Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.119.2018.WKON-LO

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany: nazwa i
N postep przepr ) 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 |Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund Zdrowiaw
nr 150002904/07/1/0057/0/17/22 o 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono realizacj¢ umowy w zakresie P iu przed it epuja 1 :
Magdalena Baraniak udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej |zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen w sobote 08 wrze$nia 2018 r., zgodnie z danymi wskazanymi |Umiesci¢ na zewnatrz i wewnatrz budynku informacje dot. czasu pracy gabinetu
Wielkopolski Oddziat od 08 wrzesnia 2018 wykonujaca dziatalnos¢ lecznicza w - |w rodzaju: leczenie stomatologiczne,w | w zataczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram-zasoby”. w soboty, zgodne z zat. nr 2 do umowy. Termin - niezwlocznie.
Wojewddzki 15.7320.119.2018 & do 12 wrzesnia formie Indywidualnej Specjalistycznej |zakresie: $wiadczenia 2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci enie  |Skutki kara umowna: 162,72 zt.
Narodowego WKON-LO 2018 Praktyki Lekarskiej, ogdlnostomatologiczne. informacji dla Swiadczeniobiorcéw wymaganych w § 11 Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
Funduszu Zdrowia w w miejscu udzielania $wiadczen: | Okres objety kontrola: dzieni 8 wrzesnia | opieki zdrowotnej, bedacych zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w
Poznaniu 61-052 Poznan-Nowe Miasto,

ul. Mogilenska 10/38

2018 r. (sobota).

sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1146 ze
zm.).




