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Termin
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Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewodzki NFZ w Bydgoszczy

02.7320.086.2019.WKZ.STM

od 2019-05-29
do 2019-08-28

NZOZ Gminny
Oérodek Zdrowia
w Lubiance, ul.
Torunska 97, 87-
152 Lubianka

Ocena warunkow realizacji $wiadczen
ogolnostomatologicznych (kod zakresu
4.07.000021802):

* w czgsei postgpowania dotyczacego
zasobow potencjatu zgtoszonego do realizacji
umowy weryfikacji zostaly poddane:
harmonogramy czasu pracy personelu, jego
kwalifikacje oraz urzadzenia i sprzgt
zgloszony do realizacji biezacej umowy,

* w czegsei postgpowania dotyczacego umow o
podwykonawstwo weryfikacji zostata
poddana ich tre$¢ oraz sprawdzenie czy
wytworca wyrobow stomatologicznych
dokonat zgloszenia wyroboéw do Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych.

Okres objety kontrola - 2019 rok.

WYNIKI KONTROLI:

1. Pozytywnie z
nieprawidlowoSciami
oceniono warunki realizacji
$wiadczen w zakresie
harmonogramu czasu pracy
personelu, jego kwalifikacje
oraz urzadzenia i sprzgt
zgloszony do realizacji biezacej
umowy.

2. Negatywnie oceniono
realizacj¢ $wiadczen z udziatem
podwykonawcow.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Bydgoszczy przedstawit nastepujace zalecenia pokontrolne:
1. Udziela¢ $wiadczen zgodnie z przepisami OWU, w szczegolnosei
dokonywac na biezgco aktualizacji danych zgtoszonych w zalacznikach
nr 2 inr 3 do umowy nr 17-22/T0299/STM

SKUTKI FINANSOWE:

1. Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewo6dzki NFZ w Bydgoszczy
natozyt kar¢ umowng w wysokosci: 1 017,14 zt

- z tytutu udzielania $wiadczen w sposob lub w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujacych
przepisach lub w umowie.




