Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7322.137.2017.WKON.DRKAOL.A

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin
8 Y] N postep przepr Podmiot kontr :nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca N
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: Sprawdzenie poprawnosci Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund
wykonywania umowy na realizacje recept zgodnie |Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci i legalno$ci Zdrowia w P iu przed it j 1
Z jej postanowieniami, w tym sprawdzenie oceniono realizacj¢ umowy na wydawanie refundowanego leku, Podja¢ dziatania majace na celu spetnienie zobowigzan
Wielkopolski Oddziat APTEKA "DOZ Apteka. Dbam o terminowosci przekazywania danych o obrocie srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz | podmiotu prowadzacego Apteke, wynikajacych z umowy w
B Zdrowie Multi-Vit 2", ul. Glogowska 2, |Jekami, srodkami spozywczymi specjalnego wyrobu medycznego na recepte w zakresie terminowego zakresie:
Wojewodzki . . AR . N ~ o X X . . . . .
Narodowego 15.7322.137.2017. | od 24 listopada 2017 r. | (63-400) Ostréw Wlkp., prowadzona |przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobami przekazania danych o obrocie lekami, §rodkami spozywczymi  terminowego przekazania danych o obrocie refundowanymi
Funduszu Zdrowiaw | WKON-DRKAOL.A do 14 grudnia 2017 . przez firmg: MULTI-VIT Sp.20.0.z  |medycznymi. specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobami lekami, $rodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia
Poznaniu siedziba w miejscowosci (63-400) | Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r.do | medycznymi w formie komunikatu elektronicznego za 3 okres zywieniowego oraz wyrobami medycznymi za kazdy okres

Ostréw WIkp., ul. Klonowicza 14

31lipca 2017 r.

rozliczeniowy 2017 r.

refundacyjny w formie komunikatu elektronicznego.
Skutki finansowe: kara umowna: 200,00 zt.




