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Wielkopolski Oddziat
Wojewo6dzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7320.148.2018.

WKON-LO

od 19 pazdziernika 2018 r.
do 25 pazdziernika 2018 r.

Agnieszka Kozak,

w zakresie dziatalnosci
leczniczej wykonywanej w
zaktadzie leczniczym:
Gabinet Stomatologiczny,
62-530 Kazimierz Biskupi,
ul. Harcerska 10

Temat Kontroli: ocena realizacji umowy nr
150011223/07/1/0027/4/17/22 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie: §wiadczenia
ogolnostomatologiczne.

OKres objety kontrola: 13 paZzdziernika 2018 r.

Wyniki kontroli:

1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono zgtoszenie przerwy w
dziel $wiadczen stomatologicznych.

2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono

zamieszczenie informacji dla Swiadczeniobiorcé6w wymaganych w § 11 Ogélnych warunkéw

umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych zatacznikiem do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).

Wielkopolski Oddzial jewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w

q 3 iace zal

P pr
1) Umiesci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia, tablice ze
znakiem graficznym NFZ sporzadzong wg wzoru okre$lonego w Zarzadzeniu Nr
96/2007/BAG. Pod logo NFZ nalezy i¢ nazwe Swiad iodawcy i
miejscowosci. Termin - 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.
2) Umiesci¢ na zewnatrz budynku informacje dot. czasu pracy gabinetu w sobote.
Termin - niezwlocznie.

Skutki finansowe: kara umowna: 218,16 zt




