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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/12/124 — Dostepnos¢ i finasowanie opieki stomatologicznej ze $rodkéw publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Dariusz Bienek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 83556
z dnia 19 listopada 2012 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Przychodnia Rejonowa Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki  Zdrowotnej,
ul. Sztolniowa 6, 41-705 Ruda Slaska', regon 276707783.

Dariusz Dworak, kierownik przychodni?.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci 3
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie w okresie objetym
kontrolg, tj. w latach 2010-2012 (do czasu zakonczenia kontroli).

Ocene 0goIng uzasadnia spetnianie przez poradnie stomatologiczng® warunkéw
okreSlonych w ofercie ztozonej do OW NFZ w Katowicach oraz zapewnienie
ciggtoéci wykonywania $wiadczen w godzinach ustalonych w stosownych umowach.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na:

* nieujmowaniu wszystkich wymaganych danych w prowadzonych w Poradni
stomatologicznej ,Rejestrach dziennych przyjmowanych pacjentow” oraz
w liscie oczekujacych na udzielane $wiadczenia,

* niepodaniu do publicznej wiadomosci informacji 0 zasadach wprowadzania
os6b na liste oczekujacych na $wiadczenia udzielane w Poradni
stomatologicznej,

* niepowiadamianiu pacjentdbw w formie pisemnej o zmianach terminéw
udzielania $wiadczenia,

» wstrzymaniu na okres od 1 do 5 miesiecy zapisow na Liste oczekujgcych,
* niezapisywaniu w Liécie oczekujgcych dat przeprowadzania jej oceny,

* przekazaniu do OW NFZ w Katowicach nierzetelnych informacji o liczbie
0s6b oczekujgcych na swiadczenia stomatologiczne,

1 Zwana dalej ,Przychodnig”

2 Zwany dalej ,Kierownikiem”

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

4 Poradnia stomatologiczna byta jedng z poradni specjalistycznych wchodzacych w sktad Przychodni, zwana dalej ,Poradnig
stomatologiczng”.

5 Zwang dalej ,Lista oczekujacych”
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* Dbraku wspdipracy dentystéw zatrudnionych w Poradni stomatologicznej
z Dyrektorami oraz pielegniarkami szkolnymi w zakresie profilaktycznej
opieki stomatologicznej nad uczniem.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja przez swiadczeniodawcow
zakontraktowanych swiadczen w rodzaju lecznictwo
stomatologiczne, zwlaszcza dla dzieci i mtodziezy do
18 roku zycia

1.1. Spetnienie przez Swiadczeniodawce warunkow ustalonych
w umowie z OW NFZ w Katowicach.

Przychodnia posiadata aktualng opinie Parnstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitamego w Rudzie Slaskiej’, potwierdzajaca m.in. spetianie przez Poradnie
stomatologiczng wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
Kierownik w latach 2010-2021 ubezpieczat Przychodnie od odpowiedzialnoSci
cywilnej stosownie do § 3 uméw zawartych z OW NFZ w Katowicach.

(dowdd: akta kontroli, str. 5-11)

W wyniku przeprowadzonych w dniu 22 listopada 2012 r. ogledzin stwierdzono,
ze zasoby Poradni stomatologicznej, stuzace wykonywaniu $wiadczen
stomatologicznych, sg zgodne z ofertg $wiadczeniodawcy oraz z Zatacznikami nr 2
(Harmonogram — Zasoby — Il Sprzet) do uméw z OW NFZ w Katowicach.

(dowod: akta kontroli, str. 12-48, 50)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

1.2. Oznakowanie Przychodni oraz dostepnos¢ Karty Praw
Pacjenta i wykazu gwarantowanych swiadczen.

W wyniku przeprowadzonych w dniu 20 listopada 2012 r. ogledzin stwierdzono, ze:
- Przychodnia posiadata przy kazdym wejciu oznaczenia NFZ;
- w gtéwnej poczekalni Przychodni, na tablicy ogtoszen znajdowata sie Karta Praw
Pacjenta oraz podany byt numer bezptatnej infolinii do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta;
- na tablicy ogloszen, zawieszonej pomiedzy wejSciami do gabinetow
stomatologicznych, zamieszczony byt wykaz gwarantowanych $wiadczen lekarza
dentysty i materiatow stomatologicznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 49)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

6 Zwanych dalej ,Dentystami”
7 Decyzja nr ONS/HKiS/432/13-0/2518/2012 z dnia 15 marca 2012 .
8Dz. U. Nr.31, poz.158



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

1.3. Harmonogram czasu pracy gabinetu stomatologicznego.

W kontrolowanym okresie Poradnia stomatologiczna pracowata zgodnie
z harmonogramem okreslonym w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej® zawartych przez Przychodnie z OW NFZ w Katowicach. Sposob
organizacji pracy dwoch stomatologow (E. W. i B. P-S.) zapewniat ciggtos¢
udzielania $wiadczen w roku 2010: poniedziatek i czwartek w godzinach 800 — 1800,
$roda i pigtek 8% — 18% oraz wtorek w godz. 8% — 1230, natomiast w latach 2011-
2012 od poniedziatku do pigtku w godzinach 800 — 18% (wtorek w godz. 8% — 140),

(dowod: akta kontroli, str. 32-48, 71)

Ksiegi przyje¢, w kontrolowanym okresie, prowadzone byly w Poradni
stomatologicznej, osobno dla kazdego Dentysty, w wersji papierowej pod nazwg
Rejestr dzienny przyjmowanych pacjentow’0. Poza elementami wymienionymi nizej
Rejestry zawieraty dane zgodne z wymogami § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania'' a do 31 grudnia 2010 r. § 35 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania'2.

(dowad: akta kontroli, str. 51-54)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W Rejestrach nie odnotowywano godziny zgtoszenia sie pacjenta, co byto
niezgodne z § 44 pkt 3 rozporzadzenia z 2010 r. i § 35 pkt 2 rozporzadzenia
z 2006 .

(dowdd: akta kontroli, str. 51-54)

2. Wpisy, dokonywane w Rejestrach od 1 stycznia 2011 r. przez pracownice
Poradni stomatologicznej, nie bylty opatrzone imieniem i nazwiskiem oraz podpisem
osoby dokonujacej wpisu, co byto niezgodne z § 44 pkt 7 rozporzadzenia z 2010 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 51-54)

Wyjasniajac powyzsze braki Kierownik przychodni stwierdzit, ze w Rejestrach
posiadanych przez Poradnig stomatologiczng nie ma rubryk ,godzina zgtoszenia sie
pacjenta” oraz ,podpis 0soby dokonujgcej wpisu”, co przeoczono przy ich zakupie.
Podat takze: ,Ksigzki rejestrowe prowadzone byty przez pomoce stomatologiczne
zatrudnione w przychodni od wielu lat. (...) Charakter pisma pozwala wigc na fatwg
identyfikacje autora wpisu”. Poinformowat takze o biezacym uzupetnianiu
brakujacych zapiséw w prowadzonych Rejestrach.

(dowdd: akta kontroli, str. 108, 116-117)

Zgodnie z pkt. 8 zakresu obowigzkow Dentystow, obowigzujacego do 21 grudnia
2010 r. i pkt 7 zakresu obowigzujacego od 22 grudnia 2010 r., prowadzenie Rejestru
nalezalo do ich obowigzkow. Obowigzek ten zostat przekazany pomocom
dentystycznym na podstawie pkt. 8 ich zakreséw czynno$ci, obowigzujacych
w kontrolowanym okresie, naktadajgcym na nie obowigzek wykonywania innych

9 Umowa: nr 121/101246/07/2010 zawarta w dniu 07 stycznia 2008 r. oraz nr 121/101246/07/2011 zawarta w dniu 11 stycznia
2011 r. Aneks do umowy nr 121/101246/07/2011 zawarty w dniu 11 stycznia 2012 r.

10 Zwany dalej ,Rejestrem”.
" Dz. U. Nr 252, poz.1697 ze zm., zwane dalej ,fozporzadzeniem z 2010 r.".
12Dz. U. Nr 247, poz.1819 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem z 2006 r.”, uchylone z dn. 1 stycznia 2011 r.
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czynno$ci zleconych przez bezposredniego przetozonego, ktorym byt Dentysta
(zgodnie z pkt. | zakresu obowigzkéw pomocy dentystyczne;j).

(dowdod: akta kontroli, str. 82-88, 102-105, 108,113)

W trakcie trwania kontroli pomoce dentystyczne rozpoczely dokonywanie
kompletnych wpiséw do Rejestréw oraz w elektronicznej wersji Ksiegi przyje¢
poradni stomatologiczneyj.

(dowad: akta kontroli, str. 116-117)

1.4. Zasady rejestracji pacjentow oczekujacych na wizyte oraz
czas oczekiwania na wizyte.

Zasady rejestracji pacjentéw do Poradni stomatologicznej byty tozsame z zasadami
rejestracji do Przychodni i wywieszone byty na ogdlnej tablicy ogtoszen. Informacje
okreslaty sposdb i godziny rejestracii (rowniez telefonicznej). Pacjenci zgtaszajacy
sie do Poradni stomatologicznej byli przyjmowani w dniu zgtoszenia badz
zapisywani na Liscie oczekujacych. Zapisy na Liste oczekujacych prowadzone byty
codziennie, w godzinach pracy gabinetéw, przez pomoce dentystyczne. Pacjenci
byli réwniez umawiani na udzielenie Swiadczenia w terminach przez nich
wyznaczonych i skonsultowanych z Dentystg'®. Dzieci przyjmowane byly poza
kolejno$cig, natomiast pacjenci z bélem w dniu zgtoszenia i zwigzku z tym nie byli
wpisywani na liste oczekujacych

(dowdd: akta kontroli, str. 72-79)

W okresie od 2 marca 2010 r. do 22 listopada 2012 r. planowany okres oczekiwania
na $wiadczenie udzielane w Poradni stomatologicznej wynosit od 1 do 175 dni*.
Zroznicowanie czasu oczekiwania spowodowane bylo rodzajem $wiadczenia, na
ktore czekat pacjent. Dtugi okres oczekiwania dotyczyt Swiadczen protetycznych
i wynosit od 18 do 175 dni.

(dowdod: akta kontroli, str. 56-70, 151-152)

W  dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajaca na niewywieszeniu w siedzibie Przychodni
zasad zapisow na porady i wizyty.

(dowad: akta kontroli, str. 72)

Wymaog taki wynikat z dyspozycji §11 ust. 4 pkt 3 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'®.

Wyja$niajac powyzszy brak Kierownik Przychodni stwierdzit: ,Przychodnia realizuje
kontrakt w poradni stomatologicznej finansowany przez NFZ, o czym informujg
odpowiednie wywieszki wewnatrz i na zewnatrz budynku. Oczywistym staje sie fakt,
Ze pacjenci sq przyjmowani wedfug zasad okreslonych przez NFZ. Powyzsze
zasady dotyczg rowniez kolejek oczekujgcych. Kazdy zglaszajacy sie pacjent jest
dokfadnie poinformowany o terminie i zasadach przyje¢ oraz o ewentualnej
mozliwosci zmiany wyznaczonego terminu, a wyznaczong date i godzine przyjecia
ofrzymuje na piSmie. Dotychczas nie otrzymaliSmy Zadnego zgtoszenia od
pacjentéw o braku informacji na temat zasad i trybu postepowania przy wpisywaniu

13 Terminy te byly zapisywane w kalendarzach dentystow.
14 W przypadku 175 dni okres oczekiwania zaplanowany zostat od 27 wrze$nia 2012 r. do 21 marca 2013 r.
15Dz, U. Nr 81, poz. 484
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do kolejki oczekujgcych”. W trakcie kontroli powyzsze zasady zostaty podane do
publicznej wiadomosci na tablicy ogtoszen Poradni stomatologiczne;.
(dowdd: akta kontroli, str. 138, 140-141)

W zakresach czynno$ci Dentystow i pomocy dentystycznych nie podano kto byt
odpowiedzialny za prowadzenie List oczekujgcych w kontrolowanym okresie.
Wg wyjasnien Kierownika w okresie od stycznia 2010 r. odpowiedzialnymi za
prowadzenie Listy oczekujacych byty pomoce dentystyczne, zatrudnione w Poradni
stomatologiczne;.

(dowod: akta kontroli, str. 82-88, 102-105,139)

1.5. Forma powiadamiania S$wiadczeniobiorcy o terminie
udzielenia $wiadczenia stosowana przez swiadczeniodawce.

W przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia stomatologicznego,
ustalonego w sposdéb przedstawiony w punkcie 1.4. Swiadczeniobiorcy o terminie
udzielenia tego $wiadczenia informowany byt przez $wiadczeniodawce telefonicznie
0 nowym wyznaczonym terminie oraz o przyczynach tej zmiany.

(dowdd: akta kontroli, str. 72, 109)

Zgodnie z art. 20 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych'® Swiadczeniodawca
informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o terminie udzielenia $wiadczenia oraz
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu. W kontrolowanej jednostce nie
realizowano powyzszych zapisow.

(dowad: akta kontroli, str. 72)

Kierownik Przychodni wyjasnit: ,Starajac sie $wiadczy¢ ustugi medyczne na
wysokim poziomie, mamy zawsze na wzgledzie dobro pacjenta. JeSli niemozliwe
Staje sig wigc przyjecie pacjenta w okreslonym wczesniej terminie, to staramy sie go
przyjac w najblizszych dniach. W zwigzku z tym wyjasniamy, ze pisemne
informowanie pacjentdw o zmianie terminu $wiadczenia nie sprawdzifo sie z powodu
czasu dostarczenia informacji — okofo 2 dni (koszt listu takze nie jest obojetny).
Praktykujemy zatem znacznie szybsze i skuteczniejsze telefoniczne powiadamianie
pacjentow, zawsze podajgc przyczyne zaistniatej sytuacjr’.

(dowdd: akta kontroli, str. 109)

W opinii NIK telefoniczne informowanie pacjentow o zmianie terminu udzielenia
Swiadczenia byto uzasadnione ekonomicznie i efektywne oraz wychodzito naprzeciw
potrzebom pacjenta.

1.6. Sposéb prowadzenia ,Listy oczekujacych” przez
sSwiadczeniodawce.

Lista oczekujgcych prowadzona byta w Poradni stomatologicznej w wersji
elektronicznej, w ramach oprogramowania ,mMedica”. Zapisywani na niej byli
pacjenci oczekujacy na wszystkie rodzaje $wiadczen stomatologicznych tam
udzielanych. Lista oczekujacych zawierata wszystkie elementy wskazane w art. 20
ust. 2 pkt. 3-4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, za wyjatkiem podpiséw 0séb
dokonujgcych wpisow na Liscie oczekujacych.

16 Dz. U. z 2008 Nr 164, poz.1027 ze zm., zwang dalej ,ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych’.
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W zbadanej LiScie oczekujgcych za miesigce sierpien, wrzesien i pazdziernik
2012r., Swiadczeniodawca kazdorazowo kwalifikowat $wiadczeniobiorce do
kategorii medycznej - przypadek stabilny, zamieszczajgc stosowng adnotacie.

Przyjecie pacjentow z bolem zeba nie bylo zaznaczane w zbadanej Liscie
oczekujacych, gdyz wg. ztozonych wyjasnien tacy pacjenci byli przyjmowani poza
kolejka, w dniu zgtoszenia sie do Poradni stomatologicznej. Informacje o przyjeciu
pacjenta z bolem zeba umieszczano w dokumentacji medycznej pacjenta poprzez
odpowiedni wpis okreslajacy rodzaj schorzenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 55, 72)

W zakresach czynno$ci 0sob pracujgcych w Poradni stomatologicznej nie byto
jednoznacznie wskazanych obowigzkéw zwigzanych z prowadzeniem List
oczekujgcych. W wyjasnieniach Kierownik podat, ze w od stycznia 2010 r. do
6 grudnia 2012 r. odpowiedzialnymi za prowadzenie listy oczekujgcych na
$wiadczenia stomatologiczne byty, zatrudnione w Poradni stomatologicznej, pomoce
dentystyczne. W pkt. 8 ich zakresow czynnosci wskazano wykonywanie innych
czynno$ci zleconych przez bezposredniego przefozonego, tj. Dentyste.

(dowod: akta kontroli, str. 82-88, 102-105,139)

W badanym okresie pacjenci Poradni stomatologicznej mieli mozliwo$¢ wpisania sie
na Liste oczekujgcych kazdego dnia w godzinach pracy gabinetow
stomatologicznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 72)

W dziatalnoci Przychodni, w przedstawionym wyzej zakresie, stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieprowadzenie Listy oczekujacych w sposob ciagty, w godzinach pracy Poradni
stomatologiczne;.

Wedtug danych zawartych w LiScie oczekujacych, za lata 2010-2012, pacjenci nie
byli na nig wpisywani w nastepujacych okresach: od 1 stycznia 2010 do 21 marca
2010 (2 m-ce i 20 dni), od 26 marca 2010 do 21 kwietnia 2010 (26 dni), od 30 lipca
2010 do 7 wrzesnia 2010 (1 miesigc i 8 dni, przy jednym wpisie z 4 sierpnia 2010),
od 30 wrzesnia 2010 do 31 stycznia 2011 (4 m-ce), od 3 lutego 2011 do 10 maja
2011 (2 m-ce i 8 dni), od 10 maja 2011 do 28 czerwca 2011 (1 miesigc i 18 dni,
przy jednym wpisie z 23 maja 2011), od 30 czerwca 2011 do 5 sierpnia 2011 (1 m-c
i 6 dni), od 17 sierpnia 2011 do 26 stycznia 2012 (5 m-cy i 9 dni), od 2 marca 2012
do 24 kwietnia 2012 (1 m-c i 22 dni), od 28 kwietnia 2012 do 13 czerwca 2012
(1 m-ci 16 dni)iod 27 czerwca 2012 do 14 sierpnia 2012 (1 m-c i 17 dni).

(dowdd: akta kontroli, str. 56-70)

Pomimo, Ze zapisy na LiScie oczekujacych na swiadczenia w roku 2012 rozpoczeto
od 26 stycznia 2012 r., wezesdniej (1. od 2 stycznia) umawiano pacjentow na wizyty.

(dowaod: akta kontroli, str. 56-70,73-79)

Wg wyjasnien Kierownika, w badanym okresie w Poradni stomatologicznej
prowadzona byta Lista oczekujacych w systemie elektronicznym, na ktérg wpisywani
byli pacjenci oczekujgcy na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, nie
kwalifikowanego do przyjecia w trybie nagtym (z bolem). Na Liste oczekujgcych nie
byli wpisywani pacjenci, ktdrzy byli umawiani na wizyty w ramach rozpoczetego juz
Swiadczenia, wymagajacego kontynuacji. Takie osoby byly zapisywane na wizyty
w kalendarzach  Dentystdw, zgodnie potrzebami w zakresie medycznym
i terminowym. Kierownik dodat rowniez: ,Scisle okreslony kontrakt z NFZ wymaga
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dostepno$ci do $wiadczen przez caty czas jego trwania, czyli 12 miesiecy w roku.
Przyznana ilos¢ punktow jest wigc dzielona na wszystkie miesigce i stanowi
podstawe okreslenia przyblizonej liczby przyjmowanych pacjentow. Prawie
codzienng praktykg w poradni jest przyjmowanie pacjentow w trybie nagtym, czyli
z bélem zeba. Skutkiem sg oczywiscie spore nadwykonania na koniec roku, co jest
odpowiednio dokumentowane i wykazywane w NFZ. W tej sytuacji, uwzgledniajgc
tylko pacjentow z elektronicznej kolejki oczekujgcych i kalendarza biurowego,
zdarzajg sie Sytuacje wstrzymywania wpisow elektronicznych, co miato miejsce
w wymienionych okresach. Brak wpisow na poczatku kazdego roku kalendarzowego
Jjest natomiast efektem opdznien w podpisywaniu uméw lub aneksow do umow na
Swiadczenia zdrowotne z NFZ".

(dowdd: akta kontroli, str. 138-139)

2. Kierownik nie posiadat dokumentacji potwierdzajgcej comiesieczne dokonywanie
oceny List oczekujacych, jak rowniez na ww. listach nie byto dat dokonywania tych
czynno$ci.

Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw
publicznych'7, na Liscie oczekujacych powinna znajdowac si¢ data dokonania przez
Kierownika oceny tej listy. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych, w przypadku $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, ocena taka powinna byC dokonywana przez kierownika
$wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
CO Najmniej raz w miesigcu.

Brak dat przeprowadzania oceny Listy oczekujacych Kierownik ttumaczyt
konfiguracjg ww. listy w systemie ,mMedica’, ktéra nie przewidywata wpisywania
daty wykonania powyzszej czynnosci. Kierownik nie posiadat réwniez innej
dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ocen ww. listy.

(dowdd: akta kontroli, str. 151-152)

W ocenie NIK, brak ciggto$ci wpisywania na Liste oczekujgcych w ww. okresach jak
| brak udokumentowania wykonanych ocen byto dziataniem nierzetelnym. Pacjenci
powinni by¢ wpisywani na liste oczekujacych w sposéb ciggly, uwzgledniajacy liczbe
zakontraktowanych swiadczen (punktow).

Odpowiedzialnos¢ za powyzsze nieprawidtowo$ci ponosi Kierownik.

1.7. Przekazywanie raportéw statystycznych o liczbie i Srednim
czasie oczekiwania na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Raporty statystyczne o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielanie
Swiadczen stomatologicznych przekazywane byty przez Przychodnie¢ do OW NFZ
w Katowicach w komunikacie saperne (XML), w terminie okreslonym w § 8 ust. 4
rozporzadzenia z 20 czerwca 2008 r., tzn. 2 i 3 dnia kolejnego miesiaca. Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania przeliczany byt wedtug wzoru, zgodnie z zatgcznikiem
nr 7 ww. rozporzadzenia. Liczby 0sob oczekujgcych podane w zbadanych raportach

17Dz. U. Nr 123, poz. 801 ze zm., zwane dalej ,rozporzgdzeniem z 20 czerwca 2008 r."
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Opis stanu
faktycznego

statystycznych, wystanych do OW NFZ w Katowicach za trzy miesigce 2012 r.
(sierpien, wrzesien i pazdziernik) wynosity odpowiednio: 7, 5 i3. Badanie listy
oczekujgcych za ww. miesigce potwierdzity poprawno$¢ danych jedynie
w odniesieniu do sierpnia 2012.

(dowdd: akta kontroli, str. 56-70, 127-135)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacg na nierzetelnym podaniu, w przestanych
do OW NFZ w Katowicach raportach statystycznych, danych dotyczacych liczby
oczekujacych na Swiadczenie stomatologiczne, niezgodnych ze stanem faktycznym
na ostatni dzien wrze$nia i pazdziernika 2012 r. Za miesigc wrzesien podana zostata
warto$¢ 5, a za pazdziernik — 3, przy faktycznej liczbie oczekujacych na koniec tych
miesiecy wynoszacej (odpowiednio) 28 i 45.

(dowdd: akta kontroli str. 56-70, 131-135)

Jak wyjasnit Kierownik: ,(...) byfo to spowodowane btedami w oprogramowaniu.
Aplikacja obowigzujgca w tym okresie [w ramach oprogramowania ,mMedica” —
przyp. kontrolera] zawierafa btedy w mechanizmie obliczajacym listy oczekujgcych’.
Dodat takze, ze: ,Zostato juz zainstalowane oprogramowanie w wyzszej wersji, ktore
ma naprawiony ow bfgd aplikacji. Bfedne dane w listach oczekujgcych zostaty
poprawione i wysfane do Narodowego Funduszu Zdrowia”.

(dowdd: akta kontroli str. 112, 150)

Wg wyjasnien Kierownika o0sobg odpowiedzialng za przestanie raportow
statystycznych byta pielegniarka koordynujaca Przychodni, ktora nie miata wptywu
na, generujace sie automatycznie, dane z systemu ,mMedica’, zawarte w wystanych
sprawozdaniach.

(dowdd: akta kontroli, str. 149)

W czasie trwania kontroli btedne raporty zostaty poprawione i skorygowane wystane
do OW NFZ w Katowicach.
(dowdd: akta kontroli str. 115,134-135)

Biorgc pod uwage brak mozliwosci ingerencji w zawarto$¢ raportdw wysytanych
do OW NFZ w Katowicach, NIK zwraca uwage na brak weryfikacji danych,
dotyczacych liczby osdb oczekujgcych na $wiadczenia stomatologiczne, mimo iz
oprogramowanie ,mMedica” pozwalato na jej przeprowadzenie. Zdaniem NIK byfa to
jedna z przyczyn wystania nieprawidtowych informacji w pierwotnej wersji
ww. raportow.

1.8. Sposéb i =zakres uczestniczenia lekarza dentysty
w profilaktycznej opiece nad uczniami.

Dziatania profilaktyczne podejmowane byty przez Dentystéw w stosunku do dzieci
i mtodziezy skierowanych do nich przez lekarzy badz pielegniarki Podstawowe;
Opieki Zdrowotnej'8. Dzieci i mtodziez kierowani byli do Dentysty wskutek podejrzen
0 schorzenia stomatologiczne, zdiagnozowanych przez lekarza badz pielegniarke
POZ w trakcie przeprowadzania badan profilaktycznych (bilanséw zdrowia) lub
podczas udzielania $wiadczen chorym pacjentom. Opiekunowie prawni dziecka,
uczestniczacy w udzielaniu $wiadczen stomatologicznych, byli na biezaco
informowani o problemach zdrowotnych dziecka, udzielane byly im porady zwigzane
z profilaktykg stomatologiczng oraz zachecani byli do zgtoszenia sie z dzieckiem na

18 Zwana dalej ,POZ"



Ustalone
nieprawidtowosci

kolejne profilaktyczne badania stomatologiczne. Ponadto na terenie Poradni dla
Dzieci, wchodzacej w sktad Przychodni, wywieszone byly informacyjne zachecajace
do skorzystania z profilaktycznych badan stomatologicznych.

(dowod: akta kontroli str. 109-112,141)
W ramach profilaktycznych $wiadczer zdrowotnych DentySci wykonali:

- w 2010 r.: 44 lakierowania (wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na
kwartat za kazdg "2 tuku zebowego) i 18 zabezpieczen bruzd lakiem szczelinowym
(zebow szostych i raz do ukofczenia 7 roku zycia, zwanych dalej ,lakowaniami”);

-w 2011 r.: 44 lakierowania i 7 lakowan;
- do konca listopada 2012 r.: 69 lakierowan i 12 lakowan.
(dowdod: akta kontroli str. 109, 118-126)

Liczba dzieci i miodziezy bedaca w latach 2010-2012 pod opiekg Dentystow
wynosita: 194 osoby 2010 r., 215w 2011 r., 200 w 2012 r.

Liczba dzieci i miodziezy bedacych w latach 2010-2012 pod opiekq lekarza POZ
Przychodni wynosita: 1869 oséb w 2010 r., 1879 w 2011 r., 1911 w 2012 r.

(dowdod: akta kontroli str. 149)

Do Szkoly Podstawowej nr 2 w Rudzie Slaskiej, majacej swojq siedzibe w rejonie
dziatania Przychodni, w latach 2010 -2012 uczeszczato 248 dzieci'® w 2010 r.,
246 w2011 r.i265w 2012,

Do Gimnazjum nr 6 w Rudzie Slaskiej, majacego swojq siedzibe w rejonie dziatania
Przychodni, w latach 2010 -2012 uczeszczato 314 dzieci?® w 2010 r., 291 w 2011 .
1258 w2012r.

(dowdd: akta kontroli str. 144-145)

W dziatalno$ci Przychodni w przedstawionym wyzej zakresie, w okresie objetym
kontrola, stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajaca na braku wspotpracy Dentystow
z pielegniarkami szkolnymi oraz z dyrektorami szkét.

(dowod: akta kontroli str. 109-112, 138-139, 144-145)

Zgodnie z § 5 pkt 3 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg?!,
lekarz dentysta wspotpracuje w szczegolnosci z pielegniarkg (higienistka) szkolng
oraz dyrektorem szkoty.

Wyjasniajac powyzszy fakt Kierownik podat: ,Udzielamy profilaktycznych
i leczniczych $wiadczen stomatologicznych wszystkim zgtaszajacym sie dzieciom.
Stomatolodzy nie wspotpracowali z dyrektorem szkoty poniewaz dzieci z opiekunami
zgfaszali sie na biezgco. Higienistka szkolna wspdfpracuje z lekarzem POZ
systematycznie, nigdy nie Sygnalizowafa potrzeby kontaktu ze stomatologiem.
Zobowigzani jesteSmy do udzielania $wiadczen zdrowotnych wszystkim pacjentom,
trudno jest wigc prowadzi¢ na szerokq skale profilaktyke dzieci i mtodziezy, a tym
samym odmowi¢ Swiadczen kobiecie w cigzy, wykonania protezy zebowej osobom
starszym lub udzielenia $wiadczenia pacjentowi z boélem”. Dodat réwniez:
,Prowadzg oni [dentySci — przyp. kontrolujacego] dziafania profilaktyczne zgodnie

19 Zgodnie ze stanem na 1 stycznia lat 2010 i 2011 oraz 30 wrzesnia 2012 .
2 Zgodnie ze stanem na 1 stycznia lat 2010 i 2011 oraz 30 wrzesnia 2012 .
21 Dz. U. Nr 139, poz.1133, zwane dalej ,rozporzgdzeniem o opiece profilaktyczney'.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

zumowg z NFZ (p. Ogdlne warunki realizacji umow z zakresu: Swiadczenia
ogolnostomatologiczne)”.

(dowod: akta kontroli str. 148-149)

Brak wspotpracy Dentystow z pielegniarkami i dyrektorami szkot w zakresie
profilaktyki stomatologicznej oceniane jest przez NIK jako dziatanie nierzetelne.

NIK zwraca uwage na niski odsetek wykonanych lakowarn i lakierowan w stosunku
do liczby dzieci imtodziezy bedacych w kontrolowanym okresie pod opiekg
Dentystow (wynoszacy: 32% w 2010 r., 23,7% w 2011 r. i 40,5% do 30 listopada
2012 r.), lekarza POZ (wynoszacy: 3,3% w 2010 r., 2,7% w 2011 r. i 4,2% do
30 listopada 2012 r.) oraz uczeszczajgcych do Szkoty Podstawowej Nr 2
(wynoszacy: 25% w 2010 r., 20,7% w 2011 r. i 30,6% do 30 listopada 2012 r.).

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli22, wnosi o:

1. Prowadzenie Listy oczekujacych przez caly okres udzielania swiadczen
stomatologicznych.

2. Dokumentowanie dokonanych ocen Listy oczekujacych.

3. Dokonywanie weryfikacji danych zawartych w raportach statystycznych
dotyczacych List oczekujacych przed ich przekazaniem do OW NFZ.

4. Podjecie dziatan majacych na celu realizacje zadan zwigzanych
z profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy okreslonych w § 5 pkt 3
i 5 rozporzadzenia o opiece profilaktycznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

2Dz U.z2012r., poz.82, zwana dalej ,ustawa o NIK”
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 31 stycznia 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler z up. Wicedyrektor
Dariusz Bienek

Specjalista kontroli panstwowej Eugeniusz Rejman
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