
Opolski Oddział 

Wojewódzki 

Narodowego Funduszu 

Zdrowia 

08.7321.006.2018.WKSiA.O

Data rozpoczęcia kontroli - 

01.02.2018 r.

Data zakończenia kontroli - 

13.02.2018 r.

CITO-DENT s.c. Krystyna Snella, 

Aleksandra Snella-Kocula, ul. 

Harcerska 2, 

47-253 Cisek,

Ocena realizacji umów numer: 08R/30235/07/STM/2016 z 

dnia 04.12.2015r.,  08R/30235/07/STM/2017 z dnia 

19.12.2016r.,08R/30235/07/STM/17/II z dnia 04.07.2017r. 

zawartych z CITO-DENT s.c. Krystyna Snella, Aleksandra Snella-

Kocula, ul. Harcerska 2, 47-253 Cisek.

Okres objęty kontrolą - od 01.01.2016 r. do 30.09.2017 r.  

Na podstawie ustaleń opisanych w protokole kontroli Opolski Oddział Wojewódzki 

NFZ w Opolu skontrolowaną działalność ocenia negatywnie.

Powyższą ocenę ogólną uzasadniają przedstawione niżej oceny cząstkowe: 

• Ocenia się negatywnie pod względem rzetelności i legalności preskrypcję leków 

refundowanych.

• Ocenia się pozytywnie z nieprawidłowościami pod względem legalności i rzetelności 

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentów. 

Biorąc pod uwagę powyższe oceny i uwagi, Opolski Oddział Wojewódzki NFZ z siedzibą w Opolu przedstawia następujące 

zalecenia:

1. Przestrzegać zasad ordynacji leków uwzględniając wskazania refundacyjne    publikowane w Obwieszczeniach MZ. 

2. Prowadzić dokumentację medyczną pacjentów, którym udzielane są porady zgodnie z przepisami Rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. 

w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów  dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069. 

3. Udzielać świadczeń gwarantowanych w rodzaju leczenie stomatologiczne zgodnie z przepisami:

- Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1400, ze zm., Dz. U. z 2016 r. poz. 1146); 

- Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

stomatologicznego (t.j. Dz.U.2017 poz.193);

- Zarządzenia Nr 23/2017/DSOZ Prezesa Narodowego  Funduszu  Zdrowia z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie określenia 

warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne ze zm. 

oraz  §1 ust. 2 umowy STM będącej załącznikiem nr 2 do niniejszego zarządzenia.

kara umowna  wynosi 5 557,25 zł 

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe Informacja dotycząca ustaleń z kontroli 

Jednostka organizacyjna 

NFZ przeprowadzająca 

kontrolę 

Numer postępowania kontrolnego 
Termin przeprowadzenia 

kontroli 

Podmiot kontrolowany;

 nazwa i adres 
Temat kontroli, okres objęty kontrolą 


