RM-1.1711.5.2015

PROTOKOL KONTROLI
KOMISJI REWIZYJNEJ RADY MIASTA POZNANIA

z kontroli dzialalnosci i Swiadczonych ustug zdrowotnych przez Poznanski Osrodek

Specjalistycznych Ustug Medycznych

(wystapienie pokontrolne)

I. Nazwa kontrolowanej jednostki.

Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych
al. Solidarnosci 36, 61-696 Poznan
NIP: 972-09-11-674, REGON: 630511135

II. Miejsce i termin przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych.

Komisja Rewizyjna przeprowadzila przedmiotowa kontrole na podstawie uchwal Rady
Miasta Poznania: 1) Nr VI/31/VII/2015 Rady Miasta Poznania z dnia 27 stycznia 2015 r. w
sprawie zatwierdzenia planu kontroli Komisji Rewizyjnej Rady Miasta Poznania na 2015 rok
oraz 2) XXIII/300/VII/2016 Rady Miasta Poznania z dnia 12 stycznia 2016 r. w sprawie
zatwierdzenia planu kontroli;Komisji Rewizyjnej Rady Miasta Poznania na 2014 rok oraz
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 3113).

Komisja Rewizyjna czynnosci kontrolne rozpoczela na posiedzeniu w dniu 15 grudnia
2015 r., ktore nastgpnie kontynuowata na posiedzeniach w dniach 5 stycznia i 16 lutego
2016r. Posiedzenia Komisji odbyly si¢ w budynku Urzedu Miasta Poznania, pl.
Kolegiacki 17 w Poznaniu. W wyniku przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych na
posiedzeniu w dniu 19 kwietnia 2016 r. Komisja przyjela protokét kontroli — projekt
wystapienia pokontrolnego.



III. Przedmiot i zakres kontroli.

Kontrola swoim zakresem, zgodnie ze szczegétowym planem kontroli, objeta okres od
1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 .
Celem kontroli, tj. kierunkiem badan kontrolnych i probleméw wymagajacych oceny, byly w
szczegolnosci:

1) realizacja zadan okres§lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie,

2) dostepno$é udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

3) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

4) gospodarka finansowa.

Kontrola zostala przeprowadzona pod katem celowosci, rzetelnosci, gospodarnosci i

legalnosci dzialania.

Kontrola zostata przeprowadzona z uwzglqdnicniém ponizszych aktéw prawnych:
- ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,
- ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,
- ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
- ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;,
- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i
trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych. )

oraz uchwat Rady Miasta Poznania: 7

- Nr XLI/615/VI/2012 z dnia 20 listopada 2012 r. w sprawie nadania statutu
Poznanfiskiemu Osrodkowi Specjalistycznemu Uslug Medycznych z siedzibg w
Poznaniu przy Al. Solidarnosci w Poznaniu, ze zmianami wynikajacymi z uchwaty
nr LXII1/991/V1/2014 z dnia 25 lutego 2014 r., uchwaly nr LXX1/1124/V1/2014 z dnia
8 lipca 2014 r. oraz uchwaty Nr XV1/168/VII/2015 z 8 wrzesnia 2015 r.;

- Nr XXX1/462/V1/2012 Rady Miasta Poznania w sprawie powotlania rad spolecznych
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem --
tworzacym jest Miasto Poznan, ze zmianami wynikajacymi z uchwaly
nr XXXII/569/V1/2012 Rady Miasta Poznania z dnia 25 wrzesnia 2012 r.;



- Nr XLIV/687/V1/2013 Rady Miasta Poznania z dnia 8 stycznia 2013 r. w sprawie
zatwierdzenia Regulaminu Rady Spolecznej Poznanskiego Osrodka Specjalistycznego
Ustug Medycznych w Poznaniu przy Al. Solidarnosci 36.;

- Nr XVIII/233/VII/2015 z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie nadania statutu
Poznanskiemu Osrodkowi Specjalistycznych Ustug Medycznych.

IV. Stan faktyczny stwierdzony w ramach kontroli oraz opis stanu prawnego, w tym

stwierdzonych nieprawidlowosci.

Poznanski Osrodek Specjalistycznych Uslug Medycznych (dalej POSUM) jest wpisany do
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 5298. POSUM kieruje oraz zarzadza p.o.
dyrektora Piotr Nycz powolany zarzadzeniem Prezydenta Miasta Poznania nr 860/2013/P. W
POSUM dziata Rada Spoleczna, ktéra jest organem inicjujacym oraz opiniodawczym Rady
Miasta Poznania oraz opiniodawczym dyrektora POSUM.

Zgodnie z zapisami Statutu przedmiotem dziatalnosci POSUM jest wykonywanie wszelkich
zgodnych z prawem, a takze zgodnych z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki z zakresu
medycyny, oraz przy uwzglednieniu mozliwosci  faktycznych, technicznych
i finansowych POSUM - dzialan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (udzielanie -$wiadczef
zdrowotnych). Statut jednostki pozwala réwniez na podejmowanie przez POSUM dziatan
umozliwiajacych promowanie zdrowego stylu #ycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych

czynnik6w sprzyjajacych zdrowiu (dziatania z zakresu promocji zdrowia).

POSUM moze wuczestniczy¢ w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo—
rozwojowych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, z
zachowaniem przepiséw prawa regulujacych prowadzenie takich badan oraz prac badawczo-
rozwojowych.
W statucie tym okreslono réwniez rodzajowo $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
POSUM. Obejmuja one:

1) badanie i porade lekarska,

2) leczenie,

3) badanie i terapie psychologiczna,



4) badanie diagnostyczne,

5) rehabilitacje lecznicza,

6) dzialalno$¢ profilaktyczna raka piersi,

7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

8) czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

Zakres tych §wiadczen zdrowotnych, obejmuje ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Na podstawie informacji otrzymanych od dyrektora POSUM okreslono, ze podstawowa
dziatalnoscig jest ambulatoryjna opieka specjalistyczna, co jest zgodne z zapisami Statutu.
Placowka prowadzi dzialalno$¢ w kilkunastu poradniach specjalistycznych. Do tego od
niedawna §wiadczy ushugi jako podstawowa opieka zdrowotna i w formie poradni lekarza
rodzinnego, i pomocy doraznej $wiatecznej i wieczorowej, rowniez w nocy. Do tego
dochodza jako uzupelniajace: diagnostyka radiologiczna wzbogacona w tym roku o poradni¢

tomografii komputerowej i pracowni¢ densytometrii oraz fizjoterapia.

Na podstawie Zestawienia dotyczacego zakresu ushug $wiadczonych przez POSUM
przygotowanego przez jednostke na potrzeby Komisji z dnia 28.12.2015r. stwierdzono, ze w
podmiocie funkcjonuja nastgpujace poradnie: Neurologiczna, Reumatologiczna,
Ginekologiczno-Potoznicza, Chirurgii Ogolnej, Okulistyczna, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Kardiologiczna, Dermatologiczna, Endokrynologiczna, Onkologiczna,
Alergologiczna, Pulmonologiczna, Urologiczna, Chirurgii Naczyniowej, Chirurgii Dziecigcej,
Diabetologiczna, Logopedyczna, Gastroenterologiczna, Proktologiczna, poradnia Zdrowia
Psychiczneg:...Zaklad Radiologii — Profilaktyka Raka Piersi, Progr>m Badan Prenatalnych,
Poradnia Rehabilitacyjna, Zaktad Fizjoterapii — Zabiegi Ambulatoryjne, Oddzial Dzienny
Rehabilitacyjny, Osrodek Pobytu Dziennego Rehabilitacji Stuchu i Mowy Dla Dzieci i
Mtodziezy, Poradnia Lekarza POZ, Nocna i Swiqtecma Opieka Zdrowotna POZ, Poradnia

Geriatryczna.

Ponadto placowka podnajmuje pomieszczenia firmie wykonujacej dializy, pomieszczenia na
cele diagnostyki laboratoryjnej, na cele prowadzenia apteki i dla poradni stomatologicznej. Na
takie dzialanie pozwala rowniez statut jednostki w czg¢$ci méwiacej o zasadach gospodarki
finansowej POSUM. Do tego jeszcze dochodzi medycyna pracy, ktéra placowka chce

rozwijac.



Na potrzeby Komisji zostaly przedstawione m.in. nastepujgce zestawienia i
opracowania:

Wykaz dotacji dla POSUM w latach 2014-2015,

Sprawozdanie za rok 2014 oraz za I, I, III kwartat 2015r. oraz wstgpne sprawozdanie

zarok 2015,

Zestawienie dotyczace zakresu ushig $wiadczonych przez POSUM (z datg
28.12.2015),

Zestawienie ilosciowe pracownikow POSUM (z datg 28.12.2015),

Informacja dotyczaca rozszerzenia zakresu dzialalnosci — nowy sprzet, nowe ustugi

(z data 28.12.2015),
Liczba pacjentéw w okresie objetym kontrolg (z datg 28.12.2015),

Protokoty, sprawozdania i wnioski z kontroli, kt6re byly przeprowadzane w POSUM
(z datg 28.12.2015),

Rozliczenie dotacji dotyczacych modernizacji budynku,
Zestawienie kursow, szkolen w POSUM w latach: 2014-2015,
Kopie protokotéw z posiedzen Rady Spotecznej POSUM w latach 2014-2015,

Odpersonalizowang siatke ptac w okresie 2014-2015.

1. Liczba obslugiwanych pacjentow:

7 zestawieiiio przygotowanego przez jednostke kontrolowana wyiita, ze liczba pacjentow w

POSUM stale rosnie i wynosita odpowiednio:

w 2013r. ---- 222.024 pacjentow
w 2014r. ---- 225.133 pacjentéw

w 2015r. ---- 250.290 pacjentow (z prognoza dotyczaca iloSci pacjentow
przyjetych w grudniu)

Zauwazy¢ mozna duzy wzrost, bo az o ponad 11% liczby pacjentéw obstuzonych w roku

2015 w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Taka informacja jest bardzo pozytywna i wydaje

si¢ potwierdza¢ stluszno$é podejmowanych zmian i inwestycji w kontrolowanej jednostce.



2. Wyniki kontroli otrzymane przez Komisj¢ do wgladu:
POSUM byl wielokrotnie kontrolowany przez r6zne jednostki i w bardzo wielu zakresach.

Na potrzeby Komisji, podmiot przygotowal zestawienie o protokolach, sprawozdaniach i
wnioskach z kontroli, ktére byly przygotowywane w POSUM (dokument z data
28.12.20151.). W zestawieniu tym wykazanych jest 31 pozycji i zawarte zostaly w nim

nastepujace informacje:
- organ kontrolujacy,
- rodzaj kontroli,
- zakres kontroli,
- data kontroli.
Z zestawienia tego wynika, ze POSUM jest poddawany wielu kontrolom, zar6wno bardzo
szczegblowym (problemowym), jak réwniez dotyczacym catosci dziatalnosci.
Komisja otrzymata do wgladu wyniki nastepujacych kontroli:
-z kontroli SANEPID z 2014 i 2015r.

z kontroli Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia,
-z kontroli Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania,
-z kontroli Panstwowej Iuspekcp Pracy, 7

-z kontroli planowej problemowej Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego,

Najbardziej zblizong tematycznie kontrola pod wzgledem zakresu tematycznego oraz okresu
objetego kontrola, dokonywanej przez Komisj¢ Rewizyjng, byla Kontrola przeprowadzona
przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych. Dlatego tez byla ona najszerzej omawiana

przez Czlonkow Komisji i to wlasnie w tym zakresie byly najczesciej zadawane pytania.

2.1. Kontrole Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych

Pierwsza kontrola zostala przeprowadzona dnia 01.09.2014r. przez pracownikéw Wydziatu

Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Poznania. Jej zakresem objete bylo zagadnienie



dostepnosci ustug diabetologicznych. W zwiazku z brakiem nieprawidlowosci kontrolujacy

nie sformulowali zalecen.

Ten sam Wydzial dokonat kolejnej kontroli w zakresie realizacji zadan statutowych przez
zaklad opieki zdrowotnej, dostgpno$é $wiadczonych ustug oraz prawidlowosé
gospodarowania mieniem, inwestycji prowadzonych w latach 2014 i 2015. Skontrolowano
rowniez realizacje uméw zawartych w zwigzku z rozstrzygnigciem postepowan

przetargowych zwiazanych z prowadzonymi inwestycjami.

Dokonano kontroli organizacji jednostki tj., struktury organizacyjnej, kompetencji
zawodowych, procedury rozpatrywania skarg i wnioskow.

Kolejnym punktem kontroli byla dostgpnosé ushug. W trakcie kontroli sprawdzono
dziatalno$¢ nastepujacych poradni:

zdrowia psychicznego,

diabetologiczna,

- ginekologiczno-potoznicza,

poradni¢ podstawowej opieki zdrowotnej.

W protokole opisane zostaly réwniez dzialania, jakie podejmowat POSUM w zakresie

promocji zdrowia w 2015r.

Pracownicy Wydzialu dokanali réwniez kontroli w zakresie gospodarowania mieniem w
zakresie prawidlowego stosowania Uchwaly nr XIX/248/VI/2011Rady Miasta Poznania z
dnia 18.10.2011r.

W projekcie wystapienia pokontrolnego, ktory otrzymata do wgladu Komisja, opisane zostaty
ustalenia wynikajace z kontroli nastgpujacych inwestycji:
1. Zamowienie dotyczace termomodernizacji, udzielone w trybie przetargu
nieograniczonego.
2. Zamowienia uzupelniajace do zaméwienia Termomodernizacji,
3. Zamowienie podstawowe dotyczace Wentylacji udzielone w trybie przetargu
nieograniczonego,

4. Zamoéwienia uzupehiajace,




5. Zamowienie dotyczace przeniesienia serwerowni z podniesieniem bezpieczenstwa
danych i wprowadzeniem elementéw systemu kontroli dostgpu, rozbudowa

okablowania teletechnicznego budynku,
6. Zakup urzadzenia NETASQ STRMSHIELD SN 500 + serwis UTM Security Pack 3

lata, NBD 3 lata,
7. Zakup zasilaczy awaryjnych,
8. Zakup 10 stanowisk komputerowych.

Skontrolowano rowniez umowy dotyczace finansowania projektu Termomodernizacja. Byla
to umowa o dofinansowanie realizacji przedsiewzigcia pod nazwa ,,Zarzadzanie energia w
budynkach POSUM z dnia 27.06.2013r.” zawarta z NFOSiGW w formie dotacji oraz umowa
z dnia 24.06.2013r. w zakresie tego samego przedsiewziecia, zawarta réwniez z NFOSiGW w
formie pozyczki.

Kontroli poddano réwniez umowe pozyczki zawarta pomiedzy Wykonawca i POSUM na
sfinansowanie rob6t budowlanych i prac projektowych zawarta dnia 29.01.2014r.

Skontrolowane zostaly réwniez, przez pracownikow Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych,
umowy dotyczace projektu pod nazwa Wykonanie instalacji wymiany energii z odnawialnych
zrodel geotermalnych, w ramach modernizacji instalacji wentylacji dla POSUM w formie

dotacji i pozyczki.
Kolejnym przedmiotem kontroli byty dotacje otrzymane z miasta. Byly to kolejno:

- umowa z dnia 23.01.2014r. na realizacj¢ zadania inwestycyjnego pod nazwa

Modernizacja budynku,

- umowa z dnia 02.02.2015r. na realizacj¢ zadania inwestycyjnego pod nazwa POSUM

— prace modernizacyjne.

Kontroli podano rowniez opinie Rady Spolecznej POSUM dotyczace dzialania jednostki w
zakresie realizacji inwestycji. Z projektu wystgpienia pokontrolnego wynika, ze w latach
2013 — 2015 Rada Spoteczna pozytywnie opiniowala dzialania w zakresie realizacji

inwestycji.

Kontroli poddano rowniez mozliwosci splaty zaciagnigtych pozyczek na realizacje inwestycji

Termomodernizacji oraz Wentylacji.



Ustalenia i wnioski z kontroli zostaly opisane w przedstawionym do wglady projekcie
wystgpienia pokontrolnego. W =zakresie dziatalnosci statutowej, organizacyjnej oraz
gospodarowania mieniem stwierdzono jedno uchybienie oraz pie¢ nieprawidlowosci. W
zakresie prowadzonych inwestycji nie stwierdzono naruszen za wyjatkiem uchybien w
kwestii postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktére nie mialy wplywu na

wynik postgpowania.

W trakcie kontroli dokonywanej przez Komisj¢ Rewizyjng odnoszono si¢ do wynikow
kontroli dokonanej przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych. Cztonkowie Komisji
zadawali pytania i prosili o wyjasnienia kwestii niejasnych wynikajacych z wynikéw tejze
kontroli, ale réwniez dotyczacych dokumentéw dostarczonych przez jednostke. Wyjasnienia

opisane zostaly w czgsci V niniejszego protokotu ponizej.

Jezeli chodzi o sytuacje finansowa jednostki, to wedlug wstepnych danych za 2015r. warto$é
aktywow trwatych POSUM, wzrosta o ponad 6.694 tys. zt do poziomu ponad 33 mln. zlotych.
Za takim wzrostem wartosci trwatych podaza analogicznie wzrost amortyzacji, ktéra w 2015r
wzrosta w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 108%, a w ujeciu wartos$ciowym o 587.120 z1.
W ramach pozycji aktywa trwale najwigkszy wzrost wartosci odnotowano w pozycji budynki,
lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej. Pozycja ta stanowita na koniec 2015r. prawie
75% sumy srodkow trwatych jednostki.

Podmiot rok 2015 zakonczyt z wynikiem na dziatalno$ci podstawowej na poziomie 1.636.tys.
zl straty. W 2014r. rowniez wynik na sprzedazy byl ujemny, ale o prawie 569 tys. zl nizszy.
Jest to spowodowane znacznym wzrostem wariudei amortyzacji oraz wzrostem wartosci ustug
obcych. Ta pozycja rachunku wynikéw i strat, tj ustlugi obce, stanowi zaraz po
wynagrodzeniach druga pozycj¢ kosztoéw dziatalno$ci operacyjnej, a jej udzial w tych
kosztach to ponad 37%.

Oprocz dotacji z miasta, podmiot zakupit na kredyt sprzet za blisko 3,5 min zt, w tym
tomograf komputerowy, pig¢ wysokiej jakosci ultrasonografow, densytometr, laser i rentgen
cyfrowy. Jednakze nie sa to wszystkie kredyty i pozyczki jakie POSUM zaciagnat. Na koniec
2015r. wartos¢ kredytow i pozyczek zaréwno dlugoterminowych jak i krétkoterminowych
wynosita 10.784 tys. zt i byla o 34% wyzsza w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W zwiazku
z tym w rachunku wynikéw odnotowano wzrost wartosci kosztow zwigzanych z obstugg

kredytow, tj. pozycja odsetki wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2014 o ponad 175 tys. zi.

: !



Rachunek wynikow ratuja tak naprawdg (to znaczy dzigki tej pozycji jednostka odnotowata
na koniec roku niewielki zysk netto) inne przychody operacyjne.
Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze Komisja opierala si¢ na wstgpnych danych finansowych na

koniec 2015r.
V. Wyjasnienia kontrolowanych na temat stanu faktycznego i prawnego.

Jednym 2z tematéw wymagajacych wyjasnienia byla mozliwo$¢ $wiadczenia ustug
komercyjnych przez jednostke. P.o. Dyrektora POSUM Piotr Nycz wyjasnil, Zze nie maja
mozliwo$¢ prawnej §wiadczenia tego typu ushug, dlatego, ze ustawa o dzialalnosci leczniczej
zabrania ich $wiadczenia SP ZOZ — om. Wyjatek dotyczy ustlug, ktore swiadcza poza
zakresem kontraktu z Funduszem Zdrowia. Wyjatek dotyczy rowniez zakladu radiologii,
poniewaz nie ma kontraktu z wyjatkiem kontraktu na tomograf komputerowy i rezonans, na
osobno $wiadczone ushugi radiologiczne. Kierownik jednostki przekazat informacje, ze ushugi
komercyjne nigdy nie przekra.cza.jéC 30% tego, co si¢ uzyskuje w kontrakcie z NFZ — em. :

Kolejng kwestia wyjasniang przez p.o. Dyrektora POSUM Piotra Nycza byla kwestia
celowosci otrzymywanych srodkéw. Komisja uzyskala informacjg, ze wszystkie srodki, ktore
otrzymuje podmiot z miasta i z Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska oraz

Wojewodzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska sa srodkami celowymi.

Wyjasnienia dotyczyly rowniez gospodarki finanscowej tj. pozycji ksiggowej: ,,Ustugi obce”.
Wyjasnienia zlozyl Glowny Ksiggowy POSUM, _Odpowiedzial, ze tam
catkowicie .ﬁ?‘f"lgsiqgowane kontrakty z lekarzami. Wigkszosc¢ lekarzy majg zatrudnionych na
umowy kontré.i;towe — to sa podmioty gospodarcze, ktéra maja swojalt.dzialalnos'é gospodarcza,
i ich koszt jest ksiggowany jako ustugi obce.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych UMP, Magdalena Pietrusik-Adamska
wyjasniata natomiast informacj¢ dotyczaca planu naprawczego. Informacja taka pojawita sig¢
w materialach z kontroli przeprowadzonej przez Wydzial. Odpowiedziala, ze zostal on
przedstawiony i jest na biezaco weryfikowany. Ten plan jest wieloaspektowy, bo jedna czesé
obejmuje prawdopodobne przychody, ktore weryfikowane sa przez Wydzial na biezaco, druga
czes$é obejmuje wskazniki wynikajace z ustawy o dziatalnosci leczniczej i one tez na biezaco
sa osiagane. Co do inwestycji, ich plan, ktory w tej chwili buduja, bedzie si¢ opierat na
oczekiwaniach co do podmiotu, chodzi o skonstruowanie planu przynajmniej 5 — letniego w

zakresie proponowanych inwestycji i zasad ich rozliczania. Oczywiscie kazda inwestycja jest
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rozliczana zgodnie z dip — em i dokumentem inicjujacym projekt, i kazdy podmiot sklada
sprawozdania z realizacji. Dyrektor Wydzialu poinformowala, ze w tej chwili jest ztozony

projekt inicjujacy i on jest w trakcie weryfikacji Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych.

Na pytanie dotyczace rozliczania inwestycji cala procedur¢ przyblizyla Pani Dyrektor
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych UMP, Magdalena Pietrusik-Adamska. Wyjasnita, ze
wszystkie dotacje, zgodnie z regulami prawa, sg przyznawane po pierwsze w wyniku
dokumentéw funkcjonujacych projektow, ktore sa skladane w Urzedzie Miasta Poznania,
weryfikowane przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych a pdzniej przez Komitet
sterujacy. Po akceptacji Komitetu startujacego zapotrzebowanie na srodki jest przekazywane
do Rady Miasta, a Rada Miasta w drodze uchwaly budzetowej, czy glosowania nad
wieloletnia prognozq finansowa przyznaje srodki na okreslony cel w dotacjach, po czym w
wyniku juz prawomocnej uchwaly, Prezydent Miasta Poznania lub osoby upowaznione,
zawieraja z Osrodkiem umowg datacji na realizacj¢ zadan inwestycyjnych i na podstawie tych
dotacji i harmonogramu, ktéry znajduje sic w umowie, POSUM rozlicza sie. Srodki
przekazywane sa w oparciu o faktury, ktére wynikaja z uméw i ktore sa opatrzone

protokotami potwierdzen odbioru.
V1. Whioski i zalecenia pokontrolne.

Po wykonaniu remontéw zwigkszyla si¢ jakosé ushug dla pacjentow, co widaé jednoznacznie
w przyrastajacej ich liczbie. Rozpoczeta zostata dziatalno$¢ zwigzana z opiekq pediatryczna.
Podmiot prowadzi oraz caty czas rozwija osrodek dziennego pobytu i rehabilitacji dla dzieci z
wadami siuchu na ul. Zydowskiej. ‘

POSUM realizuje zadania zgodnie ze Statutem. Komisja nie odnotowala réwniez
jakichkolwiek zastrzezen dotyczacych dostgpnosci ustug. Wzrost ilosci pacjentéw wskazuje
rowniez, iz s oni zadowoleni, gdyz w przeciwnym wypadku nie Kkorzystaliby z ustug
podmiotu.

POSUM stara si¢ zwigksza¢ swoja ofertg skierowana do pacjentoéw, réwniez poprzez rozwoj
oferty komercyjnej, tam gdzie jest to mozliwe zgodnie z przepisami prawa. Ta wlasnie
dzialalno$¢ komercyjna moze, w sprzyjajacy sposob, wptywaé na dochodowos$é jednostki.
Podmiot réwniez stara si¢ wykorzysta¢ optymalnie powierzona mu powierzchnig
nieruchomosci tj. poprzez wynajmowanie lokali, ktére nie sq wykorzystywane na potrzeby

wlasne. Jest to rowniez rodzaj dywersyfikacji zrodet dochodu.
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POSUM jako jednostka byt wielokrotnie kontrolowany na réznych plaszczyznach oraz przez
rozne podmioty. Wyniki Kontroli przedstawionej przez Wydzial Zdrowia i Spraw
Spolecznych pokazaly, ze Wydziat ten bardzo doglgbnie dokonal kontroli POSUM-u.
Kontrola ta pokazata rowniez, ze Wydziat ten petni prawidlowy nadzér nad jednostka.

Obawy Czlonkow Komisji wzbudzita jednak sytuacja finansowa POSUM-u. Wida¢ jak
bardzo podmiot sie¢ rozwija poprzez zwigekszanie wartosci aktywow i ilosci oferowanych
ushug, jednakze nalezy pamigtaé, ze pod wzgledem dochodow jest w gléwnej mierze
uzalezniony od kontraktu z Narodowego Funduszu Zdrowia. Podmiot na czgs¢ inwestycji
oraz na zakupy nowego sprzg¢tu zaciagnat pozyczki, ktére wymagaja regularnej splaty.
Dodatkowo wzrost aktywOw pociaga za soba wzrost amortyzacji, ktéra réwniez powinna
zostaé pokryta wypracowanym zyskiem. Dlatego tez obawy Czlonkéw Komisji wzbudzil
poziom plynnosci finansowej POSUM-u oraz mozliwosci utrzymania jej na prawidlowym
poziomie w przyszlosci.

Dodatkowo w zwiazku z planami na przyszlo$é istnieje ryzyko przeinwestowania, to znaczy
zwiekszania wartosci aktywow, czy poprzez nowe zakupy czy tez nowe inwestycje w
nieruchomo$é, za ktérymi nie pojdzie jednoczesny wzrost dochodéw ze wzgledu na terminy i
formalnosci zawierania kontraktow z NFZ-tem. Wydaje si¢ by¢ bezpieczne i uzasadnione
podejmowanie inwestycji dajacych mozliwosci pozyskania pacjentow na ustugi komercyjne,
gdyz w takim przypadku atrakcyjnos¢ ushugi, a co za tym idzie, zwigkszony wplyw z jej
oferowania, zalezy wylacznie od oferty podmiotu.

W zwiazku z powyzszym Komisia sformulowata dwa zalecenia dla podmiotu:
1. Utrzymanie poziomu plynnosci na bezpiecznym poziomie, co gwarantuje
wyptacalnos$é podmiotu oraz jego bezpieczenstwo finansowe.
2. Dokladny nadzér nad poziomem i wielkoscig prowadzonych przez POSUM inwestycji

tak, aby uniknaé zjawiska przeinwestowania.

VII. Podpisy czlonkéw Komisji oraz kierownika podmiotu kontrolowanego.

Komisja Rewizyjna w skladzie:

Przewodniczaca Komisji Klaudia Strzelecka ... \ e/ R (s,
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; ey
Zastepca Przewodniczacego Komisji Malgorzata Dudzic-Biskupska %i[“ f)\(/ "(é"k

Zastgpca Przewodniczacego Komisji Jan Sulanowski fﬂ \ﬁ%/!fif&éy‘-r
Czlonek Komisji Joanna Frankiewicz

Czlonek Komisji Katarzyna Kretkowska

Czlonek Komisji Halina Owsianna — wylaczona z kontroli ze wzgledu

na konflikt interesu,

Cztonek Komisji Malgorzata Wozniak — wylaczona z kontroli ze
wzgledu na konflikt interesu.

Kierownik jednostki kontrololwaﬂq] KTOR

Zny cn

Bt T P P e

podpis Kierownika Jedno i kontrolowane;j

VIIL Klauzula informujaca o mozliwosci zlozenia zastrzezen.

Zgodnie z § 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw lecziiiczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 3113) kierownik kzntrolowanej
jednostki ma prawo w terminie 7 dni od otrzymania projektu wystapienia pokontrolnego do

zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do tego projektu.

Poznan, 19 kwietnia 2016 r.
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