Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.158.2017.WKON.DRKLO

Jednostka Numer Termin
organizacyjia NFZ postep i przepr Podmiot kol'ltrolowany: nazwa Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca . iadres
kontrole kontrolnego kontroli
Temat Kontroli: kontrola prawidtowosci realizacji umowy |Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund Zdrowia w P
nr 150005527/07/1/0172/0/17 /22 z dnia 21 lipca 2017 r.| 1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci i realizacje umowy w zakresie przed: it j 1 ia:
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen w zakresie: $wiad ia ogdInost logi w 1. Zapewni¢ pacjentom dostepno$¢ do $wiadczen w soboty zgodnie z deklaracja
od 28 listopada . . leczenie stomatol , w zakresie: $wiad i soboty w okresie od 1 lipca 2017 r. do 25 listopada 2017 r. Swiadczeniodawcy i zatacznikiem nr 2 do obowiazujacej umowy.
Niepubliczny Zaktad . .
2017 r.do 07 ogblnostomatologiczne.

Wielkopolski Oddziat Podstawowej i

grudnia 2017 r.

Wojewodzki 15.7320.158.201 Speqallst.yczne] Opl:!kl
Narodowego 7. WKON.DRKLO Zdrowotnej ,ADAMED”, 61-
Funduszu Zdrowia w : b 048 Poznai, ul. tomzynska 3
Poznaniu

OKres objety kontrola: od 1 lipca 2017 r. do dnia 07
grudnia 2017 r.

2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono wywiazanie si¢
Swiadczeniodawcy z obowiazku okreslonego w § 11 ust. 2 OWU.
3. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci
budynku informacji dla $wiad iobiorcow o godzi
soboty.

ie z zewnatrz
h udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce w

2. Zgtasza¢ przerwy w udzielaniu $wiadczen Dyrektorowi Oddziatu Wojewodzkiego
Funduszu.

3. Umiesci¢ na zewnatrz budynku tablice ze znakiem graficznym Funduszu zgodna ze
wzorem okreslonym w Zarzadzeniu Nr 96/2007 /BAG Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2007 r. w sprawie systemu identyfikacji wizualnej
Narodowego Funduszu Zdrowia (ze zm.).

4. Umiesci¢ na zewnatrz budynku harmonogram czasu pracy zgodny z zat. nr 2 do umowy.
Skutki finansowe: kara umowna: 511,49 zt




