Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.032.2018.WKON-LO

Jednostka .
N ina NFZ Numer Termin
::52:::;2’;; cha postep i przepr 2 Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
kontrole kontrolnego kontroli
Temat Kontroli: kontrola prawidtowos$ci | Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund Zdrowia w Poznaniu
realizacji umowy nr 1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono realizacje umowy w przed: it j 1 i

Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7320.032.2018.

WKON-LO

od 10 marca 2018 r. do
28 marca 2018 .

Primadent Spétka z o.0.
dziatajgca w ramach zawartej umowy spotki z
ograniczong odpowiedzialno$cig pod nazwa:
PRIMADENT SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
w zakresie dziatalnosci leczniczej wykony
w zaktadzie leczniczym:
PRIMADENT, 62-052 Komorniki,
ul. Wspélna 54/2

anej

150009972/07/1/0323/0/17/22 7 dnia

24 sierpnia 2017 r. o udziel

zakresie zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen w zakresie $wiadczenia
51

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne, w zakresie:
$wiadczenia ogélnostomatologiczne.
OKres objety kontrola: soboty w

okresie: od 10 sierpnia 2017 r. do dnia 10

marca 2018 r.

ologiczne w soboty w okresie kontrolowanym, tj. od 10 sierpnia 2017 r. do 10
marca 2018 r.
2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono podanie do wiadomosci
Swiadczeniobiorcéw informacji wymaganych przepisem § 11 OWU.

zobowiazuje si¢ Swiadczeniodawce do dziatan majacych na celu prawidtowa realizacje
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie ogélnostomatologiczne w zakresie
dostepnosci §wiadczeniobiorcow do leczenia stomat w soboty w
wyznaczonych w harmonogramie godzinach.

Skutki finansowe: kara umowna: 1 176,00 zt.




