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Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewodzki NFZ w Bydgoszczy

02.7320.100.2019.WKZ.STM

od 2019-05-21
do 2019-07-11

Gabinet Stomatologiczny -
Piotr Lehmann, ul. Kolska 32,
87-865 Izbica Kujawska

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

* w czgsci postgpowania dotyczacego zasobow
potencjalu zgloszonego do realizacji umowy weryfikacji
zostang poddane: harmonogramy czasu pracy personelu,
jego kwalifikacje oraz urzadzenia i sprzgt zgloszony do
realizacji biezacej umowy,

* w czgsci postgpowania dotyczacego umow o
podwykonawstwo weryfikacji zostanie poddana ich tre§¢
oraz sprawdzenie czy wytworca wyrobow
stomatologicznych dokonat zgloszenia wyrobow do
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych.

OKres objety kontrola — 2019 rok.

WYNIKI KONTROLI:

1. Pozytywnie z nieprawidlowosciami
oceniono zgodno$¢ kwalifikacji personelu oraz
sprz¢tu z wymogami okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1199) oraz umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej.

2. Pozytywnie oceniono realizacjg $wiadczen z
udziatem podwykonawcow.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy przedstawil nastgpujace zalecenia pokontrolne:

1. Dokonywa¢ terminowych przegladow technicznych sprzgtu i urzadzen
wykorzystywanych podczas udzielania §wiadczef.

2. Zaktualizowa¢ zatacznik nr 2 do umowy w czgsci dotyczacej personelu
udzielajacego $wiadczen oraz harmonogramu udzielania §wiadczen.

SKUTKI FINANSOWE:

1. Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ w Bydgoszczy natozyt karg
umowna w wysokosci: 316,80 zi:

-z tytulu udzielania $wiadczen w sposob lub w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w obowiazujacych przepisach lub w umowie, poprzez
brak wpisow w stosownych dokumentach potwierdzajacych dokonanie aktualnych
przegladoéw technicznych sprzgtu i aparatury medycznej, wykonanych przez
uprawnione osoby a takze 2 ie zmian w zak iku do umowy -
,Harmonogram - zasoby”.




