Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.81.2017.WKON.DRKLO

Jednostka .
i j Numer Termin dmiot kontrolowany: nazwa
orgamzacygl a NFZ postep i przepr Podmio iad Vi Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
prze].;(l:;lwt/:o[za]qca kontrolnego Kkontroli tadres
Temat Kontroli: Prawidtowo$¢ realizacji $wiadczen Wyniki kontroli: Biorgc pod uwage pozytywna oceng kontrolowanej dziatalnosci, Wielkopolski Oddziat
objetych pakietem onkologicznym. 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono spetnianie wymagan bednych |Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu odstapit od wydania zalecen
OKres objety kontrola: do realizacji pakietu onkologicznego - w okresie od 01.01.2017 r. do 13.09.2017 r. pokontrolnych.
Wielkopolski Oddziat CENTRUM MEDYCZNE HCP” |- w okresie od 01.01.2017 r. do dnia 13 wrzes$nia 2017 r. | 2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono rozliczenia $wiadczen w ramach
Wojewodzki 15.7320.81.2017 od 11 lipca 2017 r. Spétkazo.o., (spetnianie wymagan niezbednych do realizacji pakietu pakietu onkologicznego w wybranych zakresach $wiadczen w rodzaju SZP i AOS w okresie od 01.10.2016 r.
Narodowego VlVKONlDRll(LO ‘| do 13 wrzesnia ul. 28 czerwca 1956 1. onkologicznego), do 31.03.2017 1.
Funduszu Zdrowia w : 2017r. nr 194, 61 - 485 Poznan - wokresie od 01.10.2016 r. do 31.03.2017 r.
Poznaniu (prawidtowos¢ rozliczenia $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego).




