Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.195.2018.WKON-LO

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer . Termin . . . . . . . : : c e
przeprowadzajaca ep przepr Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
kontrole kontrolnego kontroli
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy nr Wyniki kontroli: Zalecenia pokontrolne: brak.
150011220/07/1/0282/0/17/22 o udzielanie 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono Skutki finansowe: brak.
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie zamieszczenie informacji dla Swiad iobiorcow w ganych w § 11
stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia 0gblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Wielkopolski Oddziat Marta Renata Schiller, ogélnostomatologiczne. bedacych zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
Wojewddzki 15.7320.195.2018. od 24 listopada 2018 . w zakresie dziatalnosci leczniczej Okres objety kontrola: 24 listopada 2018 1. 2015 r. w sprawie ogéInych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
Narodowego WKON-LO do 28 listopada 2018 . wykonywanej pod firma: zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).
Funduszu Zdrowia w Stomatologia M-DENT Marta Schiller, 61-
Poznaniu

644 Poznan, Os. Zwyciestwa 5/L




