Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.177.2017.WKON.DRKLO

Jednostka .
N N Numer Termin < N
organ-zacyjna NFZ i przepr Podmiot kontrolowany: nazwa i Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca o . adres
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli - Kontrola prawidtowo$ci realizacji Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki NFZ w P iu przed it
umowy nr 150003074/07/1/0083/0/17/22 o udzielanie |1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci epuja ! ia:
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie realizacje umowy w zakresie zap: ieni j d Sci do $wiadczen |1- Zapewnic¢ pacjentom dostepno$¢ do $wiadczen w soboty zgodnie z
stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia w zakresie: $wiadczenia ogélnostomatologiczne w soboty w okresie It ikiem nr 2 do obowi j umowy,
ogblnostomatologiczne. obowigzywania umowy, tj. od 1 lipca 2017 r. 2- umiesci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sa $wiadczenia,
) ' OKres objety kontrola - soboty w okresie od 1 lipca 2017 |do 2 grudnia 2017 r., z wytaczeniem dni przerwy w udzielaniu $wiadczen tablice ze znakiem graficznym NFZ sporzadzong wg wzoru
Wielkopolski Oddziat MAREK KALAZNY, w zakresie |1. do dnia 02 grudnia 2017 r. zgtoszonych do WOW NFZ (29.07.2017, 12.08.2017, 09.09.2017,22.09.2017 i | okreslonego w Zarzadzeniu Nr 96/2007/BAG,
Wojewbdzki od 2 grudnia 2017 r. dua{alnf)scl lecznicze] 29.09.2017) oraz dni udzielania $wiadczeri w soboty (tj. 01.07.2017, 08.07.2017, |3- Umiesci¢ na zewnatrz budynku informacje dot. czasu pracy gabinetu
Narodowego 15.7320.177 2017W |\ ) oridnia 2017 | WYKOTYWanej pod firma: MAREK 15.07.2017, 05.08.2017, 26.08.2017, 02.09.2017, 16.09.2017 oraz 30.09.2017). |zgodnie z harmonogramem.
Funduszu Zdrowia w KON.DRKLO I KALAZNY ,GABINET 2. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono Skutki finansowe: kara umowna: 334,76 zt.
Poznaniu STOMATOLOGICZNY", os. Stefana niezamieszczenie informacji dla Swiadczeniobiorcéw wymaganych w § 11 OWU.
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