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„MEDKOL” w Zielonej Górze

WYSTĄPIENIE  POKONTROLNE

Wydział Kontroli Departamentu Organizacyjno-Prawnego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego działając na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie województwa oraz regulaminu organizacyjnego Urzędu Marszałkowskiego, przeprowadził w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej „MEDKOL” w Zielonej Górze w dniach od 27 października do 16 listopada 2009 roku (z przerwami w dniach 
03 listopada, 10 listopada oraz 12-13 listopada 2009 r.) kompleksową kontrolę w zakresie: realizacji zadań statutowych pod kątem dostępności i poziomu świadczonych usług medycznych, prawidłowości gospodarowania mieniem i gospodarki finansowej, za okres 2008 r.
Zakres kontroli został określony tezami zatwierdzonymi przez Dyrektora Urzędu Andrzeja Świdra działającego z upoważnienia Marszałka Województwa. Ustalenia kontroli zawarto
w protokole kontroli DP.I.0913-18/09, podpisanym przez kontrolujących i Dyrektora SP ZOZ „MEDKOL” w dniu 23 listopada 2009 roku.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli stwierdzono, że:
W zakresie sporządzania wewnętrznych aktów prawnych:
1. Istnieją rozbieżności pomiędzy schematem organizacyjnym jednostki wynikającym z regulaminu porządkowego i statutu. W Statucie dokonano podziału  struktury organizacyjnej na „pion administracyjno – gospodarczy i pion działu podstawowego” w Regulaminie Porządkowym na „pion finansowo – administracyjny” i „pion medyczny”. W Statucie istnieje podział „pionu działu podstawowego” na przychodnie i poradnie, w Regulaminie Porządkowym na „zespół wyższego personelu medycznego” i „poradnie POZ, specjalistyczne, medycyny pracy i pracowni diagnostyki obrazkowej”.

2. Istnieją niezgodności zapisów w załączniku do Uchwały Nr VI/63/07 Sejmiku Województwa Lubuskiego z dnia 26 marca 2007r. w sprawie zmiany statutu SP ZOZ „MEDKOL” i  w załączniku Nr 2 do Regulaminu Wynagradzania określającego wykaz stanowisk na których przysługuje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego, polegająca na tym, że zajmowane przez pracownika 
W.Ch. stanowisko wg angażu to „specjalista ds. statystyczno medycznych i marketingu”, natomiast 
w Statucie stanowisko to określono jako „samodzielne stanowisko ds. statystyczno – medycznych 
i marketingu”, a w Regulaminie Wynagradzania, stanowisko to jest określone jako „samodzielny specjalista ds. marketingu”. Pracownik ten posługuje się pieczątką „specjalista ds. kadr”, w Statucie jednostki stanowisko to zostało określone jako samodzielne stanowisko ds. kadrowo - administracyjnych. Ponadto z akt osobowych pracownika nie wynika, aby osoba ta miała przypisane obowiązki specjalisty ds. kadr. 

3. Nie zachowano kolejności numeracji Zarządzeń. Istnieją dwa Zarządzenia o numerze 3/2000,  jedno dotyczące opracowania regulaminu kontroli wewnętrznej, drugie wprowadzające instrukcję w sprawie sporządzania, kontroli i obiegu dokumentów.
4. Od początku funkcjonowania do dnia 17.04.2008 r. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  „MEDKOL” nie posiadał Regulaminu Porządkowego, co było niezgodnie z art. 18 a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007r., Nr 14 poz. 89 z późn. zm.). 
5. Jednostka w kontrolowanym okresie nie wszczynała postępowań o udzielenie zamówień publicznych powyżej 14 000 EUR, które podlegałyby ustawie Prawo Zamówień Publicznych.

Kontroli poddano dokumentację potwierdzającą zakup kopiarki, aparatu audiometrycznego 
z tympanometrem oraz lampy szczelinowej i tonometru aplanacyjnego ze stolikiem. Zakupów dokonano na podstawie porównań cen złożonych ofert.

W Instrukcji w sprawie sporządzania, kontroli i obiegu dokumentów, wprowadzonej  Zarządzeniem nr 3/2000 Dyrektora SP ZOZ „MEDKOL” w Zielonej Górze z dnia 01.04.2000 r. w rozdziale IV Dokumentacja obrotu bezgotówkowego pkt 1 Zlecenia i zamówienia zapisano, że „W odniesieniu do dostaw, robót i usług – zlecenia i zamówienia sporządzane są przez wyznaczonych pracowników parafowane na kopiach przez kierowników a następnie podpisane przez głównego księgowego
 i dyrektora. Kierownicy parafując zlecenia i zamówienia odpowiadają za celowość, gospodarność, legalność wydatków, zgodną z prawem realizacją zakupów. Podstawą sporządzania zleceń i zamówień są wnioski i zapotrzebowania złożone przez poszczególne komórki objęte obsługą finansowo – księgową” 

Powyższy zapis jest niezgodny z obowiązującą w 2008 roku strukturą organizacyjną SP ZOZ „MEDKOL”. W strukturze organizacyjnej stanowiącej załącznik do regulaminu porządkowego oraz do Statutu jednostki brak jest stanowisk kierowniczych w poszczególnych komórkach organizacyjnych. Ponadto kontrolującym nie przedstawiono wniosków i zapotrzebowania składanych przez poszczególne komórki, których zamówienia dotyczyły, a które wg obowiązującej w jednostce Instrukcji sporządzania, kontroli i obiegu dokumentów są podstawą do sporządzania zleceń i zamówień.
W zakresie umów na świadczenie usług medycznych:
1.  W umowach na świadczenie usług medycznych jako podstawę prawną podano ustawę z dnia 
27 sierpnia 2004 r., o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 
z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 ze zm.), która między innymi reguluje postępowanie w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej pomiędzy świadczeniodawcą, w tym  przypadku SP ZOZ „MEDKOL” a dyrektorem Oddziału Wojewódzkiego NFZ. Art. 133 ww. ustawy, mówi tylko, że świadczeniodawca może zlecić podwykonawcom udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, jeżeli umowa tak stanowi. Postępowanie w sprawie zawarcia umów z podwykonawcą, o którym mowa w art. 133 ustawy 
o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych zostało określone w art. 35 i 35a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Zdaniem kontrolujących podstawą prawną ww. umów powinien być również art. 35 i 35 a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej.
2. Z dwoma podmiotami, tj. lekarzem rodzinnym S.K. i z lekarzem okulistą R.K.  nie zawarto umowy 
w formie pisemnej, co jest niezgodne z art. 73 § 1 Kodeksu cywilnego, który stanowi, że jeżeli ustawa zastrzega dla czynności prawnej formę pisemną, czynność dokonana bez zachowania zastrzeżonej formy jest nieważna tylko wtedy, gdy ustawa przewiduje rygor nieważności (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm). Art. 35 a ust. 2 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, stanowi, że umowa o udzielenie zamówienia zawarta zostaje z chwilą podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem nieważności. W ten sposób nie zostały zabezpieczone warunki, o których mowa w art. 35 i 35a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz § 19 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 
(Dz. U. z 1998 r. Nr 93, poz.592). Zdaniem kontrolujących przy udzielaniu świadczeń medycznych ważnym elementem, który powinna regulować pisemna umowa ze świadczeniodawcą  jest określenie odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez świadczeniodawcę, o którym mówią powyższe artykuły.
3. Nie zawarto również umowy w formie pisemnej z podmiotem T.G. Gabinet Medycyny Pracy, który według przedstawionego rachunku świadczył badania lekarskie w miesiącu styczniu i lutym w 2008 r. 

4. W umowach: Nr 3/2008 zawartą w dniu………. (brak daty zawarcia umowy) w Zielonej Górze pomiędzy SP ZOZ „MEDKOL”, a Specjalistycznym Gabinetem Lekarskim R. S. na świadczenie opieki zdrowotnej w zakresie poradni endokrynologicznej, w § 11 ust. 1 lit.c) umowy zapisano że, za wykonanie czynności będących przedmiotem umowy Świadczeniodawca będzie otrzymywał m.in. wynagrodzenie w wysokości 30,00 zł za poradę płatną przez pacjenta, 

Nr 2/07 zawartą w dniu…….. (brak daty zawarcia umowy) w Zielonej Górze pomiędzy SP ZOZ „MEDKOL”, a Prywatnym Gabinetem Pulmonologicznym B. Z. na świadczenie opieki zdrowotnej 
w zakresie poradni gruźlicy i chorób płuc, w § 11 ust. 1 lit.c) umowy zapisano że, za wykonanie czynności będących przedmiotem umowy Świadczeniodawca będzie otrzymywał m.in. wynagrodzenie w wysokości 20,00 zł za poradę płatną przez pacjenta, 

Nr 1/07 zawartą w dniu 29.12.2006r. w Zielonej Górze pomiędzy SP ZOZ „MEDKOL”, a Prywatnym Gabinetem Lekarskim Okulista A. S. na świadczenie opieki zdrowotnej w zakresie poradni okulistycznej, 
w § 11 ust. 1 lit.d) umowy zapisano że, za wykonanie czynności będących przedmiotem umowy Świadczeniodawca będzie otrzymywał m.in. wynagrodzenie w wysokości 20,00 zł za poradę płatną przez pacjenta.

W poradni endokrynologicznej w 2008 roku udzielono 49 porad płatnych po 70,00 zł na łączną kwotę 3.430,00 zł. Za udzielenie porady lekarz zgodnie z ww. umową otrzymywał 30,00zł. 
W poradni okulistycznej w 2008 roku udzielono 8 porad płatnych po 50,00 zł każda, na łączną kwotę 400,00 zł. Za udzielenie porady lekarz zgodnie z ww. umową otrzymywał 20,00zł.

W poradni pulmonologicznej w 2008 roku udzielono 1 poradę płatną na kwotę 50,00zł. Z kwoty tej lekarz otrzymał 20,00zł.

Powyższe zdaniem kontroli jest niezgodne z art. 38 ust. 5 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, który stanowi, iż osoby uprawnione do świadczeń zdrowotnych w publicznych zakładach opieki zdrowotnej nie mogą być obciążane opłatami za ich udzielanie, nawet gdy świadczeń zdrowotnych udziela publiczny zakład opieki zdrowotnej nie będący właściwym ze względu na obszar lub rejon swojego działania. Publiczny ZOZ może pobierać opłaty za świadczenia udzielane pacjentowi, gdy ten jest osobą ubezpieczoną lub uprawnioną z innego tytułu, o ile przepisy prawa wyraźnie wskazują, iż określone świadczenia generalnie nie są finansowane ze środków publicznych. Takie przypadki określa art.16 ust.1 i art.17 obowiązującej w 2008 r. ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2004 Nr 210 poz. 2135) oraz art. 33 ust. 4 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Należy podkreślić, że opisana sytuacja dotyczy również Świadczeniodawców występujących w ww. umowach, zgodnie bowiem z art. 35 ust. 2 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, który stanowi, iż podmioty przyjmując zamówienie zobowiązują się do wykonania zadań publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamówienia i na zasadach określonych w umowie. 
W takim więc zakresie powinien być on traktowany jak publiczny ZOZ, dlatego też nie może pobierać opłat od osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych.

Kontrolujący na podstawie przedstawionej dokumentacji nie byli w stanie stwierdzić czy pacjenci od których pobierane były opłaty nie posiadali ubezpieczenia. Kontrola nie ma również możliwości stwierdzić czy chorzy płacący za poradę lekarską nie posiadali skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. (Kontrolujący nie posiadają uprawnień do wglądu w dokumentację medyczną). Również z przedstawionych dowodów wpłat za usługi medyczne nie wynika czy opłata była pobrana za poradę lekarską od pacjenta nieubezpieczonego. 

5. W umowie Nr 3/2008 zawartej na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie poradni endokrynologicznej § 3 stanowi, że: Świadczeniodawca udziela świadczeń osobom posiadającym skierowanie od lekarza, który zawarł umowę z NFZ, oraz pacjentom w stanach nagłych bez wymaganego skierowania. Zgodnie z art. 61 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych pacjent przyjmowany w stanach nagłych bez skierowania, nie ponosi opłat za udzielone świadczenie.

Wobec powyższego świadczeniodawca może udzielać świadczeń tylko i wyłącznie finansowanych ze środków publicznych. Zdaniem kontrolujących §  3 ww. umowy, wyklucza §  11 ust. 1 lit. c) tejże umowy, który mówi o odpłatności pacjenta za świadczoną poradę. 

W zakresie gospodarki finansowej:
1. Kontrolowana jednostka za 2008 r. osiągnęła przychody (łącznie z zyskiem nadzwyczajnym) w wysokości 2.237.354,75 zł i były one wyższe od zaplanowanych o 24,9%. Przychody ze sprzedaży usług medycznych wyniosły 2.102.702,91 zł (co stanowiło 118,9% zaplanowanych przychodów), w tym: NFZ – 1.572.875,90 zł (co stanowiło 116,7% zaplanowanych przychodów) oraz zakłady pracy - 447.953,51 zł (co stanowiło 131,8% zaplanowanych przychodów). 

SP ZOZ „MEDKOL” poniósł koszty w wysokości 1.934.054,36 zł, co stanowiło 108,4% zaplanowanych kosztów na 2008 r., w tym koszty wynagrodzeń 893.077,88 zł (co stanowiło 99,2% zaplanowanych kosztów), usługi obce 623.973,94 zł (co stanowiło 128,4% zaplanowanych kosztów) oraz zużycie materiałów i energii 127.245,09 zł (co stanowiło 114,6% zaplanowanych kosztów).
Porównując wysokość osiągniętych przychodów i poniesionych kosztów za 2008 r. do planu rzeczowo-finansowego na 2008 r. stwierdza się, że SP ZOZ „MEDKOL” nie wprowadzał zmian do planu, wynikających ze zmiany wartości przychodów i kosztów w ciągu roku, co jest niezgodne z  art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.). 
Działalność Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „MEDKOL” za 2008 r. zamknęła się zyskiem netto w wysokości 303.300,39 zł (w tym wynik zdarzeń nadzwyczajnych w wysokości 108.713,80 zł). 
Na dzień 31.12.2008 r. należności wynosiły 193.128,60 zł oraz zobowiązania krótkoterminowe wynosiły 240.628,14 zł.
2. W trakcie kontroli kosztów wynagrodzeń ze stosunku pracy, tj. kwoty 791.990,13 zł. W dwóch przypadkach stwierdzono rozbieżności w wysokości dodatku funkcyjnego. W angażu J.W. zatrudnionej na stanowisku przełożona pielęgniarek przyznano dodatek funkcyjny 5% wynagrodzenia zasadniczego, co jest niezgodne z Wykazem stanowisk na których przysługuje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego, stanowiącym załącznik nr 2 do Regulaminu Wynagradzania, wprowadzonego Zarządzeniem nr 1 Dyrektora SP ZOZ „MEDKOL” w Zielonej Górze z dnia 8 czerwca 2004 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu pracy i regulaminu wynagradzania. W ww. wykazie na stanowisku przełożona pielęgniarek przysługuje dodatek funkcyjny w wysokości 10% - 30%  wynagrodzenia zasadniczego. W drugim przypadku w angażu  W.Ch. zatrudnionej na stanowisku specjalisty ds. statystyczno medycznych i marketingu przyznano dodatek funkcyjny w wysokości 5% wynagrodzenia zasadniczego, co jest niezgodne z załącznikiem nr 2 do Regulaminu Wynagradzania. W ww. załączniku nie ma stanowiska specjalisty ds. medycznych i marketingu. 

3. W ramach kosztów wynagrodzeń z umów zleceń, tj. kwoty 101.087,75 zł sprawdzono umowę zlecenia 5/2008 z dnia 01.01.2008 r. zawartą pomiędzy SP ZOZ „MEDKOL”, a J.W.  Zgodnie z § 1 ww. umowy Zleceniobiorca zobowiązuje się na zlecenie Zleceniodawcy do wykonania następujących czynności: porady lekarskie (z umowy nie wynika w jakich poradniach były świadczone porady). W § 3 ust. 1 umowy określono, że z tytułu czynności opisanych w § 1 umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie wg stawki 25,00 zł brutto za godzinę/3,20 za punkt. Aneksem do umowy zlecenia 5/2008 zawartym w dniu 01.09.2008 r. zmieniono § 3 ust. 1 ww. umowy, który stanowi, że z tytułu czynności opisanych w § 1 umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie wg stawki 30,00 zł brutto za godzinę i 3,20 za punkt. Powyższe zapisy w umowie budzą wątpliwości czy Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie wg stawki płaconej  za godzinę czy za punkt, a w przypadku aneksu do umowy czy otrzymuje wynagrodzenie wg stawki płaconej za godzinę i za punkt. Na rachunkach z tytułu wykonania umowy zlecenia widnieje tylko ogólna kwota do zapłaty. Pod rachunkami brakowało szczegółowego rozliczenia ilości udzielonych porad lekarskich wg ww. stawek oraz typów porad. Wobec powyższego nie ma możliwości zweryfikowania, w których poradniach udzielane były porady lekarskie oraz która z ww. stawek była podstawą do obliczenia wynagrodzenia. 

W umowie zlecenia 22/2006 z dnia 02.10.2006 r. zawartej pomiędzy SP ZOZ „MEDKOL”, a Inspektorem ochrony radiologicznej do wykonania czynności w zakresie inspekcji bhp radiologii, zawartej na czas od 02.10.2006 do 31.12.2008, w § 3 ust.1 określono, że Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości 120 zł brutto. Z powyższego zapisu nie wynika czy wynagrodzenie jest płatne jednorazowo, miesięcznie czy za inny okres rozliczeniowy.

4. Nie ustalano kosztów pośrednich poradni, tj. kosztów działalności innych ośrodków kosztowych (np. administracji, rejestracji) pracujących na rzecz danej poradni. W § 2 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.  w sprawie szczególnych zasad rachunku kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej Dz. U. z 1998 Nr 164, poz. 1194 zapisano, że ewidencja kosztów według ośrodków kosztów w układzie podmiotowo-przedmiotowym prowadzona jest z podziałem na koszty, których jednoznaczne przypisanie nośnikom kosztów wyróżnionych w ośrodkach kosztów na podstawie dokumentów źródłowych zużycia jest istotne, opłacalne i możliwe, zwane dalej „kosztami bezpośrednimi”, oraz koszty pośrednie. Celem nadrzędnym ww. Rozporządzenia jest taka budowa systemów ewidencyjnych kosztów, aby była możliwa kalkulacja kosztów jednostkowych świadczeń zdrowotnych. 
W SP ZOZ „MEDKOL” funkcjonuje cennik usług medycznych, obowiązujący od dnia 20 października 2009 r. (kontrolującym nie przedstawiono cennika obowiązującego w 2008 r.). Sposób ustalenia opłat został określony w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 2000 r. w sprawie sposobu ustalania opłat za świadczenia zdrowotne udzielane przez publiczne zakłady opieki zdrowotnej osobom nieuprawnionym do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2000 Nr 8, poz. 113) , wydanym na podstawie art. 34 ust. 3 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Zgodnie z ww. Rozporządzeniem do ustalenia opłat za świadczenia zdrowotne udzielane przez publiczne zakłady opieki zdrowotnej osobom nieuprawnionym do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych stosuje się ewidencję kosztów określoną 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. z 1998, Nr 164, poz. 1194). Opłatę za świadczenie zdrowotne ustala się na podstawie kosztu własnego sprzedaży świadczenia zdrowotnego, na który składa się suma jednostkowych kosztów własnych sprzedaży wszystkich nośników kosztów zużytych podczas udzielania świadczenia zdrowotnego. 

W zakresie kontroli wykonania zaleceń pokontrolnych: 
W wystąpieniu pokontrolnym Nr RK.0913-10/06 z dnia 05.01.2007 r. zalecono, aby w związku 
z likwidacją własnego środka transportu dokonać zmian w strukturze zatrudnienia pracownika na stanowisku kierowcy i dostosować jego zatrudnienie do aktualnie wykonywanych czynności.  Stwierdzono, że w aktach osobowych pracownika A.W. nadal widnieje zapis, że osoba ta pełni obowiązki „konserwatora urządzeń technicznych, kierowcy”. Również w Załączniku Nr 1  do Regulaminu Porządkowego, w którym określono ramowy zakres obowiązków pracowników określone są zadania i obowiązki kierowcy.
Przedstawiając powyższe ustalenia i uwagi oraz mając na względzie wyeliminowanie stwierdzonych uchybień i nieprawidłowości zalecam:
1. dokonać przeglądu i opracować wewnętrzne akty prawne pod kątem spójności z podstawowymi aktami prawa oraz obowiązującą strukturą organizacyjną SP ZOZ „MEDKOL”,
2. zawierać umowy na świadczenie usług medycznych w formie pisemnej, zgodnie z art. 35 a ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.89 ze zm.), który stanowi, że umowa o udzielenie zamówienia zawarta zostaje z chwilą podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem nieważności,
3. dokonać analizy zawartych umów na świadczenia usług medycznych, zwracając szczególną uwagę na podstawę prawną do ich wydania, zgodność z obowiązującymi przepisami oraz spójność poszczególnych zapisów w umowach,
4. w zawieranych umowach z podmiotami precyzyjnie określać przedmiot umowy oraz warunki wynagrodzenie, w sposób nie budzący wątpliwości,
5. do rachunków za wykonanie usług medycznych dołączać szczegółowe rozliczenie dotyczące ilości, typów udzielonych porad oraz stawek za wynagrodzenie,

6. w nawiązaniu do art. 35 ust. 3 pkt 1 oraz art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. 
o finansach publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 249, poz. 2104 ze zm.) opracować procedury dokonywania zakupu dostaw, usług i robót budowlanych o wartości nieprzekraczającej kwoty 14 000 EUR,

7. przyznawać dodatki funkcyjne zgodnie z Regulaminem Wynagradzania, wprowadzonym Zarządzeniem nr 1 Dyrektora SP ZOZ „MEDKOL” w Zielonej Górze z dnia 8 czerwca 2004 r. 
w sprawie wprowadzenia regulaminu pracy i regulaminu wynagradzania,
8. zgodnie z art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych 
(Dz. U. z 2005 r. Nr 249, poz. 2104 ze zm.) w przypadku zmiany wartości przychodów i kosztów w ciągu roku, wprowadzać zmiany do planu finansowego, 

9. 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. z 1998 r. Nr 164, poz.1194),
10. wykonać zalecenie wynikające z wystąpienia pokontrolnego Nr RK.0913-10/06 z dnia 05.01.2007 r.
11. usunąć wszystkie inne uchybienia i nieprawidłowości wynikające z protokołu kontroli.
Informacje o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych proszę przesłać Zarządowi Województwa Lubuskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystąpienia.

MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA 










Marcin Jabłoński

Otrzymują:

1. Adresat

2. Departament Ochrony Zdrowia

3. a/a                                                                                
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