Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.118.2018.WKON-LO

Jednostka .
i jna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany: nazwa i
s:&:::_i:zldnz z:ijqca postep i przepr adres Y Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy |Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund Zdrowiaw
Iwona Zolnowska-Dembska, Julita |"" 150003019/07/1/0072/0/17/22 o 1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnoéci i rzetelnoci reali P iu przed it epuja 1
) ) ) Krawczuk, Piotr Kuczyiski, udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej |umowy w zakresie zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczer w sobote 08 wrzesnia 2018 r. [ Realizowa¢ $wiadczenia zgodnie z harmonogramem okre$lonym w zat. nr 2 do
Wielkopolski Oddziat wyl dziatalnodé | pod |¥ rodzaju: leczenie stomatologiczne, w  |2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i r Inosci i i ie informacji |umowy, a w przypadku przerw w udzielaniu $wiadczen zgtaszac je zgodnie z § 9
Wojewédzki 15.7320.118.2018 od 08 wrze$nia 2018 . do firmas zakresie: $wiadczenia dla Swiadczeniobiorcow wymaganych w § 11 OWU. ust. 2 OWU. Termin realizacji - na biezaco.
Narodowego “WKON-Lo | l4wrze$nia2018r. Grupowa Praktyl'(a Lekarska- | 086Inostomatologiczne. Skutki finansowe: brak.
Funduszu Zdrowia w Stomatologia s.c. Okres objety kontrola: dzieh 8 wrzesnia
Poznaniu ’

61-112 Poznai-Nowe Miasto,
ul. Zagérze 17

2018 . (sobota).




