Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.035.2019.WKON-LO

Jednostka

STOMATOLOGICZNY”,
ul. Szeligowskiego 5,
62-510 Konin

2.1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono prowadzenie listy
kujacych na udzielenie $wiad iaiwy ie terminu realizacji ww. $wiadczen za 2018 .

2.2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci prowadzenie indywidualnej

dokumentacji medyczne;j.

2.3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono zgodno$¢ wpiséw udzielonych $wiadczen w

odniesieniu do procedur wyszczegélnionych w raportach statystycznych w kontrolowanym okresie.

2.4. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono prowadzenie dziatan profilaktycznych

polegajacych m. in. na badaniu lekarskim kontrolnym i stomatologicznym oraz realizowaniu lakierowanie zebow %

tuku zebowego.

f . Numer Termin . " .
organizacyjua .NFZ postep przepr Podmiot kol'ltrolowany. Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca . nazwa i adres kontrola
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod. g d Zdrowia w Poznaniu
umowy nr 1. Kontrolowany obszar: sprawdzenie zapewnienia wybranych warunkéw do udzielania $wiadczen co najmniej na przed: it j 1 ia:
150003788/07/1/0100/4/17/22 0  |takim poziomie, jaki Swiadczeniodawca zadeklarowat w ofercie ztozonej do postgpowania konkursowego 1) Uzupetni¢ informacje dla $wiadczeniobiorcéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami, tj.: na
udzielanie $wiadczen opieki poprzedzajgcego zawarcie umowy jak i w obowigzujacej umowie; w okresie od 1 stycznia 2019 r. do dnia 9 maja 2019 |tablicy na zewnatrz, zgodnie z zarzadzeniem nr 96/2007 /BAG aktualizowa¢ prawidtowa nazwe
zdrowotnej w rodzaju leczenie r. Swiadczeniodawcy, z zewnatrz i wewnatrz budynku umiescié informacje o adresie oraz
stomatologiczne w zakresie: 1.1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci i iepodanie do wiad numerach telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym udzielane sg $wiadczenia nocnej i
$wiad ia ogol 1 $wiadc cow informacji, o ktorych mowa w § 11 ust. 2, ust. 4 pkt 7 OWU oraz § 11 ust. 5 0WU w zwigzkuz § |$wiatecznej opieki zdrowotnej. Termin realizacji - 14 dni od dnia odbioru wystapienia
dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia |11 ust. 4 pkt 7 OWU. pokontrolnego.
Maria Jolanta Galczak, |18 roku zycia. 1.2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono wyposazenie kontrolowanej jednostki w 2) Prowadzi¢ okresowg oceng listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zgodnie z
wykonujaca dzialalno$é¢ |Okres objety kontrola: od 1 stycznia |sprzet, ktéry byt zgodny z zatacznikiem nr 2 do kontrolowanej umowy. obowiazujgcymi przepisami. Termin realizacji - na biezaco.
lecznicza w formie 2018r.do 9 maja 2019r. 1.3. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnoéci i rzetelnosci wyy ie gabinetu 3) W opisie udzielonych $wiadczen w dokumentacji medycznej wpisywaé nazwy zastosowanych
Wielkopolski Oddziat L indywidualnej praktyki stomatologicznego w materiaty st logiczne wymienione w zat iku nr 11 do rozpor ia w sprawie lekéw/preparatéw w sposéb zgodny z przepisami prawa. Termin realizacji - na biezaco.
BN od 16 kwietnia 2019 . L. o A N N !
Wojewddzki 15.7310.035.2019. . lekarskiej: $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Skutki finansowe: kara umowna: 205,28 zt.
do 22 maja 2019r. . . 2 L . . L ,
Narodowego Funduszu WKON-LO »Galczak Maria Jolanta 2. Kontrolowany obszar: d )T 1 i celowo$¢ spraw irozl wybranych $wiadczen oraz
Zdrowia w Poznaniu PRYWATNY GABINET spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej: w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.




