Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.141.2018.WKON-LO

]e'dnos'tka Numer ) ) ) '
organ-zacyjna NFZ postepowania Termin przeprov.,vadzema Podmiot kontrolowany: nazwa i Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca kontroli adres
kontrolnego
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy |Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund Zdrowiaw
nr150011206/07/1/0280/0/17/22 z 1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnoéci i rzetelnoci i reali P iu przed it epuja 1 H
Marcin Szymariski, dnia 28 lipca 2017 r. o udzielanie umowy w zakresie zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen w sobote 29 wrzes$nia 2018, Zapewni¢ pacjentom dostepno$¢ do $wiadczen w soboty zgodnie z zatacznikiem
Wielkopolski Oddziat w zakresie dziatalnosci leczniczej ~ |$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: - zgodnie z danymi wskazanymi w zataczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram-zasoby”. nr 2 do umowy, a w przypadku zmian w harmonogramie 0s6b udzielajacych
Wojewé6dzki od 29 wrzeénia 2018 r. wykonywanej pod firma: leczenie stomatologiczne, w zakresie: 2 Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i r Inos$ci oceniono ie informacjidla |$wiadczen informowac¢ o tym WOW NFZ zgodnie z § 6 OWU - termin na biezgco.
Narodowego 15'7‘3/‘122'01:_1["3018' do 2 pazdziernika 2018 r. Indywidualna Praktyka $wiad .' ogolnostomat olo i Swiad iobiorcéw wymaganych w § 11 OWU. Skutki finansowe: brak.
Funduszu Zdrowia w i Marecin Szy OKres objety kontrola: dzien 29
Poznaniu 60-591 Poznan, wrzes$nia 2018 . (sobota).

ul. Miodowa 4




