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Wykaz stosowanych skréotéw i pojec

Ustawa o swiadczeniach
zdrowotnych

NFZ
OW NFZ
STM

Rodzaj swiadczen

Zakres swiadczen

NPZ

Potrzeby zdrowotne

Program zdrowotny

Swiadczenie gwarantowane

Swiadczenie zdrowotne

oznacza ustawe z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych’

Narodowy Fundusz Zdrowia
oddziat wojewddzki NFZ
Leczenie Stomatologiczne

grupa swiadczen gwarantowanych udzielanych
ubezpieczonym, wyszczegolnionych w art. 15 ustawy

o swiadczeniach zdrowotnych. Rodzaje Swiadczen zostaty
wyszczegolnione w planie finansowym Funduszu

$wiadczenie lub grupa swiadczen wyodrebnionych w danym
rodzaju $wiadczen (wezsza kategoria niz rodzaj $wiadczen),
wyszczegolniona, dla kazdego rodzaju, w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

liczba i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywroécenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow (art. 5 pkt 29 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych)

zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne

i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym terminie
osiggniecie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu

i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw,
finansowany ze srodkéw publicznych (art. 5 pkt 30 ustawy

o swiadczeniach zdrowotnych)

$wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci

lub wspoétfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach
i w zakresie okres$lonych w ustawie (art. 5 pkt 35 ustawy

o swiadczeniach zdrowotnych)

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych)

1 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



WPROWADZENIE

. Temat i numer kontroli

Kontrola ,Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych” P/12/124
zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli, w zwigzku z sugestia Sejmowej Komisji
Zdrowia? w ramach priorytetowego obszaru badan: ,Zapewnienie powszechnej i niezawodnej
opieki medycznej”.

. Uzasadnienie podjecia kontroli

Z ustalen kontroli wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w latach
2008-2011 wynikato, iz pomimo ograniczonego zakresu $wiadczen, ktéry finansuje NFZ, srodki
na ten cel nie byty w petni wykorzystywane. Jednoczesnie wyniki cyklicznych badan w ramach
,Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”, prowadzonych
od 1997 r.?, wskazuja na utrzymujacy sie zty stan zdrowia w tym zakresie, zwtaszcza w populacji
dzieci i mtodziezy.

. Cel kontroli

Celem kontroli byta ocena dziatan organéw administracji publicznej i sSwiadczeniodawcow na rzecz
zapewnienia wszystkim uprawnionym réwnego dostepu do swiadczen stomatologicznych
w zakresie profilaktyki i leczenia®, w latach 2010-2012 oraz finansowania przez NFZ swiadczen
stomatologicznych dla uprawnionych.

Badaniem i oceng objeto:

— dziatania Ministra Zdrowia w zakresie ksztattowania polityki zdrowotnej panistwa w dziedzinie
stomatologii na rzecz poprawy stanu zdrowia ogétu obywateli oraz wspétprace Ministra z innymi
organami administracji publicznej w zakresie zapewnienia uprawnionym réwnego dostepu
do $wiadczen stomatologicznych ;

— realizacje przez Centrale NFZ i dziewie¢ OW NFZ zadan w dotyczacych zakupu $wiadczen
stomatologicznych;

— dziatania osmiu jednostek samorzadu terytorialnego na rzecz zapewnienia dostepu mieszkancéw
do $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki stomatologicznej;

— realizacje przez 18 swiadczeniodawcow zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne, zwtaszcza dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia;

— sprawowanie nadzoru przez wtadze publiczne nad tworzeniem i funkcjonowaniem systemu
profilaktycznej opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza;

Kontrole Ministerstwa Zdrowia i NFZ przeprowadzono pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
celowosci i rzetelnosci, a jednostek samorzadu terytorialnego i samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej — pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci, za$
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej i indywidualnych praktyk lekarskich — pod wzgledem
legalnosci i gospodarnosci.

. Okres objety kontrola

Badania kontrolne prowadzono od 10 sierpnia 2012 r. do 8 stycznia 2013 r. Uczestniczyt w nich
Departament Zdrowia NIK oraz delegatury NIK w Biatymstoku, Gdansku, Katowicach, Kielcach,
Opolu, Poznaniu, Rzeszowie i Zielonej Gorze.

2 Dotyczaca kontroli dostepu do swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii.
3 Badania te realizuje Warszawski Uniwersytet Medyczny na zlecenie Ministra Zdrowia.
4 Por. art. 6 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Opieke stomatologiczng w Polsce zapewniajg gtéwnie podmioty prywatne. Wartosc¢ catego rynku
ustug dentystycznych w Polsce osiggneta w 2010 r. 7,1 miliarda zt*, w tym ok. 24% stanowity
$wiadczenia sfinansowane ze srodkéw publicznych. Pomimo przeznaczenia tak znaczacych srodkéw
na ustugi stomatologiczne, stan zdrowia jamy ustnej Polakéw odbiega od standardéw europejskich.
Szczegdlne zaniepokojenie budzi sytuacja osob ponizej 18 roku zycia. Badania piecioletnich dzieci,
przeprowadzone w 2011 r., wykazaty, iz zaledwie 20,1% z nich byto wolnych od préchnicy, a odsetek
ten w przypadku dzieci 15-letnich wyniést zaledwie 8,2%?°. Powiktania schorzen jamy ustnej moga
wywotac bardzo powazne skutki zdrowotne i choroby ogdlnoustrojowe.

W ocenie Najwyzsza Izby Kontroli istotny wptyw na te sytuacje miaty niewystarczajace dziatania
w zakresie edukacji prozdrowotnej i profilaktyki, a w szczegélnosci brak odpowiednich programéw
profilaktyki prochnicy i choréb przyzebia koordynowanych na szczeblu krajowym. Najwyzsza Izba
Kontroli negatywnie ocenia réwniez niezapewnienie przez organy administracji publicznej rownego
dostepu do swiadczen stomatologicznych, finansowanych ze srodkéw publicznych.

Znaczne ograniczenie zakresu $wiadczen stomatologicznych, w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego’, nie sprzyjato poprawie stanu zdrowia jamy ustnej Polakow. Nalezy podkresli¢,
izw 2011 r. zaledwie ok. 22% uprawnionych do tych $wiadczen skorzystato z nich w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

Nieskuteczne okazaty sie dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz edukacji
prozdrowotnej i profilaktyki choréb jamy ustnej, zwtaszcza prochnicy zebdédw u dzieci i mtodziezy.
Jedynie 2,96% populacji dzieci i mtodziezy, skorzystato z gwarantowanych $wiadczen
profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych w 2011 r.? Likwidacja gabinetéw
dentystycznych w szkotach spowodowata przerzucenie na rodzicéw catej odpowiedzialnosci za stan
zdrowia jamy ustnej dzieci.

Mimo niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, Minister Zdrowia nie dokonywat oceny dostepnosci
$wiadczen stomatologicznych, w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi. Zas wiekszos¢
kontrolowanych organéw samorzadu terytorialnego w znikomym stopniu angazowata sie
w tworzenie warunkéw dla prawidtowego funkcjonowania opieki stomatologiczne;j.
Narodowemu Funduszowi Zdrowia nie udato sie zapewni¢ podobnej dostepnosci Swiadczen
stomatologicznych w poszczegdlnych wojewddztwach. Dziataniom tym nie sprzyjato
nierbwnomierne rozmieszczenie swiadczeniodawcéw, gotowych podpisa¢ z NFZ umowe
o udzielanie $wiadczen stomatologicznych.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie natomiast ocenia realizacje przez kontrolowanych
Swiadczeniodawcédw umoéw zawartych z NFZ. Warunki leczenia pacjentéw byty zgodne
z obowigzujacymi standardami. Nie stwierdzono réwniez istotnych nieprawidtowosci w zakresie
zawierania, finansowania oraz rozliczania umoéw przez OW NFZ.

5 Wedtug raportu PMR Publications — ,Rynek ustug dentystycznych w Polsce 2011". Szacunki wskazuja na wzrost wartosci
tego rynku do 10 mid w 2013 r.

6, Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w 2011 r. Badania przeprowadzit Warszawski Uniwersytet Medyczny.
7 Por.zat.nr6.
8  Por.zat.nr3.
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m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Leczenie stomatologiczne nie znalazto sie wsrdd priorytetéw wskazanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych®. Kontraktowanie
$wiadczen z tego zakresu przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie odbywato sie zatem na zasadach
preferencyjnych w stosunku do swiadczen innych rodzajéw. Koszty leczenia stomatologicznego,
sfinansowane ze srodkéw publicznych, wyniosty w 2010 r. —1.689.259 tys. zt, (byty 0 8,66% nizsze niz
w 2009 r.), w 2011 r.— 1.710.333 tys. zt (tj. nizsze 0 7,52% nizw 2009 r.),aw 2012 r.- 1.771.376 tys. zt.
Szczegolnie niskie wykonanie kosztow swiadczen stomatologicznych, w poréwnaniu do 2009 r.,
wystapito w Slgskim OW, tj. w 2010 . nizsze 0 26%, aw 2011 r. 0 17,8%. (str. 24)

2.2.2. Minister Zdrowia nie zapewnit sprawnej realizacji zadan podejmowanych w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2007 - 2015, dotyczacych m.in. profilaktyki choréb
jamy ustnej™. (str. 12)

Pomimo prowadzenia,Monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” nie analizowano
réwnoczesnie w Ministerstwie danych dostepnych w NFZ, z ktérych wynika m.in., ze w 2011 r.
jedynie 2,96% populacji dzieci i mtodziezy uprawnionych skorzystato ze swiadczen profilaktycznych
finansowanych ze srodkéw publicznych. (str. 14 oraz str. 30)

2.2.3. Minister Zdrowia nie dokonywat oceny dostepnosci Swiadczen stomatologicznych
w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi. Uznat, iz realizacja tego ustawowego obowigzku®™
powinna ograniczac sie do przypadkdéw zgtaszanych przez samorzady problemoéw z dostepnoscia.
Zdaniem NIK byto to przejawem niewystarczajacej troski Ministra o zapewnienie uprawnionym
réwnego dostepu do $wiadczen. (str. 21)

2.2.4. Minister Zdrowia nie ustalit optymalnych wskaznikéw zatrudnienia lekarzy dentystéw
i personelu pomocniczego dla okreslonych grup populacji. W ocenie NIK tego rodzaju mierniki
utatwityby dziatania na rzecz zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. (str. 17)
Limity przyje¢ na studia, na kierunek lekarsko-dentystyczny, ustalano bez analizy zapotrzebowania
na absolwentéw tego kierunku. (str. 17)

2.2,5. Nadzor Ministra nad Narodowym Funduszem Zdrowia w obszarze opieki stomatologicznej
nie odpowiadat wymaganiom ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych i Kodeksu postepowania
administracyjnego. (str. 22)

2.2.6. W Centrali NFZ prawidtowo przebiegat proces przygotowania i przekazania oddziatom
wojewoddzkim NFZ zarzadzen w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania uméw w rodzaju leczenie
stomatologiczne, procedur organizowania konkurséw, kryteriéw oceny ofert. NIK pozytywnie
ocenita réwniez sprawowanie nadzoru nad OW NFZ w zakresie kontraktowania i rozliczania
Swiadczen. Natomiast brak kompleksowych i rzetelnych danych o rzeczywistych kosztach
poszczegdlnych procedur stomatologicznych oceniono negatywnie, jako element niekorzystnie
oddziatywujacy na planowanie kosztéw, prawidtowa organizacje i funkcjonowanie systemu
stomatologicznej opieki zdrowotnej. (str. 26)

9  Dz.U.Nr 137 poz. 1126.

10 Uchwatg Nr90/2007 z dnia 15 maja 2007 r. Rada Ministréw przyjeta do realizacji Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,
ktérego jednym z celéw operacyjnych jest ,Intensyfikacja zapobiegania préchnicy u dzieci i mtodziezy” (cel nr 11).

" Por.zat. nr 3.

12 Art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych w zw. z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach
administracji rzadowej (Dz. U. z 2007 r. Nr 65, poz. 437 ze zm.).
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NIK zwrdcita takze uwage na rozpatrywanie odwotan swiadczeniodawcéw od decyzji Dyrektoréw
OW w sprawie rozstrzygniec¢ komisji konkursowych z przekroczeniem terminu okreslonego
w art. 154 ust 6 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych®. (str. 31)

2.2.7. Skontrolowane oddzialy wojewddzkie NFZ zapewniaty ubezpieczonym i uprawnionym
mieszkaricom wojewddztw dostep do Swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego, rzetelnie
planowaty koszty i prawidtowo finansowaty oraz rozliczaty ich realizacje. Nie udato sie jednak
zapewni¢ podobnej dostepnosci swiadczen stomatologicznych w poszczegdlnych wojewddztwach.
Wptyw na zréznicowana dostepnosc swiadczen miato nierbwnomierne rozmieszczenie na terenie
wojewodztw Swiadczeniodawcow gotowych podpisa¢ z NFZ umowe o udzielanie Swiadczen
stomatologicznych. Za niewystarczajgce NIK uznata jednak dziatania podejmowane przez
Fundusz, majace na celu zapewnienie rownej dostepnosci swiadczen stomatologicznych. Jedynie
sporadycznie podejmowano wspoétprace z samorzagdem terytorialnym i okregowymi izbami
lekarskimi w celu rozwigzania tego problemu.

Umowy o udzielanie tych $wiadczen zawierano z podmiotami spetniajgcymi wymagania okreslone
przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Nieprawidtowosci stwierdzone
w trzech OW NFZ dotyczyty przede wszystkim dokumentowania postepowan konkursowych przy
wyborze swiadczeniodawcoéw ustug stomatologicznych. (str. 23)

2.2.8. W skontrolowanych jednostkach samorzadu terytorialnego nieprawidtowosci dotyczyty
m.in. zaniechania realizacji zadan wtasnych, w tym analiz i ocen potrzeb zdrowotnych mieszkancow,
a takze niepodejmowania dziatan na rzecz profilaktyki choréb jamy ustnej (wskazanych
m.in. w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015) oraz tworzenia warunkéw dla
prawidtowego funkcjonowania opieki stomatologiczne;j. (str. 33)

2.2.9. W badanych podmiotach leczniczych zapewniono ubezpieczonym warunki leczenia zgodne
z wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ.

Nieprawidtowosci dotyczyty nierzetelnego prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej, w tym
list 0séb oczekujacych na swiadczenie, przekazywania OW NFZ nieprawdziwych danych o liczbie
0s0b oczekujacych i czasie oczekiwania na swiadczenie, nieudostepniania swiadczeniobiorcom
informacji o zasadach korzystania z ustug finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze
niepodejmowania wspoétpracy z lekarzami i pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej przy
udzielaniu $wiadczen profilaktycznych dzieciom i mtodziezy. (str. 34)

m Uwagi koncowe i wnioski

2.3.1. W ocenie NIK ograniczony zakres analiz i ocen potrzeb zdrowotnych dotyczacych
opieki stomatologicznej powoduje, ze organy wiadzy publicznej nie dysponujg informacjami
wystarczajacymi do jej skutecznej organizacji i efektywnej realizacji zadan w tym zakresie.
Tymczasem zapewnienie odpowiedniej opieki stomatologicznej, odpowiadajacej faktycznie
istniejgcym potrzebom, ma ogromne znaczenie spoteczne. Problemy zdrowotne w tym zakresie
dotykajg w réoznym stopniu wiekszosci spoteczenistwa, niezaleznie od wieku. Nalezy podkresli¢,
ze im wczesniej rozpoczeta zostanie opieka stomatologiczna, np. juz od trzeciego roku zycia, tym
mniej problemdéw zdrowotnych pojawi sie w przysztosci, a koszty leczenia bedga nizsze.

13 Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje administracyjna
w sprawie. Decyzja Prezesa Funduszu podlega natychmiastowemu wykonaniu.
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2.3.2. NIK zwraca uwage, ze wyniki badan epidemiologicznych $wiadcza o niewystarczajacej
skutecznosci dziatan podejmowanych przez Ministra Zdrowia. Tempo obnizania zapadalnosci
na prochnice w Polsce jest niezadawalajace, co potwierdzajg wyniki badan przedstawiane
w raportach z,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”. Najwyzsza lzba
Kontroli dostrzega ztozonos¢ tego problemu, ktérego rozwigzanie utrudnia wiele czynnikéw,
m.in. niska swiadomos¢ rodzicow odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i dzieci oraz ograniczone
zaangazowanie lekarzy stomatologdw i innych pracownikow medycznych w edukacje z zakresu
profilaktyki choréb jamy ustnej. W rozwigzanie tego problemu w wiekszym niz dotychczas
stopniu muszg sie jednak wigczy¢ organy wtadzy publicznej — Minister Zdrowia, Minister Edukacji
Narodowej, Prezes NFZ i samorzad terytorialny. Nieodzowne jest rowniez zaangazowanie
samorzadow i organizacji zawodéw medycznych.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli konieczne jest podjecie nastepujacych dziatan:
a) W ramach ograniczonych srodkéw, jakimi co roku dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia na opieke

stomatologiczng, nalezy wyodrebni¢ wieksze naktady na zapewnienie leczenia i profilaktyki,
w ramach $wiadczenh gwarantowanych, dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.

b) Wyréwnanie dostepnosci swiadczen ogoélnostomatologicznych, w poszczegdélnych gminach,
wymaga zintensyfikowania wspétpracy pomiedzy OW NFZ a jednostkami samorzadu terytorialnego,
w celu rozwigzania tego problemu.

) W wiekszym stopniu Minister Zdrowia powinien wykorzysta¢ rozwigzania zawarte w Narodowym
Programie Zdrowia i zwiekszy¢ swoje oddziatywanie na wykonawcéw i adresatéw Programu dla
podniesienia efektywnosci jego realizacji, szczegdlnie w odniesieniu do problemoéw zdrowotnych
dzieci i mtodziezy.

d) Konieczne jest przeprowadzenie szerokiej akcji informacyjnej na temat negatywnych skutkéw
zaniedbania profilaktyki i wczesnego leczenia schorzen jamy ustnej dla prawidtowego rozwoju
dzieci, ktdrej celem bytoby zwiekszenie swiadomej aktywnosci rodzicow w wykonywaniu swoich
obowigzkéw opiekunczych. Inicjatorem tych dziatarn powinien by¢ Minister Zdrowia.

e) Za celowe NIK uznaje okreslenie przez Ministra Zdrowia optymalnych wskaznikéw, dotyczacych
liczby czynnych zawodowo lekarzy dentystow dla okreslonych populacji mieszkarcéw, co powinno
sprzyjac¢ zapewnieniu rownomiernego dostepu do swiadczen stomatologicznych.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen
stomatologicznych, nalezy do zadan wtadz publicznych™. Samorzady wojewddztwa, powiatu
i gminy s zobowigzane m.in. do rozpoznawania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.
W celu zaspokojenia tych potrzeb samorzady tworza warunki funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, moga takze tworzy¢ publiczne zaktady opieki zdrowotnej (podmioty lecznicze).

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych, w tym stomatologicznych, jest oceniana przez
konsultantéow wojewodzkich i krajowych® wojewoddw™ i Ministra Zdrowia".

Stosownie do art. 15 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja
oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystuguja
$wiadczenia gwarantowane m.in. w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna; ambulatoryjna opieka
specjalistyczna; leczenie stomatologiczne; programy zdrowotne.

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposrdd lekarzy dentystow, ktérzy zawarli
umowe z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej'™. Wizyta u stomatologa nie wymaga
skierowania.

Pacjentowi bezptatnie przystugujg gwarantowane swiadczenia stomatologiczne z uzyciem
gwarantowanych materiatéw stomatologicznych - ich wykaz okreslit Minister Zdrowia w drodze
rozporzadzenia®.

Szczegdbtowe warunki realizacji swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia stomatologicznego
oraz materiatéw stomatologicznych stosowanych przy ich udzielaniu ustalono w zatgcznikach 1-12
do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Zakresy $wiadczen gwarantowanych to:

1) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne;

2) $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia;

3) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdlnym;

4) $wiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych,
w tym chorych na AIDS;

5) $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii;
6) sSwiadczenia ortodongji dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia;

7) Swiadczenia protetyki stomatologicznej;

14 Art. 6 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.

15 Art. 10 ust. 1 pkt 2i 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z2009 r. Nr 52, poz. 419
zezm.).

16 Art. 10 ust. 1 pkt.1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
17 Art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

18 Tamze art. 31, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu
karnego wykonawczego.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 ze zm.).
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8) swiadczenia protetyki stomatologicznej dla swiadczeniobiorcéw po chirurgicz-nym leczeniu
nowotwordéw w obrebie twarzoczaszki;

9) swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej;
10) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci do ukoriczenia 6 roku zycia;
11) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19 roku zycia.

Gtownym publicznym ptatnikiem za swiadczenia stomatologiczne dla ogétu uprawnionych jest
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Zakupu tych swiadczen dokonujg oddziaty wojewdédzkie NFZ,
zawierajac umowy ze swiadczeniodawcami oferujgcymi poszczegoélne zakresy swiadczen w rodzaju
Jleczenie stomatologiczne” (STM). Ogdlne warunki uméw okreslit Minister Zdrowia®.

Planowane koszty Swiadczen stomatologicznych stanowig odrebnga pozycje planu finansowego
NFZ i poszczegdlnych oddziatéw wojewodzkich.

Narodowy Fundusz Zdrowia kupujac swiadczenia stomatologiczne dla uprawnionych w trybie
konkursu ofert lub rokowan jest zobowigzany do réwnego traktowania wszystkich podmiotéw,
niezaleznie od ich formy organizacyjnej i wlasnosciowej, pod warunkiem spetnienia okreslonych
wymogow gwarantujacych odpowiednig jako$¢ swiadczen. Szczegdty postepowania w sprawie
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne, a takze warunki wymagane
od swiadczeniodawcow zainteresowanych zawarciem umowy w tym rodzaju oraz warunki
dodatkowo oceniane w trakcie postepowania prowadzonego w sprawie jej zawarcia okresla
zarzadzenie Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzesnia 2010 r. Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie stomatologiczne®.

W mysl przepiséw ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty®* tworzenie i prowadzenie
szkét podstawowych i gimnazjow nalezy do zadan wtasnych gmin, szkét ponadpodstawowych
i ponadgimnazjalnych oraz podstawowych i gimnazjéw specjalnych — do zadan powiatow, szkét
o charakterze regionalnym i placéwek o charakterze ponadregionalnym — do zadan samorzadu
wojewodztwa*. Organy prowadzace szkoty publiczne s3 zobowigzane do zapewnienia warunkéw
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami*, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej finansowanej przez NFZ**. Zobowigzania te nie dotycza szkoét niepublicznych.
Organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg Minister Zdrowia okreslit
w rozporzadzeniu z dnia 28 sierpnia 2009 r.*°.

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

21 Zarzadzenie to ma zastosowanie do postepowan o zawarcie umoéw na rok 2010. Wczesniej obowigzywato zarzadzenie
Nr 59/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Teksty zarzadzen Prezesa NFZ s dostepne na stronie: www.nfz.gov.pl

22 Dz.U.z 2004 r.Nr 256, poz. 2572, ze zm.

23 Tamzeart.5 ust.5,5ai 6.

24 Tamze art. 67 ust. 1 pkt 4.

25 Por.art. 27 ust. 1 pkt 4 i 6 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.
26 Dz.U.Nr 139, poz. 1133.
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3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu;
4) finansowanie, w trybie i na zasadach okreslonych ustawg, $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym?” stanowi, ze zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wiasnych gminy. W szczegdélnosci zadania wtasne obejmuja
m.in. sprawy ochrony zdrowia (art. 7 ust. 1 pkt 5). Za$ zadaniami uzytecznosci publicznej,
W rozumieniu ustawy, sg zadania wiasne gminy, okreslone w art. 7 ust. 1, ktérych celem jest
biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug
powszechnie dostepnych (art. 9 ust. 4).

Natomiast ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym? wskazuje, ze powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym m.in. w zakresie
promocji i ochrony zdrowia (art. 4 ust. 1 pkt 2).

Wedtug,Biuletynu statystycznego 2011"*° na koniec 2010 r. uprawnionych do wykonywania zawodu
byto 31 545 dentystéw, w tym w placowkach ochrony zdrowia pracowato 12 326 dentystow (tj. 3,2
na 10 tys. ludnosci), z tego w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej 1 862 (tj. 0,5 na 10 tys.
ludnosci).

Ponadto w 2010 r. w placéwkach ochrony zdrowia pracowato 499 technikéw dentystycznych i 1 582
higienistki stomatologiczne.

Liczba lekarzy dentystéw w kraju, wykonujgcych zawdéd w | kwartale 2012 r., wynosita 33 505 oséb,
w tym 456 posiadato podwojne prawo wykonywania zawodu: lekarza i lekarza dentysty*°.

m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Dziatania Ministra Zdrowia w zakresie ksztattowania polityki zdrowotnej panstwa
w dziedzinie stomatologii

1. Realizacja Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015

W maju 2007 r. Rada Ministréw przyjeta do realizacji Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
(NPZ), ktérego jednym z celéw operacyjnych jest,Intensyfikacja zapobiegania préchnicy u dzieci
i mtodziezy”.

W Programie zatozono m.in., ze:

e efektem realizacji celu nr 11 do 2015 r. bedzie: zwiekszenie, co najmniej o 10-20% odsetka dzieci i mfodziezy
objetych edukacjq prozdrowotng; zahamowanie wzrostu czestotliwosci wystepowania oraz obnizenie ciezkosci
przebiegu choroby préchnicowej: zmniejszenie czestosci wystepowania u miodziezy standw zapalnych dzigset,
choréb przyzebia, urazéw i patologii narzqdu zucia,

® zadania stuzqce realizacji tego celu to: wprowadzenie lub zintensyfikowanie edukacji zdrowotnej w zakresie
zdrowia jamy ustnej: upowszechnienie w przedszkolach nawyku czyszczenia zebdw; zintensyfikowanie grupowej
profilaktyki fluorkowej dla uczniéw klas I-VI; zintensyfikowanie profesjonalnej profilaktyki fluorkowej dla
grup wysokiego ryzyka préchnicy u dzieci i mtodziezy (przez lekarzy stomatologdw); wdrozenie wieloletniego
programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia (Program poprawy opieki stomatologicznej nad dzie¢mi
i mfodziezq; poprawa dostepu dzieci i mtodziezy do swiadczeri stomatologicznych),

® wskaZnikami monitorowania i ewaluacji, bedq m.in.: odsetek dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat, ktére w okresie
ostatniego roku odbyty kontrolne badania stomatologiczne; odsetek przedszkoli i szkét w ktérych prowadzone
jest grupowe, nadzorowane szczotkowanie zebdw preparatami fluorkowymi; odsetek matych dzieci z prochnicq

27 Dz.U.z2013r, poz. 594.

28 Dz.U.z2013r, poz. 595.

29 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
30 ZaNaczelng Izba Lekarska — system FINN.
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wczesnq w uzebieniu mlecznym; odsetek dzieci wolnych od préchnicy w wieku 3-6i 12 lat oraz odsetek mtodziezy
z zachowanym petnym uzebieniem w wieku 18 lat.

Narodowy Program Zdrowia zaktada monitorowanie przez Miedzyresortowy Zespét Koordynujacy
(MZK) zaréwno poszczegdélnych celdw, jak i osiggnietych skutkéw zdrowotnych. Zatozono,

iz rozpocznie on dziatanie po przyjeciu Programu przez Rade Ministréw.

e W sktad Zespotu, powotanego zarzqdzeniem Prezesa Rady Ministréw, wchodzq m.in. przedstawiciele ministerstw,
medycznych samorzqddw zawodowych, organizacji samorzgdowych, NFZ, GUS, ZUS, KRUS. Na pierwszym
posiedzeniu Zespét miat przygotowac harmonogram realizacji NPZ, a takze zasady wspdtpracy wszystkich
podmiotdw uczestniczqcych w realizacji Programu. Tryb funkcjonowania Zespotu zostat uregulowany
w przyjetym w listopadzie 2009 roku Regulaminie Pracy Zespotu Koordynacyjnego NPZ.

Pomimo iz NPZ zostat przyjety przez Rade Ministréw w maju 2007 r., inauguracyjne posiedzenie
Zespotu Koordynacyjnego odbyto sie dopiero 29 lipca 2009 r. Wstepny harmonogram realizacji
NPZ uchwalono w listopadzie 2009 r. — dwa i pét roku po przyjeciu Programu. Do dnia zakonczenia
kontroli NIK prace nad ostateczng wersjag dokumentu nie zostaty zakonczone.

e Ostatnie posiedzenie MZK odbyto sie 25 pazdziernika 2011 r. W 2012 r., do 30 listopada, nie zorganizowano
posiedzenia MZK NPZ, pomimo iz Zesp6t powinien sie zbierac nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy (§ 1 pkt 2
Regulaminu Pracy MZK).

W 2012 r. nie odbyta sie tez planowana konferencja nt. profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy,
jak wyjasniono, ze wzgledu na brak srodkéw finansowych.

W niewystarczajgcym stopniu monitorowano efekty dziatarh w ramach NPZ oraz nie dokonywano
oceny osigganych skutkéw zdrowotnych, co przewidziano w Programie.

® Nie odpowiadato to wymaganiom okreslonym w § 7 Zarzqdzenia Prezesa RM w sprawie powotania MZK NPZ
(ze zmianami) oraz wymaganiom okreslonym w § 5 Regulaminu Pracy Zespotu. W mysl tych uregulowan,
Wiceprzewodniczqcy Zespotu, tj. Minister Zdrowia zobowiqgzany byt przedktadac Prezesowi Rady Ministrow
(Przewodniczgcemu Zespotu), w rocznym sprawozdaniu z dziatalnosci, wyniki monitorowania efektow i realizacji
NPZ za rok poprzedni (§ 5 ust. 2 Regulaminu). Dane sprawozdawcze prezentowaty zaangazowanie samorzqddéw
w realizacje NPZ. Wyjasniono m.in., iz ,z uwagi na brak ustalonego ostatecznie Harmonogramu realizacji NPZ
utrudnione jest prowadzenie monitorowania oczekiwanych efektéow NPZ. Monitorowanie realizacji NPZ jest
oparte na dobrowolnym badaniu ankietowym samorzqddw terytorialnych,(...) nie jest usankcjonowane prawnie
ima charakter sondazowy”.

Dane zaprezentowane w sprawozdaniach z dziatalnosci MZK NPZ za rok 2010 2011, dotyczace celu
nr 11,Intensyfikacja zapobiegania prochnicy u dzieci i mtodziezy”, przedtozone zostaty Premierowi
z rocznym opoéznieniem w stosunku do terminu okreslonego w § 5 ust. 1 Regulaminu Pracy Zespotu

Koordynacyjnego NPZ.

® Prowadzenie monitoringu realizacji zadar wyznaczonych w NPZ wykonywane byto na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny. Wyniki opracowywano
na podstawie sprawozdar petnomocnikéw wojewddzkich ds. NPZ, ktérzy oceniali realizacje celow NPZ przez
samorzqdy, w oparciu o ujednolicone ankiety.
Prowadzenie spraw zwiqzanych z realizacjq NPZ, w tym m.in. podejmowanie prac zwiqgzanych z przewodnictwem
Ministra Zdrowia w Zespole Koordynacyjnym NPZ oraz organizowanie spotkan Zespotu nalezy, zgodnie
zregulaminem organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia, do zadar Departamentu Zdrowia Publicznego (Wydziat
Opieki i Profilaktyki Zdrowotnej). Utrudnieniem dla wtasciwej realizacji powyzszych zadar byt, jak wyjasniono,
brak obsady kadrowej na stanowisku do spraw NPZ. W ocenie NIK Swiadczy to, iz Ministerstwo nie traktuje
realizacji tych zadan jako priorytetowych.

Ministerstwo nie wdrozyto wieloletniego programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pod
nazwa,Program poprawy opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodziezq’, tj. zadania wskazanego
w NPZ, w zwigzku z realizacja celu operacyjnego nr 11 — ze wzgledu na limit srodkéw finansowych
na realizacje programow polityki zdrowotne;j.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie brak skutecznych dziatan kolejnych Ministréw Zdrowia
dotyczacych realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w zakresie walki
z prochnica.

2. Analizy i informacje epidemiologiczne o chorobach jamy ustnej

0d 1997 r,, z inspiracji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Ministerstwo Zdrowia monitoruje
stan zdrowia jamy ustnej mieszkancéw kraju. Realizowane w ostatnich szeéciu latach programy
polityki zdrowotnej:,Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2007-2009" a nastepnie:,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2010-2012", dostarczyty informacji na temat danych epidemiologicznych oraz wynikéw ich analizy.
Gromadzenie licznych danych, jak np. odsetka dzieci wolnych od prochnicy, sredniej wartosci
wskaznika prochnicy w uzebieniu, wskaznika nasilenia préchnicy, umozliwiato posrednig ocene
funkcjonujacego systemu opieki stomatologiczne;.

Program realizowany byt, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny (WUM), ktéry przedstawiat wyniki badan w formie corocznych raportéw pn.,Monitoring

17731

Zdrowia Jamy Ustnej™".
Na podstawie danych z Monitoringéw, WUM wskazat m.in. na:

— systematyczne cedowanie catej odpowiedzialnosci za stan zdrowotny dziecka na rodzicéw,
podczas gdy w krajach bardziej rozwinietych szkota i przedszkole sg gtéwnymi zrodtami wiedzy
i kreowania prozdrowotnych wzorcéw zachowan,

— sporadyczne wizyty matych dzieci w gabinecie stomatologicznym (co czwarta matka nigdy nie
byta ze swoim piecioletnim dzieckiem u dentysty) i brak przedszkolnej opieki dentystycznej,
co uzasadnia wprowadzenie obowigzkowych przegladéw kontrolnych u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, a takze wdrozenie w przedszkolach obowigzku dwukrotnego w ciggu
dnia nadzorowanego szczotkowania zebdéw pasta z fluorem,

— prowadzenie przez dentystéw gtéwnie dziatalnosci naprawczej, zaledwie 15-20% z nich petnito
funkcje edukacyjng, bo nie stworzono mechanizméw motywujacych dentystéow (zaréwno
sektora publicznego jak i prywatnego) do petnienia funkcji edukacyjnej wzgledem pacjentéw
i stosowania profilaktyki,

— potrzebe szczegdlnego nacisku na promocje zdrowia i profilaktyke w grupie dzieci szkolnych
i wdrozenie, postulowanego od wielu lat, ogélnopolskiego stomato-logicznego programu
edukacyjnego, szczegdlnie dla uczniéow szkoty podstawowej, jak tez dla matek dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, mogacego wzorem krajow rozwinietych ograniczy¢ zapadalnos¢
na préchnice i ztagodzi¢ przebieg tego schorzenia,

— nieprzyktadanie przez rodzicoéw nalezytej wagi do higieny jamy ustnej swoich dzieci. Tylko 17%
rodzicéw regularnie interesuje sie myciem zebdw przez siedmiolatkéw (okoto 35% w przypadku
pieciolatkdéw), przy czym 66% nie podaje dziecku preparatéw fluoru (75% w przypadku
pieciolatkow). 9% dzieci w wieku 7 lat nigdy nie byto u dentysty.

Program na lata 2010-2012 zostat wzbogacony o zadania edukacyjne oraz okreslenie oczekiwanych
efektow.

31 Zestawienie wybranych informacji epidemiologicznych i socjomedycznych prezentowanych przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny w raportach pn. ,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w latach 2007-2011, zaprezentowano w zataczniku nr 1.
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Oczekiwane w 2010 r. efekty realizacji programu "Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej” w wiekszosci nie zostaty osiggniete:
— udzieci w wieku 12 lat nie obnizono wskaZnika préchnicy DMFT do wartosci 2,8. Od 2007 r., kiedy wynosit 3,07
(w 2000 r. - 3,8) wskaznik ten wzrdst nawet w 2010 r. do wartosci 3,18;

— nie udato sie osiqggng¢ wzrostu odsetka dzieci dwunastoletnich wolnych od préchnicy do 20%. Pomimo iz
w latach 2000-2007 odnotowano taki wzrost z 12,1% do 19,3%, to w 2010 r. nastgpit spadek do 17,3%;

— nie osiggnieto oczekiwanego wzrostu o 2% w stosunku do 2007 r. odsetka dzieci szczotkujqgcych zeby pastq
z fluorem dwa razy dziennie, a odnotowano nawet spadek z 62,2% w 2007 r. do 58,4% w 2010 r.;

— nie obnizyt sie o oczekiwane 5% odsetek 0s6b (w wieku 35-44 lata) potrzebujqcych usuniecia kamienia
nazebnego, lecz od ostatnich badan odnotowano nawet jego wzrost z 36,4% do 41,4%.

Natomiast zgodnie z oczekiwaniami o 3% w stosunku do danych z 2002 r. wzrdst odsetek 0oséb dorostych
przynajmniej raz dziennie myjqcych zeby (z 87% do 90,6%).
Badania piecioletnich dzieci przeprowadzone w 2011 r. wykazaty, iz zaledwie 20,1% z nich byto
wolnych od préchnicy. Pozostate miaty srednio 5,08 zebéw mlecznych objetych prochnicg, z ktérych
wiekszos¢ (4,45) wymagato leczenia naprawczego. Odsetek 15-letnich dzieci wolnych od préchnicy
wsrod badanych wyniost zaledwie 8,2%.

Zgromadzone w ramach programu monitorowania dane epidemiologiczne i analizy, zostaty
wykorzystane, przez Ministerstwo i zesp6t konsultantéow krajowych, do wypracowania
kierunkowych dziatan w zakresie stomatologii. Przyjeto, ze dziatania zmierzajgce do poprawy
stanu zdrowia ludnosci powinny by¢ ukierunkowane na rozwoj opieki stomatologicznej nad
dzie¢mi i mtodzieza, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na mate dzieci. Zaplanowano podniesienie
$wiadomosci zdrowotnej spoteczenistwa poprzez edukacje zdrowotng kobiet ciezarnych i matych
dzieci, kontynuowang poprzez rozwéj programéw edukacyjnych dla dzieci przedszkolnych
i szkolnych.

Dokonana w toku kontroli NIK analiza raportéw z monitoringu zdrowia jamy ustnej za rok 2010
i 2011 oraz uméw zawartych z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym na realizacje tego
Programu wykazata réznice pomiedzy liczbg oséb objetych badaniem (wedtug monitoringu),
a liczbg 0séb wskazanych w rozliczeniu umowy. Skutkiem tego Ministerstwo wydatkowato kwote
130.734 zt za badania, ktérych wykonania nie udokumentowano®. W ocenie NIK Ministerstwo nie
podjeto wystarczajacych dziatan w celu zweryfikowania przyczyn wspomnianych rozbieznosci.
Weryfikacja ta byta istotna nie tylko z uwagi na koniecznos¢ gospodarnego rozliczenia srodkow
publicznych wydatkowanych na badania, ale takze zapewnienia odpowiedniego poziomu
merytorycznego tych badan w przysztosci, biorac pod uwage ich powtarzalnos¢.

3. Dziatania Ministerstwa na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki choréb jamy ustnej,
zwlaszcza prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy

Profilaktyczna opieke stomatologiczna dla dzieci i mtodziezy sprawujg*: lekarz dentysta (w miejscu
o dowolnej lokalizacji zapisanej w umowie z NFZ) i pielegniarka albo higienistka szkolna, ktérzy
wspotpracujg ze sobg oraz z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Opieka ta obejmuje

32 W odpowiedzi na wystapienie pokontrolne NIK, Minister Zdrowia poinformowat, iz w planie kontroli Departamentu
Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia na 2013 r. zostata zaplanowana kontrola Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zakresie realizacji programu zdrowotnego ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
w latach 2010-2012". Natomiast Departament Budzetu, Finansoéw i Inwestycji podjat dziatania w celu odzyskania kwoty
130,7 tys. zt z tytutu niezrealizowania przez Uniwersytet petnego zakresu umowy.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 139, poz. 1133).
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m.in. prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej, profilaktyczne badania
stomatologiczne, profilaktyke prochnicy zebéw i profilaktyke ortodontyczng, a takze prowadzenie
grupowej profilaktyki fluorkowej, ktéra taczy sie z edukacja dotyczaca prawidtowego mycia zebow.
Indywidualnie ukierunkowane zabiegi profilaktyczne, tj. lakierowanie i lakowanie zebdw statych,
zostaty opisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego®* i realizowane sg przez lekarzy dentystow

w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
® Zadania edukacji zdrowotnej, dotyczqcej chordb jamy ustnej, wykonywane przez pracownikédw medycznych,
uwzgledniono m.in. w rozporzqdzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*>, z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie
standardoéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki
okotfoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem™.
Minister Zdrowia wspodtpracuje z Ministrem Edukacji Narodowej w zakresie wdrazania w Polsce
programu Swiatowej Organizacji Zdrowia,Szkoty Promujace Zdrowie”. Na mocy zawartego w 2009 r.
miedzyresortowego porozumienia opracowano,Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej, Ministra
Zdrowia oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie dziatan podejmowanych przez szkoty w zakresie
zdrowego zywienia ucznidw” (wtasciwe zywienie jest istotnym elementem profilaktyki zdrowia jamy
ustnej). Stanowisko przekazano do wszystkich szkét i opublikowano na stronach internetowych

resortéw edukacji i zdrowia.

W latach 2010-2012 nie funkcjonowat na szczeblu krajowym ani jeden program profilaktyczny
z zakresu przeciwdziatania prochnicy finansowany przez Ministerstwo Zdrowia, jak wyjasniono,
ze wzgledu na limit srodkéw finansowych otrzymywanych na realizacje programéw polityki
zdrowotnej. Potwierdza to prezentowany przez NIK poglad, ze problem préchnicy u dzieci
i mfodziezy nie jest traktowany przez Ministra Zdrowia jako priorytet.

Ministerstwo Zdrowia podejmowato dziatania majace na celu wdrozenie programu poprawy
zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku przedszkolnym, w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy (w lipcu 2012 r. podpisana zostata umowa). Podejmowane byty préby finansowania
promocji zdrowia jamy ustnej, kierowane do kobiet w cigzy i matek matych dzieci, w ramach
Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2009-2014. Od 2010 r. nie udato sie zrealizowa¢ zadania publicznego
pn.,Program edukacyjno-profilaktyczny dotyczacy zapobiegania préchnicy u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym?”, jak wyjasnit zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego, m.in. z powodu matego zainteresowania ze strony organizacji pozarzagdowych
realizacjg tego zadania.

Pozytywnie oceniono podejmowane préby finansowania programéw edukacji prozdrowotnej

z udziatem srodkéw pochodzacych ze zrodet zagranicznych, niepodlegajacych zwrotowi. Zauwazy¢
jednak nalezy, ze programy te nie sg tozsame z zakresem zadan wymienionych w NPZ.

34 Dz.U.z2009r.Nr 140, poz.1144 ze zm. W trakcie kontroli NIK trwaty prace nad nowelizacja tego rozporzadzenia, zmierzajace
do poszerzenia wykazu profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy o nowe $wiadczenia.

35 Dz.U.z2009r. Nr 139, poz. 1139 ze zm.

36 Dz. U.z 2010 r. Nr 187, poz. 1259 (uchylone przez art. 219 ust.1 pkt 3, art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm,. z dniem 19 pazdziernika 2012 r.).
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4, Ustalanie limitow przyjec na studia medyczne, na kierunek lekarsko dentystyczny

Minister Zdrowia realizuje polityke zdrowotng m.in. poprzez zapewnienie ksztatcenia niezbednej
kadry medycznej.
W okresie objetym kontrolg tgczny limit przyje¢* na kierunek lekarsko-dentystyczny (na studia
stacjonarne, niestacjonarne i studia prowadzone w jezyku obcym) corocznie wzrastat.
® W roku akademickim 2012/2013 liczba miejsc zwiekszyta sie w stosunku do roku poprzedniego o 14 miejsc
(z 1147 do 1161), a w stosunku do roku 2010/2011 o 27 miejsc. Ustalone w rozporzqdzeniach limity przyjec
na studia w kazdym przypadku byty zgodne z liczbq miejsc wnioskowanych przez uczelnie.
Analiza wykazata, ze pie¢ uczelni zwiekszyto w tym okresie limity przyjec, w tym np. Uniwersytet Medyczny
w todzi 0 24 miejsca i Slgski Uniwersytet Medyczny o 16 miejsc — co zwigzane byto m.in. z realizacjq projektéw
wspotfinansowanych ze srodkéw UE, zaktadajqcych zwiekszenie w nich liczby studentdw. Trzy uczelnie
zmniejszyty limity miejsc, dwie — zachowaty limity na tym samym poziomie.
Ustalajac limity, Minister zobowigzany byt uwzgledni¢ m.in. zapotrzebowanie na absolwentéw
danego kierunku studiéw. Jednak Ministerstwo nie dysponowato dokumentami opisujgcymi roczne
zapotrzebowanie na lekarzy dentystéw, a limity przyjec na studia ustalano wyfacznie na podstawie
zapotrzebowania zgtaszanego przez uczelnie medyczne.
Ustalone w rozporzadzeniach limity przyje¢ na studia nie odzwierciedlaly zatem rzeczywistych
potrzeb systemu ochrony zdrowia, co nie odpowiadato wymaganiom wskazanym w art. 8 ust. 9
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym.
® NIK nie podzielita wyjasnien zastepcy Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, iz uczelnie wraz
z propozycjami limitéw przyje¢ potwierdzaty, Ze spetniajg warunki o ktérych mowa w rozporzqdzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 27 lipca 2006 roku w sprawie warunkoéw, jakie muszq spetniac jednostki
organizacyjne uczelni, aby prowadzi¢ studia na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia®®, w tym dotyczqce
zapotrzebowania na absolwentdéw tych kierunkéw. Potwierdzenia te miaty bowiem forme oswiadczenia i nie
byty poparte wyliczeniami.
Zdaniem NIK, ocena zapotrzebowania na absolwentéw powinna by¢ dokonana kompleksowo przez
Ministerstwo Zdrowia takze z uwagi na fakt, iz liczba uczelni ksztatcacych lekarzy dentystéw nie
pokrywa sie nawet z liczbg wojewddztw. Niedokonanie takiej analizy uniemozliwia weryfikacje

zasadnosci zwiekszania, w skali kraju, limitéw przyjec¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny.

5. Kadra medyczna w opiece stomatologicznej

Wedtug danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, na koniec 2009 r. w Polsce
byto 36.945 dentystéw uprawnionych do wykonywania zawodu, z tego 31.643 (tj. 86%) wykonywato
zawdd. Na koniec 2011 r. liczba dentystéw uprawnionych wzrosta do 38.335 (0 4%) a liczba
wykonujgcych zawéd do 32.464 (o 2,6%).

e Srednio dla Polski wskaznik aktywnych zawodowo dentystéw na 100 tys. ludnosci wzrést z 83 (w 2009 r.)
do 84 dentystéw (w 2011 r.) i byt zré6znicowany w poszczegdlnych wojewddztwach. Na koniec 2009 r. najmniej
aktywnych zawodowo dentystéw byto w woj. kujawsko-pomorskim (53 na 100 tys. mieszkaricéw), najwiecej —
w woj. pomorskim (107 dentystéw). Na koniec 2011 r. najmniej dentystéw na 100 tys. mieszkaricdw byto nadal
w woj. kujawsko-pomorskim — 56, natomiast najwiecej w woj. mazowieckim - 106.

Ministerstwo nie okreslito optymalnych wskaznikéw dotyczacych liczby czynnych zawodowo
lekarzy dentystow, dla okreslonych populacji mieszkarncow. Nie okreslito ich réwniez dla pozostatej
kadry medycznej w dziedzinach stomatologicznych (pielegniarek, higienistek, asystentek,

protetykow itp.).

37 Zgodnie z art. 8 ust. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.z 2012 r., poz. 572).

38 Dz.U.Nr 144, poz. 1048 ze zm. (uchylone z dniem 30 listopada 2011 r.), zastgpione rozporzadzeniem z dnia 5 pazdziernika
2011 r. w tej samej sprawie (Dz. U. Nr 243, poz. 1445 ze zm.).
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Zdaniem NIK, znaczne zréznicowanie wskaznikéw aktywnych zawodowo lekarzy dentystow
na 100 tys. mieszkancéw (o blisko 100%) w poszczegdlnych regionach moze oznaczag,
iz mieszkancy, w skali kraju, nie majg zapewnionego réwnomiernego dostepu do $wiadczen
stomatologicznych.

® Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela argumentacji Zastepcy Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, iz na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 . o konsultantach w ochronie zdrowia® - czuwanie
nad zabezpieczeniem potrzeb kadrowych nalezy do zadan konsultantéw krajowych i wojewddzkich,
a obowigzkiem konsultanta krajowego jest zabezpieczenie potrzeb kadrowych w reprezentowanej przez niego
dziedzinie medycyny w skali kraju (konsultant wojewddzki prowadzi natomiast polityke kadrowq w zakresie
danej specjalnosci na terenie wojewddztwaNIK zwraca uwage, iz zgodnie z ustawgq, konsultanci wykonujq
bowiem zadania opiniodawcze w tym zakresie, dotyczqce oceny zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych.
Tym samym nie majq uprawnient wtadczych i nie mogq kreowac polityki zdrowotnej. Ponadto, powotani przez
Ministra konsultanci, w raportach, odnosili sie do zabezpieczenia kadry medycznej w reprezentowanych przez
siebie specjalnosciach stomatologicznych, a Ministerstwo nie dysponowato opiniq konsultanta dotyczqcq
zasobdw kadrowych ogdtu dentystow.

6. Specjalizacje dla absolwentow kierunku lekarsko-dentystycznego

Lekarze dentysci moga odbywac szkolenie specjalizacyjne* na podstawie umowy o prace zawartej
z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okre$lony w programie specjalizacji
w ramach rezydentury, lub w jednym z trybéw pozarezydenckich®.

Umowy zapewniajgce pokrycie kosztéw wyptaty wynagrodzen lekarzy rezydentow z jednostkami
szkoleniowymi zawierat Minister Zdrowia. W latach 2010-2012 przyznano ogdtem 273 rezydentury.
Byly one finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy.

e Wedtug informacji uzyskanych z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego o liczbie jednostek
szkolqcych i liczbie miejsc do szkolenia specjalizacyjnego, w okresie od korica 2009 r. do 6 listopada 2012 r.,
w przypadku:

— ortodongji - liczba jednostek szkolgcych wzrosta z 31 do 41, a liczba miejsc do szkolenia w tych jednostkach
ze 131 do 153,

— stomatologii dzieciecej — liczba jednostek szkolgcych (24) nie ulegta zmianie, a liczba miejsc wzrosta ze 125
do 138,

— stomatologii zachowawczej z endodoncjq - liczba jednostek szkolgcych wzrosta z 51 do 58, a liczba miejsc
wzrosta z 261 do 265.

® W pozostatych 4 dziedzinach stomatologicznych liczba jednostek szkolqcych i miejsc szkoleniowych nieznacznie
sie zwiekszyta. Sposrdd nich, najwiecej miejsc szkoleniowych byto w dziedzinie protetyki stomatologicznej, gdzie
liczba miejsc wzrosta z 257 (w 44 jednostkach) do 276 (w 49 jednostkach szkolqcych).

7. Wykorzystywanie informacji konsultantow krajowych

W latach 2010-2012 Minister Zdrowia powotat konsultantéw krajowych w siedmiu dziedzinach
stomatologicznych: stomatologia dziecieca, stomatologia zachowawcza z endodoncjg, ortodoncja,
chirurgia stomatologiczna, periodontologia, protetyka stomatologiczna, oraz chirurgia szczekowo-
-twarzowa. Ich zadania zostaty okres$lone w ustawie o konsultantach.

39 Dz.U.z2009r. Nr 52, poz. 419, ze zm.

40 Por.: ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, ze zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U.z 2005 r.
Nr 213, poz. 1779, ze zm.), zastapione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia2 stycznia 2013r. (Dz. U. poz. 26).

4 Na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub zinnym podmiotem
zapewniajacym realizacje czesci programu specjalizacji; na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne;
w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o program specjalizacji lub w ramach
ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego.
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Konsultanci krajowi uczestniczyli w pracach zespotu w celu wypracowania przez Ministerstwo
Zdrowia kierunkow dziatann w zakresie stomatologii.

e Informacje i opinie konsultantéw wykorzystywane byty przy tworzeniu aktéw prawnych. Zastepca Dyrektora
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego jako przyktad takiego dziatania wskazata rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe*?, w ktérym
za dziedzine priorytetowq uznana zostata m.in. stomatologia dziecieca. Natomiast Dyrektor Departamentu
Matki i Dziecka wskazata, iz w projekcie nowelizowanego, w trakcie kontroli NIK, rozporzqdzenia w sprawie
Swiadczent gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, zaproponowano, zgodnie ze stanowiskiem
konsultantéw, wyodrebnienie z kontraktéw ogdlnostomatologicznych Swiadczen zdrowotnych z zakresu
periodontologii i chirurgii stomatologicznej.

Stosownie do ustawy o konsultantach, konsultanci krajowi w dziedzinach stomatologicznych
przedtozyli Ministrowi Zdrowia sprawozdania roczne obejmujgce swoim zakresem m.in.: dostepnosc
$wiadczen stomatologicznych, zasoby i potrzeby kadrowe oraz mozliwosci zwiekszenia liczby miejsc

na ksztatcenie specjalizacyjne. W sprawozdaniach za lata 2010-2011 zawarli m.in. opinie:

— w zakresie dostepnosci swiadczen stomatologicznych konsultanci stwierdzili, ze jest ona
terytorialnie bardzo zréznicowana. (szczegoty w zataczniku nr 2),

— w opinii na temat liczby miejsc na ksztatcenie specjalizacyjne konsultanci wskazywali m.in., iz nie
zwiekszono liczby jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji, a nawet liczba miejsc
specjalizacyjnych ulegta redukcji, co wynika m.in. z braku bodZcéw finansowych do podjecia
obowiazku kierownika specjalizacji. Jednoczesnie op6znia sie zwalnianie miejsc przez juz
specjalizujacych sie.

W ocenie NIK, raporty konsultantéow krajowych w dziedzinach stomatologicznych, za lata 2010

i 2011, nie przedstawiaty wyczerpujacych informacji i opinii o potrzebach kadrowych oraz

dostepnosci swiadczen. Wynikato to z faktu, ze Ministerstwo nie okreslito optymalnych wskaznikow

zatrudnienia ani metodologii wyliczenia zapotrzebowania na lekarzy dentystéw w poszczegdlnych
dziedzinach.

Przy ocenie dostepnosci Swiadczen stomatologicznych i potrzeb kadrowych konsultanci odnosili

sie jedynie do reprezentowanych przez siebie dziedzin. Zaden z konsultantéw nie monitorowat

zagadnien zwigzanych z dostepnoscia do swiadczen ogélnostomatologicznych i nie odnidst sie
do liczby lekarzy dentystéw bez specjalizacji — udzielajacych swiadczen.

8. Sprawowanie nadzoru i kontroli nad funkcjonowaniem systemu profilaktycznej opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza

System opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza reguluje ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz akty wykonawcze do ustawy.

1. Wedtug rozporzadzenia w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej, opieke te
sprawuje m.in. pielegniarka/higienistka szkolna — w znajdujacym sie na terenie szkoty gabinecie oraz
lekarz dentysta — w miejscu o dowolnej lokalizacji wskazanym w umowie z NFZ. Rozporzadzenie
zaktada m.in. wspotprace pielegniarki/higienistki szkolnej z lekarzem dentysta.

Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (IMiDz) sporzadzat
raporty na podstawie danych statystycznych zawartych w,Rocznych sprawozdaniach o realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach” (druk MZ-06), w tym o liczbie uczniéw

42 Dz.U.z2009r. Nr 84, poz. 709, zastgpione przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1489).
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objetych profilaktyka fluorkowa w danym roku szkolnym, zbieranych ze szkét wszystkich typow
w Polsce.

e Wedtug raportu IMiDz, w roku szkolnym 2009/2010 profilaktycznq opiekq zdrowotng objeci byli prawie wszyscy
uczniowie, a liczba uczniéw przypadajqcych na ,etat przeliczeniowy” pielegniarki w wiekszosci typdw szkét, byta
zgodna z zalecanymi normami zatrudnienia. W poréwnaniu z rokiem 2004/2005, w skali kraju, o 20 punktéw
procentowych zwiekszyt sie odsetek uczniéw szkét podstawowych, u ktérych przeprowadzono grupowq
profilaktyke préchnicy zebéw. Objeto nig 87% uczniow w szkotach miejskich i 83% uczniow na wsi.

® W roku szkolnym 2010/2011, w szkotach miejskich (publicznych i niepublicznych) oraz szkotach publicznych na wsi,
zwiekszyt sie odsetek dzieci objetych fluoryzacjg w poréwnaniu do roku poprzedniego od 0,7% do 3,4% (w zaleznosci
od typu i lokalizacji szkoty). Natomiast w szkotach podstawowych niepublicznych na wsi zmalat o 1,5%.
2. Ministerstwo Zdrowia nie monitorowato funkcjonowania profilaktycznej opieki stomatologicznej
nad dzie¢mi i mtodzieza przez lekarzy dentystow. Nie posiadato informacji jaka liczba
$wiadczeniodawcéw i lekarzy dentystow, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, prowadzita takg opieke, i o liczbie
uczniéw objetych ich opieka w poszczegolnych latach 2010-2012.

W ocenie NIK, pomimo iz Ministerstwo Zdrowia stworzyto uregulowania prawne w celu zapewnienia
profilaktycznej opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza, nie dokonywato kompleksowej
oceny funkcjonowania wprowadzonego systemu, w tym profilaktyki stomatologicznej realizowanej
przez lekarzy.

Tymczasem skutki dziatan profilaktycznych, mierzone badaniami epidemiologicznymi,
prezentowane w raportach z Monitoringu wykazujg, ze przyjete uregulowania sg nieskuteczne.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita symulacje potrzeb dla realizacji gwarantowanych swiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy** w 2011 r. Dla tej populacji 4 833 336 dzieci i mtodziezy
(12,98% uprawnionych ogoétem) nalezatoby zabezpieczy¢ 233 777 622 punkty rozliczeniowe
o tacznej wartosci 228 253 174 zt (13,35% kosztow swiadczen STM). Szczegdty w zataczniku nr 3.

Na podstawie danych z OW NFZ ustalono, ze w 2011 r. z ww. Swiadczenh skorzystato tylko 143 228
dzieci i mtodziezy (2,96% uprawnionych w tej grupie). Udzielone $wiadczenia, o facznej wartosci
7 166 715 punktow, kosztowaty 7 310 049 zt (0,43% kosztow swiadczen STM).

3. Do Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia przekazywane byty corocznie,
za posrednictwem wojewoddw, informacje o programach zdrowotnych realizowanych na terenie
wojewddztw przez jednostki samorzadu terytorialnego, na podstawie art. 48 ust.1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Wedtug informacji wojewodéw, samorzady realizowaty w 2010 r. - 114,aw 2011 r. - 123 programy
dotyczace profilaktyki prochnicy i choréb jamy ustnej.

W latach 2010-2012, Departament Polityki Zdrowotnej przygotowat dla Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia jedna,Notatke stuzbowg w sprawie informacji przekazywanych Ministrowi Zdrowia przez
wojewodoéw o zrealizowanych programach zdrowotnych w 2009 r. oraz o programach planowanych
do realizacji w 2010 r" (z dnia 18 pazdziernika 2010 r.).

e Wskazano w niej m.in. siedem najczesciej realizowanych zadan z zakresu profilaktyki, w tym profilaktyke
skierowanq do dzieci i mfodziezy, ktdra stanowita okoto 15% wszystkich programdw. Okoto 30% stanowity,
jak podano, trudne do sklasyfikowania dziatania. Departament Polityki Zdrowotnej udostepniat otrzymane
informacje Departamentowi Zdrowia Publicznego oraz zainteresowanym instytucjom (takim jak: Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Agencja Oceny Technologii Medycznych, Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych,).

43 Wymienionych w zatgcznikach nr. 10i 11 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
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Pomimo gromadzenia informacji, w latach 2010-2012, Ministerstwo nie sporzqdzato analiz na temat
profilaktyki prochnicy i chordb jamy ustnej, przygotowanych na podstawie przekazywanych przez wojewodéw
informacdji, nie posiada tez dokumentdw przedstawiajgcych ewaluacje realizowanych przez JST programéw.
Informacje o programach nie byty wykorzystywane do oceny funkcjonowania systemu profilaktycznej opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mfodziezq.
Zgromadzone w Ministerstwie sprawozdania samorzqdow nie zawieraty kompletnych informacji, o ktérych
mowa w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajqcego te informacje**. Sposréd wszystkich
sprawozdarn o programach profilaktyki choréb jamy ustnej, w 2010 r. w blisko 60% przypadkéw, a w 2011 r.
w 46% przypadkdw, samorzqdy nie podaty np. informacdji o zadaniach zrealizowanych w ramach programéw,
poniesionych kosztach lub liczbie oséb objetych programem.

Wprawdzie Ministerstwo Zdrowia podejmowato dziatania w celu uzyskania rzetelnych sprawozdan

od wojewodéw, jednak okazaly sie one nieskuteczne.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia stomatologicznego, dzieciom i mtodziezy do lat 18 przyznano prawo do bezptfatnych

$wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane w miejscu wskazanym w umowie z NFZ,

m.in. w dzierzawionych od szkoty pomieszczeniach.

® Przychylajqc sie do postulatow wptywajqcych do MZ w sprawie stawianych przez NFZ wymagar, dotyczqcych

gabinetéw szkolnych, Minister Zdrowia zwracat sie do Prezesa NFZ o rozwazenie mozliwosci uwzglednienia
podczas kontraktowania swiadczen dla dzieci i mtodziezy warunkdw, w jakich funkcjonujq szkolne gabinety
stomatologiczne. Wskazywat, ze w ofertach konkursowych jednym z dodatkowych warunkdw rankingowania
ofert jest posiadanie aparatu rentgenowskiego w gabinetach (warunek ten nie wystepuje w rozporzqdzeniu MZ).
Tymczasem lokalizacja gabinetéw w budynkach szkolnych uniemozliwia instalowanie w nich takich aparatéw
w zwiqzku z czym podczas konkursu ofert gabinety te sq eliminowane®.

NIK zwraca uwage, iz Ministerstwo nie posiada informacji o liczbie swiadczeniodawcow, ktérych

gabinety stomatologiczne sg zlokalizowane na terenie szkot.

e Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka wyjasnita, ze do konkursu ofert ogtoszonego przez NFZ, mogq
przystqpic¢ na réwnych prawach podmioty, spetniajgce wymagania okreslone w szczegétowych przepisach,
a NFZ obowiqzany jest zapewnic réwne traktowanie wszystkich Swiadczeniodawcéw. Ministerstwo Zdrowia
nie majqc wptywu na lokalizacje gabinetéw stomatologicznych (miejsce wykonywania praktyki wybiera lekarz)
oraz na zwiekszenie liczby uméw podpisywanych z gabinetami stomatologicznymi w szkotach (ranking ofert
konkursowych), monitorowato jedynie warunki dodatkowe zamieszczone w ofertach konkursowych.

9. Dostep do ustug stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych

Ocena dostepnosci swiadczen stomatologicznych odbywa sie w ramach posiadanych przez Ministra
kompetencji, uprawnien o charakterze regulacyjnym (rozporzadzenia) i nadzorczym (badanie
zarzadzen Prezesa NFZ i uchwat Rady Funduszu, nadzér i kontrola NFZ i Swiadczeniodawcéw oraz
mozliwos¢ badania decyzji dyrektoréw oddziatow wojewodzkich Funduszu).

Zrodtem wiedzy na temat dostepnosci swiadczen stomatologicznych byly informacje zawarte
w rocznych i okresowych sprawozdaniach z dziatalno$ci Funduszu. W latach 2010-2011 Minister
Zdrowia przedstawit na forum Sejmu RP roczne sprawozdania z dziatalnosci NFZ wraz ze swoim
stanowiskiem. Dokonujac oceny dostepnosci swiadczen stomatologicznych Minister stwierdzit,
iz najwieksze problemy z dostepnoscig nadal dotyczg uzyskania swiadczen z zakresu poradni
ortodontycznej oraz protetyki stomatologiczne;j.

44 Dz.U.Nr 163, poz. 1024.

45 Odnoszac sie do tego problemu, Prezes NFZ m.in. zlecit dyrektorom oddziatéw wojewddzkich, aby dotozyli staran dla
wlasciwego wskazania w ogtoszeniach o postepowaniach konkursowych obszaréw zabezpieczenia przektadajacych
sie na zapewnienie dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dedykowanych dzieciom i mtodziezy szkolnej w jak
najblizszym otoczeniu zamieszkania i pobierania nauki.
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Departament Matki i Dziecka, do ktérego nalezy prowadzenie spraw z zakresu stomatologii, jak
tez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktory zgodnie z regulaminem organizacyjnym
Ministerstwa koordynuje dziatania oraz prowadzi analizy w zakresie oceny dostepnosci swiadczen
opieki zdrowotnej — nie przedstawity analiz dotyczacych dostepnosci Swiadczen stomatologicznych.

W latach 2010-2012 Minister Zdrowia nie dokonywat oceny dostepnosci swiadczen
stomatologicznych w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi, co byto niezgodne z jego
obowiazkami wynikajgcymi z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

NIK nie podziela stanowiska Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego, iz obowigzek
dokonywania oceny dostepnosci w konsultacji zsamorzadami wojewdédzkimi, ze wzgledu na brak
okreslonego w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej trybu i terminu przeprowadzenia
przedmiotowej oceny, winien zosta¢ wykonany jedynie w przypadku zgtoszenia przez samorzady
problemoéw z dostepnoscig swiadczen.

Zdaniem NIK ocena dostepnosci swiadczen stomatologicznych powinna by¢ dokonywana przez
Ministra we wspétpracy z samorzadem wojewddzkim w sposéb ciggty i udokumentowany, bowiem
informacje w tym zakresie sg niezbedne przy podejmowaniu decyzji ksztattujacych polityke
zdrowotna panstwa (m.in. ksztatcenie kadr medycznych oraz ocena dziatalnosci NFZ majaca wptyw
na dostepnos¢ swiadczen stomatologicznych). Sporadyczne i fragmentaryczne dziatania, nie oparte
o staty przeptyw informacji pomiedzy podmiotami i organami wspétodpowiedzialnymi za system
opieki zdrowotnej, moga generowac zagrozenia dla jego stabilnosci.

10. Nadzér Ministra nad ubezpieczeniem zdrowotnym, w czesci dotyczacej gwarantowanych
swiadczen stomatologicznych

W latach 2009-2012 Prezes NFZ wydat 4 zarzadzenia z zakresu gwarantowanych swiadczen
stomatologicznych, ktdére zgodnie z art. 163 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych zostaty
poddane badaniu przez Ministra Zdrowia.

W przypadku dwéch zarzadzen Prezesa NFZ (59/2009/DS0OZ, 55/2010/DSOZ) Ministerstwo
stwierdzito niezgodnos¢ zarzadzen z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

® W zarzqdzeniu 59/2009/DSOZ wadliwos¢ polegata na nieuwzglednieniu w zatqczniku nr 3 zarzqdzenia -
w ramach warunkdw realizacji swiadczert wymaganych rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeni
gwarantowanych — lekarza chirurgii szczekowej przy wykonywaniu Swiadczen protetyki stomatologicznej dla
pacjentéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw.

e W przypadku zarzqdzenia 55/2010/DSOZ wada prawna polegata na niezgodnym z obowiqzujgcym
rozporzqdzeniem zamieszczeniu swiadczen ,proteza dziecieca czesciowa” oraz ,proteza dziecieca catkowita”
w czterech zakresach Swiadczeri, pomimo iz powinny by¢ zawarte w jednym zakresie. Prezes NFZ w obu
wymienionych przypadkach, odpowiadajqc na pismo Ministra Zdrowia, deklarowat dokonanie zmian przy
najblizszej zmianie zarzqdzenia, po zakoriczeniu trwajqcych wéwczas postepowaniach konkursowych w rodzaju
leczenie stomatologiczne. Zmiana zarzqdzenia 59/2009/DSOZ nastqpita 19 stycznia 2010 r. (wadliwe prawnie
zarzqdzenie obowiqzywato 2,5 miesiqca), a zarzqdzenia 55/2010/DSOZ - 4 kwietnia 2011 r. (wadliwe prawnie
zarzqdzenie obowiqzywato ponad 6 miesiecy).

Zadne z wymienionych zarzadzen nie zostato uznane za niewazne, w catosci lub czesci.

Ministerstwo Zdrowia niewtasciwe stosowato przepisy ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych oraz
przepisy dziatu Il Kodeksu postepowania administracyjnego*® (KPA) przy badaniu zarzadzen Prezesa
NFZ. W przypadku dwoéch wadliwych prawnie zarzagdzen Prezesa NFZ nie wydano, stosownie
doart. 165 ust. 3 oraz art. 181 ust. 2 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, decyzji administracyjnych

46 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267).
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zawierajacych zalecenia, majace na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowanie
dziatalnosci NFZ do przepiséw prawa.

e W przypadku badania dwdch wspomnianych zarzqdzen przekroczono terminy zakoriczenia postepowania
administracyjnego okreslone w art. 35 ust. 3 KPA, miesieczny w przypadku zarzqdzenia 55/2010/DSOZ,
a w przypadku zarzqdzenia 59/2009/DSOZ termin dwumiesieczny, przewidziany dla spraw szczegélnie
skomplikowanych. Réwnoczesnie przedtuzajqc termin postepowarn administracyjnych Ministerstwo nie podato
przyczyn zwtoki, co byto niezgodne z art. 36 KPA.
Jednoczesnie NIK uznaje za celowe informowanie Prezesa NFZ o wynikach badari jego decyzji, w sytuacji gdy
Minister Zdrowia ich nie kwestionuje. Praktyka taka, niestosowana dotychczas w Ministerstwie, sprzyjataby
przejrzystosci relacji miedzy Urzedami.

3.2.2. Narodowy Fundusz Zdrowia: Centrala oraz dziewie¢ oddziatéw wojewddzkich
1. Finansowanie swiadczen stomatologicznych
1.1. Analizy dokonywane przez Centrale i OW w procesie planowania kosztow

1. W latach 2010-2012 Centrala NFZ przekazywata corocznie do OW informacje o przewidywanej
kwocie kosztéw wszystkich swiadczen bez podziatu na ich rodzaje, wraz z zaleceniami co do
sposobu i zakresu realizacji poszczegolnych rodzajéw swiadczen. Oddziat miat za zadanie dokonac
podziatu tej kwoty na $wiadczenia zdrowotne wymienione w pozycjach od B2.1 do B2.18 Planu
finansowego. W pozycji B2.8 wystepowaty koszty swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Na 2010 r., 2011 r. i 2012 r. przekazane zostaty zatozenia do sporzgdzenia projektu planu
finansowego oddziatu wojewdédzkiego m.in. w rodzaju leczenie stomatologiczne, tj.:

— do planu na 2010 r. podano: ,Nie jest planowane dokonywanie zmian w sposobie i zakresie
realizacji Swiadczen stomatologicznych”;

— do planu na 2011 r. cyt.: ,Proponuje sie by nakfady na jednego $wiadczeniobiorce wyréwnac
w poszczego6lnych OW NFZ do najwyzszego poziomu w roku 2010, tj. okoto 54,68 zt, tak aby
dostep do leczenia stomatologicznego mierzony tym wskaznikiem byt zblizony w catym kraju.
Ponadto do czasu zmiany modelu finansowania swiadczert w ramach Programu ortodontycznej
opieki nad dzie¢mi z wadami wrodzonymi czesci twarzowej czaszki (co miatoby nastagpic
poczawszy od 2012 r.), nalezy dazy¢ do zréwnania wysokosci stawki ryczattu miesiecznego
w poszczegdlnych oddziatach, wynoszacej w 2010 r. srednio 281 zt miesiecznie;

— do planu na 2012 r. — ,Obecnie nie przewiduje sie wprowadzania zmian zasad kontraktowania
istotnie wptywajacych na poziom prognozowanych kosztéw w rodzaju leczenie
stomatologiczne”.

Zgodnie z art. 120 ust. 2 i 5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, OW miaty obowigzek, przekazac

coroczng prognoze kosztéw oddziatéw wojewddzkich oraz projekty planéw finansowych. Ponadto

OW przekazywaty do Centrali NFZ plany zakupu $wiadczen.

2. Zasady okreslania zapotrzebowania na $wiadczenia stomatologiczne Oddziaty Wojewédzkie (OW)

ustalaty samodzielnie na podstawie:

— danych historycznych i aktualnego poziomu zakontraktowania i wykonania swiadczen, liczby
ludnosci w poszczegdlnych obszarach kontraktowania, migracji pacjentéw miedzy obszarami
kontraktowania swiadczen, oraz mozliwosci finansowych wynikajacych z obowigzujacego planu
finansowego;

- przyjecia zatozenia rownych naktadéw na 1 ubezpieczonego w poszczegdlnych obszarach
kontraktowania, uwzgledniajac kolejki oczekujacych na udzielenie swiadczen stomatologicznych;
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- liczby ubezpieczonych przypadajacych na 1 etat Swiadczeniodawcy, przy swiadczeniach
ogdlnostomatologicznych, tj. objecie przez jednego lekarza dentyste opiekg stomatologiczng
2500 - 3500 mieszkancéw, wzorujac sie na przepisach zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiadac wojewddzkie
plany zdrowotne oraz zakresu danych niezbednych do przygotowania takiego planu®;

- ,Zatozen do corocznej prognozy kosztow oddziatow wojewddzkich na lata (.. .)", przekazywanych
przez Centrale NFZ.

OW staraty sie zapewni¢ elementy dostepnosci przestrzennej m.in. poprzez okreslanie w planach

kontraktowania $wiadczen: obszaréow kontraktowania dla poszczegdlnych zakreséw Swiadczen,

liczby ubezpieczonych przypadajacych na 1 etat, wyrébwnywania naktadéw na $wiadczenia

w przeliczeniu na 10.000 ubezpieczonych.

Przedstawione wyzej metody okreslania zapotrzebowania na swiadczenia stomatologiczne,

w ocenie NIK, zapewniaty utrzymanie liczby i wartosci $wiadczent na poziomie zblizonym do lat

poprzednich. Nie gwarantowaty rownomiernego rozdysponowania swiadczeh w terenie. Nie

podjeto systematycznej wspotpracy z samorzadem terytorialnym i Okregowymi Izbami Lekarskimi,
na rzecz poprawy dostepu do swiadczen STM na obszarach kontraktowania, w przypadkach
niewystarczajacej liczby oferentéw dla zapewnienia réownej dostepnosci w skali wojewdédztwa.

Jednostkowe préby OW zainteresowania tych podmiotéw problemami dostepnosci opieki

stomatologicznej nie przyniosty rezultatow. Stosowanie podwyzszonych wartosci jednostek

rozliczeniowych dla obszaréw deficytowych byto mato skuteczne.

2. Plan i wykonanie kosztoéw swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne

W latach 2010-2012, zaréwno koszty prognozowane, planowane oraz wykonane, miaty tendencje
spadkowa w poréwnaniu do 2009 .

Prognozowane koszty wynosity:
na 2009 r. - 1.971.620 tys. zt,
na2010r. - 1.814.762 tys. zt (nizsze 0 7,96%),
na2011r.-1.789.114 tys. zt (nizsze 0 9,26% w stosunku do 2009 r.),
na2012r.-1.778.801 tys. zt (nizsze 0 9,78% w stosunku do 2009 r.).
Planowane koszty, wedtug ostatecznego planu po zmianach, wyniosty:

w 2009 r. - 1.901.844 tys. zt,
w2010r.-1.716.877 tys. zt,
w2011 r. - 1.729.903 tys. zt,
w2012 r. - 1.787.806 tys. zt.
Zrealizowane koszty wyniosty:

- w2009 r. - 1.849.403 tys. zt,

-w2010r.-1.689.259 tys. zl, tj. 0 8,66% nizsze nizw 2009 .,

-w2011r-1.710.333 tys. zt, tj. nizsze 0 7,52% niz w 2009 r.,

-w2012r.-1.771.376 tys. zt, tj. nizsze 0 4,22% niz w 2009 .
W 15 OW odnotowano spadek zrealizowanych kosztéow w latach 2010-2011 w stosunku
do 2009 r. Wyjatek stanowit Podlaski OW, gdzie w 2010 r. odnotowano wzrost wykonanych kosztow
w stosunku do 2009 r. 0 1,35%, aw 2011 r. spadek o0 0,53%.

47 Dz. U.Nr 115, poz. 1087 - uchylony z dniem 31 grudnia 2004 r.
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Udziat kosztéw $wiadczen stomatologicznych w ogdlnych kosztach swiadczen stanowit:

w 2009 r. - 3,36% (55.038.582,01 tys. zt)

w 2010 r. - 2,98% (56.643.910,37 tys. zt)

w 2011 r. - 2,94% (58.224.321,00 tys. zt)

w2012 r. - 2,96% (59.875 547,17 tys. zh)*®
Mimo wzrostu ogdélnych kosztow Swiadczen, koszty w rodzaju Swiadczenia stomatologiczne
zmniejszalty sie.

e Wyjasniajqc przyczyny spadku zrealizowanych kosztéw swiadczeri STM w stosunku do 2009 r., Dyrektor
Departamentu Ekonomiczno-Finansowego wskazat, Ze zjawisko to byto konsekwencjq ograniczenia dynamiki
wzrostu naktadéw na koszty swiadczeri opieki zdrowotnej w 2010, jak i w 2011 r,, wynikajqce m.in. ,z utrzymania
wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne na poziomie 9% podstawy wymiaru sktadki oraz pogorszenia sie
sytuacji makroekonomicznej kraju, w nastepstwie odczuwalnych skutkéw swiatowego kryzysu gospodarczego.
Wobec ograniczonosci srodkdw, jakimi dysponowat Fundusz w latach 2010-2011, w celu zabezpieczenia
Swiadczeniobiorcom dostepu do swiadczer opieki zdrowotnej na poziomie nie nizszym niz w roku 2009, w tym
w szczegdlnosci:

— wrodzaju leczenie szpitalne i Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — w celu zabezpieczenia
finansowania Swiadczen nielimitowanych oraz ratujqcych Zycie i zdrowie swiadczeniobiorcéw,

— kontynuacji finansowania procedur wysokospecjalistycznych (rozpoczetego z dniem 1 kwietnia 2009 r.)
i przeszczepdw (poczqwszy od dnia 1 lipca 2009 r.), ktére wczesniej finansowane byty przez Ministerstwo
Zdrowia, oddziaty wojewddzkie byty zmuszone do czesciowego ograniczenia naktadow finansowych
w pozostatych rodzajach swiadczen, w tym m.in. w rodzaju leczenie stomatologiczne, i przyjecia innych
priorytetow finansowania swiadczer zdrowotnych”.

Szczegodlnie niskie wykonanie kosztow Swiadczen stomatologicznych w poréwnaniu
do 2009 r. wystgpito w Slaskim OW, tj. w 2010 r. nizsze 0 26%, a w 2011 r. 0 17,81%, odpowiednio:
w Dolnoslaskim OW 0 9,77% i 12,49%, Zachodniopomorskim OW o 12,54% i 9,36%, Pomorskim OW
0 14,18% i 0 14,9%, w Wielkopolskim OW 0 4,26% i 4,25%.
® Wyjasniajqc przyczyny {ak wysokiego spadku naktaddéw na swiadczenia STM w ww. wojewddztwach,
Dyrektor Departamentu Swiadczenri Opieli Zdrowotnej (DSOZ) podata m.in., iz wsrdd priorytetéw wskazanych
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych — leczenie
stomatologiczne nie zostato wymienione, w zwigzku z tym kontraktowanie swiadczeri stomatologicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nie odbywato sie na zasadach preferencyjnych w stosunku do kontraktowania
Swiadczen innych rodzajéw.
W 2011 r. nie osiaggnieto zaktadanego przez Centrale NFZ wzrostu sredniego kosztu zrealizowanych
Swiadczen stomatologicznych w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego do wysokosci 54,68 zt
we wszystkich OW. Najwyzszy wskaznik w 2011 r. osiggnat Warminsko-Mazurski OW - 54,65 zi,
ktéry i tak byt nizszy nizw 2009 . 0 5,80% (58,01 zt). Najnizszy wskaznik osiggnat Mazowiecki OW -
38,54 zt, nizszy 0 7,23% niz w 2009 1. (41,54 zt).
Sredni krajowy koszt zrealizowanych swiadczen stomatologicznych w przeliczeniu na jednego
ubezpieczonego wyniost:

w 2009 r. - 49,56 74,
w 2010 r. - 45,35 zl,
w2011r.-45,73 2,
w 2012 r. - 48,54 zt (w | pdtroczu).
W poréwnaniu do 2009 r. w 15 OW wskazniki te w latach 2010-2011 byty nizsze.

48 Wedtug stanu na 15 kwietnia 2013 r.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

3. Metodologia wyceny swiadczen stomatologicznych

Wykaz swiadczen wraz z wyceng punktowq zawierat zatgcznik nr 1 pod nazwa “Katalog zakresow
i Swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne” do zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie stomatologiczne.

W zataczniku nr 1 do zarzadzenia nr 59/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2009 .
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne®
wyszczegdblniono 116 procedur, w tym 13 dotyczyto swiadczen profilaktycznych dla dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia, wymienionych w zatgcznikach nr 10i 11 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.
e W 2009 r. DSOZ dokonat wyceny 13 swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy wymienionych

w ww. rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia. Wycene punktowq sporzqdzono poprzez wyodrebnienie czesci sktadowych

Swiadczenia i przynaleznych do nich wycen punktowych, opisanych w projektach rozporzqdzeri Ministra Zdrowia

72003 r. Wyniki prac zostaty wykorzystane po raz pierwszy przy kontraktowaniu swiadczeri na rok 2010.
Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze do wyceny tej nie wykorzystywano informacji
od wybranych swiadczeniodawcow o rzeczywistych kosztach udzielania Swiadczen, co byto
sprzeczne z § 15 ust. 3 i 4 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r.>°, ktéry stanowit, iz Prezes Funduszu, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1iart. 159 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych, okresla jednostki rozliczeniowe dla poszczegélnych zakreséow
Swiadczen i ustala wycene poszczegdlnych Swiadczen w tych jednostkach. Dokonujac wyceny,
o ktérej mowa w ust. 3, Prezes Funduszu bierze pod uwage wzajemne relacje kosztowe udzielanych
Swiadczen, uwzgledniajac koszty ich udzielania przez swiadczeniodawcéw, a w wybranych
zakresach $wiadczen takze koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania. W przedmiocie ustalania
kosztow oraz relacji kosztowych, o ktérych mowa w ust. 4, w poszczegdlnych rodzajach i zakresach
$wiadczen, Fundusz wykorzystuje informacje pozyskane od wybranych swiadczeniodawcéw
oraz innych podmiotéw, ktére w ramach dwu - lub wielostronnej wspétpracy udostepnia dane
o kosztach udzielania $wiadczen.

4. Ustalanie wartosci jednostek rozliczeniowych

4.1. Zgodnie z zasadami przeprowadzenia konkurséw w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz przyjetymi kryteriami oceny ofert, oceniajac cene jako kryterium,
poréwnuje sie cene z oferty z ceng oczekiwang jednostki rozliczeniowej. Ceng oczekiwana jest cena
wynikajgca z wartosci zamowienia i planowanej liczby $wiadczen zdrowotnych w danym rodzaju lub
zakresie, wskazanych przez OW NFZ*'. Cene oczekiwang jednostki rozliczeniowej (punktu, ryczattu)
w danym zakresie Swiadczen dyrektor OW ogtasza na stronie internetowej, w formie komunikatu,
przed ogtoszeniem konkursu.

W latach 2010-2012 OW okreslaty cene oczekiwang punktu na poziomie cen z lat ubiegtych,
gtéwnie z uwagi na nizsze planowane koszty swiadczen STM, lub wzorowano sie na wartosciach
okreslonych przez inne OW, podwyzszajac wzglednie obnizajac cene oczekiwang punktu.

49 Stosowanego do postepowan w sprawie zawarcia uméw na rok 2010.
50 W sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

51 Zarzadzenie Nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej.
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® W Pomorskim OW — w konkursie gtéwnym na zakup Swiadczen na lata 2010-2012 w zakresie
ogdlnostomatologicznym ustalono cene oczekiwang na poziomie 1,00 zt. Ostateczna wartos¢ punktu
rozliczeniowego, a nastepnie ceny poszczegdlnych swiadczen ksztattowaty sie w zaleznosci od liczby i wartosci
ofert w poszczegélnych postepowaniach. W sytuacji, gdy tqczna wartos¢ ofert ztozonych w danym postepowaniu
przekraczata zaplanowanq wartos¢ uzyskiwano nizsze ceny (np.: w powiecie gdariskim wartos¢ punktu
rozliczeniowego ksztattowata sie od 0,89 zt do 1,00 zt, zas Srednia wartosc 0,90 z#), natomiast w postepowaniach,
w ktdrych podaz ofert byta znacznie nizsza w stosunku do planowanej wartosci, cena byta wyzsza. W takich
przypadkach (dot. to powiatdw leborskiego, chojnickiego, sztumskiego), mimo zawarcia kontraktéw z wszystkimi
oferentami, nie wyczerpano planowanej wartosci postepowania, a cena ksztattowata sie na poziomie 1,15 zt
za 1 punkt. W pozostatych powiatach cena punktu uksztattowata sie w granicach od 0,95 zt do 1,15 zt, zas Srednia
dla wojewédztwa wynosita 1,01 zt.

o Swietokrzyski OW, przy kontraktowaniu swiadczeri na 2011 r., uznajqc ze ceny z aktualnie realizowanych uméw
znacznie odbiegaty od srednich cen krajowych, postanowit podwyzszy¢ ceny za 1 punkt rozliczeniowy m.in.
w zakresach:

— ortodongjio 0,10 zt (z 0,95 ztw 2010r., do 1,05 zt tj. 0 10,5 %),

— S$wiadczen stomatologicznych dla pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych w tym chorych
naAIDS 0 0,10 zt; (z 1,90 zt w 2010 r. do 2,00zt 0 5,3%),

— protetyki stomatologicznej o 0,05 zt (z 0,95 zt w 2010 r. do 1,0 zt w 2011 r. 0 5,3%),

— Swiadczeri ogélnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym o 0,30 zt (z 3,5 ztw 2010 . do 3,8 zt
w2011r.08,6%),

— S$wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy o 0,01 zt (0,90 - 0,95 zt w 2010 . do 0,91 — 0,96 zt
w2011r.01,1%),

— stomatologicznej pomocy doraZznej — kwoty ryczattu — z 400 zt do 450 zt (012,5%).

e W Lubelskim OW do kontraktowania swiadczeri na 2011 r. przyjeto ceny i liczby jednostek rozliczeniowych
w wysokosci obowiqzujqcej w 2010 r. Natomiast w zakresie ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki, jednostke rozliczeniowq (ryczatt miesieczny na osobe) zwiekszono, zgodnie
zwytycznymi Centrali NFZ, z 230 zt na 281 zt (0 22,2%).
4.2. W latach 2010 - | pdétrocze 2012 r. Fundusz nie prowadzit prac zwigzanych z ustalaniem
rzeczywistych kosztow $wiadczen stomatologicznych. Prace takie byty prowadzone w latach
2005-2006. W 2005 roku Naczelna Rada Lekarska przedstawita “Kalkulacje kosztéw jednostkowych
podstawowych procedur stomatologicznych finansowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (z uwzglednieniem wymaganego standardu).

® Naczelna Rada Lekarska (NRL) oraz Oddziat Matopolskiej Izby Lekarskiej wskazywaty, iz wycena Funduszu jest
zanizona. Wycena NRL zostata sporzqdzona na podstawie kosztéw zebranych w trzech duzych przychodniach
w Krakowie. Wykonawca tej wyceny nie byt przekonany, co do mozliwosci jej zastosowania na terenie catego
Kraju w sposéb uniwersalny bez zadnych modyfikaciji.
W maju 2006 r. DSOZ we wspdtpracy z przedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej opracowat specyfikacje
zuzycia materiatdw, czasu pracy, instrumentarium, “drobnego sprzetu”, wymaganego do wykonania 10 procedur
stomatologicznych, ktérych koszt wykonania w 2005 r. byt najwiekszy*. Przyjecie do stosowania tak ustalonych
cen spowodowatoby, w ocenie Funduszu, wzrost kosztow swiadczert STM o ok. 70%.

5. Liczba i wartos¢ swiadczen stomatologicznych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
w wybranych zakresach
Srednia krajowa liczba wykonanych $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w zakresie
nr 1 ogélnostomatologiczne, wyniosta:

w 2009 r. - 12.036;

w 2010 r. — 11.535 (zmniejszyta sie 0 4,16%);
w2011 r.- 11.616 (zmniejszyta sie 0 3,49% w stosunku do 2009 r.).

52 Specyfikacja ta dotyczyta Swiadczen oznaczonych kodami: 23.1502, 23.1503, 23.1504, 23.1505, 23.1601, 23.1006, 23.3103,
23.3104, 23.3105, 23.1703.
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W dlad za tym zmniejszyta sie $rednia liczba rozliczonych jednostek rozliczeniowych z 352.562
w 2009 r1.do 330.325w 2010 r.(06,31%) i do 331.875w 2011 . (0 5,87% w stosunku do 2009 .).

W poréwnaniu do 2009 r spadek liczby wykonanych swiadczert w 2010 r.iw 2011 r. wystapit w 12 OW.

® Szczegdlnie niskie wykonanie liczby Swiadczenr w 2011 r. wystgpito w OW: Dolnoslgskim o 11,40%, w Pomorskim
0 12,14 %, w Slgskim o 14,78 %, tédzkim o 6,31%, Warmirisko-Mazurskim o 6,87%, Lubelskim o 4,40%,
Podkarpackim o 3,84%.
Nizsze spadki odnotowano w OW: Kujawsko-Pomorskim o 0,54%, Mazowieckim o 1,60%, Podlaskim o 0,70%,
Swietokrzyskim o 0,78%.

W 2011 r. w czterech OW odnotowano wzrost liczby Swiadczen ogoélnostomatologicznych
w poréwnaniu do 2009 ., tj. w Matopolskim o 7,91%, Zachodniopomorskim o 6,46%, Wielkopolskim
0 2,75%, Opolskim o 1,88%.
® W Opolskim i Zachodniopomorskim wraz ze wzrostem liczby swiadczen, wzrosta liczba jednostek rozliczeniowych
i naktaddw finansowych z tym zwiqzanych. Natomiast w OW Wielkopolskim i Matopolskim mimo wzrostu
liczby swiadczen nie wzrosta liczba jednostek rozliczeniowych jak i naktadéw finansowych na swiadczenia,
co oznaczato wykonanie wiekszej liczby Swiadczer o niskiej wycenie punktowej.
W zakresie nr 2 §wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy** srednia krajowa

liczba wykonanych swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarncéw wyniosta:

w 2009 . - 2.480;
w 2010 r. - 2.399 (nizsza o 3,26%);
w 2011 r. - 2.564 (wyzsza niz w 2009 r. 0 3,39%).
Najnizszy wskaznik liczby swiadczeh w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych osiggnieto
w OW:
—w 2009 r w Slaskim — 233, w Lubuskim - 224, Warminsko-Mazurskim — 304;
—w 2010 r. w Lubuskim - 228, Slaskim — 220, Warmirisko-Mazurskim — 293;
—w 2011 r. w Warmifsko-Mazurskim 294, Slaskim — 329.
Najwyzszy wskaznik osiggnieto w OW:
—w 2009 r. w Lubelskim - 7.214, Matopolskim - 7.003, Zachodniopomorskim - 3.673;
—-w 2010 r. w Matopolskim - 7.201, Lubelskim — 6.935, Kujawsko-Pomorskim — 3.421;
—w 2011 r. w Lubelskim - 7.168, Matopolskim - 6526, Zachodniopomorskim - 3.237.
W zakresie Nr 6 $wiadczenia ortodongji Srednia krajowa liczba $wiadczen na 10 tys. mieszkarncow
wynosifa:
w 2009 . - 589;
w 2010 r. - 556 (nizsza o 5,60%);
w 2011 r. - 539, (nizsza o 8,48% niz w 2009 .).
W 2011 r. w poréwnaniu do 2009 r. tylko w dwoch OW wystapit wzrost liczby Swiadczen:
w Mazowieckim o 3,47% oraz Zachodniopomorskim o 12,99%.
W pozostatych 14 OW liczba $wiadczen miata tendencje spadkowa. Szczegdlnie wysokie
spadki wystgpity w Lubuskim OW o 24,89%, Podkarpackim OW o 14,35%, Podlaskim OW
0 15,00%, Slagskim OW o 18,35% Wielkopolskim OW 16,33%.

NIK zauwaza, iz w ww. zakresach swiadczen stomatologicznych w latach 2010-2011 rozliczono mniej
jednostek rozliczeniowych i o nizszej wartosci nizw 2009 r.

53 Swiadczenia te byty udzielanie réwniez w zakresie nr 1.
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6. Wytyczne Centrali w sprawie zasad kontraktowania swiadczen

W latach 2010-2012 Centrala NFZ przekazywata oddziatom wojewddzkim aktualne wersje procedur
kontraktowania swiadczen pn.,Procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”.
e Procedury zawieraty definicje, terminologie, uzywane skréty, w tym kody trybu postepowania oraz opis
poszczegdlnych etapdw postepowania prowadzonego w oddziale, majgcego doprowadzi¢ do wyboru ofert
i zawarcia umdéw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, od momentu jego przygotowania do momentu
rozpatrzenia odwotan od rozstrzygniec¢ postepowari konkursowych. Do poszczegdinych etapéw postepowania
przypisano stosowne zatqczniki.
W przypadku odstepstwa od procedury nalezato kazdorazowo powiadomi¢ Prezesa NFZ.
Ogtoszenie o postepowaniu nalezato opublikowad: na tablicy informacyjnej, stronie internetowe;j

oraz przekazac do izb zrzeszajacych zawody medyczne.

Ponadto Prezes NFZ wydat zarzadzenia, m.in. nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, obowigzujgce przy kontraktowaniu swiadczen na 2010 r.
W zataczniku nr 1 podano tabele nr 1.4, w ktérej wymieniono kryteria oceny ofert w rodzaju leczenie
stomatologiczne. Zarzadzenie to zostato dostosowane, zgodnie z decyzjg Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw nr RWA-9/2009, poprzez usuniecie tresci w kryterium “ciggtosc” —
okolicznosci realizowania przez oferenta, w dniu ztozenia oferty, leczenia Swiadczeniobiorcéw w ramach
danego zakresu swiadczeri na podstawie umowy zawartej z NFZ (Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 71/2007/
DSOZ).
e Zapis ten UOKIK uznat za praktyke ograniczajqcq konkurencje i naruszajqgcq zakaz naduzywania pozycji
dominujqgcej, o ktérym mowa w art 9 ust. 1 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw®* i natozyt kare pienieznq w wysokosci 1.145.512 zt. NFZ odwotat sie od decyzji Prezesa UOKiK
do Sqdu Okregowego w Warszawie Wydz. XVII Ochrony Konkurencji i Konsumentdw, ktdry w dniu 12 kwietnia
2011 r. odwotanie oddalit. Od wyroku ww. sqdu ztozono apelacje do Sqdu Apelacyjnego, ktéry po rozpoznaniu
sprawy w dniu 16 maja 2012 r. apelacje oddalit. W dniu 30 maja 2012 r. przekazano na rachunek UOKiK kwote
1.145.512 zt tytutem kary pienieznej.
Postepowania konkursowe i rokowania prowadzone przez skontrolowane OW NFZ odpowiadaty
wymaganiom okre$lonym w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych i zarzadzeniach Stwierdzone
nieprawidtowosci, gtéwnie o charakterze formalnym, polegaty na: nierzetelnym dokumentowaniu
postepowan konkursowych — dwa przypadki; nieprzekazaniu wojewodzie informacji o realizatorach
$wiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy — w jednym OW oraz nieréwnym traktowaniu
$wiadczeniodawcow (jeden przypadek potwierdzony decyzjg Prezesa NFZ).

7. Koordynacja i nadzoér procesu kontraktowania i realizacji Swiadczen

7.1. Centrala petni nadzoér nad procesem kontraktowania $wiadczen realizowanym przez oddziaty.
W tym celu Fundusz wykorzystuje wiasne dane dotyczace kolejek oczekujacych, analizy dostepnosci
$wiadczen oraz potencjatu swiadczeniodawcow, a takze plany zakupu $wiadczen poszczegdlnych OW.
e |V trakcie postepowar konkursowych Prezes Funduszu sprawuje nadzdr poprzez monitorowanie przebiegu
postepowarn konkursowych, wykorzystujqc informacje Oddziatéw o liczbie ogtoszonych postepowan, ztozonych

ofert (w podziale na oferty odrzucone i zakwalifikowane do czesci jawnej) oraz o wynikach postepowan.
7.2. Wydziat Nadzoru i Kontroli DSOZ NFZ sporzadza informacje o kontrolach wykonanych przez
OW NFZ za |, I, lll i IV kwartat danego roku narastajaco na podstawie danych przesytanych z OW
NFZW latach 2010 - | pétrocze 2012, OW NFZ przeprowadzity 1.064 kontrole swiadczeniodawcow,

54 Dz.U.Nr50, poz.331 ze zm.
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z ktérymi zawarto umowy w rodzaju leczenie stomatologiczne , a wartos¢ skontrolowanych umoéow
wyniosta 1.862.046,1 tys. zt. W wyniku przeprowadzonych kontroli zostaty rozwigzane 32 umowy.
® Najczesciej kontrolowanymi byty Swiadczenia: ogélnostomatologiczne - 72,8% ogdtu przeprowadzonych
kontroli, ogélnostomatologiczne dla dzieci i mfodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia - 12,8%, ortodoncji — 5,1%,
chirurgii stomatologicznej i periodontologii — 4,4%, protetyki stomatologicznej 2,7%.
Podczas kontroli wykonanych przez OW stwierdzano m.in. nastepujace nieprawidtowosci:
nieprzestrzeganie umowy zawartej z NFZ w zakresie miejsca i czasu udzielanych swiadczen,
ograniczanie dostepnosci do swiadczen, nieprawidtowosci w prowadzeniu listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczen lub zaniechanie jej prowadzenia, btedne kwalifikacje i rozliczanie
$wiadczen, przeszacowanie procedur, zawyzanie punktacji procedur, nieprawidtowg krotnos¢
Swiadczen wskazanych do rozliczenia, niezgodnos¢ raportow statystyczno-medycznych
z dokumentacjg medyczng, brak informacji niezbednych dla pacjenta.
W wyniku kontroli w latach 2010 - | p6trocze 2012 r. OW NFZ zakwestionowaty $wiadczenia
na kwote 5.533,3 tys. zt oraz natozyty kary na kwote 1.287,8 tys. zt.

8. Korzystanie ze swiadczen stomatologicznych
W 2010r. 11.562 Swiadczeniodawcédw udzielato swiadczern STM, aw 2011 r. 10.825.

W 2012 r. 10.780 swiadczeniodawcow realizowato umowy STM, z tego:

5.510 prowadzito indywidualng praktyke lekarska;

167 grupowa praktyke lekarska;

5.103 w pozostatych formach organizacyjnych.
Na podstawie zestawien przekazanych przez OW ustalono, iz ze swiadczen stomatologicznych
skorzystato:

w 2010r.7.897.678 0sbb;

w 2011 r. 8.216.894 osoby.

Liczba wykonanych swiadczen wyniosta:
w 2010r.-46.851.034;
w2011 r.-50.014.563".

Najwiecej oséb korzystato ze Swiadczen w zakresie:
- nr 1 - swiadczenia ogélnostomatologiczne:
w 2010 r. - 6.183.754 osoby otrzymaty 35.858.991 Swiadczen;
w 2011 r. - 6.090.543 osoby, (mniej o 1,51% nizw 2010 r.), otrzymaty 35.570.159 swiadczen
(mniej 0 0,81%);
- nr 2 $wiadczenia ogdélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy:
w 2010 r. - 780.502 osoby otrzymaty 6.224.449 Swiadczen;
w2011 r.-1.141.576 0séb (wzrost 0 45,29%) otrzymato 6.715.856 swiadczen (wiecej o 7,9%
nizw 2010 r.).
- nr 5 swiadczenia chirurgii stomatologii i periodontologii:
w 2010 r. — 372.684 osoby otrzymaty 2.301.673 Swiadczen;
w 2011 r. - 402.627 0s6b (wiecej 0 8,03% niz w 2010 r.) otrzymato 2.534.113 Swiadczen (wiecej
0 10,11%).

55 Wedtug stanu na dzien 30 pazdziernika 2012 .
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- nr 6 Swiadczenia ortodonc;ji dla dzieci i mtodziezy:

w 2010 r. - 380.954 osoby uzyskaty 1.973.071 swiadczen;

w 2011 r. - 377.330 0s6b (mniej o ok.1%) uzyskato1.924.365 sSwiadczen (o 2,47% mniej niz

w 2010r.).

Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy, wymienione w zatgcznikach nr 10§ 11
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.zostaty wykazane w zataczniku nr 1
.Katalog zakreséw i Swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne” do zarzadzen Prezesa NFZ
Nr 59/2009/DSOZ i 55/2010/DSOZ w zakresach nr 1 i 2 $wiadczen stomatologicznych.
W 2010 r. wykonano 110.585 swiadczen profilaktycznych, co stanowito 0,26% ogdlnej liczby
$wiadczen zrealizowanych w obu zakresach (42.083.440).

® Najmniej swiadczen profilaktycznych w stosunku do ogdinej liczby Swiadczen zrealizowano w Dolnoslgskim OW
- 1.697, co stanowito 0,06% ogétu swiadczen, w Lubuskim OW — 389 co stanowito 0,11% ogétu swiadczen.
Najwiecej Swiadczen zrealizowano w Matopolskim OW 10.594 - 0,57% ogdtu swiadczeri, w Podlaskim OW 9.009
- 0,53% ogétu swiadczen.

W 2011 r. zrealizowano tych $wiadczen 143.228, co stanowito 0,34% ogétu swiadczen.

® Najmniej Swiadczenh w stosunku do ogdlnej liczby swiadczen zrealizowano: w Dolnoslgskim OW - 2.937,
co stanowito 0,10%, w Zachodniopomorskim OW - 3.620 (0,19%), w Opolskim OW - 2.204 (0,21%),
w Mazowieckim OW — 19.438 (0,24%,).
Najwiecej Swiadczen zrealizowano w Podkarpackim OW - 9.820 (0,95%), w Matopolskim OW — 14.103 (0,77 %).

W pierwszym poétroczu 2012 r. zrealizowano ogétem 82.657 Swiadczen profilaktycznych,
co stanowito 0,35% wszystkich swiadczen w zakresie nr 11 2.

9. Niewykonania i nadwykonania zakontraktowanych swiadczen stomatologicznych
Wartos¢ nadwykonanych $wiadczern STM wyniosta:

w 2010 r. 10.441,60 tys. zt (0,61% planu);

w 2011 r.18.151,45 tys. zt (1,05% planu) i byty wyzsze 0 7.709,85 tys. zt (0 73,28%) nizw 2010 .
Wartos¢ niewykonanych swiadczeh wyniosta:

w 2010 1. 23.569,12 tys. zt (wyzsze od nadwykonan o 125,72%);

w 2011 r. 14.963,62 tys. zt (nizsze od nadwykonan o 17,56%).

W oddziatach wojewoddzkich monitorowano systematycznie realizacje umow o swiadczenia STM.
W przypadkach wyraznych odstepstw od harmonogramow ich realizacji podejmowano dziatania
wyjasniajgce przyczyny tych zjawisk. Na podstawie analiz, Swiadczeniodawcom z najmniejszym
poziomem wykonania Swiadczen proponowano zmiany uméw do poziomu mozliwego
do realizacji do konca okresu rozliczeniowego, za$ swiadczeniodawcom wykonujacym $wiadczenia
przekraczajace wartosci okreslone w umowach stwarzano mozliwosci przeniesienia wartosci
umoéw miedzy zakresami lub wystapienia o zwiekszenie wartosci uméw. Decyzje o zmianie uméw
uzaleznione byty od mozliwosci finansowych oddziatu.

10. Postepowanie odwotawcze od decyzji dyrektorow OW NFZ w sprawie rozstrzygniec
komisji konkursowych

W 2010 r. do Prezesa NFZ wptyneto 28 odwotan od rozstrzygniec¢ komisji konkursowych, z tego
26 z Pomorskiego OW, 2 z Zachodniopomorskiego OW.

® Wszystkie odwotania zostaty rozpatrzone, w tym: w dwdch sprawach wydano decyzje uchylajqcq zaskarzonq

decyzje i uwzgledniajgcq odwotanie, w 25 sprawach wydano decyzje utrzymujgcq w mocy zaskarzonq

decyzje, w jednej sprawie postanowienie o uchybieniu terminu. W osmiu sprawach odwotujqcy wniesli skarge

do Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego (WSA), z tego siedem spraw zostato zakoriczonych prawomocnym
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wyrokiem sqdu oddalajqcym skarge. W jednej sprawie zostata ztoZona skarga kasacyjna, po wyroku WSA
oddalajqcym skarge (sprawa w toku).
W 2011 r. wptyneto 306 odwotan (dziewieciokrotnie wiecej niz w 2010 r.), w tym wg stanu
na 31 grudnia 2011 r. rozpatrzono 297 odwotfan, pozostato do rozpatrzenia dziewie¢ odwotan.

® Sposréd rozpatrzonych spraw, w dziewieciu (3,03%) wydano decyzje uchylajqcq zaskarzonq decyzje
i uwzgledniajqcq odwotanie, w 68 (22,90%) sprawach decyzje uchylajqcq zaskarzonq decyzje i przekazujqcq
do ponownego rozpatrzenia, w 200 (67,34%) sprawach wydano decyzje utrzymujqcq w mocy zaskarzonq decyzje,
w 17 (5,72%) wydano postanowienie o uchybieniu terminu, w 3 (1,01%) sprawach wydano decyzje utrzymujqcq
w mocy zaskarzonq decyzje oraz postanowienie o sprostowaniu omytki pisarskiej. Na odmowne decyzje ztozono
25 skarg do WSA, z tego 1 postepowanie zakoriczono nieprawomocnym wyrokiem WSA, uchylajgcym decyzje
Prezesa NFZ. Sprawa jest w toku przed Naczelnym Sqdem Administracyjnym.

W 2012r. (do 31 sierpnia) wptyneto 139 odwotan oraz z 2011 r. pozostato dziewie¢ odwotan, facznie
do rozpatrzenia byto 148 odwotan.

® Do 30 sierpnia 2012 r. rozpatrzono tqcznie 133 odwotania w tym: w dwdch przypadkach wydano decyzje
uchylajqgcq zaskarzonq decyzje i uwzgledniajgcq odwotanie, w trzech — decyzje uchylajqcq zaskarzonq decyzje
i przekazujqcq sprawe do ponownego rozpatrzenia, w 114 przypadkach wydano decyzje utrzymujgcq w mocy
zaskarzonq decyzje, w szesciu przypadkach wydano postanowienie o uchybieniu terminu, w szesciu przypadkach
decyzje o umorzeniu postepowania oraz wydano dwa postanowienia o sprostowaniu omyftki pisarskiej. Wedtug
stanu na 30 sierpnia 2012 r. wptyneto 11 skarg (7,9% z 139 odwotanr) do WSA.

Na podstawie rejestru odwotan ustalono, iz:

- w2010 r. sposrdd 28 odwotan, ktére wptynety do Prezesa NFZ, siedem (25%) rozpatrzono
w terminie okreslonym w art. 154 ust 6 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, ktéry stanowit,
iz Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, o ktérym mowa w ust. 4, w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania i wydaje decyzje administracyjna w sprawie. Pozostatych 19 odwotan rozpatrzono
i wydano decyzje z przekroczeniem ww. terminu;

- w2011 r. wptyneto 306 odwotan, z tego rozpatrzono 297 odwotan, pozostate dziewiec
rozpatrzono w 2012 r,, tj. 81 zostato rozpatrzonych w terminie do 30 dni, pozostate 225 w terminie
przekraczajacym ustawowy termin;

- w2012 r. sposréd 139 odwotan, do 30 sierpnia 2012 r. rozpatrzono 123 odwotania z tego 32 w ciggu
30 dni, pozostate 91 z przekroczeniem terminu. Pozostato do rozpoznania 16 odwotan.

e Dyrektor DSOZ wyjasnita, iz ,wobec koniecznosci rozpoznania przez organ Il instancji bardzo duzej ilosci
odwotan (...) oraz koniecznosci przeprowadzenia w niektérych przypadkach dowodéw i doktadnego
wyjasnienia stanu faktycznego sprawy (...) ale przede wszystkim w zwigzku ograniczonymi mozliwosciami
kadrowymi, niejednokrotnie nie byto mozliwe dotrzymanie przez Prezesa Funduszu 30-dniowego terminu
na wydanie decyzji administracyjnej. Niemniej jednak zauwazy¢ nalezy, iz sytuacja, jaka miata miejsce
w zwiqzku z przeprowadzonymi przez OW NFZ postepowaniami konkursowymi/rokowaniami na rok 2011
i lata nastepne oraz ztoZonymi do organu Il instancji odwotaniami w ilosci okoto 1300 odwotan, byta trudna
do przewidzenia. WprawdZzie zgodnie z kompetencjami okreslonymi w Regulaminie Organizacyjnym Centrali NFZ
rozpatrywanie odwotan wchodzi w zakres prac Wydziatu Nadzoru i Kontroli we wspdtpracy z innymi komdrkami
organizacyjnymi Funduszu, jednak przy tak ogromnej ilosci odwotan jaka wptyneta do organu Il instancji
na w roku 2011 oraz w roku 2012 nie byto moZliwe i nadal nie jest, rozpatrywanie odwotari od wydanych przez
dyrektoréow OW NFZ decyzji w rozsqdnym czasie.”

W, Informacji dotyczacej procesu zawierania przez oddziaty wojewddzkie NFZ umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej za 2011 r” wymieniono powody sktadania przez swiadczeniodawcow
odwotan do Prezesa NFZ od decyzji wydanych przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich
dotyczacych rozstrzygnie¢ komisji konkursowych oraz gtéwne powody uwzglednienia odwotan
przez Prezesa NFZ.

® Wskazano, ze gtdwnym, powtarzajgcym sie powodem kierowania skarg do Prezesa NFZ jest niezadowolenie
odwotujqcych sie od faktu niewybrania oferty do zawarcia umowy w postepowaniu konkursowym ze wzgledu




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

na osiggniecie niewystarczajqcej liczby punktéw oceny oferty (powodujqcej zajecie odlegtego miejsca

w rankingu ofert). Ze wzgledu na subiektywny charakter wiekszosci zarzutéw odwotujqcych sie, nie byto podstaw

do dokonania zmian w zasadach kontraktowania Swiadczeri stomatologicznych opracowanych w 2009r.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze sposrdd wniesionych do Prezesa NFZ, w okresie
2010-2012 (do 30 sierpnia 2012 r.) 473 odwotan, o ktérych mowa w art. 154 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
w zakre$lonym w ust. 6 tego artykutu terminie 30 dni rozpatrzono 120 odwotan, natomiast
rozpatrzenie 353 (74,6%) odwotan nastgpito w terminie pdzniejszym.

3.2.3. Organy samorzadu terytorialnego

Katalog zadanh realizowanych przez samorzad terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia
opisano w art. 6 — 8 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Ponadto ustawa z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym®® stanowi, ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy
do zadan whasnych gminy. W szczegdlnosci zadania wiasne obejmuja m.in. sprawy ochrony zdrowia
(art. 7 ust. 1 pkt 5). Za$ zadaniami uzytecznosci publicznej, w rozumieniu ustawy, sg zadania wtasne
gminy, okre$lone w art. 7 ust. 1, ktérych celem jest biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych
potrzeb ludnosci w drodze swiadczenia ustug powszechnie dostepnych (art. 9 ust. 4).

Natomiast ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym®” wskazuje, ze powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym m.in. w zakresie
promocji i ochrony zdrowia (art. 4 ust. 1 pkt 2).

Kontrolg objeto osiem jednostek samorzadu terytorialnego, w tym: jedng gmine, dwie gminy
miejsko-wiejskie, trzy miasta i jeden powiat®,

Pie¢ z oSmiu jednostek podejmowato dziatania na rzecz tworzenia warunkéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki stomatologicznej. Dziatania te polegaty
m.in. na powiekszaniu bazy gabinetéw stomatologicznych prowadzonych przez publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, udostepnianiu na preferencyjnych warunkach pomieszczen z zasobow
komunalnych lub po zlikwidowanych gabinetach stomatologicznych na terenie szkét prowadzonych
przez samorzad terytorialny.

® Gmina Osiek Jasielski, w celu utatwienia szerszego dostepu do Swiadczeri stomatologicznych dzieciom
i mtodziezy utworzyta gabinet stomatologiczny w budynku Gimnazjum w Osieku Jasielskim, nalezqcy
do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Gabinet udzielat Swiadczeri profilaktycznych
i leczniczych. Badania przesiewowe w 2011 r. wykonano u 555 z 572 dzieci ze szkoty podstawowej i gimnazjum
(97% populacji). Natomiast lakierowanie zebdw statych wykonano u 393 uczniéw.

® Rada Miejska Kielc podjeta uchwate o preferencyjnych warunkach udostepniania pomieszczenr z zasobdw
komunalnych, w tym na terenie szkét, podmiotom udzielajgcym swiadczeri stomatologicznych dzieciom
i mtodziezy, na podstawie uméw z OW NFZ.

Analizy i oceny potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany prowadzity
trzy z osmiu kontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego. Mimo obowigzku
okreslonego ustawami, zaniechanie takich dziatan usprawiedliwiano m.in. niedostepnoscia

56 Dz.U.z 2001 r.Nr 142, poz. 1591 ze zm.
57 Dz.U.z 2001 r.Nr 142, poz. 1592 ze zm.

58 Do kontroli wytypowano JST, ktére byty organem tworzacym (zatozycielskim) publiczny podmiot leczniczy (zaktad opieki
zdrowotnej), udzielajacy $wiadczen stomatologicznych na podstawie umowy z OW NFZ, wybrany do kontroli. W przypadku
wytypowania do kontroli niepublicznego swiadczeniodawcy, do badania wytypowano JST o zréznicowanym charakterze
miejsko-wiejskim, wybierajgc obszar, dla mieszkaricéw ktérego OW NFZ nie zakontraktowat zadnych swiadczen STM lub
w bardzo ograniczonym zakresie.
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informacji epidemiologicznych dotyczacych choréb jamy ustnej, ograniczonym budzetem lub
prze$wiadczeniem, ze zadania takie naleza do zaktadéw opieki zdrowotnej dziatajacych na terenie
jednostki albo Narodowego Funduszu Zdrowia.

e Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ruda Slgska wskazat, ze ,rozpoznawanie
potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw jest niemozliwe do przygotowania przez pracownikéw Wydziatu. Analiza
taka musi by¢ oparta o profesjonalne badania przygotowane przez wyspecjalizowanq do tego rodzaju badari
firme. Z przedstawionych nam ofert wynika, Ze jest ona mozliwa do wykonania, ale niezmiernie czasochfonna,
jak i kosztowna”.

e Starosta Siemiatycki wyjasnit m.in., Ze powodem niedokonania analiz i ocen byto przeswiadczenie o kompetencji
do ich wykonywania przez SPZOZ, bedqcy profesjonalng jednostkq podlegtq Zarzqdowi Powiatu.

® Burmistrz Krapkowic podat m.in.: ,Gmina z wtasnej inicjatywy nie podejmowata dziatan w celu rozpoznawania
potrzeb opieki stomatologicznej, gdyz zadania profilaktyczne i zdrowotne finansowane sq m.in. z Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia, i to gtéwnie w ich kompetencji lezy ochrona zdrowia. Na terenie
Gminy wszystkie podmioty stomatologiczne sq prywatne, nikt z lekarzy stomatologdéw nie zgtaszat inicjiatywy
prowadzenia jakichkolwiek programdw profilaktycznych. Nie mamy zadnego doswiadczenia w opracowywaniu
takich programéw, nigdy w Gminie ich nie tworzono. Nie prowadzono zadnych analiz zwiqzanych z profilaktykq
stomatologicznq bo Gmina nie ma podmiotu, dla ktérego bytaby organem zatozycielskim i dlatego nie
ma zrédta informacji do przygotowywania takich analiz. Gmina jest zadtuzona i nie dysponuje nadmiarem
wolnych srodkéw dochoddéw wtasnych dlatego nie planuje i nie planowata programéw profilaktycznych.
Jezeli Gmina dostanie sygnaty o uzasadnionej koniecznosci opracowania i wdrozenia programow profilaktyki
stomatologicznej zostanie to przeanalizowane”,
Promocje zdrowia i profilaktyke oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu, w okresie
objetym kontrolg, realizowaty dwie z o$miu jednostek samorzadu terytorialnego. Zadna jednostka
nie finansowata swiadczen stomatologicznych. Gtéwnymi przyczynami niepodejmowania takich

dziatan byt ograniczony budzet JST oraz niska skutecznos¢ takich dziatart w przesztosci.

Ustalenia kontroli wskazuja na zaniechania wykonywania zadan JST okreslonych ustawami,
dla zaspokajania potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki stomatologicznej spotecznosci
samorzgdowych. Przyczyny tego zjawiska byty ztozone. Wynikaty m.in. z pomijania probleméw ochrony
zdrowia w sytuacji ograniczonych srodkéw mozliwych do wykorzystania na zadania wtasne JST.

3.2.4. Swiadczeniodawcy

Realizacje umoéw o udzielanie swiadczen w rodzaju ,leczenie stomatologiczne”, finansowanych
ze srodkéw publicznych, skontrolowano w 18 podmiotach®®, w tym w szesciu samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, trzech niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
jednej spotce cywilnej, jednej spétce partnerskiej, dwoch indywidualnych podmiotach
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

Wszystkie skontrolowane jednostki podpisaty umowy z wtasciwymi terytorialne oddziatami
wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia i spetniaty warunki okreslone w przepisach prawa.

Nieprawidtowosci w realizacji umow o Swiadczenia STM stwierdzono w 15 kontrolowanych
jednostkach.

59 Do kontroli wytypowano, na podstawie informacji uzyskanych w OW NFZ, dwéch swiadczeniodawcow publicznych
realizujgcych umowy o $wiadczenia stomatologiczne w zakresie: swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci
i mfodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia, w tym jednego, ktéry prowadzi dziatalnos¢ na terenie szkoty. W przypadku braku
Swiadczeniodawcéw publicznych na danym terenie — wybrano jednostki niepubliczne. Kryterium wyboru byta takze
warto$¢ umowy wybranego swiadczeniodawcy z OW NFZ - nie powinna by¢ mniejsza niz jeden etat przeliczeniowy réwny
15 000 punktéw rozliczeniowych miesiecznie.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W 10 przypadkach stwierdzono nierzetelne prowadzenie ksiegi przyje¢ pacjentéw, polegajace
na niezgodnym z obowigzujacymi przepisami pomijaniu wpisu niektérych informacji, min. godziny
zgtoszenia sie pacjenta, numeru PESEL, przyczyny zgtoszenia (rozpoznania choroby), rodzaju
udzielonego Swiadczenia.

Nieprowadzenie lub nierzetelne prowadzenie list 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz
przekazywanie OW NFZ nieprawdziwych danych o liczbie oséb oczekujacych i czasie oczekiwania
na swiadczenie - stwierdzono w 7 przypadkach.

Na terenie pieciu podmiotdw, informacje dla pacjentéw o zakresie i zasadach udzielania swiadczen
lekarza dentysty, prawach pacjenta, o numerze telefonu bezptatnej infolinii do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta byly niepetne lub nieaktualne.

Siedmiu $wiadczeniodawcow realizowato umowy w zakresach $wiadczen ogélnostomatologicznych
i Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci mtodziezy do 18 roku zycia. Tyko dwdch z nich
prowadzito badania przesiewowe dzieci i mtodziezy oraz wspotpracowato z lekarzem i pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej oraz placdwkami szkolnymi i oswiatowymi.




n INFORMACJE DODATKOWE

m Przygotowanie kontroli

Dostepnosc opieki stomatologicznej, finansowanej ze srodkéw publicznych, nie byta wczesniej
badana przez NIK.

Do kontroli wytypowano organy administracji publicznej odpowiedzialne za zapewnienie
obywatelom rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen stomatologicznych.
Szczegdblng uwage zwrdcono na sytuacje zdrowotng dzieci i mtodziezy w zwigzku z wynikami
badan opisanymi w literaturze fachowej oraz w publikacjach prezentujacych wyniki programu
+Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012"

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakoriczeniu kontroli
Kontrole przeprowadzono od 10 sierpnia 2012 r. do 8 stycznia 2013 r.

Wystgpienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim 37 kierownikom kontrolowanych
jednostek. W trzech przypadkach zostaty ztozone zastrzezenia do wystgpien pokontrolnych.
W jednym przypadku Kolegium NIK uwzglednito dwa zastrzezenia Ministra Zdrowia w catosci, jedno
czesciowo, pozostate dwanascie zastrzezen oddalito. Komisja Rozstrzygajaca w Najwyzszej Izbie
Kontroli w jednym przypadku uwzglednita czesciowo dwa z pieciu zastrzezen zgtoszonych przez
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w drugim przypadku czesciowo uwzglednita jedno z dwu
zastrzezen zgtoszonych przez Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach.

Adresaci wystgpien pokontrolnych poinformowali NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu
whnioskéw, z ogdlnej liczby 75 wnioskdéw — 47 (62%) zrealizowano, 13 (17%) nie zrealizowano, zas 15
(20%) pozostato w trakcie realizacji®.

60 Wedtug stanu na koniec kwietnia 2013 r.
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Zestawienie wybranych informacji epidemiologicznych i socjomedycznych
prezentowanych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny w raportach
pn.,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w latach 2007-2011

W 2007 r., w siedmiu regionach Polski (na wybranej losowo probie), przeprowadzono szczegétowe
badania epidemiologiczne i socjomedyczne dwunastoletnich uczniéw, ktére wykazaty
m.in. niewielki wzrost odsetka dzieci wolnych od préchnicy® (w 2003 r. - 12,9%, w 2005 r. —
16,4% i w 2007 r. - 19,3%) oraz obnizenie nasilenia choroby, czego wyrazem byto np. obnizenie
u dziecka sredniej liczby zebéw uszkodzonych przez préchnice (z 3,3 - w 2005 r. do 3,07 - w 2007 r.)
i obnizenie odsetka dzieci z usunietymi zebami statymi.

W 2008 r. przeprowadzono w catym kraju badania dzieci i mtodziezy w wieku 6, 15 i 18 lat. Badania
szesciolatkow wykazaty bardzo wysokga zapadalnos¢ na préchnice, ktéra nie ulegta wyraznemu
obnizeniu od 1995 r. Stwierdzono jg u ponad 85% dzieci i wskazano, ze od lat wystepuje alarmujacy
stan zdrowotny dzieci przedszkolnych, ktéry jest,na najnizszym poziomie nie tylko w Europie ale
nalezy tez do najgorszych w skali globalnej".

W grupie 15-latkéw - zaledwie 6% zbadanych dzieci byto wolnych od préchnicy, a w grupie
miodziezy 18-letniej — 4%, co dowodzito, jak podano w raporcie, ze nadal w stosunku do niektérych
krajow rozwinietych bylismy zacofani o 50 lat. Wskazano tez na korzystne elementy np. stosunkowo
wysoka wartos¢ wskaznika leczenia zachowawczego préchnicy zebdéw. Odsetek badanych dzieci
objetych programami zapobiegania préchnicy byt stosunkowo niski i wynosit w grupie dzieci
w wieku 6 i 15 lat odpowiednio 24,4% i 29,6%. Wyniki badan ankietowych wskazaty na stopniowy
wzrost sSwiadomosci i poprawe wzorcéw zachowan prozdrowotnych mtodziezy szkolnej.

W 2009 r. w siedmiu wojewddztwach badaniem objeto trzyletnie dzieci oraz osoby w wieku 65-74
lat. Poréwnanie wynikéw badan trzylatkéw z wynikami z 2002 roku wykazato nieznaczne obnizenie
odsetka dzieci wolnych od préchnicy (z43,8% w 2002 roku do 42,8% w 2009 roku) oraz nieznaczne
obnizenie Sredniej wartosci wskaznika préchnicy (z 2,9 w 2002 r. do 2,7 w 2009 r.).

W grupie oséb w wieku 65-74 lat, odsetek osdb bezzebnych siegat 43,9% i wykazywat niewielka
tendencje wzrostowa (w 2002 r. wynosit 41,6%). Istotnie, bo o okoto 20% obnizyt sie odsetek osob
z zachowana funkcja zucia w ostatnich siedmiu latach (z 69,4% do 49,6%). Oznaczato to, ze postep,
ktéry dokonat sie na swiecie w zakresie stomatologii jest nieosiggalny dla 0séb starszych w Polsce.
Niemal co trzecia badana osoba stwierdzita, ze przeznaczyta duzo czasu na dotarcie do gabinetu
dentystycznego i znalezienie lekarza dentysty spetniajacego konkretne oczekiwania. Zdaniem
WUM, byt to dowdd na wystepowanie istotnej réznicy pomiedzy duzg dostepnoscia (duze nasycenie
dentystami w Polsce), a niskg osiggalnoscia ustug dentystycznych zwigzana m.in. z identyfikacja
gabinetu, ktéry ma umowe z NFZ.

W 2010 r. badaniu ponownie zostaty poddane dzieci w wieku 6 i 12 lat oraz osoby doroste w wieku
35-44 lata. Wyniki badan szesciolatkéw wykazaty m.in., ze w ciggu dwdch lat od czasu ostatniego
badania odnotowano spektakularny wzrost odsetka dzieci wolnych od préchnicy, z 14,6% do 60,5%,
i wskaznik ten osiggnat wartos¢ przewidywang w Narodowym Programie Zdrowia, do osiggniecia
w 2015 roku. Wielokrotnemu obnizeniu ulegt tez wskaznik préchnicy w uzebieniu mlecznym,
z wartosci dmft réwnej 5,06 w 2008 r. (w 2005 r. odpowiednio 5,5 zeba) do wartosci 0,9, osiagajac

61 dmft/DMFT (wskaznik préchnicy w uzebieniu mlecznym/wskaznik préchnicy w uzebieniu statym) =0.
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poziom notowany jedynie w Danii. W ten sposob Polska z ostatniej pozycji w Europie przesuneta
sie na jedno z pierwszych miejsc. Obnizeniu ulegta gtéwnie $rednia liczba zebdéw z ubytkami
préchnicowymi wymagajacymi leczenia na jedno dziecko (dt) - z 4,11 do zaledwie 0,8. Autorzy
monitoringu wskazali, ze mogto to by¢ zwigzane z wieksza aktywnosciag profilaktyczng srodowisk
lokalnych.

NIK zwraca uwage, ze rok pdzniej (w 2011 r.) badanie, ktére objeto dzieci w wieku 7 lat, wykazato,
ze odsetek dzieci wolnych od préchnicy byt w badanej grupie wiekowej bardzo niski i wynosit
9,5%; wartosc $rednia wskaznika prochnicy uzebienia mlecznego u badanych dzieci wynosita 5,62,
a srednia wartos¢ wskaznika dt, obrazujacego u dzieci $rednig liczbe zebow mlecznych z ubytkami
prochnicowymi, wyniosta 4,56. Poréwnywalny byt wynik dotyczacy liczby dzieci objetych
programami profilaktyki fluorkowej préchnicy — 48,3% (45% rok wczesniej).

Poréwnanie wynikow badan dzieci w wieku 12 lat uzyskanych w 2010 r. z wynikami w ostatnich
15 latach wskazato na niewielkie wahania. Nie odnotowano tendencji do obnizania czestosci
i nasilenia prochnicy, a odsetek 12-letnich dzieci wolnych od préchnicy, zmniejszyt sie nawet
219,3% (w 2007 r.) do 17,3%.

Korzystne zmiany stanu zdrowotnego jamy ustnej (w minionym dwudziestoleciu) zaobserwowano
w grupie 0séb dorostych w wieku 35-44 lat, np. znaczacy wzrost liczby zachowanych zebéw
naturalnych oraz obnizenie nasilenia préchnicy i czestos$ci choréb przyzebia, a co za tym idzie
znaczace obnizenie potrzeb leczniczych. Wedtug WUM jest to pochodna w gtéwnej mierze poprawy
zachowan prozdrowotnych oséb w tym wieku.

W 2011 r. badaniem objeto dzieci w wieku 5, 7 i 15 lat.

Badania piecioletnich dzieci, przeprowadzone po raz pierwszy, wykazaty zdecydowanie zty stan
zdrowia jamy ustnej. Zaledwie 20,1% z nich byto wolnych od préchnicy. Pozostate miaty $rednio 5,08
zebdw mlecznych objetych préchnicg, z ktérych wiekszos¢ (4,45) wymagato leczenia naprawczego.
Zaledwie 3,8% zbadanych dzieci byto objetych profilaktyka fluorkowg préchnicy.

Odsetek 15-letnich dzieci wolnych od préchnicy wsréd badanych wynidst zaledwie 8,2% i byt
0 2,2 punktu procentowego wyzszy w poréwnaniu do roku 2008. Réwnoczesnie wzrosta wartos¢
wskaznika préchnicy zebow statych z 5,95 w roku 2008 do 6,12 w roku 2011 oraz $rednia liczba
zebow statych z ubytkami préchnicowymi (z 2,03 do 2,67). Okoto 72% badanych dzieci w wieku
15 lat miato zaatakowane prochnica wiecej niz 4 zeby.
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Zestawienie wybranych opinii konsultantéw krajowych

W sprawie dostepnosci Swiadczen stomatologicznych:

konsultant w dziedzinie stomatologii dzieciecej - w matych miastach oraz na wsiach
wiekszos¢ dzieci zostata catkowicie pozbawiona profesjonalnej profilaktyki oraz leczenia
stomatologicznego; zaproponowat wprowadzenie mobilnych gabinetéw dentystycznych
tzw. ,Dentobuséw”, a takze wymogu wobec rodzicéw/opiekunéw dziecka przestrzegania
potrocznych/rocznych kontroli uzebienia, od pierwszego az do 18 roku zycia, przez specjaliste
stomatologii dzieciecej,

konsultant w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg — $wiadczenia NFZ obejmuja
ok. 30% wszystkich procedur leczniczych z tego zakresu; limitowanie kontraktu, szczegodlnie
w matych miejscowosciach, nie pokrywa potrzeb ludnosci, czas oczekiwania moze wynosic
nawet 2-3 tygodnie; pacjenci czesto rezygnuja z zabiegoéw nieujetych w wykazie $wiadczen
gwarantowanych, ze wzgledéw finansowych i decyduja sie na ekstrakcje, co prowadzi
do zwiekszenia liczby os6b wymagajacych leczenia protetycznego,

konsultant w dziedzinie ortodoncji - ograniczenia finansowe NFZ powodujg wydtuzenie
oczekiwania na rozpoczecie leczenia, a tam gdzie wynosi ono ponad dwa lata, wiek pacjenta
moze wyeliminowa¢ mozliwosci leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych,

konsultant w dziedzinie protetyki stomatologicznej — ograniczenie procedur do refundacji
przez NFZ, w warunkach ogdlnego zubozenia ludnosci, eliminuje przewazajaca czes¢ populacji
z dostepu do swiadczen; w rozmieszczeniu specjalistdw na terenie kraju, uprzywilejowane
sg miasta bedace siedzibami uczelni medycznych, natomiast sq powiaty w ktérych nie ma
specjalisty w tej dziedzinie,

konsultant w dziedzinie periodontologii - w miastach i o$rodkach akademickich dostep
do swiadczen jest stosunkowo dobry (bez kolejek oczekujgcych) chociaz nie zawsze sa to ustugi
bezptatne; w mniejszych miastach specjalistow nie ma i jest to zwigzane m.in. z niewystarczajaca
liczba placéwek do prowadzenia specjalizacji, mata liczba periodontologéw $wiadczacych ustugi
refundowane przez NFZ,

konsultant w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej — dostepnos¢ swiadczen odbiega
od standardéw UE, ktére proponuja jednego specjaliste na 70 tys. do 125 tys. mieszkancow
w zaleznosci od regionu, podczas gdy w Polsce - $rednio na jednego specjaliste przypada
271 tys. mieszkancéw,

konsultant w dziedzinie chirurgii stomatologicznej stwierdzit, ze dostepnos¢ swiadczen
na terenie catego kraju jest zadowalajaca.

W zakresie zabezpieczenia w kadre specjalistow w skali kraju:

konsultant w dziedzinie stomatologii dzieciecej — liczba dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia
na jednego specjaliste byta bardzo zr6znicowana i wynosita od 6,5 tys. w woj. 1édzkim do 47 tys.
w woj. matopolskim (Srednio w kraju 17 tys. ); konsultant podata, ze nie ma dostepnych danych
dotyczacych liczby pedodontéw przypadajacych na 100 tys. dzieci i mtodziezy w krajach UE,

konsultant w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg - liczba specjalistow byta

wystarczajaca i w 2011 r. nawet przekraczata o ponad 700 liczbe wymagana do zabezpieczenia
specjalistycznej opieki (wg konsultanta jeden specjalista powinien przypadac na 50 tys. ludnosci);
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istnieje dysproporcja w rozmieszczeniu praktyk lekarskich, gdyz wiekszos¢ specjalistow jest
skupiona w osrodkach akademickich i miastach wojewddzkich; problem niewystarczajacego
zabezpieczenia w specjalistéw wystapit w 3 wojewddztwach,

— konsultant w dziedzinie ortodoncji — liczba specjalistow jest wystarczajgca do zapewnienia
$wiadczen w ramach kontraktow jakie zawieraja oddziaty NFZ; wskaznik specjalistéw w dziedzinie
ortodongji na 100 tys. mieszkancow wzrést z 2,77 do 3,0 w okresie 2010-2011 r.; dostepnosc¢ ustug
reguluje rynek, a zapewnia ja bogata sie¢ réznego rodzaju gabinetéw; na jednego specjaliste
przypadato 35,4 tys. oséb; wystapity trudnosci w prognozowaniu potrzeb kadrowych,

— konsultant w dziedzinie chirurgii stomatologicznej — kadra jest wystarczajaca; niepokojacy jest
fakt, ze az 39,3% lekarzy jest w wieku powyzej 60 roku zycia,

— konsultant w dziedzinie periodontologii — w 2011 r. sytuacja nieznacznie sie poprawita
w poréwnaniu do roku poprzedniego, niemniej liczba specjalistéw jest ciagle niewystarczajaca;
wystepuje zroznicowanie na terenie kraju (najwiecej mieszkancéw na 1 specjaliste przypada
w woj. Swietokrzyskim - 319 tys., najmniej w zachodniopomorskim - 65 tys. ); skrajne
sytuacje obserwuje sie tez na terenie poszczegolnych wojewddztw, np. w woj. Swietokrzyskim
(1 periodontolog na 360 tys. mieszkancéw do 1 na 65 tys. ),

— konsultant w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej — kadra jest niewystarczajaca, a w skali
kraju brakuje164 specjalistow.
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Symulacja kosztéw gwarantowanych swiadczen profilaktycznych dla dzieci
i mfodziezy w 2011 r.

Symulacje skutkéw realizacji gwarantowanych swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy
w 2011 r. przeprowadzono uwzgledniajac:

— zakresy i terminy procedur, adekwatnych do wieku dziecka, zgodnie z zatagcznikami nr 10
i 11 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza,

— zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzes$nia 2010 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne, w tym wartosci
punktowe $wiadczen,

— zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej, dotyczace czestotliwosci
badan przesiewowych dzieci i mtodziezy (1 raz w roku),

— dane demograficzne GUS, wg stanu na dzien 31 grudnia 2011 r.

Symulacja zapotrzebowania na profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy w 2011 r.

Liczba punktow

. Liczba dzieci potrzebnych Wartosc**
Populacja . o .
i mlodziezy do wykonania w zt
swiadczen
1 2 3 4
1 Dzieci od 6 miesigca zycia do 6 roku zycia 2 394 565 116 471 698 118 801 132
(wg zat. Nr 10)
2 Dzieci i mtodziezy od 7 do 19 roku zycia 2 438 771 107 305 924 109 452 042
(wg zat. Nr 11)
Razem 4 833 336 223 777 622 228 253 174

Dzieci i mtodziez
3 |wwieku 3, 8,9, 11, 14, 15, 17 lat 2 816 036 30 976 396 31 595 924
(nieujete w zat. Nr 10 i 11)*

Razem 7 649 372 254 754 018 259 849 098

* badania lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w roku

** $rednia warto$¢ punktu rozliczeniowego 1,02 zt

Przyjmujac srednig wartosc¢ etatu przeliczeniowego 15 tys. punktow, do realizacji wymienionych
Swiadczen profilaktycznych potrzeba 16 984 etaty.

Populacja dzieci i mtodziezy, uprawnionych do profilaktycznych swiadczen STM wskazanych
w zat. nr 10 11, stanowita 12,54% mieszkancow Polski (38 538 447) i 12,98% uprawnionych/
ubezpieczonych (37 241 610). Zas wartos¢ tych swiadczen stanowitaby 13,35% kosztéw $wiadczen
STMw 2011 r. (1710 333 tys. zt).

Populacja dzieci i mtodziezy nieujetych w zat. 10 i 11 stanowita 7,31% uprawnionych. Koszty
wykonania jednego swiadczenia u kazdego uprawnionego wyniostyby tacznie 1,85% kosztow
$wiadczern STMw 2011 r.
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Liczba wykonanych w 2011 roku profilaktycznych swiadczen stomatologicznych — wymienionych w zatgczniku
nr10i 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego

. Kod Liczba Rozliczenie wykonanych $wiadczen
swiadcz. Nazwa swiadczenia wykonanych zz
wedtug e 2 Lpkt/S L.ok wartosc¢
rozp. MZ swiadczen l.pkt/sw .pkt.og. w zt
profilaktyczne STM
23.1009 dia dziecka w 6. m-c 357 15 5 355 5462
23.1010 | Profilaktyczne STM 119 18 2142 2 185
dla dziecka w 9. m-c 7
profilaktyczne STM
23.1011 dla dziecka w 12. m-c 267 26 6 942 7 081
23.1012 | Profilaktyczne STM 4208 62 260 896 266 114
dla dziecka w 2. r.Z.
23.1013 | Profilaktyczne STM 12157 62 753 734 768 809
dla dziecka w 4. r.z.
profilaktyczne STM
23.1014 dla dziecka W 5. 1.2, 14 484 62 898 008 915 968
23.1015 | Profilaktyczne STM 18203 62 1128 586 1151 158
dla dziecka w 6. r.Z.

RAZEM 49 795 3 055 663 3116 776

Populacja wg GUS 2 394 565

Odsetek dzieci objetych $wiadczeniami 2.08%

23.1016 | Profilaktyczne STM 20248 44 890 912 908 730
dla dziecka w 7. r.z.
profilaktyczne STM

231017 | BroEeyezne b 19678 44 865 832 883 149

23.101g | Profilaktyczne STM 16404 44 721 776 736 211
dla miodziezy w 12. r.z.
profilaktyczne STM

231019 B w13, £ 14588 44 641 872 654 709

23.1020 |Profilaktyczne STM 15338 44 674 872 688 369
dla miodziezy w 16. r.z.
profilaktyczne STM

231021 (B 1o, £ 7177 44 315 788 322 103

RAZEM 93 433 4111 052 4193 273

Populacja wg GUS 2438771

3.83%

zat. 10111 RAZEM 143 228

Odsetek dzieci objetych $wiadczeniami

7 166 715

Koszty STM
ogotem
udziat profilak-
tycznych STM

7 310 049

Populacja wg GUS 4 833 336 1710 333 000

0.43%

Odsetek dzieci objetych swiadczeniami 2.96%

Stan w dniu 25.09.2012 .
Na podstawie danych przekazanych przez OW NFZ
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Wykaz skontrolowanych podmiotoéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

Lp.

Nazwa jednostki
uczestniczacej

Delegatura NIK
w Biatymstoku

Nazwa jednostki kontrolowanej

Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Biatymstoku Dyrektor: Jacek Roleder
Ocena: pozytywna

Starostwo Powiatowe w Siemiatyczach Starosta Siemiatycki: Mikotaj Mantur
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna
Jolanta Szczurko w Biatymstoku Wtasciciel: Jolanta Szczurko
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach
Dyrektor: Cezary Nowosielski
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w Gdansku

Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Gdansku Dyrektor: Barbara Kawinska
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Urzad Miasta Brusy Burmistrz: Witold Ossowski
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Indywidualna Praktyka Lekarska Elzbieta Jachym — Mikutowicz Brusy,
ul. Ogrodowa 2
Ocena: pozytywna

Indywidualna Praktyka Lekarska Ewa Maciejczyk Czersk, ul. Pogodna 6
Ocena: pozytywna

Delegatura NIK
w Katowicach

élqski Oddziat Wojewoddzki NFZ w Katowicach
Dyrektor: Grzegorz Nowak
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Urzad Miasta Ruda Slaska
Prezydent: Grazyna Dziedzic
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Przychodnia Rejonowa SPZOZ Ruda Slaska, ul. Gierattowskiego 29
Kierownik: Marzanna Iwinska-Mielniczuk
Ocena: negatywna

Przychodnia Rejonowa SPZOZ Ruda Slaska, ul. Sztolniowa 6
Kierownik: Dariusz Dworak
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Delegatura NIK
w Kielcach

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ w Kielcach
Dyrektor: Zofia Wilczyriska
Ocena: pozytywna

Urzad Miasta Kielce
Prezydent: Wojciech Lubawski
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Dentator” Starachowice, ul. Staszica 17
Wiasciciel: Piotr Borowski
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

~WW DENT"” Spétka Cywilna Szymon Wegorzewski i Rafat Wieczorek
Kielce, ul. Karczowkowska 45/36
Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
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Nazwa jednostki

Nazwa jednostki kontrolowanej

Lp.

uczestniczacej
5. | Delegatura NIK Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Opolu
w Opolu Dyrektor: Filip Nowak

Ocena: pozytywna

Urzad Miasta i Gminy Krapkowice

Burmistrz: Andrzej Kasiura od 7 grudnia 2010 r. wczesniej: Piotr Solloch
od 30 listopada 2006 r.

Ocena: negatywna

Praktyka Stomatologiczna

Marta Ligas

Nysa, ul. B. Prusa 14

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
Prywatna Przychodnia — Ustugi Stomatologiczne

Joanna Frycowska

Kluczbork, ul. Warynskiego 4

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
6. |Delegatura NIK Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu

w Poznaniu Dyrektor: Karol Chojnacki

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
Urzad Miasta i Gminy Lwowek

Burmistrz: Piotr Dtugosz

Ocena: negatywna

NZOZ Stomatologia Sredzka E. Martyn, M. Walawender,
Z. Wietrzynski, J. Zajac Spotka Partnerska

Sroda Wielkopolska, ul. Sportowa 9A

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
Gabinet Stomatologiczny

Anna Gworys

Pita, ul. Gen. W. Sikorskiego 18

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

7. | Delegatura NIK Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ w Rzeszowie

w Rzeszowie Dyrektor: Grazyna Hejda

Ocena: pozytywna

Urzad Gminy Osiek Jasielski Wojt: Mariusz Pykosz

Ocena: pozytywna

Samodezielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Osieku Jasielskim
Kierownik: Janusz Zima

Ocena: pozytywna

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Stomatologicznej Krosno,
ul. Korczynska 57 Dyrektor: Anna Dybalska-Guzik

Ocena: pozytywna

8. |Delegatura NIK Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze

w Zielonej Gorze Dyrektor: Stanistaw tobacz

Ocena: pozytywna

Urzad Miasta i Gminy Szlichtyngowa

Burmistrz: Jan Wardecki

Ocena: negatywna

Indywidualna Praktyka Lekarska Izabela Szczepanowska
Gorzow Wielkopolski, ul. Szwolezerow 2

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
ALDAMED Centrum Medyczne Zielona Gora, al. Niepodlegtosci 1
Dyrektor: Ryszard Szczachor

Ocena: pozytywna
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Nazwa jednostki
uczestniczacej

Nazwa jednostki kontrolowanej

Lp.

9. |Departament Zdrowia Ministerstwo Zdrowia Minister: Bartosz Artukowicz

Ocena: negatywna

Narodowy Fundusz Zdrowia Centrala w Warszawie

Prezes: Agnieszka Pachciarz

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ w Warszawie

Dyrektor: Adam Twarowski od 29 pazdziernika 2012 r.

wczesniej: Barbara Misinska, od 12.02.2009 r. do 27.08.012 r.;
Mirostaw Jeleniewski, p.o. od 28.08.2012 r. do 28.10.2012 .

Ocena: pozytywna

Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska ,CePelLek” SPZOZ Warszawa,
ul. Koszykowa 78 Dyrektor: Wtodzimierz Kuzma

Ocena: pozytywna

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Stomatologiczna
"COVERDENT" sp. z o0.0.

Kierownik: Marta Maciszewska-Kubani

Ocena: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci




. ZALtACZNIK NR 5

Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

10.

1.

12.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
ze zm.) uchylona z dniem 1 lipca 2011 r., zastgpiona przez ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 20013 r,, poz. 217) — weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011 .

. Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego
trybu i kryteriéw podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych,
jakimi powinni kierowac sie s$wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz dnia 28 sierpnia 2009 . w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 139, poz. 1133).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tychinformacji orazich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen
ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje (Dz. U. Nr 163,
poz. 1024).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 10), uchylone z dniem 1 stycznia 2012 r., zastapione
przez rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 293, poz. 1729).
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Zataczniki Nr 12 oraz Nr 12 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego

ZALACZNIKNr 1

Tabelanr 1
Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych

Nazwa swiadczenia gwarantowanego Kod swiadczenia

1 2 3
Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej

1. ; o 23.0101
1 raz w okresie 12 miesiecy

2. | Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami

3. | diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, 23.0105
bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
Badanie zywotnosci zebdw z objeciem badaniem 3 zebéw sasiednich

4, . 23.02
lub przeciwstawnych
Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwdch zdje¢ wewnatrzustnych

5 (W okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do dokumentacji przystuguje 23.0301

wytacznie w potaczeniu ze Swiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkow publicznych

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
6. | przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi 23.0401
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Znieczulenie miejscowe nasiekowe przystugujace w powigzaniu

7. | ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow 23.0402
publicznych
Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujace w powigzaniu

8. | ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze Srodkéw 23.0403
publicznych

9. |Leczenie préchnicy powierzchownej — za kazdy zab 23.1101

Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zeba —

10. p . o 23.1105
bezposrednie pokrycie miazgi zeba
11. | Opatrunek leczniczy w zebie statym 23.1106
12. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 23.1502
13. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 23.1503
14, Ca+kowite_ opracc_>wanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba 73.1504
na 2 powierzchniach
5. Ca’rkowite_ opracgwanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba 23.1505
na 3 powierzchniach (MOD*)
16. | Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201
17. | Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202
18. | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206** ** Swiadczenie
19. | Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209** jest udzielane ;
20. | Czasowe wypetnienie 1 kanatu 23.1306*+ | Z Wytaczeniem zebow

23.1307%* przedtrzonowych

. i trzonowych u 0sob
powyzej 18. roku

Leczenie endodontyczne zeba z zakazonym kanatem z wypetnieniem 23.1311%* zycia (nie dotyczy

1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba) ' kobiet w cigzy

i w okresie potogu)

23.1601

21. | Ostateczne wypetnienie 1 kanatu

22.

Usuniecie ztogdw nazebnych za kazdg 1/2 tuku zebowego
1 raz w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia

24. | Plukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazda wizyte) 23.1604

23.
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Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Kod swiadczenia

1 2 3
75, Le_czeme zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej (obejmuje kazdg 93.1605
wizyte)
2. _K|retaz zwykty w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia 23.1607
i opatrunku)
27. | Unieruchomienie zebdw ligaturg druciang 23.1615
28. | Usuniecie zeba jednokorzeniowego 23.1701
29. | Usunigcie zeba wielokorzeniowego 23.1702
Usuniecie zeba przez dtutowanie wewnatrzzebodotowe przy
30. T PR 23.1703
zastosowaniu wiertet, dzwigni
Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotow
31. . 23.1810
facznie ze szwem
32. | Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815
Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskérnie lezacego
33. ; : L ) 23.2001
ropnia, tgcznie z drenazem i opatrunkiem
34. | Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy 23.2205
35. | Repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 23.2210
Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy
czesciowej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych
36. |1 raz na 5 lat, w zakresie 5-8 brakujacych zebéw w 1 tuku 23.3102
zebowym (ograniczenie nie dotyczy osdb po operacyjnym usunieciu
nowotworow)
Uzupetnienie brakdw zebowych przy pomocy ruchomej protezy
czesciowej z zastosowaniem elementdéw doginanych utrzymujacych
37. |1 raz na 5 lat, w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych zebow 23.3103
w 1 tuku (ograniczenie nie dotyczy osdb po operacyjnym usunieciu
nowotworow)
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowitg w szczece tacznie
Z pobraniem wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej
38. . S ! ; 23.3104
1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy osob po operacyjnym
usunieciu nowotworow)
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowitg w zuchwie tacznie
Z pobraniem wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej
39. . S ! ; 23.3105
1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy osob po operacyjnym
usunieciu nowotworow)
Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych
40. ) i L 23.3112
w wiekszym zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata
Catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni tacznie
41. : ) ” 23.3116
z uksztattowaniem obrzeza — dla szczeki 1 raz na 2 lata
Catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni tacznie
42. |z czynnoSciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy 1 raz 23.3117
na 2 lata
Wizyta bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
43. ) - . A ) o 23.06
(dotyczy pierwszej wizyty dzieci do ukonczenia 6. roku zycia)
44, Zabezp!eczer_ue bruzd z_ebpw szostych lakiem szczelinowym — 1 raz 23.1003
do ukonczenia 7. roku zycia
Lakierowanie wszystkich zebdw statych nie czesciej niz 1 raz
45, ; 23.1006***
na kwartat — za kazdq 1/4 tuku zebowego *+* Swiadczenie
46. | Impregnacja zebiny zebdéw mlecznych 23.1008*** jest udzielane
47. | Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 23.1107*** dzieciom
48. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203%** i m’foc!zieiy'
49. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204%%* do ukonczenia
Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — 18. roku zycia.
50. 7a 1 kanat 23.1205***




ZALACZNIK NR 6

Kod swiadczenia

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

3

**x Swiadczenie
jest udzielane
dzieciom
i mtodziezy
do ukonczenia
18. roku zycia.

*xkx Swiadczenie
jest udzielane
dzieciom
i miodziezy
do ukonczenia
18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy
i w okresie potogu,
ktory trwa 42 dni
od dnia porodu.

*x0kk Sviadczenie
jest udzielane
kobietom w cigzy
i w okresie potogu,
ktory trwa 42 dni
od dnia porodu.

1 2

51 Ekstyrpaqa zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym 23.1208%%*
korzeniem — za 1 kanat

52. | Amputacja mortalna miazgi zeba mlecznego 23.1210%%*

53. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba mlecznego 23.1501%**
Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata

54. 8 23.1507*%*
w zebach siecznych statych

55. | Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych 23.1508***
Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatdw

56. |, - - o - 23.1308****
(nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)
Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 3 kanatéw Kokskok

57.| = L o - 23.1309
(nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)
Leczenie endodontyczne zeba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem

58. | 2 kanatow zeba (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku 23.1312%%**
korony zeba)
Usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy .

59. : A 23.1601
w obrebie catego uzebienia

60. | Badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat 23.0102%%**

Objasnienia:

*

*%

*K¥

FRX¥

HKAXXK

MOD - Mezjalna - Okluzyjna - Dystalna.

Swiadczenie jest udzielane z wylaczeniem zebéw przedtrzonowych i trzonowych u oséb powyzej 18. roku zycia

(nie dotyczy kobiet w cigzy i w okresie potogu).

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia.

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia oraz kobietom w ciazy i w okresie

potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu.

Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu.




ZALtACZNIK NR 6

ZALACZNIK Nr 2

Tabelanr 1
Wykaz swiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 18. roku zycia

Lp. Nazwa swiadczenia gwarantowanego Kod swiadczenia
1 2 3
1 Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz 23.0101
" |w okresie 12 miesiecy '
2. |Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
Badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng i wskazaniami
3. |diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania 23.0105
z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
4 Badanie zywotnosci zebdw z objeciem badaniem 3 zebéw sasiednich 23.02
" |lub przeciwstawnych )
Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwdch zdje¢ wewnatrzustnych w okresie
5 12 miesiecy_ z ijsa_niem opisu_ do dokumel_wtacji p_rzys’ruguje wy’ra_pznie 23.0301
" | w potaczeniu ze Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi '
ze $rodkoéw publicznych
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
6. | przystugujace w powiazaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi 23.0401
finansowanymi ze Srodkéw publicznych
Znieczulenie miejscowe nasiekowe przystugujace w powigzaniu
7. | ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw 23.0402
publicznych
Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujace w powigzaniu
8. |ze Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze srodkéw 23.0403
publicznych
9. |Leczenie prochnicy powierzchownej — za kazdy zab 23.1101
10 Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zeba — bezposrednie 23.1105
" | pokrycie miazgi zeba )
11. | Opatrunek leczniczy w zebie statym 23.1106
12. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 23.1502
13. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 23.1503
14, Ca’rkowitg opracc_)wanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba 23.1504
na 2 powierzchniach
15 Ca’rkowitg opracc_)wanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba 23.1505
" |na 3 powierzchniach (MOD¥*) )
16. | Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201
17. | Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202
18. | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206
19. |Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209
20. | Czasowe wypetnienie 1 kanatu 23.1306
21. | Ostateczne wypetnienie 1 kanatu 23.1307
2 Leczenie er!dodor!tyc;ne zeba z za!<a_2onym kanatem z wypetnieniem 23.1311
" |1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba) )
23 Usuniecie ztogdw nazebnych za kazdg 1/2 tuku zebowego 1 raz w okresie 23.1601
" | 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia )
24. | Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazdg wizyte) 23.1604
25. |Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazdg wizyte) 23.1605
2. _Kiretai zwykty w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia 23.1607
i opatrunku)
27. | Unieruchomienie zeboéw ligaturg druciang 23.1615
28. | Usunigcie zeba jednokorzeniowego 23.1701
29. |Usuniecie zeba wielokorzeniowego 23.1702




ZALACZNIK NR 6

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Kod swiadczenia

1 2 3
Usuniecie zeba przez dtutowanie wewnatrzzebodotowe przy zastosowaniu
30. | S 23.1703
wiertet, dzwigni
31 Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotéw tacznie 23.1810
" |ze szwem )
32. | Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815
Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskornie lezacego ropnia,
33. 2 A ; 23.2001
facznie z drenazem i opatrunkiem
34. | Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy 23.2205
35. |Repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 23.2210
Wizyta bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
36. . - - ; ) o 23.06
(dotyczy pierwszej wizyty dzieci do ukonczenia 6. roku zycia)
Zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym
37. ’ ) e 23.1003
— 1 raz do ukonczenia 7. roku zycia
Lakierowanie wszystkich zebdw statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat
38. X 23.1006
— za kazdq 1/4 tuku zebowego
39. | Impregnacja zgbiny zebéw mlecznych — za kazdy zab 23.1008
40. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba mlecznego 23.1501
Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata
41. ! 23.1507
w zebach siecznych statych
42. | Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych 23.1508
43. | Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 23.1107
44. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203
45. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204
46. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1205
—za 1 kanat
47 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1208
—za 1 kanat
48. | Amputacja mortalna miazgi zeba mlecznego 23.1210
49 Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 2 kanatéw 23.1308%* | ** Swiadczenie
" | (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba) ) jest udzielane
Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 3 kanatow «x | takze kobietom
50. |, - L o o 23.1309 .
(nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba) W Cigzy
51 Leczenie endodontyczne zeba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem 23.1312%* i w okresie
" | 2 kanatow (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba) ) potogu, ktér_y
Usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy . trwa 42 dni
22. w obrebie catego uzebienia 23.1601 od dnia porodu.
Objasniania:

*

*%

MOD - Mezjalna - Okluzyjna - Dystalna

Swiadczenie jest udzielane takze kobietom w ciagzy i w okresie potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu.




. ZALtACZNIK NR 6

ZALACZNIKNr 12

WYKAZ MATERIALOW STOMATOLOGICZNYCH STOSOWANYCH PRZY UDZIELANIU
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH

1. Materialy stomatologiczne stosowane przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych dla
wszystkich swiadczeniobiorcow:

1) materiat do wypetnien czasowych;

2) cementy podktadowe na bazie wodorotlenku wapnia, cement fosforanowy;
3) cementy glasjonomerowe;
)

4) kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wypetniania ubytkdw w zebach przednich gérnych
i dolnych (od 3+ do +3,0d 3 —do - 3);

5) amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2;

7

8) masa wyciskowa alginatowa;

)
6) materiaty do wypetnien kanatéw korzeniowych;
) ¢wieki gutaperkowe;

)

9) masa do wyciskdw czynnosciowych przy bezzebiu;
10) nici chirurgiczne;
11) szyny unieruchamiajace, drut ligaturowy.
2. Materialy stomatologiczne stosowane dodatkowo przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych

dzieciom i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia:

1) Swiattoutwardzalny materiat kompozytowy do wypetniania ubytkéw w zebach siecznych i ktach
w szczece i zuchwie;

2) laki szczelinowe;
3) lakiery;
4) cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie przyzebia.

3. Materiat stomatologiczny stosowany dodatkowo przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych
kobietom w cigzy i w okresie potogu - cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie
przyzebia.
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Wykaz organdéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

[ —
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Minister Zdrowia

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia




Warszawa,

MZ-DNM-0911-17473-14/AK/13

Pan

Wojciech Misigg
Wiceprezes

Najwyzszej 1zby Kontroli

> ‘,3\\/‘\_/0 L\)(/\j \PQ c"e

Ve erre
W nawiazaniu do Informacji o wynikach kontroli dostepnosci i finansowania opieki

stomatologicznej ze Srodkow publicznych. uprzejmie przedktadam stanowisko do ustalen

zawartych w ww. dokumencie.

Ad. Czesé 2, pkt 2.3, ppkt 2.3.2., str. 9, akapit 6, wersy: 1 - 4:

Poniewaz dzialania zmierzajace do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej ludnosci kraju
powinny by¢ ukierunkowane na podniesicnic $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa
i przede wszystkim winno si¢ to odbywac¢ poprzez edukacj¢ zdrowotna kobiet cigzarnych
i matek malych dzieci. uprzejmie informuje. ze od 2010 roku obowigzuje (obecnie
znowelizowane) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe;
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy. tizjologicznego porodu. pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz. 1100). w ktorym to ujete zostaly dzialania
edukacyjne kobiety cigzarnej m.in. w zakresic zdrowia jamy ustnej. W ww. rozporzadzeniu
wérdd  zalecanych badan  diagnostycznych i1 konsultacyjnych wykonywanych u kobiet

w okresie ciazy znajduje si¢ rowniez badanic stomatologiczne.

Dziatania edukacyjne w zakresie zdrowia jamy ustnej skierowane do matek matych dzieci
zostaly uwzglednione w wykazie swiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowe]
opieki zdrowotnej, sprawowanych podczas wizyt patronazowych (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawic swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej - Dz. U. Nr 139. poz. 1139. z pézn. zm.).

Ministerstwo Zdrowia podejmowalo szereg dzialan majacych na celu wdrozenie programu



poprawy zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku przedszkolnym. Ze wzgledu na limit srodkow
finansowych, otrzymanych na realizacj¢ programow polityki zdrowotnej nie byto mozliwosci
wdrozenia przedmiotowego programu do realizacji w ramach programow zdrowotnych
Ministra Zdrowia. Podejmowane byly proby finansowania go w ramach Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspolpracy. ktore zostaly zakonczone sukcesem. W dniu 5 lipca 2012 r.
podpisana zostala umowa pomig¢dzy Biurem ds. Zagranicznych Programéw Pomocy
w  Ochronie Zdrowia jako instytucja posredniczaca oraz Uniwersytetem Medycznym

w Poznaniu jako instytucja realizujaca.

W ramach programu od pazdziernika 2013 r. stomatologiczng opieka profilaktyczna objete
zostana dzieci przedszkolne w wieku 4-6 lat. uczeszezajace do przedszkoli na terenie calego
kraju. Celem programu bedzie oddzialywanie prozdrowotne ukierunkowane na ochrone przed
prochnica zg¢bow oraz wcezesne ksztaltowanie postaw  prozdrowotnych i rozwijanie
prawidlowych nawykow higienicznych u ww. dzieci. Powyzsze dzialania uzupelnione beda
edukacja prozdrowotna rodzicow dzieci i edukacja stomatologiczng nauczycieli

1 wychowawcow przedszkoli.
Ad. Cze$¢ 3, pkt 3.2, ppkt 3.2.1., str. 14, akapit 3, wersy: 2-4:

Uprzejmie informuje, ze w ww. Informacji niewlasciwie powotano si¢ na raport WUM.,
poniewaz przedstawione w nim wnioski nie sa wnioskami ekspertow (WUM), a informacja

o postawach 1 ocenie sytuacji prezentowanej przez spoleczenstwo.
Ad. Cze$¢ 3, pkt 3.2., ppkt 3.2.1., str. 15, akapit 1, wersy: 1-2:

Uprzejmie wyjasniam, ze przedmiotowe cfekty odnosza sie¢ do poprawy lub pogorszenia
w danym przedziale czasowym badanego w trakcie realizacji programu stanu zdrowia
populacji, a nie mowig o efektach dzialan realizowanych w programie. Na osiagniecie
wymienionych w programie efektow sklada si¢ wiele czynnikow, w tym w okolo 50 % styl
zycia, po okoto 20 % srodowisko i uwarunkowania genetyezne, a tylko w okoto 10 % opieka

zdrowotna.

Przy pomocy wskaznikéw zawartych w Programie monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej mozna m. in. mierzy¢ efekty realizowanych programéw profilaktycznych,
ale efekty te nie odnoszg si¢ do Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji

polskiej.

o



Ad. Czes¢ 3, pkt 3.2, ppkt 3.2.1., str. 15, akapit 4, wersy: 1-6:

Podstawa przekazania srodkow publicznych jest zlozenie przez Zleceniobiorce prawidlowo
sporzadzonej faktury VAT wystawionej przez realizatora programu wraz z rozliczeniem
stanowiacym podstawg przekazania srodkow publicznych, sporzadzonym wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 2 do umowy oraz rozliczenie merytoryczno-finansowe
wykorzystania srodkéw publicznych za okres trwania umowy wedlug wzoru stanowiacego

zalacznik nr 3 do umowy.

Raporty wynikow przeprowadzonych przez realizatora badan epidemiologicznych
i socjomedycznych nie sa podstawa do przekazania srodkéw finansowych. Sa to wyniki
analiz statystycznych badan epidemiologicznych i socjomedycznych (ktore musza spelnia¢
okreslone wymogi) przestawiajace stan zdrowia jamy ustnej populacji polskiej. Analiza
epidemiologiczna przedstawiona w raportach za rok 2010 i 2011 dotyczy mniejszej liczby
badanych anizeli podana w rozliczeniu. Ministerstwo Zdrowia w zwiazku z tym zwrécilo sie

w formie ustnej do realizatorow programu o wytlumaczenie zaistnialej sytuacji.

Realizator wytlumaczyl na czym polega specvtika badan naukowych. Przedmiotowa rdznica
wynika ze specyfiki analizy statystycznej wynikow badan m.in. epidemiologicznych i socjo-
medycznych oraz rzetelnego ich przedstawiania. Poniewaz analiza merytoryczna
1 statystyczna (wyznaczenie przedzialow ufmosci) wykonanych badan wykazala, ze czes¢
badan z r6znych przyczyn nie mozna uwzgledni¢ w ostatecznych wynikach (poniewaz nie
byly wolne od bledow), nie zostaly one zawarte w przedstawionym raporcie (monografii)
dotyczacym badan epidemiologicznych w zakresie zdrowia jamy ustnej populacji polskiej.
Odrzucenie btednych badan podniosto wiarveodnos¢ otrzymanych wynikow.

Realizator zapewnil, ze badaniu poddano populacj¢ w liczbach zgodnych z zapisanymi

w umowach. W zwiazku z powyzszym Minister Zdrowia nie mial podstaw do tego. aby

podwazy¢ prawdziwos¢ przedstawionych przez realizatora faktur i rozliczen.
Ad. Czesé 3, pkt 3.2., ppkt 3.2.1., str. 21, akapit 3, wersy: 1 -2:
Ministerstwo Zdrowia zwracalo si¢ niejednokrotnie z prosba do centrali NFZ o informacje

dotyczaca liczby swiadczeniodawcow, ktdryeh gabinety stomatologiczne sa zlokalizowane na

trenie szkot. W odpowiedzi otrzymato informacje. iz NFZ nie gromadzi tego typu danych.

Ad. Czesé 3, pkt 3.2., ppkt 3.2.1., str. 16, akapit 6:
W ww. Informacji odniesiono si¢ do perspektywy 2009-2014 Mechanizmow Finansowych,

w ramach ktoérej w Programie PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do

J



trendow demograficzno-epidemiologicznych mozliwe jest wspieranie m.in. projektow

zawierajacych profilaktyke stomatologiczna dla kobiet ci¢zarnych.

Uprzejmie informujg, iz w przedmiotowym dokumencie nie zawarto natomiast informacji na
temat Mechanizmu Finansowego Europejskicgo Obszaru Gospodarczego i1 Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2004-2009. W ramach priorytetu 5 Opicka zdrowotna
i opieka nad dzieckiem realizowane byly m.in. nast¢gpujace projekty, nakierowane na poprawe

opieki stomatologicznej:

— PL 0381 Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mlodziezy z terenu miasta Gorzowa Wlkp.

(beneficjent: Miasto Gorzow Wielkopolski: okres realizacji: 2008-2011),

— PL 0395 Ochrona przed prochnicq wyrzyvnajqeyeh si¢ zebow pierwszych trzonowych
u dzieci (beneficjent: Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, okres

realizacji: 2008-2011).

Ad. Czesé 2, pkt 2.1., str. 6, akapit 5; pkt 2.2, str. 7, akapit 4; Czesé¢ 3, pkt 3.2., ppkt
3.2.1,, str. 22, akapity: 2-4:

Minister Zdrowia nie zgadza si¢ z opinig zawarta w przedmiotowej Informacji, iz Minister
Zdrowia nie dokonuje oceny dostgpnosci do $wiadczen stomatologicznych w konsultacji

z samorzadami wojewodzkimi.

Ocena dostepnosci do $wiadezen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego jest
dokonywana zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.), zwanej dalej ..ustawa o Swiadczeniach™, gdyz ratio legis
wprowadzenia powyzszego przepisu bylo wylacznie. wynikajace z  konstytucyjnych
uprawnien Ministra Zdrowia, dokonywanic przez nicgo biezacej oceny dostgpnosci do
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym do $wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego.
w konsultacji z samorzadami wojewodzkimi. w sytuacji pojawiajacych si¢ problemow ze

wskazang dostgpnoscia.

Przestankg warunkujaca koniecznos¢ konsultacji  Ministra Zdrowia z samorzadami
wojewddzkimi jest wplyw do Ministerstwa Zdrowia od tych jednostek samorzadu
terytorialnego informacji odnosnie problemow 7 dostgpnoscia do $swiadezen opieki

zdrowotnej, w tym do $wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego. Przepis art. 11 ust. 1



pkt 2 ustawy o S$wiadczeniach nalezy bowiem interpretowa¢ w drodze wykladni
celowosciowej, odczytujac norme w ten sposob. iz Minister Zdrowia konsultuje dostgpnosc¢
do przedmiotowych $wiadczen z samorzadami wojewodzkimi w sytuacji pojawienia si¢

sygnatow pochodzacych od wskazanych jednostek samorzadu terytorialnego.

Nalezy przeciez pamigtaé, iz jednostki samorzadu terytorialnego nierzadko maja wigksze
rozeznanie w problemach spotecznosei lokalnej. jako administracja znajdujaca si¢ ..blize]™ tej
spotecznosci, niz organy administracji rzadowej. Wzgledy funkcjonalne sa nierzadko
decydujace w odczytywaniu zawartej w konkretnym przepisie normy i tak jest w tym
przypadku. Norme prawng z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach nalezy rozumiec¢
odmiennie, niz w pierwszej kolejnosci dostarczaja wnioski ptynace z wykladni gramatyczne;j
wynikajace z tego przepisu. Przepis bowiem nie powinien by¢ rozumiany w sposob, ktory
stanowitby samoistng podstawe do dokonywania oceny we wspOlpracy z samorzadami
wojewddzkimi, polegajaca na stalym i okresowym dokonywaniu tej oceny i dokumentowaniu
jej wynikow, tylko jako przepis obligujacy Ministra Zdrowia do podejmowania dzialan
w sferze biezacych (zauwazalnych) problemow 7z dostgpnoscia do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Za stusznoscia powyzszego rozumowania $wiadcezy rowniez bezsprzecznie argument, iz brak
innych norm precyzujacych lub dookreslajacych norme wyrazong w przepisie art. 11 ust. 1
pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, nakazujacych Ministrowi Zdrowia na dokonanie tejze
konsultacji w okreslonym trybie, na okreslonych warunkach, czy w szczegolnosci brak

przepisu nakladajacego dokonanie powyzszego obowiazku w zakreslonym terminie.

Ad. Czesé 2, pkt 2.2., str. 7, akapit 6; Czes¢ 3, pkt 3.2., ppkt 3.2.1., str. 22-23:

Minister Zdrowia podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko, iz nie mozna zgodzi¢ si¢
z oceng zawarta w przedmiotowych wynikach kontroli. ze nadzor Ministra Zdrowia nad
Narodowym Funduszem Zdrowia nie odpowiada wymaganiom ustawy o s$wiadczeniach
i ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks post¢powania administracyjnego (Dz. U. 22013 r.

poz. 267), zwanej dalej ,.k.p.a.”.

Nadzor Ministra Zdrowia nad dziatalnoscia Narodowego Funduszu Zdrowia jest sprawowany
zgodnie z przepisami dziatu VII ustawy o $wiadczeniach. w ramach posiadanych kompetencji
nadzorczych Ministra Zdrowia jako organu administracji publicznej i zgodnie z przepisami

prawa, w tym w szczegolnosci art. 165 ust. 3 oraz art. 181 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.



Specyfika postgpowania nadzorczego. okreslonego trybem art. 163 ustawy o $wiadczeniach.
daje podstawy stwierdzenia, iz nie w kazdym przypadku stwierdzonych nieprawidlowosci
w trakcie badania zarzadzen Prezesa NFZ nalezy wszczaé sformalizowane postgpowanie
administracyjne celem wydania decyzji okreslonej w art. 163 ust. 2 lub 165 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach. Wplyw poszczegdlnych zarzadzen Prezesa NFZ nie powoduje bowiem
automatycznego  wszczeeia  postgpowania  administracyjnego  (jurysdykcyjnego).
Przedmiotowe postgpowanie jest wszezynane z urzedu w celu wykonywania czynnosci
nadzorczych okreslonych przepisami ustawy, w sytuacji zaistnienia koniecznosci i celowosci
ich zastosowania. Wszczgcie postgpowania administracyjnego w trybie np. art. 165 ust. 3
ustawy o $wiadczeniach uzaleznione jest zatem od okolicznosei danego przypadku, po
analizie przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia tresci
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, czgsto, cho¢ nie w kazdym przypadku, na
podstawie niezbednych konsultacji z innymi komorkami organizacyjnymi Ministerstwa

Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, w przypadkach powolywanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli
dwoch zarzadzen Prezesa NFZ tj.: zarzadzenia Nr 59/2009/DSOZ oraz zarzadzenia
Nr 55/2010/DSOZ, Minister Zdrowia podejmowal racjonalne kroki w postaci wskazania
stanu nieprawidlowosci Prezesowi NFZ. otrzymujac zapewnienie o ich wykonaniu
w przysztosci. Nalezy wige podkreslic, iz niecelowe bylo wszezynanie jurysdykcyjnego
postepowania administracyjnego okreslonego przepisem art. 165 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach. Argumentem przemawiajacym za logika tego rozumowania byly trwajace
postgpowania konkursowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne (tzw. kontraktowanie). Nalezy bowiem szczegdlnie podkresli¢, iz zmiana
zarzadzenia podczas trwajacego konkursu ofert moze skutkowaé¢ uniewaznieniem
postepowania trybie art. 150 ustawy o s$wiadczeniach w zwiazku z norma wynikajaca
z art. 147 ustawy o $wiadczeniach, co prowadziloby do wydhluzenia trwajacych postgpowan
konkursowych i w konsekwencji moglo prowadzi¢ do wystapienia czasowych problemow
z dostepnoscig do tego rodzaju $wiadezen na poszezegolnym (wigkszym lub mniejszym)

terytorium kraju.

Ponadto uprzejmie wyjasniam, iz pomimo nic dokonania zmian w tresci zarzadzenia
Nr 55/2010/DSOZ, umowy realizowane byly zgodnie 7 trescig rozporzadzenia od chwili jego
wejscia w zycie. Zardwno $wiadczenia profeza dziecieca czeSciowa oraz proleza dziecieca

calkowita w pakietach $wiadczen do systemu KS-SIKCh (systemu informatycznego NFZ
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stuzacego do sprawozdawania wykonanych procedur oraz rozliczania ich) przyporzadkowane
zostaly natychmiast w sposob okreslony w rozporzadzeniu zmieniajacym rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w tym zakresie, czyli tylko do jednego zakresu: $wiadczenia ortodoncji dla
dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 18 roku zycia. Nalezy wigc uznaé, ze pakiety Swiadczen
przypisane zostaly poprawnie, a ich zgodnos¢ z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia byla

wystarczajaca aby stanowi¢ podstawe do rozliczania umow.

Zarzut nieprawidlowosci Najwyzszej 1zby Kontroli o rzekomym przekroczeniu termindéw
zakonczenia postegpowania administracyjnego w przypadku badania dwoch zarzadzen Prezesa
NFZ tj. zarzadzenia Nr 59/2009/DSOZ oraz zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ jest niezasadny.
Nalezy wskazac, iz dopiero z momentem wszczecia postepowania administracyjnego w trybie
art. 61 § 1 k.p.a. stosuje si¢ przepisy ogdlnego postegpowania administracyjnego. Wowcezas to
dopiero od tego momentu organ administracji publicznej, jakim jest Minister Zdrowia, jest
zobligowany do przestrzegania normy wynikajacej z art. 35 § 3 k.p.a.. Podobnie jest
w przypadku normy wynikajacej z art. 36 k.p.a. Minister Zdrowia w zwiazku z tym. iz nie
wszcezyna postegpowania administracyjnego. nie jest. co wydaje si¢ oczywiste, zobowiazany
podawaé przyczyn zwloki przedtuzenia postepowania administracyjnego, gdyz takie

postgpowanie nawet si¢ nie toczy.

W sprawie badania powyzszych zarzadzen Minister Zdrowia nie wszczal, ani nie przedtuzal
postepowania administracyjnego, natomiast wylacznie, jedynie positkujac si¢ przepisem art.
35 § 3 k.p.a. informowal o badaniu zarzadzenia Nr 59/2009/DSOZ oraz zarzadzenia
Nr 55/2010/DSOZ. Ustawa o $wiadczeniach nie przewiduje wyodrgbnionego trybu, formy.
termindéw lub sposobu prowadzenia wskazanego postepowania nadzorczego. Nie okresla wigc

granic badania i przedtuzania badania przedmiotowych zarzadzen NFZ.
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Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie
art. 64 ust.2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli do informacji o wynikach
kontroli ,Dostepno$¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych”

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz Minister Zdrowia formutuje w stanowisku te same zastrzezenia, ktore
zgtosit juz do wystapienia pokontrolnego NIK. Zastrzezenia te zostaty oddalone przez Kolegium NIK w uchwale
nr 9/2013 z dnia 20 lutego 2013 r. Nalezy jednocze$nie podkreslic, iz mimo ze Minister Zdrowia nadal nie zgadza
sie z niektorymi ocenami sformutowanymi przez NIK, to jednoczesnie, jak wynika z pisma Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2013 r. skierowanego do Prezesa NIK, podjete zostaty dziatania zmierzajace do realizacji wnioskow
pokontrolnych NIK wynikajacych z kwestionowanych ocen.

W swoim stanowisku Minister Zdrowia podtrzymuje na przyktad poglad, iz art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.) zobowigzuje Ministra do oceny dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej w konsultacii
z samorzadami wojewddzkimi jedynie w sytuacji pojawienia sie probleméw z dostepnoscig Swiadczen
sygnalizowanych przez te samorzady (str. 4). Kolegium NIK nie podzielito tej opinii wskazujac, iz przepis ten nie
warunkuje podejmowania przez Ministra dziatah we wskazanym zakresie od aktywnosci jednostek samorzadu
wojewddztwa. Zdaniem Kolegium NIK ocena dostepnosci $wiadczen stomatologicznych powinna by¢
dokonywana systematycznie, bowiem informacje w tym zakresie sg niezbedne przy podejmowaniu decyzji
ksztattujgcych polityke zdrowotng panstwa (m.in. ksztaicenie kadr medycznych oraz ocena NFZ majaca wptyw na
dostepnos¢ $wiadczen stomatologicznych).

W pismie informujacym o realizacji wnioskow pokontrolnych, Minister Zdrowia poinformowat Prezesa NIK m.in.,
iz: ,Nawigzujac do informacii (...), dotyczacych niedokonywania przez Ministra Zdrowia oceny dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi, uznajac, iz argumentacja Najwyzszej
Izby Kontroli moze przystuzy¢ sie poprawie jakosci i nadzoru Ministra Zdrowia nad Narodowym Funduszem
Zdrowia, uprzejmie informuje, iz Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia podejmie
dziatania na rzecz dokonywania okresowych Kkonsultacji z samorzadami wojewddzkimi w sprawie
przeprowadzanej przez Ministra Zdrowia oceny dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych.”

W zwigzku z kwestionowaniem przez Ministra Zdrowia niektorych ocen zawartych w informaciji, Najwyzsza lzba
Kontroli zwraca ponownie uwage, ze stwierdzone przez NIK zaniedbania stanowig istotne zagrozenie dla
prawidtowego rozwoju dzieci i miodziezy, a w konsekwencji dla przyszlej kondycji zdrowotnej catego
spoteczenstwa.



