Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.095.2018.WKON-LO

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany: nazwa i
. postep przepr d . Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca . adres
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat kontroli: ocena realizacji umowy nr Wyniki kontroli: Wi ] i 0ddzial Wojewdédzki Narod go Fund Zdrowiaw
150011137/07/1/0275/0/17/22 o udzielanie 1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnoéci oceniono P iu przed it epujace zalecenia pokontrolne:
- QUALITY DENT Adamczak ¢wiadczen opieki zd . dzaiu: | . lizaci kresi A ; d éci do éwiadczen bote 23 . < dzielaniu $wiadczer : tor2d
Szewczyk Spétka Jawna, $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie realizacje umowy w zakresie zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen w sobote 1) Zgtasza¢ przerwy w udzielaniu $wiadczen oraz zmiany w zat. nr 2 do umowy w
) . ) Y’ ’ ,  |stomatologiczne, w zakresie $wiadczenia czerwca 2018 . zakresie personelu medycznego. Termin - na biezaco.
Wielkopolski Oddziat od 23 czerwca 2018 . ul. Starotecka 42, 61-360 Poznaf, ogolnostomatologiczne. 2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci 2) Umiesci¢ na zewnatrz budynku informacje dot. czasu pracy gabinetu, w tym w
Wojewédzki 15.7320.095.2018. ! w zakresie dziatalnosci leczniczej 5 s i s P sle Y & 4 v ) . pracy & W

Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu

WKON-LO

do 4 lipca 2018 r.

wykonywanej w zaktadzie leczniczym:
QUALITY DENT,
pod tym samym adresem

Okres objety kontrola: dziefi 23 czerwca 2018 .

oceniono zamieszczenie informacji dla Swiadczeniobiorcéw wymaganych w § 11 Ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych zatacznikiem do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).

soboty. Termin - niezwlocznie.
Skutki finansowe: kara umowna: 80,94 zt.




