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Beata Pawlowska
Dyrektor Zarzadzajaca
InviMed Sp. Z o.o0.
Europejskie Centrum Macierzynstwa
ul. Strzelecka 49
61-846 Poznan

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli planowej poprawnosci realizacji umowy zawartej z Miastem Poznan
nr ZSS-11.8010.1/2/2017/2017 z 21.08.2017 r. na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
»Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficow miasta
Poznania w latach 2017-2020”

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli: art. 48 ust. 2 ustawy z 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (tj. Dz. U. z 2019 r, poz. 1292 ze zm.) oraz § 10 umowy
nr ZSS-11.8010.1/2/2017/2017 z 21.08.2017 1. '

Jednostka kontrolowana: Medi Partner Sp. z 0. 0. ul. Cybernetyki 19, 02-677 Warszawa,
realizator: InviMed Sp. z 0. o. Europejskie Centrum Macierzynstwa Poznan

Okres objety kontrola: od 02.01.2020 r. do dnia kontroli

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w dniach: w okresie od 13.11.2020 r.
do 20.01.2020 r.

Tryb kontroli: uproszczony

WYNIKI KONTROLI

W trakcie kontroli na podstawie udzielonych wyjasnien oraz przedstawionych dokumentéw
stwierdzono, ze:

1. Realizator posiada wpis w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg,
ktéry odpowiada strukturze organizacyjne;j.

2. Personel medyczny realizujgcy Program posiada odpowiednie kwalifikacje.

3. W 3 przypadkach na 42 zbadane stwierdzono brak aktualnych orzeczen do celéw
sanitarno-epidemiologicznych personelu realizujacego Program.



4. Realizator nie informowat Zlecajacego o zmianach osobowych personelu realizujgcego
Program jednakze kwalifikacje zatrudnionego w trakcie realizacji Programu personelu '
nie odbiegaja od kwalifikacji opisanych w ofercie.

5. Realizator stosowal zapisy umowy dotyczgce umieszczenia widocznej informacji
o realizowanym Programie i finansowaniu przez Miasto Poznan na swojej stronie
internetowej, w miejscu udzielania §wiadczen oraz materiatach informacyjnych.

6. Spetniono warunki zawartej umowy w zakresie:

— posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych objetych Programem,

— zapewnienia dost¢pnosci do swiadezen finansowanych w ramach Programu

— wyodrebnienia dokumentacji  finansowo-ksiegowej $rodkéw  otrzymanych
na realizacje Programu.

ZALECENIA

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, zalecam:

1) dopilnowaé¢ aby personel posiadat aktualne orzeczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

2) realizowaé zapisy umowy zawartej z Miastem dotyczace informowania o zmianach
osobowych personelu realizujacego Program.

Oczekuje przedstawienia w terminie 14 dni od daty przekazania niniejszego wystgpienia
kompleksowej informacji o dziataniach, podjetych w celu usunigcia nieprawidtowosci lub
informacji o sposobie wykorzystania uwag oraz podjetych dziataniach na rzecz realizacji ww.
wnioskdéw lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

Pouczenie

Od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwolawcze.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w 2 egzemplarzach:

- egzemplarz nr 1 — dla jednostki kontrolowanej
- egzemplarz nr 2 —ala
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