NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Kielcach

LKI-4101-11-01/2012
P/12/124

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Kielcach
al. Tysigclecia Panstwa Polskiego 4, 25-520 Kielce
T +48 41249 91 00, F +-48 41 249 91 05
[ki@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Okres objety kontrolg

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogo6ina

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Opis stanu
faktycznego

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/12/124 — Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze $rodkow
publicznych.

Lata 2010-2012 (do czasu zakonczenia kontrol) oraz okres wcze$niejszy,
w przypadkach wymagajacych ustalenia stanu faktycznego w zakresie majgcym
bezposredni zwigzek z badanymi zagadnieniami w ww. latach.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Karol Pokora, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 83302 z dnia 16 sierpnia 2012.

2. Piotr Bulski, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 83303
z dnia 16 sierpnia 2012 r.
(dowod: akta kontroli str. 1, 2)

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach,
ul. Jana Pawia 119, 25-025 Kielce (dalej Oddziat).

Zofia Wilczynska, Dyrektor Oddziatu.
(dowaod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Pozytywng ocene uzasadnia:

- zabezpieczenie dostepu do $wiadczen stomatologicznych w poszczegdinych
zakresach leczenia stomatologicznego na niezmienionym (poréwnywalnym)
poziomie w latach objetych kontrolg;

- zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne (umowy o $wiadczenia STM) z podmiotami spetniajgcymi
wymagania okreslone przez Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ;

- stosowanie przy rozliczaniu uméw o S$wiadczenia STM regut walidacii
i weryfikacji.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania Oddzialu w zakresie finansowania s$wiadczen
stomatologicznych

1.1. Okreslanie zapotrzebowania na $wiadczenia stomatologiczne na
etapie tworzenia planu finansowego

Podziat Ssrodkow finansowych okreslonych w planie finansowym Oddziatu na
poszczegolne zakresy Swiadczen stomatologicznych odbywat sie stosownie do
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego' (rozporzadzenie

"Dz. U. Nr 140 poz. 1144 ze zm.
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MZ w sprawie Swiadczen z zakresu STM) oraz zarzadzenia nr 55/2010/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 14 wrze$nia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacj uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne (zarzadzenie
nr 55/2010/DS0OZ). Przy podziale Srodkdéw wykorzystywano analizy pierwotnych
umdw o $wiadczenia STM oraz umoéw aktualnie obowigzujacych (tj. po zmianach).
Uwzgledniano réwniez analizy poziomu realizacji ww. uméw w roku poprzedzajacym
tworzenie planu finansowego oraz w roku jego tworzenia. Oddziat wykorzystywat
dane dotyczace minimalnych, Srednich i maksymalnych krajowych cen jednostek
rozliczeniowych w poszczegolnych zakresach $wiadczer stomatologicznych, liczby
0sob oczekujgcych i $redniego czasu oczekiwania na udzielanie Swiadczen,
potencjatu  kadrowo-sprzetowego $wiadczeniodawcdw aktualnie realizujgcych
umowy. Poréwnywano liczby punktéw rozliczeniowych zakontraktowanych przez
Oddziat na poszczegolnych terenach (powiat, gmina) z danymi obejmujgcymi
Srednie liczby punktéw zakontraktowanych na 10 tysiecy mieszkancéw Polski
w  poszczegolnych  zakresach  Swiadczen  stomatologicznych.  Poziom
zabezpieczenia  $wiadczen  ogoinostomatologicznych ~ w  wojewddztwie
Swietokrzyskim w stosunku do Sredniej krajowej liczby punktow zakontraktowanych
na 10 tysiecy mieszkaricow wynosit w 2010 r. 112%, a w 2011 r. - 117%. Nie byto
mozliwosci wykorzystania danych epidemiologicznych przy planowaniu $wiadczen
stomatologicznych ze wzgledu na wynikajagcgq z raportdw statystycznych
$wiadczeniodawcdw niewielkg liczbe jednostek chorobowych stanowigcych
przyczyne udzielonych $wiadczen oraz brak mozliwosci wyraznego odniesienia
wykazywanych kodéw ICD 102 do konkretnego zakresu $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 4-65)

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

1.2. Dokonywanie analiz jakosci i dostepnosci ustug stomatologicznych

Oddziat przeprowadzat analizy osiggalnoscis, w trakcie ktérych wykorzystywat dane
dotyczace liczby lekarzy stomatologéw poszczegolnych specjalno$ci realizujgcych
w latach poprzednich $wiadczenia w danym zakresie i ewentualne mozliwosci
pojawienia sie nowych oferentow (na podstawie sygnatow zgtaszanych przez
placowki medyczne). Brano rowniez pod uwage liczbe gabinetéw stomatologicznych
realizujgcych $wiadczenia w poszczegdinych zakresach, ich lokalizacje na terenie
wojewddztwa $wietokrzyskiego. Dostepnos¢ przestrzenna* i osiggalno$¢ miata
odzwierciedlenie w okres$laniu przez Oddziat obszaréw kontraktowania i warto$ci
postepowan dla poszczegdinych zakresow w postepowaniach konkursowych.
W przypadku zakresow, w ktorych powyzsze elementy wskazywaty na niedobor
lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i nie bylo mozliwo$ci wyréwnania
zabezpieczenia w obrebie matych obszaréw, Oddziat ogtaszat postepowanie
konkursowe dotyczace catego wojewodztwa. Kontraktowanie w ramach duzego
obszaru umozliwiato w takich przypadkach zawarcie uméw o $wiadczenia STM ze
wszystkimi dotychczasowymi $wiadczeniodawcami i przystapienie do konkursu ofert
nowych podmiotéw bez wzgledu na ich lokalizacje. W zakresach, w ktorych w latach
poprzednich $wiadczenia udzielane byty przez duzq liczbe podmiotdéw z lokalizacjg
pozwalajacg na zawezenie obszaréw kontraktowania w ramach utatwiania dostepu
do $wiadczen i maksymalnego zmniejszenia odlegtosci pomiedzy gabinetem

2 Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych.
3 Osiggalnos¢ - relacja miedzy wielko$cia i strukturg zasobdw znajdujacych sie do dyspozycji systemu a wielkocig i strukturg
potrzeb zdrowotnych okreslonej populacji.

4 Dostepnos¢ przestrzenna — relacja miedzy przestrzenng dystrybucjg zasobow a terytorialnym rozmieszczeniem osob, ktére
maja korzystac ze $wiadczen.
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stomatologicznym, a miejscem zamieszkania pacjentow, Oddziat dazyt do
zakontraktowania Swiadczen w kazdej gminie.

(dowdod: akta kontroli str. 66-155)

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

1.3. Realizacja postepowan konkursowych i negocjacji o udzielanie
Swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne

Oddziat ogtosit w 2008 r. 48 postepowan konkursowych w celu zawarcia uméw
o $wiadczenia STM obowigzujacych od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2011 r.
W 2008 r. przeprowadzono réwniez osiem postepowan w trybie rokowan, w tym
jedno w zakresie Swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku
zycia oraz siedem w zakresie $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii.
W przypadku ww. zakreséw powodem przeprowadzenia rokowan byt niski poziom
zabezpieczenia Swiadczen w stosunku do iloSci planowanej, osiagniety w wyniku
przeprowadzenia postepowan konkursowych na lata 2009 - 2011, ktory
skutkowatby od 1 stycznia 2010 r. znacznym obnizeniem dostepnosci do Swiadczen
w stosunku do lat poprzednich.

W 2010 r. przeprowadzono jedno postepowanie konkursowe, ktére miato skutkowac
zawarciem umow obowigzujacych od 1 marca 2010 r. do 31 grudnia 2011 r. (zostato
uniewaznione z powodu braku ofert) oraz cztery dotyczace uméw obowigzujgcych
w 2011 r. (jedno z nich zostato uniewaznione z powodu braku ofert). W celu
zawarcia umow obowigzujacych od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.
ogtoszono w 2011 r. 127 postepowan, z ktérych dziewie¢ zostato uniewaznionych.
Uniewaznienie postepowan wynikato z powodu: braku ofert (pie¢ postepowan),
odrzucenia wszystkich ofert (dwa postepowania), przekroczenia przy wyborze
najkorzystniejszej oferty wartosci zaméwienia okreSlonej w ogtoszeniu (dwa
postepowania).

W trakcie postepowan konkursowych prowadzonych w 2008, 2010 i 2011 r.
podmioty niepubliczne ubiegaty si¢ o zawarcie uméw o $wiadczenia STM we
wszystkich 11 zakresach Swiadczen wymienionych w rozporzadzeniu RM w sprawie
$wiadczen z zakresu STM. W ramach ww. postepowan publiczne zaktady opieki
zdrowotnej w ogoble nie ztozyly ofert dotyczacych czterech zakresow Swiadczen, tj.:
ogbInostomatologicznych udzielanych w znieczulaniu ogélnym, stomatologicznych
dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych, w tym
chorych na AIDS, ortodongcii dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia oraz
protetyki stomatologicznej dla Swiadczeniobiorcdw po chirurgicznym leczeniu
nowotwordw w obrebie twarzoczaszki.

Badanie  dokumentacji  dotyczacej pieciu  postepowan  konkursowych
przeprowadzonych w 2008 r. oraz 13 w 2011 r. wykazato, iz Oddziat zawierat
umowy o $wiadczenia STM z podmiotami, ktorych oferty spetniaty wymagania
okres$lone przez Ministra Zdrowia (w rozporzadzeniu RM w sprawie $wiadczen
z zakresu STM) i Prezesa NFZ (m.in. w zarzadzeniu nr 55/2010/DSOZ oraz
zarzadzeniu nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2009 r. w sprawie okreslenia
kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej).

Komisje konkursowe przeprowadzity 118 kontroli $wiadczeniodawcow w celu
potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ich ofertach,
w tym: 43 w ramach postepowan skutkujacych zawarciem uméw obowigzujacych od
1 stycznia 2009 r., osiem w trakcie konkurséw dotyczacych uméw obowigzujgcych
w 2011 r. oraz 67 w postepowaniach dotyczacych okresu 2012 — 2014.
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W ramach postepowan konkursowych prowadzonych na lata 2012 — 2014 komisja
konkursowa zazadata od oferentow ubiegajacych sie o zawarcie umowy ztozenia
wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w 209 ofertach, w tym w 157
przypadkach wezwanie obejmowato koniecznos¢ dostarczenia dodatkowych
dokumentow.
Badanie dokumentacji zwigzanej z wszystkimi 13 odwotaniami zlozonymi do
Dyrektora Oddziatu w latach 2009 - 2012 przez $wiadczeniodawcow, ktorych oferty
nie zostaty wybrane w wyniku postepowan konkursowych wykazato, iz dwa z nich
wniesione po terminie nie podlegaty rozpatrzeniu. Pozostate, stosownie do art. 154
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych® (ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych),
rozpatrzono w terminie siedmiu dni od dnia ich otrzymania. W pieciu przypadkach
odwotujacy sie, po skorzystaniu z prawa do zapoznania si¢ z materiatami
postepowania, ztozyli oSwiadczenia, iz dziatania komisji konkursowej nie naruszyty
ich interesu prawnego i wnioskowali 0 umorzenie postepowan prowadzonych na
skutek ich odwotan. W pieciu odwotaniach Swiadczeniodawcy podniesli, iz w wyniku
przeprowadzonych postepowan konkursowych ich interes prawny doznat
uszczerbku w zwigzku z naruszeniem przez Oddziat zasad przeprowadzania
postepowan w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Ponowna analiza tych postepowan dokonana przez Oddziat wykazata, iz byty one
prowadzone zgodnie z tymi zasadami, zastosowanymi jednakowo do wszystkich
oferentéw biorgcych udziat w postepowaniu.
W jednym przypadku zaskarzono decyzje Dyrektora Oddziatu oddalajaca odwotanie
oferenta do Prezesa NFZ. Odwotujacy podniodst, iz rozstrzygniecie postepowania
naruszyto zasady uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania poprzez
niezweryfikowanie przez komisje konkursowg informacji zawartych w ofertach
pozostatych uczestnikdw postepowania, ktdre w jego ocenie zawieraty nieprawdziwe
dane. Prezes NFZ utrzymat w mocy zaskarzong decyzje. W uzasadnieniu decyzji
podat, iz wobec nienaruszenia zasad prowadzenia postgpowania, odwotanie nie
mogto zostaé uwzglednione.

(dowdd: akta kontroli str. 157-563)

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

14. Zasady rozliczania uméw o udzielanie Swiadczen
stomatologicznych

W okresie objetym kontrolg Oddziat rozliczat wykonanie umow, przestrzegajac
zasad w zakresie sprawozdawania, rozliczania i finansowania Swiadczen
okreslonych w § 15 zarzadzenia nr 55/2010/DSOZ. W kazdym przypadku Oddziat
weryfikowat przedktadane przez $wiadczeniodawcéw miesieczne sprawozdania
dotyczace udzielonych $wiadczen. Warto§¢ sSwiadczen zakwestionowanych
i nieskorygowanych przez $wiadczeniodawcdw wyniosta: 315,9 tys. zt w 2010 r.,
279,0tys. zt w 2011 r. oraz 439,0tys.zt w 2012 r. (I potrocze). NajczeSciej
wystepujace nieprawidtowosci w sprawozdaniach Swiadczeniodawcow dotyczyty
m.in.: podawania niewtasciwej liczby wykonanych $wiadczen dla danego pacjenta w
ramach danego $wiadczeniodawcy w stosunku do dopuszczalnego limitu
Swiadczen,, wykazywania ustugi stomatologicznej wykonanej na wczesniej
usunietym zebie, ustug co do ktérych przekroczono dopuszczalny limit za dany
okres w ramach umowy oraz ustug udzielonych niezgodnie z wiekiem pacjenta.

(dowdod: akta kontroli str. 564-582)

5Dz. U.z2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1.5. Kontrola wykonania uméw o $wiadczenia stomatologiczne

W tworzeniu planu kontroli Oddziatu w latach 2010 — 2012 braly udziat corocznie
powotywane przez Dyrektora Oddziatu zespoty, ktore okreSlaty obszary zagrozen
oraz wybieraty podmioty do kontroli na podstawie propozycji przedtozonych przez
komorki merytoryczne. W planach kontroli, w cze$ciach odnoszacych sie do rodzaju
leczenie stomatologiczne, przewidziano odpowiednio dziesie¢, dwie i pie¢ kontroli.
Plany kontroli na lata 2010, 2011 i 2012 (I pdirocze) zostaly zrealizowane w 100%.
W latach 2010 — 2012 (I pétrocze) Oddziat przeprowadzit rowniez 45 kontroli
doraznych $wiadczeniodawcdw, z tego w kolejnych latach odpowiednio: siedem, 33
i pie¢. Uzasadnieniem ich podjecia byly m.in.: skargi pacjentéw, duze tzw.
nadwykonania ~ Swiadczen  przy  jednoczesnym  wykazywaniu  przez
$wiadczeniodawcdw zerowej kolejki osob oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia,
sprawdzenie faktycznej obecnosci lekarzy stomatologébw w gabinetach (analiza
danych zawartych w systemie informatycznym NFZ wskazywata na brak Swiadczen
w okre$Slonym dniu tygodnia przez dluzszy okres czasu). tgczna warto$¢
zakwestionowanych w latach 2010 - 2012 (I potrocze) $Swiadczenn wyniosta
128,8tys. zt, z tego w kolejnych latach odpowiednio: 93,2 tys. zt, 31,5tys. zt
i 4,1tys. zt. Laczna warto$¢ natozonych w ww. okresie kar umownych wyniosta
95,7tys. zt, z tego w kolejnych latach odpowiednio: 16,5 tys.zt, 29,7 tys. zt
i 9,5tys.zt. Najcze$ciej wystepujace nieprawidtowosci w realizacji umoéw
0 Swiadczenia STM dotyczyty m.in.: kwalifikowania i kodowania procedur
stomatologicznych niezgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie $wiadczen
z zakresu STM, przekazywania do rozliczenia z Oddziatem $wiadczen
stomatologicznych niezgodnych z wpisem w dokumentacji medycznej pacjentow,
nieprzekazywania do Oddziatu w niektérych okresach sprawozdawczych danych
dotyczacych liczby oséb oczekujacych i Sredniego czasu oczekiwania na udzielanie
Swiadczen, stosownie do art. 23 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

(dowaod: akta kontroli str. 583-624)

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

1.6. Dokonywanie analiz poziomu realizacji uméw o $wiadczenia
stomatologiczne

W latach 2010-2012 kompleksowe analizy poziomu realizacji $wiadczen
stomatologicznych dokonywane byly kilka razy w trakcie kazdego okresu
rozliczeniowego (rozumianego jako rok kalendarzowy), a ich czestotliwo$¢ byta
uzalezniona od biezacych potrzeb i mozliwosci finansowych  Oddziatu.
We wszystkich zakresach Swiadczen przyczynami niewykonanych Swiadczen (tzw.
niewykonan) byty najczesciej problemy kadrowe wystepujace
u $wiadczeniodawcow, przerwy w udzielaniu Swiadczen (zwolnienia lekarskie,
urlopy), a takze lokalizacje gabinetdbw stomatologicznych,  skutkujace
zroznicowanym wykonaniem $wiadczen w poszczegdlnych miesigcach roku (np.
gabinety w szkofach).

Uwzgledniajac narastajacy roczny system rozliczeniowy, umozliwiajacy nadrobienie
niewykonan z poprzednich miesiecy, Oddziat prowadzit ze Swiadczeniodawcami
korespondencje w celu ustalenia przyczyn zaistniatej sytuacji i mozliwosci petnego
wykonania umowy. Jesli ustalenia wskazywaty na brak mozliwosci realizacji
$wiadczen zgodnie z zawartg umowa, Oddziat - w oparciu o § 43 Ogoinych
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warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - przeprowadzat ze
Swiadczeniodawcami renegocjacje w sprawie zmniejszenia kontraktow. Uwolnione
w ten sposdb $rodki przeznaczano na sfinansowanie innych $wiadczen w zakresie
STM, w zaleznosci od aktualnych potrzeb Oddziatu.

Jesli powyzsze analizy wykazywaty tzw. nadwykonania w ramach zawartych umow,
w przypadku posiadania wolnych $rodkéw Oddziat — po przeprowadzeniu
dodatkowych analiz w zakresie specyfiki zakreséw, poziomu zabezpieczenia
i wykonania Swiadczen - podejmowat dziatania zmierzajace do zwigkszenia
warto$ci uméw w drodze renegocjacji. Stwierdzone nadwykonania wykorzystywano
rowniez jako sygnat do przeprowadzenia kontroli realizacji uméw w zakresie m.in.
zgodno$ci danych raportowanych do Oddziatu z dokumentacjq medyczng oraz
prawidtowosci kwalifikacji procedur do rozliczenia.

W razie stwierdzenia dysproporcji w poziomie realizacji poszczegolnych punktow
umowy zawartej z danym podmiotem, Oddziat podejmowat dziatania zmierzajace do
dostosowania struktury kontraktu do faktycznego zapotrzebowania na $wiadczenia.
W ich konsekwencji w 2010 r. podpisano 60 anekséw do umoéw ze
Swiadczeniodawcami, w wyniku ktorych tgczna wartos¢ uméw ulegta obnizeniu
0 2418 tys. zt. Aneksy dotyczyty najczesciej zaptaty za nadwykonania, zmniejszenia
warto$ci kontraktu w oparciu o niewykonania oraz przesunie¢ miedzy zakresami
Swiadczen w ramach wartosci kontraktu. W 2011 r. podpisano 26 aneksow,
w wyniku ktorych taczna warto$¢ uméw ulegta obnizeniu o 11,8 tys. zt. Aneksy
dotyczyty najcze$ciej zmniejszenia wartosci kontraktu w oparciu o niewykonania,
przesunie¢C miedzy zakresami Swiadczen w ramach warto$ci kontraktu oraz
wigczenia do umowy dodatkowego zakresu po konkursie ofert. Nadwykonania
zbilansowane - rozumiane jako roznica miedzy taczng wartoScig wykonania,
a taczng wartoscig kontraktow w poszczegdlnych zakresach — wyniosty w 2010 r.
479,1tys. zt, z czego 96% stanowity Swiadczenia ogdinostomatologiczne, 4% -
protetyki stomatologicznej i ponizej 0,1% - ortodoncji dla dzieci i mfodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia. W 2011 r. suma nadwykonan zbilansowanych wzrosta do
568,3 tys. zl, z czego 89% stanowity $wiadczenia ogdlnostomatologiczne, 8% —
chirurgii stomatologicznej i periodontologii, po 1% - ogdlnostomatologiczne dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia oraz $wiadczenia stomatologiczne
dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych, w tym
chorych na AIDS i ponizej 1% — Swiadczenia protetyki stomatologicznej. Poziom
nadwykonan wzrost, zarbwno w ujeciu warto$ciowym (0 17% w stosunku do
2010r.), jak i w podziale na zakresy swiadczen (z trzech do pigciu zakresow).

(dowad: akta kontroli str. 659-672, 732-751)

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

1.7. Dziatania w zakresie finansowania $wiadczen stomatologicznych
wykonanych ponad limit okreslony w umowach ze Swiadczeniodawcami

W ramach posiadanych $rodkéw Oddziat nie miat mozliwosci sfinansowania
wszystkich nadwykonan zrealizowanych przez podmioty w latach 2010-2011.
Zaptaty za nadwykonania dokonywano wytacznie po ustaleniu nowych warunkéw
umdw z podmiotami, tj. po podpisaniu stosownych anekséw (przy zastosowaniu cen
ustalonych w pierwotnych umowach). Przy podejmowaniu decyzji o zaptacie
nadwykonan Oddziat kierowat sie wynikami analiz zabezpieczenia Swiadczen,
specyfika zakresow Swiadczen i poziomem realizacji uméw w poszczegdlnych

6 Zafacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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zakresach, a przede wszystkim - wysokoscig wolnych srodkéw finansowych
Oddziatu.

W 2010 r. w oparciu o 18 aneksdéw zwiekszono wartos¢ umow o $wiadczenia STM
0 19441tys.zt. Zwiekszenia dotyczyly nastepujacych zakresow Swiadczen:
ogdInostomatologicznych (107,7 tys. zt, co stanowito 55% wartosci aneksowanych
kwot), chirurgii stomatologicznej i periodontologii (63,1 tys. zt - 33%), ortodoncji dla
dzieci i mitodziezy do ukonczenia 18 roku zycia (20,3 tys.zt — 10%) oraz
ogodlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym (3,4 tys. zt — 2%).
W 2011 r. nie podpisano zadnego aneksu w tej kwesti.

W latach 2010 i 2011 Oddziat negatywnie rozpatrzyt 37 wnioskow
$wiadczeniodawcdw o zaptate nadwykonan o szacunkowej wartosci 268,6 tys. z,
w tym w 2010 r. — 17 wnioskéw na kwote 74,7 tys. zt w 2011 r. — 20 wnioskow na
kwote 1939 tys. zt. Zdecydowang wigkszo$¢ stanowity roszczenia w zakresie
Swiadczen ogodlnostomatologicznych (w 2010 r. — 15 wnioskéw, 92% w ujeciu
wartosciowym, w 2011 r. - 15 wnioskow, 72% w ujeciu wartosciowym).

W powyzszym okresie nie finansowano nadwykonar w oparciu 0 ugody bez
skierowania sprawy na droge sadowaq (,ugody przedsgdowe”), ugody przed sadem,
ani w oparciu 0 wyroki sadu.

(dowad: akta kontroli str. 659-672, 732-751)

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

1.8. Analiza danych w zakresie niewykonanych Swiadczen
stomatologicznych

taczna warto$¢ niewykonanych $wiadczenn w ramach kontraktéw zawartych na
2010r. wyniosta 2524tys.zt, co stanowito 0,5% wartosci Swiadczen
zakontraktowanych przez Oddziat (z uwzglednieniem zawartych aneksow).
W strukturze niewykonar dominowaly $wiadczenia ogdlnostomatologiczne (61%),
ogodlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia (18%)
oraz chirurgii stomatologicznej i periodontologii (15%).

Niewykonania swiadczen powyzej 1% w stosunku do planu na 2010 r. stwierdzono
w  przypadku trzech  zakresow  Swiadczen:  stomatologicznych  dla
Swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym chorych na
AIDS (5% zaplanowanej wartosci umow w tym zakresie S$wiadczen),
ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia (2%)
oraz chirurgii stomatologicznej i periodontologii (1,2%).

W 2011 r. faczna warto$¢ niewykonar wyniosta 461,5 tys. zt tj. 0,8% wartosci umow.
Najwiekszy udziat osiggnety niewykonane $wiadczenia ogdinostomatologiczne
(74%), chirurgii stomatologicznej i periodontologii (11%) oraz ortodoncji dla dzieci
I modziezy do ukonczenia 18 roku zycia (8%). Niewykonania Swiadczen powyze;
1% w stosunku do planu na 2011 r. stwierdzono w przypadku dwdch zakreséw
Swiadczen: chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz ortodoncji dla dzieci
i mtodziezy do ukoniczenia 18 roku zycia (po 2% zaplanowanej wartosci umow
w tych zakresach $wiadczen).

(dowod: akta kontroli str. 659-672, 732-751)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym zakresie.
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2. Dostep do ustug stomatologicznych finansowanych ze srodkéw
publicznych, szczegodlnie dla dzieci i mtodziezy

Dla potrzeb przeprowadzenia postepowan konkursowych w celu zawarcia
Swiadczenn  ogdlnostomatologicznych na lata  2009-2011,  wojewddztwo
Swietokrzyskie podzielono na: obszar miasta Kielce, obszary miast bedacych
siedzibami powiatow oraz grupy gmin powstate przez wytaczenie z obszaru danego
powiatu jego siedziby (w powiecie kieleckim ziemskim - dwie grupy gmin,
w pozostatych powiatach - po jednej grupie gmin). Odrebno$¢ postepowan
konkursowych dla wyznaczonych w ten sposob obszarow miata szczegdine
znaczenie dla zabezpieczenia dostepu do $wiadczen mieszkaricom terendw,
z ktérych nie wplynelty oferty w pozostalych zakresach $wiadczen
stomatologicznych. W odniesieniu do pozostatych zakreséw Swiadczen przyjeto
zasade, ze teren catego wojewodztwa stanowit jeden obszar kontraktowania.

taczna warto$¢ zakontraktowanych przez Oddziat $wiadczer wyniosta w 2011 r.
55.112,4 tys. z}, co oznaczato wzrost w stosunku do 2010 r. 0 1.528,7 tys. zt (0 3%).
W zakresach $wiadczen kierowanych do wszystkich ubezpieczonych (bez wzgledu
na wiek) najwiekszg dynamike odnotowaty Swiadczenia protetyki stomatologiczne;
dla Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworow w obrebie
twarzoczaszki (wzrost o 628% w stosunku do roku poprzedniego),
ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogoinym (wzrost o 26%) oraz
stomatologicznej pomocy dorazne;j - ryczatt 12 godzin (wzrost 0 25%); w przypadku
pozostatych czterech zakreséw $wiadczen dynamika zmian wyniosta od 1% do 7%.
Warto$¢ kontraktéw zawartych w ramach najwiekszego w ujeciu wartoSciowym
zakresu Swiadczen ogolnostomatologicznych wzrosta 0 1%.

Wartos$¢ Swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia
18 roku zycia wzrosta w latach 2010-2011 0 2%, a Swiadczen z zakresu ortodoncji
dla dzieci i modziezy - 0 19%.

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego
wyniosta w 2011 r. 44,24 zt (wzrost w stosunku do 2010 r. 0 4%). W podziale na
zakresy $wiadczen dane przedstawiaty sie nastepujgco: ogoinostomatologiczne —
34,54 zt (wzrost 0 2%), ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélinym —
1,03 zt (wzrost 0 27%), protetyki stomatologicznej — 1,86 zt (wzrost 0 8%), protetyki
stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki - 0,003 zt (ponizej 1 grosza, wzrost o 634%),
stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chorob
zakaznych, w tym chorych na AIDS - 0,14 z (wzrost o 6%), chirurgii
stomatologicznej i periodontologii — 2,68 zt (wzrost 0 5%), stomatologicznej pomocy
doraznej (ryczatt 12 godzin) — 0,38 zt (wzrost 0 26%), ogdlnostomatologiczne dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia — 8,77 zt (wzrost 0 4%), ortodonc;i
dla dzieci i mtodziezy — 10,75 zt (wzrost 0 21%).

W zakresie $wiadczen ogolnostomatologicznych istniaty wyrazne dysproporcje co
do wartosci zakontraktowanych Swiadczen przypadajacych na jednego
ubezpieczonego. W poszczegdinych obszarach kontraktowania warto$ci te wahaty
sie od 24,30 zt do 43,87 zt w 2010 r. i od 24,49 zt do 44,88 zt w 2011 r. Niemal we
wszystkich przypadkach regute stanowit wyzszy poziom tak okreslonego wskaznika
dla miasta bedacego siedzibg powiatu, w stosunku do wskaznika dla grupy gmin
w tym powiecie. W konkursie ofert na lata 2012-2014 Oddziat przeprowadzit
odrebne postepowanie dla kazdej gminy, jednak zabieg ten nie miat wptywu na
zmniejszenie roznic miedzy wartosciami kontraktow w przeliczeniu na jednego
ubezpieczonego w poszczegdlnych gminach.
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Z wyjasnien Zofii Wilczynskiej wynika, ze dziatania Oddziatu stuzyty jednak poprawie
dostepnosci przestrzennej i osiggalnosci gabinetow dla pacjentéw. Oddziat nie
podejmowat dziatan dotyczacych wspélnych przedsiewzie¢ z jednostkami
samorzadu terytorialnego, konsultantami wojewddzkimi ani Okregowa 1zbg Lekarskg
na rzecz réwnego dostepu ubezpieczonych do $wiadczen STM.

Ze wzgledu na bardzo niski wskaznik niewykonan kontraktéw w badanym okresie —
zarowno $wiadczen traktowanych tacznie, jak i w podziale na zakresy — warto$ci
zakontraktowane mozna potraktowa¢ jako w petni odzwierciedlajgce sytuacje
w odniesieniu do $wiadczen wykonanych (zaptaconych). Wspétczynnik korelaciji dla
warto$ci zakontraktowanych i wykonan w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego —
w odniesieniu do wszystkich obszaréw kontraktowania — wynidst 0,99998 w 2010 r.
10,99965 w 2011 r., co wskazuje na bardzo wysokg wspotzalezno$¢ danych.

(dowdd: akta kontroli str. 673-676, 732-754)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

3. Sprawowanie nadzoru i kontroli przez instytucje publiczne nad
tworzeniem i funkcjonowaniem systemu profilaktycznej opieki
stomatologicznej nad dzieémi i mtodzieza

3.1. Realizacja zadan z zakresu profilaktyki choréb jamy ustnej
adresowanej do dzieci i mtodziezy

3.1.1. Swiadczenia profilaktyczne realizowane w ramach umoéw
w rodzaju leczenie stomatologiczne

W ramach obowigzujacych przepiséw Oddziat nie miat mozliwo$ci zawierania uméw
obejmujacych wytgcznie Swiadczenia profilaktyczne, w zwigzku z czym podmioty
lecznicze dostosowywaty realizacje tych ustug do biezacego zapotrzebowania.
Gwarantowane Swiadczenia profilaktyczne przeznaczone dla dzieci i mtodziezy
stanowity w latach 2010 i 2011 niewielkg czeS¢ ustug przyporzadkowanych do
zakresow $wiadczen: ogdlinostomatologicznych, ogdlnostomatologicznych dla dzieci
I miodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia, ogdlnostomatologicznych udzielanych
w znieczuleniu ogoélnym oraz stomatologicznych dla pacjentéw z grupy wysokiego
ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS. Swiadczenia udzielane
w znieczuleniu ogdlnym oraz $wiadczenia stomatologiczne dla pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS zabezpieczono na
najwyzszym mozliwym poziomie, réwniez ze wzgledu na specyfike pacjentow
korzystajacych z ustug (osoby niepetnosprawne, pacjenci z grupy wysokiego ryzyka)
i niewielkg liczbe placowek realizujgcych umowy w tym zakresie.

Finansowanie Swiadczen z zakresu profilaktyki stomatologicznej odbywato sie
wedtug wyceny punktowej okreslonej w aktualnych zarzadzeniach Prezesa NFZ
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
stomatologiczne. Wartos¢ $wiadczen profilaktycznych dla dzieci do ukorczenia
6 roku zycia w 2011 r. wyniosta tacznie 70,7 tys. zt (wzrost 0 12% w stosunku do
2010 r.), a profilaktycznych $wiadczen dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku
Zycia — 137,4 tys. zt (spadek o 2%). Swiadczen dla dzieci do ukoriczenia 6 roku
zycia udzielano gtéwnie w Kielcach (78% wartoSci zrealizowanych $wiadczen)
i powiecie kieleckim (8%). Swiadczenia dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia 19 roku
zycia realizowano gtownie w Kielcach (61%), powiecie kieleckim (12%) i skarzyskim
(12%). Oddziat nie miat wptywu na dysproporcje w wykonaniu $wiadczen.
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W ramach uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne wystepowaty ponadto dwa
inne rodzaje Swiadczen stuzace profilaktyce stomatologicznej. Ich warto$¢ byta
wielokrotnie wieksza od zaprezentowanych wyzej danych na temat Swiadczen
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy. taczna warto$¢ ustug zabezpieczenia bruzd
lakiem szczelinowym zebdw szdstych (jeden raz do ukonczenia 7 roku zycia)
wyniosta w 2011 r. 47,9 tys. zt (wzrost 0 7% w stosunku do 2010 r.), a warto$¢ ustug
lakierowania wszystkich zebow statych nie czesciej niz raz na kwartat — 1.687 tys. zt
(wzrost 0 3%). W przypadku kontroli $wiadczeniodawcéw Oddziat stosowat
procedury/zasady przyjete dla danego zakresu $wiadczen stomatologicznych.

(dowad: akta kontroli str. 677-717, 732-751)

3.1.2. Swiadczenia profilaktyczne realizowane w ramach umoéw
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Grupowa profilaktyka fluorkowa - jako odrebna pozycja umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna — finansowana byta miesieczng stawka kapitacyjng
okreslong jako iloczyn liczby uczniow zakwalifikowanych do fluoryzacji i 1/12 rocznej
stawki kapitacyjnej okreslonej w tym zakresie w aktualnych zarzadzeniach Prezesa
NFZ w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna’. Wartos¢ Swiadczen dla osob
objetych grupowg profilaktykg fluorkowg na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego
przedstawiata sie nastepujaco: 235,4 tys. zt w 2010 r. (dla 62.413 osob, tj. 63%
populaciji dzieci w przedziale wiekowym 6 — 13 lat), 345 tys. zt w 2011 r. (dla 65.560
osob, tj. 68% populacji). Oddziat zawierat umowy w zakresie $wiadczen
pielegniarki/higienistki szkolnej — obejmujacych obowigzek prowadzenia profilaktyki
fluorkowej — ze wszystkimi wnioskodawcami spetniajgcymi wymagania okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Skokowy wzrost
naktadéw w 2011 r. w stosunku do 2010 r. (o 47%) byt wynikiem podwyzszenia
stawki kapitacyjnej z 30 do 45 groszy (o 50%). Kontrola wykonania profilaktyki
fluorkowej byta prowadzona przez Oddziat wedtug zasad stosowanych dla
pozostatych pozycji w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Kontrolg obejmowano
cata umowe, tj. nie prowadzono odrebnych kontroli dla zakresu profilaktyki
fluorkowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 677-683, 730-731)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Oddziat nie dysponowat wiedzg na temat programéw profilaktycznych kierowanych
do dzieci i mtodziezy organizowanych i finansowanych przez samorzady terytorialne
wojewodztwa Swietokrzyskiego. W ocenie NIK nawigzanie w powyzszym zakresie
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytoriainego mogtoby wptyngé na
zwigkszenie zainteresowania sprawami z zakresu $wiadczen STM.

(dowdod: akta kontroli str. 752-754)

W 2010 r. - zarzadzenie Nr 72/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009 r. ze zm., w 2011 r. - Nr 74/2010/DSOZ z dnia 1 grudnia
2010r. ze zm., w 2012 r. — Nr 85/2011/DSOZ z dnia 17 listopada 2011 r.

8Dz. U. Nr 139, poz. 1139 YE YM.
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3.2. Przekazywanie = wojewodzie = Swietokrzyskiemu informac;ji
w zakresie $wiadczeniodawcow sprawujacych profilaktyczna opieke nad
uczniami

Oddziat wywigzywat sie w badanym okresie z obowigzku przekazywania
wojewodzie $wietokrzyskiemu informacji o Swiadczeniodawcach sprawujgcych
profilaktyczng opieke nad uczniami, o ktérej mowa w art. 27 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych. Stosownie do § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieCmi i mtodzieza?, kazdego roku przekazywat wykaz obejmujacy wszystkie
wymagane dane tj.: nazwe i adres $wiadczeniodawcy, miejsce udzielania uczniom
profilaktycznych $wiadczen oraz liczbe uczniow objetych profilaktyczng opiekq
zdrowotng przez S$wiadczeniodawce. W roku szkolnym 2009/2010 ustugi
w opisywanym zakresie wykonywato 128 $wiadczeniodawcdédw w 485 miejscach,
w roku szkolnym 2010/2011 — 134 Swiadczeniodawcow w 374 miejscach, a w roku
szkolnym 2011/2012 — 139 $wiadczeniodawcéw w 391 miejscach. Z wyjasnien
Zofii Wilczynskiej wynika, ze Oddziat widzi potrzebe rozszerzenia wspotpracy
z wojewodg Swietokrzyskim w zakresie dziatan profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i miodziezg, jednak nie ma wptywu na organizacje ochrony zdrowia na
danym terenie. Zapewnienie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy do zadan wtasnych samorzadu terytorialnego.

(dowdd: akta kontroli str. 423-515, 752-754)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. 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 Kielcach.

Kielce, dnia listopada 2012.

9Dz. U. Nr 139, poz. 1133.
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Kontrolerzy: Dyrektor
Najwyzszej Izby Kontroli

Karol Pokora Delegatury w Kielcach
starszy inspektor k.p. Tadeusz Poddebniak
....................... pOdeS podp/s
Piotr Bulski
inspektor k.p.
....................... podp/s
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