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Odpowiadajgc na Pafistwa pismo z dnia 5 czerwca 2012r. Dolno$laski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroclawiu uprzejmie informuje, ze w
dniach od 08.09.2011r. do 14.10.2011r. przeprowadzil kontrole w Wojewoddzkim Centrum
Psychiatrii Diugoterminowej w Stroniu Slaskim, Przedmiotem kontroli doraznej byta ocena
prawidtowosci realizacji umowy w zakresie zgodnosci zatrudnienia wykazanego w umowie
personelu oraz zgodnosci 1 poprawnosei prowadzonej dokumentacji medyczne;.

Zespdl kontrolujacy stwierdzit I{ieprawidiowoéci zbiezne ze stwierdzonymi przez Parstwa.
Na Swiadczeniodawce zostata nalozona kara umowna oraz zostaly przedstawione zalecenia
pokontrolne do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

Przy planowanej rckontroli zostang uwzglednione informacje zawarte w otrzymanym od

Panstwa protokole kontroli.
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