Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7320.47.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajagca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7320.47.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 23 wrze$nia 2017r. data zakonczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontroleréw): 27
kontroli wrzesnia 2017r.

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Gabinet Stomatologiczny Beata Miklikowska ul. Reymonta 9 ; 18-400 tomza

Temat kontroli, okres objety
kontrolg

Zapewnienie dostepnosci do $wiadczenh opieki zdrowotnej w wybranych poradniach na terenie wojewddztwa podlaskiego.

Informacja dotyczaca
ustalen
z kontroli

Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatah podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenié
zapewnienie w dniu 23 wrzeé$nia 2017r. w godzinach 12.40-12.55 okreslonej w umowie dostepnosci do Swiadczeh opieki
zdrowotnej w kontrolowanym zakresie $wiadczen oraz wywigzywanie sie Swiadczeniodawcy z obowigzku wynikajgcego z § 2
ust. 1 i 2 umowy nr 10-00-01533-04-07 z dnia 29.06.2017 r. w kontekscie dyspozycji § 6 Ogélnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia
2015r. (Dz. U. 2016.1146 j.t.). Harmonogram wywieszony na zewnagtrz budynku i drzwiach wejSciowych do Gabinetu
stomatologicznego byt zgodny z zatgcznikiem nr 2 do obowigzujgcej umowy, co wskazuje na prawidtowg realizacje zapiséow
§ 11 ust. 1 w zw. z ust. 5 Ogdlnych warunkéw umow.

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Zalecenia pokontrolne:

Z uwagi na pozytywng ocene realizacji kontrolowanej umowy w zakresie objetym kontrolg — Podlaski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia nie wydawat zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe kontroli:
brak

Sporzadzit:

Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia

Stronalz1




