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                                                                    Pyrzyce, dnia  20.09.2005r.

                                                                      (miejscowość data)

                                                                  Zakład Opiekuńczo - Leczniczy

                                                                  w Pyrzycach                                                

                                                                   (nazwa jednostki) 

PROTOKÓŁ KONTROLI

          Działając zgodnie z art. 16 pkt. 1 ustawy o samorządzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 r. oraz w oparciu o Statut Powiatu Pyrzyckiego Uchwała nr III/12/98 z dn. 28 grudnia 1998 r., przedstawiamy wynik kontroli przeprowadzonej w dniu 20.09.2005r. 

Kontrolę przeprowadził zespół w składzie:

1. Wójtowicz Janusz - przewodniczący

2. Jagiełło Dariusz - z-ca przewodniczącego

3. Stankiewicz Jarosław - członek

4. Wudarczyk Stanisław - członek

Osoby obecne przy kontroli:

1. Zibrowska Iwona - dyrektor

2. Cysek Arkadiusz - księgowy. 

I. ZAKRES KONTROLI:

Działalność, gospodarka finansowa i realizacja zadań Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego w Pyrzycach.

II. USTALENIA KONTROLI:

· Zakład Opiekuńczo - Leczniczy gwarantuje opiekę długoterminową, rehabilitację;

· Limity wykonywane są w 100% (22,13 osoby);

· Załoga ZOL-u to: dyrektor, 6 pielęgniarek, 4 salowe, 4 opiekunki, 2 salowe z PUP, 1 na pracach interwencyjnych, księgowy (umowa z kodeksu cywilnego), 1 terapeutka;

· Konsultacje zdrowotne – w tej sprawie jest podpisana umowa ze Szpitalem Powiatowym;

· Na dzień 20.09.2005r. w ZOL-u objęte są opieką 24 osoby chore (największa ilość osób chorych 29);

· Okres pobytu chorych w ZOL-u do 3 miesięcy z możliwością przedłużenia do 6 m-cy;

· Wynagrodzenia pracownicze są regulowane systematycznie;

· Jedynym obciążeniem jest kredyt 121.000 zł., na dzień dzisiejszy zobowiązanie jest w wielkości 71.000 zł., spłaty są zgodne z umową zawartą z PUP Pyrzyce.

· Największy składnik kosztów to: dzierżawa 12%, wyżywienie 10%, leki 2 - 5%, usługi pralnicze 5%, wynagrodzenia 60%;

· Ilość pacjentów z różnych powiatów (Szczecin, Gryfino) około 50%.

III. UWAGI PRZEDSTAWICIELI JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................

(podpis przedstawiciela jednostki kontrolowanej)
IV. WNIOSKI POKONTROLNE:
1) W związku z wysoką oceną pracy ZOL-u Komisja Rewizyjna wnioskuje o rozważenie możliwości umorzenia pożyczki z grudnia 2003, udzielonej przez Zarząd Powiatu. 

Kierownik kontrolowanej jednostki obowiązany jest zawiadomić Komisję Rewizyjną o sposobie realizacji wniosków i zaleceń w ciągu 14 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli.

Niniejszy protokół został sporządzony w 4 jednobrzmiących egzemplarzach i przyjęty w głosowaniu.

Protokół otrzymałem:

............................................

(imię i nazwisko, data)

Do wiadomości:

1. Przewodniczący Zarządu 

2. Przewodniczący Rady

3. A/a

    Podpisy zespołu kontrolnego:

1. ............................................

2. ............................................

3. ............................................

4. ............................................

