Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.163.2018.WKON-LO

Jednostka
organizacyjna NFZ Numer Termin przepr d
. postepowania przep N Podmiot kontr : nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca kontroli
kontrolnego
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy nr Wyniki kontroli: Zalecenia pokontrolne: brak.
150002693/07/1/0023/0/17/22 o udzielanie 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci i realizacj¢ umowy [Skutki finansowe: brak.
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie w zakresie zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen w sobote 20 pazdziernika
stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia 2018r.
Wielkopolski Oddziat Aleksandra Swidzinska, ogolnostomatologiczne. 2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosciir Inosci oceniono
Wojewédzki od 20 pazdziernika 2018 r. prowadzgca zaktad leczniczy: Okres objety kontrola: 20 pazdziernika 2018 r. informaciji dla Swiadczeniobiorcéw wymaganych w § 11 Ogélnych warunkéw uméw o
Narodowego 15.7320.163.2018. | 5, pazdziernika 2018 . NZOZ Przychodnia Stomatologiczna udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych zatacznikiem do rozporzadzenia
Funduszu Zdrowia w WKON-LO ALDENT, Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
Poznaniu 62-300 Wrzesnia, ul. Koécielna 13 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).




