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Wielkopolski Oddział 

Wojewódzki 

Narodowego 

Funduszu Zdrowia w 

Poznaniu

15.7320.169.2018.

WKON-LO

od 30 października 2018 r.

do 20 listopada 2018 r.

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Przychodnia Lekarska „RAWMED” spółka z 

ograniczoną odpowiedzialnością 

z siedzibą: ul. Piłsudskiego 3, 63-900 

Rawicz,

 w ramach działalności leczniczej 

wykonywanej w zakładzie leczniczym: 

Przychodnia Lekarska „RAWMED”, 

w miejscu udzielania świadczeń: 

ul. Przyjemskiego 35, 63-900 Rawicz

Temat kontroli: ocena realizacji umowy nr 

150001536/07/1/0026/2/17/22 z dnia 30 czerwca 

2017 r. o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w 

rodzaju: leczenie stomatologiczne, w zakresie: 

świadczenia ogólnostomatologiczne.

Okres objęty kontrolą: 27 października 2018 r. 

Wyniki kontroli:

1. Pozytywnie z uchybieniem ze względu na kryterium legalności i 

rzetelności oceniono zgłoszenie do WOW NFZ przez Świadczeniodawcę 

przerwy w udzielaniu świadczeń stomatologicznych. 

2. Pozytywnie z nieprawidłowościami ze względu na kryterium legalności 

i rzetelności oceniono zamieszczenie informacji dla Świadczeniobiorców 

wymaganych w § 11 OWU.

Wielkopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w 

Poznaniu przedstawił następujące zalecenia:

1) Zgłaszać do OW NFZ przerwę w udzielaniu świadczeń z dochowaniem 

określonego w § 9 ust. 2 OWU terminu. Termin- na bieżąco.

2) Umieścić na zewnątrz budynku, w którym udzielane są świadczenia, 

tablicę ze znakiem graficznym NFZ sporządzoną wg wzoru określonego w 

Zarządzeniu Nr 96/2007/BAG. Pod logo NFZ i nazwą Świadczeniodawcy 

zamieścić nazwę miejscowości. Termin – niezwłocznie.

3) Umieścić na zewnątrz budynku harmonogram udzielania świadczeń. 

Termin – niezwłocznie.

Skutki finansowe: kara umowna: 330,92 zł.


