Zatacznik do zarzgdzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Jednostka
organizacyjna Numer Termin Podmiot Temat kontroli, .
. . . . . Zalecenia pokontrolne
NFZ postepowania | przeprowadze | kontrolowany: okres objety Informacja dotyczaca ustalen z kontroli . At
. . . i skutki finansowe
przeprowadza | kontrolnego nia kontroli nazwa i adres kontrolg
jaca kontrole
Na podstawie ustalen pokontrolnych dziatalno$s¢ oceniono | Zobowigzano do:
negatywnie. realizacji transportu
Powyiszg ocene ogolng uzasadnia przedstawiona nizej ocena | sanitarnego zgodnie z
czastkowa: zapisami Art. 41 ust.1 ustawy
1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci | o $wiadczeniach z dnia 27
oceniono brak realizacji transportu sanitarnego pacjenta | sierpnia 2004 r.
skierowanego do innego podmiotu leczniczego w zwigzku z | (Dz.U.2018.1510).
koniecznoscig kontynuacji leczenia, pomimo dysponowania w
zasobach wtasnych dwéch ambulanséw z ustalonymi zespotami -
16.7320.054. | 24.09.2018- | >ZPitalw Zabezpieczenie kierowca, ratownik.
16 OW NFZ 2018.WKO-| 26.09.2018 Szczecinku transportu

ul. Kosciuszki 38

sanitarnego.

Okres objety
kontrola:

od kwietnia 2018
roku do dnia
zakonczenia
kontroli

Skutki finansowe:
2216,88 PLN kara umowna




