Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.133.2018.WKON-LO

Jednostka

. N Numer Termin . .
organ-zacyjna NFZ przepr Podmiot kontrolowany: nazwa i Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca o . adres
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy nr Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddzial jewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
150002718/07/1/0032/0/17/22 o udzielanie 1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnoéci i rzetelnoci P iu przed it jace zal ia:
Barbara Malgorzata Kozlowska,  |swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie realizacje umowy w zakresie zap ieni j d Sci do $wiadczen w sobote 29 | 1. Umiesci¢ na zewnatrz budynku informacje dot. czasu pracy gabinetu w
Wielkopolski Oddziat w zakresie dziatalnosci leczniczej  |stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia wrzesnia 2018 r. soboty. Termin - niezwlocznie.
Wojewddzki 15.7320.133.2018 od 29 wrzesnia 2018 r. do wykonywanej pod firma: ogdlnostomatologiczne. 2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci 2. Realizowa¢ $wiadczenia zgodnie z zat. nr 2 do umowy i kazda zmiane zgtasza¢
Narodowego ’ WK(‘)N»L‘O | 2 patdziernika 2018 . Indywidualna Praktyka Lekarska |Okres objety kontrola: dzieii 29 wrzesnia 2018 r. oceniono zamieszczenie informacji dla Swiadczeniobiorcéw wymaganych w § 11 OWU. Funduszowi. Termin realizacji - niezwtocznie.
Funduszu Zdrowia w Barbara Malgorzata Kozlowska, |(sobota). Skutki finansowe: kara umowna: 80,64 zt.
Poznaniu 62-095 Murowana Goslina,

ul. Dworcowa 10




