Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.117.2018.WKON-LO

Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca

kontrole

Numer Termin
postep i przepr d
kontrolnego kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i
adres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7320.117.2018.

'WKON-LO

od 8 wrzesnia 2018 r. do
13 wrzesnia 2018 r.

Anna Kowalewska,
w zakresie dziatalnosci leczniczej
wykonywanej pod firma:

Temat Kontroli: ocena realizacji umowy
nr150003734/07/1/0108/0/17/22 0
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: leczenie stomatologiczne, w
zakresie: $wiadczenia

ogblnostomat

Gabinet 1 y Anna
Kowalewska,

60-682 Poznan-Stare Miasto,
0s. Bolestawa Smiatego 3/15,
z miejscem udzielania $wiadczen:
62-020 Swarzedz, ul.
Kosciuszkowcow 13

OKres objety kontrola: dzief 8 wrze$nia
2018 . (sobota).

Wyniki kontroli:

Wielkopolski Oddzial jewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w

1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono realizacj¢ umowy w zakresie zap
pacjentom dostepnosci do $wiadczen w sobote 8 wrzesnia 2018 r., zgodnie z danymi wskazanymi w zatgczniku nr 2
do umowy ,Harmonogram-zasoby”.

2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium 1 §ci i rzetelno$ci informacji dla
Swiadczeniobiorcéw wymaganych w § 11 Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
bedacych zatgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. . Dz. U.z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).

1

P pr e

Umiesci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane s3 $wiadczenia, tablice ze
znakiem graficznym NFZ sporzadzong wg wzoru okre$lonego w Zarzadzeniu Nr
96/2007 /BAG. Termin realizacji - 14 dni od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego.

Skutki finansowe: brak.




