Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7322.182.2018.WKON-AOL

Jednostka .
N . Numer Termin
orgamizacyjna NFZ postep i przepr Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
prze].;(l:;lwt/:;llza]qca kontrolnego kontroli
Temat Kontroli: Sprawdzenie poprawnosci Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod go Fund Zdrowiaw
. wykonywania umowy na realizacje recept zgodnie z jej | 1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci i legalnosci P iu przed it epujas 1 ia:
Apteka ,DR. MAX", postanowieniami, w tym sprawdzenie ter §ci  |realizacje um nr 15-00-11397-17-01 na wydawanie refundowanego leku, Niezwtocznie podja¢ dziatania majace na celu spetnienie zobowiazan

Wielkopolski Oddziat
Wojewo6dzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7322.182.2018.

WKON-AOL

od 9 listopada 2018 .

do 15 listopada 2018 r.

ul. 3 Maja 1, (62-800) Kalisz,

przekazywania danych o obrocie lekami, srodkami

bt d przezp d N pozywczymi specjalnego pr iia
MAX-PHARMA -spol-ka z olgramczonq zywieniowego oraz wyrobami medycznymi.
odpowiedzialno$cia,

z siedziba w miejscowosci Rybnik, 44-200,
ul. Jana III Sobieskiego 1

OKres objety kontrola: od 1 czerwca 2017 .
do 31 maja2018r.

$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobu
medycznego na recepte w zakresie terminowego przekazania danych o obrocie
lekami, $rodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobami medycznymi w formie komunikatu elektronicznego za 7 okres
rozliczeniowy 2018 r.

podmiotu prowadzacego Apteke, wynikajgcych z umowy numer 15-00-
11397-17-01 w zakresie:

e terminowego przekazania danych o obrocie refundowanymi lekami,
$rodkami spozywc: 1 ia zywieniowego oraz

'mi specj pr
wyrobami medycznymi za kazdy okres refundacyjny w formie komunikatu
elektronicznego.

Skutki finansowe: kara umowna: 200,00 zt.




