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Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewodzki NFZ
w Bydgoszczy

02.7320.103.2019.WKZ.STM

od 2019-05-30
do 2019-07-12

—NZOZ "STOMATOLOGIA"
S.C. - B. Antkowska, K.
Skotowska-Zywica,
ul. Traugutta 7,88-220 Osigciny

Ocena warunkow realizacji $wiadczen
ogolnostomatologicznych:

* w czgsci postgpowania dotyczacego zasobow
potencjatu zgloszonego do realizacji umowy
weryfikacji zostana poddane: harmonogramy czasu
pracy personelu, jego kwalifikacje oraz urzadzenia i
sprzet 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
Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych.
OKres objety kontrola — 2019 rok

WYNIKI KONTROLLI:

1. Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami
oceniono zgodno$¢ harmonogramu czasu
pracy, kwalifikacji personelu oraz sprzgtu 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. 22019 r. poz. 1199) oraz umowa o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Pozytywnie oceniono realizacjg
$wiadczen z udziatlem podwykonawcow.

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Bydgoszczy przedstawit nastgpujace zalecenia
pokontrolne:

« zglasza¢ do K-P OW NFZ kazda przerwg w udzielaniu $wiadczen,
« dokona¢ korekty danych sprzgtu zgloszonego do umowy.

SKUTKI FINANSOWE:

1. Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ w Bydgoszczy
natozyt kar¢ umowng w wysokosci: 1 689 zt :

-z tytuhu nieudzielania §wiadczen w czasie lub miejscu wskazanym w
umowie.




