Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.171.2018.WKON-LO

Jednostka
organizacyjna NFZ Numer Termin przeprowadzenia| Podmiot kontrolowany:
. postepowania . N ) Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca kontroli nazwa i adres
kontrolnego
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy nr Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod. g d Zdrowia w P
150009895/07/1/0070/1/17/22 z dnia 30 czerwca 1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci przed it epuja 1 ia:
2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejw  |oceniono realizacje umowy w zakresie zapewnienia pacjentom dostepnosci do 1) umiesci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sa $wiadczenia, tablice ze
. . . rodzaju: leczenie stomatologiczne, w zakresie: $wiadczen w zakresie $wiad ia ogolnost 1 ne w sobote w dniu 27 znakiem graficznym NFZ sporzadzona wg wzoru okreslonego w Zarzadzeniu Nr
Wielkopolski Oddziat . PN N . - P . - N : : S
L . N Katarzyna Przybyl-Bazant, ogolnost ne. pazdziernika 2018 r. 96/2007 /BAG. Termin realizacji - 14 dni od dnia otrzymania wystapienia
Wojewodzki od 2 listopada 2018 r. N e . . . i i i
15.7320.171.2018. ) ul. Nowa Krepa 12, Okres objety kontrola: 27 pazdziernika 2018 r. 2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci pokontrolnego.
Narodowego do 27 listopada 2018 r. . . . L L P L2 . A . . . . . . . .
. WKON-LO 63-400 Ostrow oceniono zamieszczenie informacji dla Swiadczeniobiorcow wymaganych w § 11 [2) zamieszczaé¢ w widocznym miejscu dla pacjenta informacje o przerwie w udzielaniu
Funduszu Zdrowia w . . i . : T :
Poznaniu Wielkopolski owu. $wiadczen. Termin realizacji - niezwlocznie.

Skutki finansowe: brak.




