Dziecięcej   

- 51,55 %,

- Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej, Onkologicznej i Urazów Wielonarządowych z Pododdziałem Leczenia   Oparzeń   







- 69,35 %, 

- Dziecięcym z  Pododdziałem Neurologii Dziecięcej  


- 63,38 %,

- Neurochirurgii i Neurotraumatologii   




- 54,76 %,

- Okulistyczny 







- 50,51 %,

- Obserwacyjno – Zakaźny   





- 61,54 %,

- Noworodkowy z Pododdziałem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem   - 44,80 %.

Powyższe wskaźniki odnoszą się do I półroczna 2008 roku, podobne wskaźniki wykazywane były w 2007 roku.

Czas oczekiwania na planowe zabiegi na oddziałach szpitalnych wynosił na : 

· Oddziale Ocznym – 368 dni, 

· Oddziale Chirurgii Ortopedycznej i Narządów Ruchu  - 467 dni,

· Oddziale Rehabilitacji – 372 dni

Czas oczekiwania w poradniach Szpitalnych  na przyjęcia wynosił: 

· w poradni Gastrologicznej 



-   90 dni,

· w poradni Hematologicznej 



-   90 dni,

· w poradni chorób Naczyń 



-   60 dni,

· w poradni Patologii Noworodka  


-   60 dni,

· w poradni Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej 
 
- 120 dni,

· w poradni Urologicznej Wieku Rozwojowego  

-   60 dni,

Liczba leczonych pacjentów w szpitalu w latach 2005 – 2007 ulegała zmniejszeniu i tak w 2005 roku 
w Szpitalu leczono 45.704 pacjentów, w 2006 roku 42.284 pacjentów, a w 2007 roku 39.938 pacjentów.

Ilość udzielonych porad w Poradniach także ulegała zmniejszeniu i tak w 2005 roku udzielono 193.492 porad, w 2006 roku 190.518 porad, w 2007 roku 152.873 porad.

Ilość łóżek szpitalnych przedstawiała się następująco: w roku 2005 było 1365 łóżek, w 2006 roku 1394 łóżek,  w 2007 roku 1274 łóżek.

Szpital w 2007 roku z Narodowym Funduszem Zdrowia zakontraktował finansowanie usług medycznych               w wysokości 118.459.949,58 zł, natomiast w 2008 roku wartość kontraktu wynosiła  136.775.900,93 zł, co          w liczbach bezwzględnych daje kwotę przyrostu kontraktu o 18.315.951,35 zł, co stanowi 15.46 % przyrostu kontraktu.

W 2007 roku w związku z rozwiązaniem umów o pracę wypłacone zostały odprawy i odszkodowania oraz ekwiwalenty w kwocie 82.501,81 zł dla  byłego kierownictwa Szpitala, dla innych pracowników Szpitala była to kwota 2.383.419,66 zł. 

W 2008 roku na wypłaty odszkodowań i odpraw dla zwalnianych pracowników przeznaczono kwotę 800.739,02 zł. 

W 2007 roku wypłacono kwotę 116.139,21 zł. jako nagrody dla 100 pracowników, a w 2008 roku w okresie 
9 miesięcy kwotę 132.660,20 zł. dla 123 pracowników.

W celu realizacji zadań statutowych  Dyrekcja Szpitala zawierała umowy o świadczenie usług medycznych 
z własnymi pracownikami, w postaci dyżurów medycznych, pracy w poradniach przyszpitalnych, konsultacji medycznych, pracy w oddziałach szpitalnych, gotowości do pracy, lub sprawowania opieki nad pacjentami poza normalnymi godzinami pracy. System wynagradzania jest różnorodny w zależności od zawartej umowy (za dyżur 16 lub 24 godzinny, wykonanie jednego badania, na podstawie stawki za 1 punkt).

Wypłata wynagrodzenia za wykonanie usługi zarachowana jest w koszty Szpitala w części dotyczącej usług świadczonych na rzecz Szpitala. Nie stanowią one kosztów wynagrodzeń osobowych, wypłaty te nie znajdują odzwierciedlenia na kartach wynagrodzeń pracowników. 

Kontroli poddano wykonanie obowiązku, o którym mowa w art. 59 a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, zgodnie z którym w przypadku wzrostu kwoty zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowa,               o której mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, wobec samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, 
w stosunku do kwoty wynikającej  z poprzedniej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dotyczącej tego samego rodzaju lub zakresu świadczeń opieki zdrowotnej, kierownik samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest obowiązany do przeznaczenia nie mniej niż 40% kwoty, o którą wzrosło zobowiązanie, na wzrost wynagrodzeń osób zatrudnionych w tym zakładzie.       

Podstawę obliczenia środków, które na mocy ustawy kierownik SP ZOZ jest zobowiązany przekazać na wzrost wynagrodzeń osób zatrudnionych w zakładzie, stanowi kwota wzrostu zobowiązania NFZ wobec świadczeniodawcy wynikająca z podpisanego po dniu wejścia w życie ustawy z dnia 5 września 2007 r.                    o zmianie ustawy o przekazaniu środków finansowych świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń oraz              o zmianie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 181, poz.1290), tj. po 16 października 2007 r. aneksu do umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, o której mowa w art. 136 ustawy z dnia                   27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

Przedstawione przez dyrekcję Szpitala dokumenty:

-  porozumienie z organizacjami związkowymi z dnia 16.11.2006 r., 

-  oświadczenie z wykorzystania środków finansowych za IV kwartał 2006 r.,

-  oświadczenie z wykorzystania środków finansowych za 2007 r., przekazanych przez NFZ za 2007 r. zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2,  art. 3 ust. 3-5 oraz art. 4a ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu środków finansowych świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 z późn. zm.), 

nie potwierdzają realizacji obowiązku wynikającego z art. 59 a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej.

Z dniem 01 stycznia 2008 roku Zastępca Dyrektora ds. Ekonomicznych przyznał Pani Dyrektor wynagrodzenie zasadnicze w wysokości 6.564 zł., co jest sprzeczne z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osób kierujących niektórymi podmiotami prawnymi (Dz. U. Nr 26 poz. 306 ze zm.), który stanowi, że organem właściwym do ustalania wynagrodzenia miesięcznego kierowników samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej jest organ założycielski.

Szpital nie zatrudnia audytora wewnętrznego oraz nie przeprowadzał w roku 2007 i I półroczu 2008 r. audytu wewnętrznego pomimo przekroczenia kwot, które powodują obowiązek prowadzenia audytu wewnętrznego w jednostkach sektora finansów publicznych. Audyt wewnętrzny prowadzi się, gdy łączna kwota  środków publicznych gromadzonych w ciągu roku kalendarzowego przekroczy wartość o której mowa w § 2 oraz gdy łączna kwota wydatków i rozchodów  środków publicznych, dokonywana w ciągu roku kalendarzowego przekroczy kwotę określoną w  § 3 Rozporządzenia Ministra Finansów  z dnia 24 czerwca 2006 r. w sprawie kwot, których przekroczenie powoduje obowiązek prowadzenia audytu wewnętrznego               w jednostkach sektora finansów publicznych (Dz. U. Nr 112, poz. 763), tj. kwotę 40.000 tys. zł. 

W zakresie gospodarki mieniem.

Na dzień kontroli Szpital ma nieuregulowany stan prawny działek przy ul. Dekerta. Dotyczy to działek oznaczonych numerami 109/1, 109/2, 111/1, 111/3, 111/4 o łącznej powierzchni 23,9988 ha, oraz przy ul. Walczaka działka nr 805/2, 805/3, 812 o łącznej powierzchni 0,6298 ha. Pozostałe działki mają ustalony stan prawny polegający na ustanowieniu prawa do nieodpłatnego użytkowania, a  ujęte w księgach wieczystych  GW1G/00072794/1 oraz GW1G/000736999/2 zostały działki 810/6, 810/7, 815/5, 810/8.

Pozostałe działki tj. nr 808/7 przy ul Walczaka oraz działki zespołu Szpitalnego przy ul. Warszawskiej zostały przejęte do Wojewódzkiego Zasobu Nieruchomości.

Zbędne do działalności medycznej pomieszczenia są przedmiotem najmu lub dzierżawy, z którego   Szpital uzyskał w 2007 r. dochody w wysokości 675.932,30 zł. brutto.

Zły stan techniczny obiektu przy ul Dowgielewiczowej był przyczyną wypowiedzenia umowy z najemcami  ze skutkiem na dzień 31 marca 2007 r. Do dnia zakończenia kontroli 14  osób nie opuściło zajmowanych lokali. Zaległości mieszkańców hotelu wobec Szpitala wynosiły na dzień 30.06.2008r. - 33.307,46 zł. 

W zakresie zamówień publicznych.

W roku 2007 Szpital przeprowadził 97 postępowań przetargowych, których wynikiem było podpisanie umów  na łączną kwotę 29.083.454,62 zł. brutto, natomiast 30 postępowań zostało unieważnionych. Z listy postępowań o zamówienie publiczne  kontrolujący sprawdzili losowo wybrane postępowania: 
- Nr ZPZ/N/29/07 dotyczące dostawy urządzenia do litotrypsji pneumatycznej, 
- Nr ZPZ/N/42/07 na dostawę szwów chirurgicznych, 
- Nr ZPZ/N/54/07 na usługę w zakresie specjalistycznego sprzątania i całodobowego utrzymania czystości budynków Szpitala i przychodni – stwierdzono brak podpisu kierownika Zamawiającego, czyli Dyrektora Szpitala w protokole z przeprowadzonego postępowania, 
- Nr ZP/N/10/08 na dostawę samochodów dla potrzeb transportu szpitalnego - zawarto umowę na dostawę samochodów na kwotę 137.400,01 zł. brutto z jednym wykonawcą.  Zamawiający, w wyniku braku modyfikacji treści SIWZ w odpowiedzi na pytania Wykonawców, w zakresie pojemności silnika samochodu osobowego typu combi, zawarł umowę, która na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych jest nieważna, ponieważ Zamawiający dokonał wyboru oferty z rażącym naruszeniem prawa, tj. zawarł ją                     z Wykonawcą, którego oferta powinna być odrzucona ze względu na jej niezgodność ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

Stwierdza się, że ww. postępowaniach Główny Księgowy nie potwierdza zabezpieczenia środków finansowych na realizację przedmiotu zamówienia.  

 W wyniku postępowania zamówienie Nr ZPZ/N/29/07 zostało unieważnione na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 1 ustawy, zamówienie Nr ZPZ/N/54/07 zostało unieważnione na podstawie art.93 ust.1 pkt 7. Na dostawę szwów chirurgicznych zawarto 4 umowy z dostawcami na ogólną wartość 1.137.659,76 zł. brutto. 

W zakresie transportu. 

Kontrolujący sprawdzili wewnętrzne uregulowania dotyczące gospodarki transportowej oraz obsługi sprzętu z benzynowymi silnikami spalinowymi. Pracownicy zatrudnieni do obsługi sprzętu i prowadzenia pojazdów samochodowych posiadają stosowne uprawnienia. Po uzyskaniu zgody Zarządu Województwa Lubuskiego stosownie do uchwał Nr 53/338/2007, Nr 100/612/2008, Nr 126/773/2008 zbyto zbędne                     i wyeksploatowane pojazdy samochodowe.

W zakresie gospodarki finansowej.

W kasie Szpitala przechowywane są walory pieniężne ( dotyczące rachunku podstawowego                       i rachunku ZFŚS), oraz druki czeków gotówkowych. W aktach osobowych kasjerki znajduje się umowa                 o odpowiedzialności za powierzone mienie na czas trwania stosunku pracy. Zarządzeniem Nr 6A/2002 z dnia 16 lipca 2002 r. przyjęto do stosowania zasady rachunkowości oraz wielkość pogotowia kasowego. Tym zarządzeniem określono również i przyjęto do stosowania zasady (polityki) rachunkowości określając, że rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy.

Plan finansowy na 2007 r. został opracowany z datą 06.08.2007 r. i pozytywnie zaopiniowany Uchwałą Nr 11 z dnia 07 grudnia 2007 r. Rady Społecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. 

Pomimo, iż plan finansowy Szpitala został zaopiniowany dopiero pod koniec roku, Szpital nie wprowadził zmian do planu, wynikających ze zmiany wartości przychodów i kosztów w ciągu roku, co stanowi naruszenie art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.).

Plan finansowy na 2007 rok przewidywał osiągnięcie przychodów na poziomie 119.201.593,00 zł, 
w tym ze sprzedaży usług medycznych 113.057.778,00 zł,  sprzedaży usług niemedycznych 2.828.140,00 zł oraz przychody finansowe i przychody operacyjne w kwocie 2.556.000,00 zł.

Wykonanie planu przychodów przedstawia się następująco: przychody ogółem 195.143.138,87 zł, w tym ze sprzedaży usług medycznych 131.442.392,98 zł, ze sprzedaży usług niemedycznych 2.942.188,95 zł oraz przychodów finansowych i przychodów operacyjnych 8.471.512,93 zł oraz zysków nadzwyczajnych 55.229.232,96 zł. 

Koszty kształtowały się na poziomie 158.851.444,18 zł, w tym wynagrodzenia 74.652.049,76 zł, usługi obce 8.593.176,47 zł, ubezpieczenia społeczne 13.771.745,50 zł., zużycie materiałów i energii 34.367.410,12 zł, pozostałe koszty operacyjne i koszty finansowe 5.290.795,98 zł oraz straty nadzwyczajne 14.264.059,44 zł. 

Szpital za 2007 rok osiągnął dodatni wynik finansowy netto w wysokości 36.291.694,69 zł. Do osiągnięcia dodatniego wyniku finansowego przyczyniły się zyski nadzwyczajne w wysokości 55.229.232,96 zł, wynikające z umorzenia zobowiązań podlegających restrukturyzacji.

Szpital na działalności gospodarczej w 2007 roku  poniósł stratę w wysokości 4.673.478,83 zł, natomiast na działalności podstawowej Szpitala, związanej przede wszystkim ze świadczeniem usług medycznych poniósł stratę w wysokości 7.854.428,89 zł. 

Plan finansowy na 2008 r. został opracowany z datą 30.04.2008 r. i pozytywnie zaopiniowany Uchwałą Nr 5/2008 z dnia 06 października 2008 r. Rady Społecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. 

Zaplanowane przychody ze sprzedaży usług dla NFZ na 2008 r. zostały wyliczone w oparciu 
o wysokość podpisanego kontraktu do 30 kwietnia 2008 r. (wysokość kontraktu za 4 miesiące x 3). Podpisanie kontraktu na kolejny okres wymaga wprowadzenia zmian do planu finansowego, zgodnie z art.34 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.).

Plan finansowy Szpitala na 2008 r. przewiduje uzyskanie przychodów  w wysokości 139 292 245,53 zł, 
i poniesienie kosztów w kwocie 139 206 343,36 zł.
W I półroczu 2008 r. Szpital uzyskał przychody w wysokości 78.255.759,18 zł, co stanowiło 56,2% zaplanowanych przychodów na 2008 r. i poniósł koszty w wysokości 78.242.158,86 zł, co stanowiło 56,2% planowanych kosztów na 2008 r.
Z rachunku zysków i strat za I półrocze 2008 r. wynika, że Szpital osiągną zysk netto w wysokości 14 tys. zł. Wynik z podstawowej, statutowej działalności Szpitala (przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi pomniejszone o koszty działalności operacyjnej)  wyniósł 676 tys. zł, natomiast z otrzymanych kart kosztów (zestawienie kosztów całkowitych i przychodów) poszczególnych oddziałów i poradni wynika, że powyższe ośrodki kosztowe za I półrocze 2008 r. poniosły stratę w wysokości 8 208 tys. zł. 

Należy zaznaczyć, że zespół kontrolujący nie posiadał kart kosztów wszystkich ośrodków finalnych, które umożliwiłyby porównanie ich z zyskiem ze sprzedaży w wysokości 676 tys. zł. 

W związku z powyższym kontrolujący zwrócili się do Pani Dyrektor z prośbą o wyjaśnienie: Które komórki organizacyjne Szpitala umożliwiły wygenerowanie zysku ze sprzedaży za okres 01.01. – 30.06.2008 r.? Jednocześnie prosząc o przedstawienie przychodów i kosztów tych komórek. Do dnia zakończenia kontroli,
 tj. 24.11.2008 r. zespół kontrolny nie uzyskał odpowiedzi. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczególnych zasad rachunku kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164 poz. 1194), wydanym na podstawie art. 62 ustawy o zakładach opieki zdrowotne Szpital zobowiązany jest do prowadzenia rachunku kosztów. Z rzetelnie prowadzonego rachunku kosztów można ustalić wynik działalności określonego miejsca powstawania kosztów, np. oddziału i określić jego udział w całkowitym wyniku finansowym jednostki.

Należności i zobowiązania.

Według stanu na dzień 31.12.2007r  należności wynosiły 70.796.440,95 zł. i były o 24,2% wyższe niż na dzień 31.12.2006 r.
Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania na dzień 31.12.2007 roku wynosiły 266.174.514,44 zł i były niższe  o 9,8 % od zobowiązań na dzień 31.12.2006 roku. tj. o kwotę 29.011.874,20 zł. 

Na dzień 30.06.2008 roku należności 42.396.023,12 zł ( w tym z tytułu dostaw i usług 21.968.631,79 zł)
 i były o 32,2% niższe niż w analogicznym okresie roku ubiegłego.

Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania wynosiły 243.758.331,96 zł. tj. o 21,9 % (o kwotę 68.467.483,14 zł) mniej niż na dzień 30.06.2007 r.
Struktura zobowiązań długoterminowych na dzień 30.06.2008 roku jest następująca:

· kredyt Raifeissen Bank 



– 46.500.000,00 zł 

· pożyczka Bank Gospodarstwa Krajowego
–  6.130.701,66 zł 

· pożyczka Samorząd Województwa 

– 87.500.000,00 zł 

· układ ratalny ZUS



– 38.626.828,93 zł 

· układ ratalny UM Gorzów Wlkp. 


–   1.427.097,00 zł 

------------------------------------------

Razem zobowiązania długoterminowe 


– 180.184.627,59 zł

Działania restrukturyzacyjne.

Szpital prowadząc działania restrukturyzacyjne na podstawie opracowanego planu naprawczego opracowanego przez firmę Deloitte Buisness Consulting wykonał częściowo założenia tego planu odstępując od pierwotnych założeń oraz terminów realizacji. Nie wykonano założonych połączeń Oddziałów Urologii oraz Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej, Oddziałów Anestezjologii i Intensywnej Terapii, reorganizacji Oddziału Wewnętrznego z Pododdziałem Udarowym, połączenia Oddziału Nefrologicznego z Oddziałem Wewnętrznym, pełnej likwidacji Zespołu Szpitalnego przy ul. Warszawskiej, likwidacji Oddziału Zakaźnego.                         Niezgodnie z Planem Naprawczym Deloitte utworzono Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej, Onkologicznej 
i Urazów Wielonarządowych z Pododdziałem Leczenia Oparzeń, nie dokonano połączenia Oddziałów Wewnętrznych. Nadal funkcjonuje Oddział Chorób Wewnętrznych jeden przy ul. Walczaka drugi przy ul. Dekerta z pełną obsadą personelu. Nie zlikwidowano Oddziału Zakaźnego na skutek nie wyrażenia zgody przez Wojewodę Lubuskiego oraz Państwowego Inspektora sanitarnego. Nie wykonano założeń Outsorcingu w zakresie usług laboratoryjnych. Przejęcia nieruchomości do Wojewódzkiego Zasobu Nieruchomości Zespołu Szpitalnego przy ul. Warszawskiej nastąpiło w dniu 17.10.2008 roku. 

W dniu 18 listopada 2008 roku nastąpiła zmiana na stanowisku Dyrektora Szpitala. Nowym Dyrektorem Szpitala  został Andrzej Szmit  powołany na to stanowisko z dniem 18 listopada 2008 roku Uchwałą Nr 144/933/08 Zarządu Województwa Lubuskiego.
Dyrektor Szpitala korzystając z uprawnienia do wniesienia  w terminie 7 dni od daty podpisania protokołu  wyjaśnień dotyczących ustaleń zawartych w protokole przedstawił pisemną informację osób odpowiadających za działalność Szpitala według kompetencji .

Przedstawione przez osoby funkcyjne wyjaśnienia i informacje nie wnoszą żadnych zmian do ustaleń zawartych w protokole, potwierdzają natomiast stan faktyczny wynikający z dokumentów przedstawionych kontrolującym w czasie kontroli. 

Przedstawiając ustalenia i uwagi oraz mając na względzie wyeliminowanie stwierdzonych uchybień                        i nieprawidłowości zalecam:

1. dokonać przeglądu wewnętrznych aktów prawnych pod kątem spójności z podstawowymi aktami prawa, m.in. w zakresie organizacji i funkcjonowania jednostki, gospodarki finansowej, prawa zamówień publicznych,

2. skutecznie realizować program naprawczy firmy Deloitte,
3. w sytuacji braku środków finansowych analizować potrzebę przeprowadzania przetargów, 

4. prowadzić rejestr protestów złożonych w ramach postępowań o zamówienie publiczne,

5. w projektach umów o zamówienie publiczne uwzględniać uwagi Radców Prawnych,

6. modyfikować SIWZ w przypadku zapytań kontrahentów,

7. przestrzegać terminów w zakresie sporządzania i zatwierdzania planu finansowego jednostki, 
8. na bieżąco aktualizować plan finansowy,
9. przedstawić dokumenty potwierdzające realizację obowiązku wynikającego z art. 59 a ustawy 
o zakładach opieki zdrowotnej, 

10. dokończyć proces opuszczenia lokali mieszkalnych w hotelu pracowniczym przez osoby tam przebywające oraz skutecznie wyegzekwować środki należne Szpitalowi z tytułu zaległych czynszów,
11. stosować zasady rachunku kosztów określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczególnych zasad rachunku kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz.1194),
12. przeprowadzać audyt wewnętrzny, 

13. dokonać uregulowania prawnego działek w uzgodnieniu z właściwym departamentem Urzędu Marszałkowskiego, 

14. usunąć wszystkie inne uchybienia i nieprawidłowości wynikające z protokołu kontroli.
Informację o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych proszę przesłać Zarządowi Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystąpienia.
MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA 









Marcin Jabłoński

Otrzymują:

1. Adresat

2. Departament Ochrony Zdrowia

3. aa.
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