Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.134.2018.WKON-LO

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin
N postep i przepr Podmiot kontr :nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca .
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy nr Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund Zdrowiaw
Anna Nowakowska - Rézanska, 64-800 }590029?7/0’7/»1/0058/3/1‘7/22 o ugzie]anie 1. Pozytywpie ze}wzgledu na l(rytelrium ‘ : Inos: -1 rzetelno$ci ’/ 0 1 lizacj umowy w zakre.sie _ |Pozna przed it epuja : 1 e: . ) )
Chodziez, ul. Mickiewicza 16, $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczeii w sobote 29 wrzeénia 2018 r., zgodnie z danymi wskazanymi | Umiesci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane s3 $wiadczenia, tablice
Wielkopolski Oddziat w zakresie dziatalnogci | : leczenie stomatol w zakresie: w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram-zasoby”. ze znakiem graficznym NFZ sporzadzona wg wzoru okreslonego w
Wojewédzki 15.7320.134.2018 od 29 wrzeénia 2018 r. do wykonywanej pod firma: $wiadczenia ogélnostomatologiczne. 2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci ie informacji |Zarzadzeniu Nr 96/2007/BAG. Termin realizacji - 14 dni od dnia
Narodowego 5 pazdziernika 2018 r. . OKres objety kontrola: dzien 29 wrzes$nia dla Swiadczeniobiorcow wymaganych w § 11 Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki otrzymania wystapienia pokontrolnego.
Funduszu Zdrowia w WKON-LO Praktyka Stomatologiczna lek. stom. X - e 8 X o . .
o Anna Nowakowska - Rézaniska, 2018r. (sobota). zdrowotnej, bedacych zatcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie Skutki finansowe: brak.

64-800 Chodziez,
ul. Mickiewicza 9/1

ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).




