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Kujawsko-Pomorski 

Oddział Wojewódzki 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-Żywica, 

ul. Traugutta 7,88-220 Osięciny

Ocena warunków realizacji świadczeń 

ogólnostomatologicznych:

• w części postępowania dotyczącego zasobów 

potencjału zgłoszonego do realizacji umowy 

weryfikacji zostaną poddane: harmonogramy czasu 

pracy personelu, jego kwalifikacje oraz urządzenia i 

sprzęt zgłoszony do realizacji bieżącej umowy,

• w części postępowania dotyczącego umów o 

podwykonawstwo weryfikacji zostanie poddana ich 

treść oraz sprawdzenie czy wytwórca wyrobów 

stomatologicznych dokonał zgłoszenia wyrobów do 

Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

Okres objęty kontrolą –  2019 rok

WYNIKI KONTROLI:

1. Pozytywnie z nieprawidłowościami 

oceniono zgodność harmonogramu czasu 

pracy, kwalifikacji personelu oraz sprzętu z 

wymogami określonymi 

w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych 

z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j. 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1199) oraz umową o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

2. Pozytywnie oceniono realizację 

świadczeń z udziałem podwykonawców. 

Kujawsko-Pomorski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu 

Zdrowia w Bydgoszczy przedstawił następujące zalecenia 

pokontrolne:

• zgłaszać do K-P OW NFZ każdą przerwę w udzielaniu świadczeń,

• dokonać korekty danych sprzętu zgłoszonego do umowy. 

SKUTKI FINANSOWE:

1. Kujawsko-Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ w Bydgoszczy 

nałożył karę umowną w wysokości: 1 689 zł : 

-z tytułu nieudzielania świadczeń w czasie lub miejscu wskazanym w  

umowie. 


