
Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.032.2018.WKON-LO

Jednostka 

organizacyjna NFZ 

przeprowadzająca 

kontrolę

Numer 

postępowania 

kontrolnego
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kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objęty kontrolą Informacja dotycząca ustaleń z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

Wielkopolski Oddział 

Wojewódzki 

Narodowego 

Funduszu Zdrowia w 

Poznaniu

15.7320.032.2018.

WKON-LO

od 10 marca 2018 r. do 

28 marca 2018 r.

Primadent Spółka z o.o. 

działająca w ramach zawartej umowy spółki z 

ograniczoną odpowiedzialnością pod nazwą:

 PRIMADENT SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 

ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

w zakresie działalności leczniczej wykonywanej 

w zakładzie leczniczym: 

PRIMADENT, 62-052 Komorniki, 

ul. Wspólna 54/2

Temat kontroli: kontrola prawidłowości 

realizacji umowy nr 

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

24 sierpnia 2017 r. o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju 

leczenie stomatologiczne, w zakresie: 

świadczenia ogólnostomatologiczne.

Okres objęty kontrolą: soboty w 

okresie: od 10 sierpnia 2017 r. do dnia 10 

marca 2018 r. 

Wyniki kontroli:

1. Negatywnie ze względu na kryterium legalności i rzetelności oceniono realizację umowy w 

zakresie zapewnienia pacjentom dostępności do świadczeń w zakresie świadczenia 

ogólnostomatologiczne w soboty w okresie kontrolowanym, tj. od 10 sierpnia 2017 r. do 10 

marca 2018 r. 

2. Pozytywnie ze względu na kryterium legalności i rzetelności oceniono podanie do wiadomości 

Świadczeniobiorców informacji wymaganych przepisem § 11 OWU. 

Wielkopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu 

przedstawił następujące zalecenia:

zobowiązuje się Świadczeniodawcę do działań mających na celu prawidłową realizację 

świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie ogólnostomatologiczne w zakresie 

dostępności świadczeniobiorców do leczenia stomatologicznego w soboty w 

wyznaczonych w harmonogramie godzinach.

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


