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NFZ

LOW NFzZ
OW NFZzZ
NzOz

UM Lublin
Portal SZOI

Ustawa o NIK

Ustawa
o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej

Rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen
gwarantowanych

Rozporzadzenie

w sprawie
dokumentacji
medycznejz 2010r.

Rozporzadzenie

w sprawie
dokumentag;ji
medycznejz 2015 .

Rozporzadzenie
w sprawie OWU
z2008r.

Rozporzadzenie
w sprawie OWU
z2015r.

Zakres swiadczen

Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcodw i pojec

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia Lubelski Oddziat Wojewddzki w Lublinie.
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotne;j.

Urzad Miasta Lublin.

System Zarzadzania Obiegiem Informacji, stuzacy do wymiany informacji
miedzy OW NFZ a swiadczeniodawca.

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2017 r.
poz. 524).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U.z 2017 r. poz. 193).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.z2014 . poz. 177, ze zm.), uchylone z dniem 23 grudnia 2015 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484), uchylone z dniem 1 stycznia 2016 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
0go6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2016 1., poz. 1146).

Kategoria $wiadczen zdrowotnych, wyszczegdlniona w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen gwarantowanych, np.

- $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia,

- $wiadczenia ogdélnostomatologiczne,
— profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne.



WPROWADZENIE

Funkcjonowanie szkolnych gabinetéw stomatologicznych, w ktérych realizowana jest przede
wszystkim profilaktyka, zwieksza dostepnosc¢ dzieci i mtodziezy do swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze wptywa pozytywnie na stan zdrowia jamy
ustnej. Prowadzenie edukacji w zakresie higieny i prawidtowego zywienia oraz objecie opieka
stomatologiczng wszystkich uczniéw bedzie skutkowato poprawg ich sytuacji zdrowotne;.

Opieka stomatologiczna sprawowana nad dzie¢mi i mtodziezg stanowi niezmiernie istotny element
w catym systemie ochrony zdrowia. Stomatologia zajmuje sie leczeniem oraz profilaktyka choréb
zebdw, przyzebia i jamy ustnej. Analiza wynikéw monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej z 2012 .
wskazywata m.in., ze 80% dwunastolatkéw miato prochnice, zas w 2016 r. wartos¢ ta wzrosta
do 85%.

Podjecie niniejszej kontroli miato na celu wskazanie i zbadanie probleméw zwigzanych
z dostepnoscia dzieci i mtodziezy do leczenia stomatologicznego, finansowanego ze srodkow
publicznych przez NFZ oraz jednostki samorzadu terytorialnego realizujgce programy polityki
zdrowotnej. Najwyzsza Izba Kontroli zauwazyta réwniez potrzebe zdiagnozowania efektywnosci
(uzyskanych rezultatéw) wykorzystania srodkéw publicznych na udzielane $wiadczenia,
wykonywane w wiekszosci przez niepubliczne podmioty lecznicze.

Choroba préchnicowa u dzieci i mtodziezy stanowi istotny problem zdrowotny i spoteczny
we wspoétczesnym swiecie. Frekwencja i intensywnos¢ wystepowania prochnicy w naszym kraju jest
bardzo wysoka. Pierwsze zmiany chorobowe pojawiaja sie juz w dziecinstwie, a préchnica zebow
mlecznych przenosi sie na zeby state. Préchnica jest procesem dtugofalowym i aby jg zatrzymac
nalezy podja¢ dziatania we wczesnych fazach jej powstawania.

W celu zapobiezenia powstaniu prochnicy i ograniczenia jej rozwoju wazna jest profilaktyka
prowadzona przez lekarzy dentystow, a takze leczenie zmian préchnicowych. Systematycznie
prowadzone badania stomatologiczne jamy ustnej pozwalajg na wczesne wykrycie choroby
i zastosowanie nieinwazyjnego leczenia lub minimalnego wypetnienia ubytkéw w zebach.
Pozostate Swiadczenia profilaktyczne, polegajace na aplikacji zwigzkéw fluoru (lakierowanie) oraz
uszczelnianiu bruzd i zagtebien anatomicznych zebdéw (lakowanie), ograniczajg wptyw czynnika
bakteryjnego choroby prochnicowe;j.

Organy prowadzace szkoty publiczne' s zobowigzane do zapewnienia warunkéw sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami?, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
finansowanej przez NFZ>. Organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
Minister Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej*.

Na podstawie art. 48 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowac programy polityki zdrowotnej
obejmujace w szczegdlnosci istotne problemy zdrowotne dotyczace catej lub okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcow.

T Zgodnie z art. 5 ust. 5, 5a ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 r., poz. 1943 ze zm.)
—zaktadanie i prowadzenie szkét podstawowych i gimnazjéw nalezy do zadan wiasnych gmin, szkét ponadpodstawowych
i ponadgimnazjalnych oraz podstawowych i gimnazjéw specjalnych — do zadarn powiatow.

2 Art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy o systemie oswiaty.
3 Por.art. 27 ust. 1 pkt 4 i 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

4 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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Okreslenie rodzaju czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi préchnicy i czynnikéw ochronnych
oraz poziomu ryzyka choroby préchnicowej pozwala na opracowanie planu postepowania
stomatologicznego, obejmujacego zabiegi wykonywane profesjonalnie i w domu samodzielnie
przez pacjenta. Planowanie opieki nad dzieckiem wymaga uwzglednienia specyficznych czynnikéw,
ktére wptywaja na skutecznos¢ postepowania stomatologicznego.

Dzieci i mtodziez moga korzystac z profilaktyki stomatologicznej i leczenia zebéw w szkolnych

gabinetach stomatologicznych. Swiadczenia stomatologiczne realizowane w placéwkach szkolno-

opiekunczych, ktére sa finansowane ze srodkéw publicznych, obejmuja:

— profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne realizowane w okreslonym wieku (wedtug
zatgcznika nr 10 do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych);

— pozostate Swiadczenia profilaktyczne - badanie lekarskie, konsultacje specjalistyczne,
lakierowanie zebdw, zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym;

— inne Swiadczenia - np. usuniecie ztogdéw nazebnych, leczenie préchnicy, usuniecie zeba
mlecznego, impregnacja zebiny, wypetnienie ubytkéw.



nZALOZENIA KONTROLI

. Temat i numer kontroli

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim (nr P/16/077)

. Cel gtéwny kontroli

Ocena skutecznosci profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy.

. Cele szczegotowe

1) Ocena stworzenia przez Miasto Lublin i szkoty warunkéw do skutecznej opieki stomatologicznej
dzieci i mtodziezy.

2) Ocena kontraktowania przez NFZ srodkéw finansowych na opieke stomatologiczng dzieci
i mfodziezy.

3) Ocena realizacji Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy.

. Zakres podmiotowy kontroli

Kontrolg objeto 12 jednostek, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia Lubelski Oddziat Wojewdédzki
w Lublinie, Urzad Miasta Lublin i 10 podmiotéw realizujacych swiadczenia stomatologiczne.

LOW NFZ zostat skontrolowany na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw
okre$lonych w art. 5 ust. 1 ustawy, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci
i celowosci. Jednostka samorzadu terytorialnego - na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy, tj. pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci i rzetelnosci. Swiadczeniodawcy - na podstawie art. 2 ust. 3 pkt 4 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteriéw okre$lonych w art. 5 ust. 3 ustawy, tj. pod wzgledem legalnosci
i gospodarnosci.

Zasieg terytorialny kontroli objat wojewdédztwo lubelskie. Kontrola zostata przeprowadzona
w okresie od 21 pazdziernika 2016 r. do 24 lutego 2017 r.

W ramach kontroli P/16/077 prowadzonej u Swiadczeniodawcéw uzyskano informacje
od 132 jednostek niekontrolowanych, w tym m.in. od 48 dyrektoréw szkét w zakresie prowadzonej
wspotpracy z podmiotami realizujagcymi swiadczenia stomatologiczne w szkolnych gabinetach oraz
od 47 przewodniczacych rad rodzicéw na temat funkcjonujacej w szkotach opieki stomatologiczne;j.
W trakcie kontroli prowadzonej w UM Lublin zasiegnieto informacji od 10 swiadczeniodawcéw m.in.
w celu potwierdzenia wyceny wypetnienia ubytkéw z uzyciem materiatéw swiattoutwardzalnych.

W informacji o wynikach kontroli uwzgledniono takze wyniki kontroli doraznej rozpoznawczej
nr R/16/004 Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewédztwie lubelskim,
przeprowadzonej przez Delegature NIK w Lublinie w podmiocie leczniczym (samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej) na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryteriéow okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci.

. Zakres przedmiotowy kontroli

Zakres przedmiotowy kontroli w LOW NFZ dotyczyt dziatan w zakresie zapewnienia dostepnosci
do swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy, kontraktowania swiadczen oraz rozliczania
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. W UM Lublin kontrolg objeto procesy planowania,
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realizacji i kontroli programu polityki zdrowotnej. Podmioty lecznicze zostaty skontrolowane
w zakresie realizacji Swiadczen stomatologicznych i wykorzystania srodkéw publicznych
na $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy.

. Okres objety kontrolg

Kontrola objeto lata 2014-2016. W informacji o wynikach kontroli wykorzystano dokumenty
opracowane przez jednostki niekontrolowane z lat 2013-2017 (I kwartat).

. Uzasadnienie podjecia kontroli

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej I1zby Kontroli i ujeta w planie pracy
na 2016 r. w ramach ryzyka horyzontalnego ,Niezrbwnowazenie finanséw publicznych” oraz funkgji
panstwa,Zdrowie”.

Profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne oraz leczenie dzieci i mtodziezy odbywa sie
w gabinetach zlokalizowanych m.in. w szkotach. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
stomatologicznego finansowane sg ze sSrodkéw publicznych przez NFZ oraz jednostki samorzadu
terytorialnego realizujgce programy polityki zdrowotne;j.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Na terenie wojewddztwa lubelskiego zdecydowana wiekszo$¢ ucznidw szkolnych miata mozliwos¢
systematycznego korzystania z ustug stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wojewddztwo stanowito obszar, w ktérym jedna z najwiekszych w kraju grup mieszkancéw
korzystata z zakontraktowanych przez NFZ swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia.

Wykres nr 1

Liczba gabinetéw stomatologicznych w 2016 r. w wojewddztwie lubelskim, w ktérych realizowano opieke
stomatologiczna w zakresie swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia, w poréwnaniu do pozostatych wojewddztw

164

82

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie informacji otrzymanych z NFZ.

Z ustalen kontroli wynika, ze zaréwno swiadczeniodawcy, LOW NFZ, UM Lublin, jak i konsultanci
w dziedzinie stomatologii dzieciecej, nie dysponowali informacjami o skutecznosci udzielanych
$wiadczen profilaktycznych. Stad tez nie jest mozliwe przeprowadzenie takiej oceny.

LOW NFZ prawidtowo przeprowadzit postepowania konkursowe, a przyjete obszary
kontraktowania i poziom finansowania swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
zapewhniaty do nich dostep. NIK stwierdzita jednak, ze LOW NFZ w sposdob niewystarczajacy
kontrolowat realizacje umow wykonywanych przez swiadczeniodawcéw prowadzacych
szkolne gabinety stomatologiczne.

Stwierdzono, ze LOW NFZ nie zawsze miat mozliwos¢ zawarcia potrzebnych umow, na terenie
wszystkich powiatow wojewddztwa lubelskiego, gtéwnie z powodu braku swiadczeniodawcow,
gotowych do realizacji Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy. Spowodowato
to wystapienie znacznych réznic w dostepie do swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi obszarami
kontraktowania (powiatami).

Skontrolowane podmioty lecznicze prawidtowo realizowaty w gabinetach szkolnych

swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy w zakresie profilaktyki, zakontraktowane
przez LOW NFZ.
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Opieka stomatologiczna objeto wiekszos¢ ucznidw, a rodzice i dyrektorzy szkét doceniali mozliwosé¢
skorzystania ze Swiadczen stomatologicznych w miejscu nauki. Lekarze dentysci, na podstawie
systematycznie prowadzonych badan stanu jamy ustnej, ocenili, ze funkcjonowanie opieki
stomatologicznej w szkotach (wykonywanie profilaktyki i biezacego leczenia zebéw) pozytywnie
wptywa na stan zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy. We wszystkich podmiotach leczniczych
zostaty spetnione warunki realizacji Swiadczen, dotyczace kwalifikacji personelu i wyposazenia
w sprzet medyczny. Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty istotnego wptywu na realizacje
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Problemem jest stosowanie amalgamatu do wypetnien ubytkow w zebach dzieci. Materiat ten,
w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, zostat przewidziany do stosowania
przy wypetnieniach zebéw trzonowych i przedtrzonowych. Ze wzgledu na to, ze zawartos¢ rteci
w amalgamacie niesie ze sobg ryzyko negatywnego wptywu na zdrowie cztowieka, a w Unii
Europejskiej planuje sie wprowadzi¢ ograniczenia w uzywaniu tego materiatu, rozsagdne wydaje
sie rozszerzenie katalogu materiatdéw stomatologicznych wykorzystywanych do realizacji Swiadczen
stomatologicznych.

W ocenie Najwyzej Izby Kontroli, Swiadczeniodawcy nie prowadzili w szkotach
wystarczajacych dziatan w zakresie edukacji prozdrowotnej dzieci i mtodziezy, ktéra ma
najwieksze znaczenie dla realizacji profilaktyki stomatologicznej.

Procedury finansowane w ramach NFZ, poza badaniem lekarskim z instruktazem higieny ustnej,
nie przewidywaty prowadzenia edukacji dzieci i ich rodzicéw, a program polityki zdrowotnej Miasta
Lublina nie obejmowat dziatan w zakresie promocji zdrowia.

Miasto Lublin stworzyto odpowiednie warunki do sprawowania opieki stomatologicznej
dla dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci w zakresie objecia profilaktyka i leczeniem
miodziezy po ukonczeniu 18 roku zycia oraz finansowania procedur, ktore nie byly ujete
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Pomoc ta zostata jednak
skierowana w wiekszosci przypadkow do uczniow w wieku do 18 roku zycia, objetych juz
opieka stomatologiczna finansowang ze srodkow NFZ. UM Lublin realizowat program
profilaktyki prochnicy ukierunkowany na realizacje konkretnych procedur, wymienionych
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych i stwarzato to ryzyko podwéjnego
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego tylko Miasto Lublin zajmowato sie problematyka préchnicy
zebbw i opracowato program zdrowotny. Pozostate jednostki samorzadu terytorialnego nie podjety
takich dziafan.

m Synteza wynikéw kontroli

1. LOW NFZ rzetelnie okreslit zapotrzebowanie na swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, zapewniajac jedng z najwiekszych w kraju dostepnos¢
tych Swiadczen w szczegolnosci poprzez funkcjonowanie szkolnych gabinetéw stomatologicznych.
Postepowania w sprawie zawarcia umow na realizacje tych swiadczen przeprowadzono w sposéb
gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji i zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie. Prowadzono skuteczng weryfikacje prawidtowosci realizacji umoéw przez podmioty
lecznicze, realizujace Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy. [str. 15-16]
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2. LOW NFZ w niewystarczajacy sposob wykonywat, okreslone w art. 107 ust. 5 pkt 12 lit. b
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, zadania z zakresu kontroli realizacji umow przez
$wiadczeniodawcédw prowadzacych szkolne gabinety stomatologiczne. W latach 2014-2016 LOW
NFZ przeprowadzit 19 kontroli podmiotéw realizujgcych swiadczenia ogélnostoma-tologiczne dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, w tym tylko jedna dotyczyta Swiadczeniodawcy
prowadzacego szkolny gabinet stomatologiczny. Z powyzszego wynika, ze w ciggu trzech
lat sposrod 164 gabinetow szkolnych, funkcjonujacych na terenie wojewddztwa lubelskiego,
skontrolowano tylko jeden. [str. 17]

3. Stwierdzono, ze LOW NFZ niedostatecznie monitorowat realizacje uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, wykonywanych w szkolnych gabinetach stomatologicznych, pod katem
zgtaszania na pismie informacji o planowanej przerwie w dostepnosci do swiadczen, wymaganej
§ 9 ust. 2 zatacznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r.i 2015 r. Podmioty sprawujgce opieke
stomatologiczng w szkotach powinny zapewni¢ dostepnos$¢ swiadczen w dniach i godzinach,
okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku
niewykonywania swiadczen z powodu przerw w pracy szkoty, byty zobowigzane do terminowego
informowania LOW NFZ o planowanych przerwach w realizacji $wiadczen. [str. 16]

4, UM Lublin podejmowat dziatania stwarzajace warunki do sprawowania opieki profilaktycznej nad
uczniami w srodowisku szkolnym. Swiadczenia w ramach ,Programu profilaktyki préchnicy zebéw
dla ucznidéw uczeszczajacych do placéwek oswiatowo-wychowawczych w Lublinie” realizowane byty
w wiekszosci szkolnych gabinetéw funkcjonujacych na terenie Miasta Lublin. Urzad dokonat wyboru
realizatoréw Programu w drodze prawidtowo przeprowadzonego konkursu ofert. Srodki finansowe
na $wiadczenia zdrowotne wydatkowano zgodnie zumowami zawartymi z wykonawcami.

[str. 17-18]

5. W UM Lublin nie okre$lano rodzajow swiadczen finansowanych w ramach programu polityki
zdrowotnej w taki sposéb, aby stanowity one uzupetnienie swiadczen finansowanych przez NFZ.
Swiadczenia okreslone w ww. Programie czesciowo byly tozsame ze swiadczeniami finansowanymi
przez NFZ. Powyzsze stwarzato ryzyko podwadjnego finansowania tych swiadczen, a takze byto
niezgodne z jego zatozeniami, wedtug ktérych miat on uzupetnia¢ dziatania finansowane ze
srodkéw publicznych. [str. 17]

6. Przyjete w ww. Programie, realizowanym od 2009 r., mierniki oceny realizacji byly nieadekwatne
do okreslonych celow. Skutkowato to brakiem mozliwosci ocenienia, czy podejmowane dziatania
przyczynity sie do zmniejszenia wystepowania préchnicy wsérdd dzieci i mtodziezy szkolnej.
Uniemozliwiato to rowniez przeprowadzenie rzetelnej oceny efektéw Programu, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j. [str. 19]

7. W UM Lublin nie dokonywano tez analizy rzetelnosci danych zawartych przez
$wiadczeniodawcow w sprawozdaniach koricowych z realizacji ww. Programu za poszczegdlne lata,
przez co dane dotyczace liczby ucznidw, korzystajacych ze swiadczen finansowanych przez Miasto,
byty zawyzone. [str.18]

8. Podmioty lecznicze, wykonujace swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy w szkolnych
gabinetach, prawidtowo od strony formalnej wykonywaty $wiadczenia w zakresie profilaktyki
i spetniaty warunki ich realizacji okreslone w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Wykonywane swiadczenia profilaktyczne byty potwierdzone wpisami w indywidualnej
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dokumentacji pacjentow. Lekarze stomatolodzy, prowadzacy profilaktyczna opieke zdrowotna
w szkolnych gabinetach, w wiekszosci przypadkow wspotpracowali z rodzicami, pielegniarkami
i dyrektorami szkot. [str. 19, 24]

9. Nieprawidtowosci w dziatalnosci swiadczeniodawcow dotyczyty przede wszystkim btedow
w prowadzeniu indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw m.in. w zakresie niekompletnych
oznaczen swiadczeniobiorcy i zapiséw potwierdzajacych wykonanie swiadczen. Stwierdzono
rowniez przypadki, ze podmioty lecznicze nie posiadaty dokumentacji wykonanych przegladéw,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobéw medycznych, ktére wykorzystywaty do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Nie powiadamiano takze LOW NFZ o planowanych przerwach w udzielaniu
$wiadczen, pomimo ze nie wykonywano umowy w sposob systematyczny i ciggty przez caty okres
jej obowigzywania. [str. 19-23]

10. W trakcie kontroli przeprowadzono analize obowigzujacych procedur, w wyniku ktérej
Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita uwage na problem ze stosowaniem amalgamatu do wypetnien
ubytkéw w zebach dzieci, jako materiatu przewidzianego przy realizacji Swiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych. W zataczniku nr 11 ,Wykaz materiatdéw stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych” do rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych okreslono, ze przy udzielaniu $wiadczen dzieciom i mtodziezy do ukoniczenia
18 roku zycia stosuje sie: Swiattoutwardzalny materiat kompozytowy do wypetniania ubytkow
w zebach siecznych i ktach w szczece oraz zuchwie, cementy glasjonomerowe i amalgamat
kapsutkowy typu non gamma 2 do wypetnienia pozostatych zebow. Z powyzszego wynika, ze
do wypetnienia ubytkéw w zebach przedtrzonowych i trzonowych stosuje sie gtéwnie amalgamat.

W latach 2014-2016, w ramach swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia, zatozono 7.143,2 tys. wypetnien, z tego 6.290,8 tys. (88%) w zebach
trzonowych i przedtrzonowych z uzyciem przede wszystkim amalgamatu. NFZ finansuje wykonanie
procedur ,catkowite opracowanie i odbudowa ubytku’, rozrézniajac kwote refundacji w zaleznosci
od wielkosci ubytku (np. rozlegtego) i od liczby powierzchni zeba wymagajacych wypetnienia.
Rodzaj stosowanego materiatu nie ma wptywu na warto$¢ procedury.

Wedtug opinii konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej zawartos¢ rteci
w amalgamacie niesie za sobg ryzyko negatywnego wptywu na zdrowie cztowieka. Unia Europejska
dazy do wyeliminowania amalgamatu stomatologicznego®. Od 1 lipca 2018 r. zakazane bedzie jego
stosowanie m.in. przy leczeniu zebéw mlecznych oraz leczeniu dzieci ponizej 15 roku zycia.

[str. 23-24, 34-35]

11. W ramach opieki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy, finansowanej ze srodkéw publicznych,
nie zostaty okreslone zasady jej prowadzenia. Swiadczeniodawcy wykonywali zakontraktowane
$wiadczenia (np. badanie jamy ustnej, lakierowanie zebéw, zabezpieczenie profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym) bez ustalonych planéw postepowania profilaktycznego, uwzgledniajacych
indywidualne potrzeby pacjenta w zakresie profesjonalnych zabiegéw prowadzonych w gabinetach
stomatologicznych. Opieka stomatologiczng prowadzong w szkotach objeto ok. 80% uczniéw
do 18 roku zycia. [str. 24]

5 http://www.consilium.europa.eu/pl/press/press-releases/2016/12/16-mercury-pollution
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12. Realizacja swiadczen w szkolnych gabinetach stomatologicznych, w ramach zakontraktowanych
$wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, ogranicza
dostepnos$¢ swiadczen stomatologicznych ucznidw, ktorzy osiagneli petnoletnosé. W szkotach
ponadgimnazjalnych stanowili oni znaczna grupe uczniéw (ok. 50% oséb z klas drugich i 100%
z klas trzecich). [str. 25]

13. Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze ze $wiadczen ogdlnostomatologicznych, finansowanych
ze Srodkéw publicznych, korzysta stosunkowo niewielka grupa, tj. 13-18% populacji dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia. Wyniki Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej z 2016 r.,
przeprowadzonego w ramach programu polityki zdrowotnej,Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020" wskazujg, ze 77% pieciolatkow, 89% siedmiolatkéw
i 85% dwunastolatkow ma prochnice. [str. 26-31]

14. Najwyzsza Izba Kontroli zwrdécita rowniez uwage na kwestie dotyczace stosowania standardow
realizacji Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Dotyczyty one:

1) profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych, okreslonych w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Na terenie wojewoddztwa lubelskiego profilaktyczne
$wiadczenia stomatologiczne, wykonywane m.in. w 6, 7, 10, 12, 13, 16 roku zycia, stanowity
2% wartosci zrealizowanych $wiadczen dla dzieci i mtodziezy. Lekarze dentys$ci wykonywali
w ograniczonym zakresie ww. $wiadczenia stomatologiczne, ktére obejmowaty ocene stanu
uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy dla zebéw mlecznych i statych (puw/
PUW), ocene stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych, utraty
przyczepu tacznotkankowego oraz wskaznika krwawienia, kwalifikacje do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie podstawowego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu. Lekarze dentysci nie wykonywali tych swiadczen
m.in. z powodu trudnosci w dokumentowaniu i rozliczaniu oraz wybierania — wedtug ich opinii
- najkorzystniejszych swiadczen dla pacjentéw w ramach zakontraktowanej liczby punktéw.
W ocenie dyrektora LOW NFZ niski poziom realizacji profilaktycznych swiadczen stomatologicznych,
wykonywanych w okreslonym wieku, wynikat z faktu, ze rozliczanie sprawiato problemy i trudnosci
z powodu braku standardéw ich realizacji oraz watpliwosci dotyczacych zasad postepowania
i rozumienia zakresu udzielanego $wiadczenia (w szczegolnosci dotyczyto to realizacji profilaktyki
fluorkowej);

2) braku okreslenia procedur (schematéw postepowania, opartych na aktualnej wiedzy medycznej
i stanowigcych wazne wskazéwki w codziennej praktyce lekarskiej) wykonywania i rozliczania
$wiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych. Wedtug dyrektora LOW
NFZ, ustalenie standardow medycznych w leczeniu stomatologicznym, wptynetoby na jakos¢
i prawidtowos¢ udzielanych swiadczen. Na przyktad w procedurze lakierowania zebow s tuku
zebowego przy braku wyznaczenia standardéw nie ma mozliwosci potwierdzenia, czy $wiadczenie
zostato wykonane rzetelnie. W wiekszosci przypadkdéw powyzsza procedura wykonywana byta
na zebach z préchnicg, powtarzana co trzy miesigce bez jakiegokolwiek leczenia tych zebdw.
Brak ustalonych procedur wptywat na realizacje i dokumentowanie wykonanych swiadczen przez
kontrolowane podmioty prowadzace gabinety stomatologiczne. Swiadczeniodawcy natomiast
mieli problemy z okresleniem liczby tukéw zebowych, w ktérych lakierowano zeby state, a takze
z prawidtowym opisem swiadczenia o nazwie ,badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje
rowniez instruktaz higieny jamy ustnej”.
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m Uwagi koncowe i wnioski

W zwigzku z ustaleniami kontroli Najwyzsza lzba Kontroli uznaje za niezbedne podjecie
nastepujacych dziatan przez Ministra Zdrowia:

1)

2)

3)

zintensyfikowanie dziatart w celu rozpowszechnienia wiedzy o mozliwosci korzystania z bezptatnej

profilaktyki oraz leczenia stomatologicznego dzieci i mtodziezy;

opracowanie minimalnego pakietu $wiadczen stomatologicznych, wykonywanych obowigzkowo

kazdemu uczniowi w ramach opieki stomatologicznej finansowanej ze srodkéw NFZ, ktory

obejmowatby wykonywane w okreslonych odstepach czasowych m.in. badanie lekarskie jamy

ustnej z instruktazem higieny, lakierowanie zebdw, uszczelnianie bruzd zebowych lakiem

szczelinowym;

rozszerzenie granicy wieku do 19-20 lat w przypadku $wiadczen skierowanych do dzieci i mtodziezy,

w celu objecia opieka stomatologiczng wszystkich uczniow korzystajacych z ustug szkolnych

gabinetéw stomatologicznych;

majac na uwadze poprawe funkcjonowania opieki stomatologicznej sprawowanej nad dzie¢mi

i mtodziezg, konieczne jest podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan w celu zmiany rozporzadzenia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego poprzez:

a) wprowadzenie zapisdbw umozliwiajacych stosowanie, w ramach swiadczen dla dzieci i mtodziezy,
materiatow $wiattoutwardzalnych do wypetniania ubytkéw we wszystkich zebach;

b) wprowadzenie obowigzku udzielania profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych,
wskazanych w zataczniku nr 10 do ww. rozporzadzenia, kazdemu uprawnionemu w okreslonym
wieku.

Ustalenia kontroli upowazniaja takze NIK do sformutowania wniosku do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o podjecie dziatan w celu zwiekszenia liczby kontroli swiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia stomatologiczne w gabinetach szkolnych.
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m Realizacja zadan przez LOW NFZ

1. Planowanie potrzeb zdrowotnych na lata 2014-2016 w zakresie zapewnienia dostepnosci
do swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia byto
dostosowane do zawartych wieloletnich umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. LOW NFZ
kontraktowat swiadczenia w 2014 r. i oceniat ztozone oferty na podstawie zarzadzenia nr 77/2013/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne®, wedtug ktérego wszyscy swiadczeniodawcy (tj. prowadzacy gabinety
szkolne i pozostali realizujgcy opieke w innych miejscach) byli traktowani na réwnych zasadach’.
Przy opracowaniu planu zabezpieczenia swiadczen na 2014 r. wyznaczono 24 obszary kontraktowania,
ktorymi byty wszystkie powiaty w wojewédztwie lubelskim. W postepowaniu prowadzonym
w powiecie hrubieszowskim nie wptyneta zadna oferta. Swiadczenia ogélnostomatologiczne
dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18 roku zycia zostaty zabezpieczone w 23 powiatach,
a w powiecie hrubieszowskim opieka zdrowotna dla tej grupy byta realizowana w ramach swiadczen
ogolnostomatologicznych.

W 2015 r., w ramach $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy, $redni koszt
leczenia jednej osoby wynidst 40 zt. Analiza wartosci Swiadczen w poszczegdlnych obszarach
kontraktowania wykazata, ze najwyzsza wartos¢ Swiadczen przypadajgca na osobe wystapita
w Lublinie (78 zt), Zamosciu (71 zt) oraz powiecie putawskim (67 zt). Wieksza dostepnos¢, liczona
jako wartos¢ wykonanych swiadczen przypadajaca na jedng osobe uprawniong, wynikata z liczby
podmiotéw, wykonujacych ustugi w szkolnych gabinetach stomatologicznych?®.

Wykres nr 2
Srednia wartos¢ (zt) $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia
przypadajaca na jedng uprawniong osobe
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z LOW NFZ.

6 NFZ poz. 77. Zarzadzenie uchylone z dniem 31 grudnia.

7 Oferty z lokalizacjg gabinetu stomatologicznego w szkole oraz porozumieniem zawartym z dyrektorem szkoty o objeciu
opieka stomatologiczna dzieci tej szkoty, byty dopiero dodatkowo oceniane w postepowaniach konkursowych
prowadzonych na podstawie zarzadzenia nr 94/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielnie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (NFZ poz. 94).

8 W Lublinie byto to 59 gabinetéw, w Putawach - 12, a w Zamosciu - 11.
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2, LOW NFZ podczas prowadzenia postepowan konkursowych, zgodnie z art. 134 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej, dotyczacym réwnego traktowania podmiotéw bioracych udziat
w postepowaniu, nie uznawat preferencji dla ofert wskazujacych, jako miejsce udzielania swiadczen,
szkolne gabinety stomatologiczne. W 2014 r. przeprowadzono 25 konkurséw ofert w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen w zakresie $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy®.

Badanie pieciu postepowan® dla zabezpieczenia swiadczen m.in. na terenie Miasta Lublin, powiatu
putawskiego, teczynskiego i lubartowskiego wykazato, ze zostaty one przeprowadzone zgodnie
z zasadami okreslonymi w art. 142 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Dyrektor LOW NFZ,
zgodnie z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza", przekazat do Wojewody Lubelskiego
wykaz swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami.

Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy w | potroczu 2016 r. realizowato
149 podmiotéw, w tym 93 Swiadczeniodawcow (62,4%) w 164 szkolnych gabinetach
stomatologicznych.

3. Przekazywane przez $wiadczeniodawcédw, za posrednictwem portalu SZOI, raporty statystyczne,
poddawano procesowi walidacji i weryfikacji. LOW NFZ monitorowat jako$¢ swiadczen (spetnianie
standardéw dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego oraz warunkéw lokalowych,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng) w trakcie postepowania konkursowego, a takze
na etapie realizacji umowy m.in. poprzez czynnosci kontrolne.

Z powodu braku mozliwosci okreslenia pierwotnego stanu jamy ustnej, LOW NFZ nie prowadzit
analiz skutecznosci wydatkowania srodkéw finansowych na profilaktyke stomatologiczng, w tym
wptywu tych swiadczen na stan zdrowia dzieci i mtodziezy. NFZ podejmowat préby wprowadzenia
elektronicznego diagramu stanu uzebienia, ktéry bytby sprawdzany w ramach realizacji umowy.
Pilotaz zaktadat nieobowigzkowe przekazywanie diagramu, a zacheta dla $wiadczeniodawcow
miato by¢ dodatkowe finansowanie. Propozycja jednak nie spotkata sie z aprobatg stomatologéw.

Podmioty realizujace swiadczenia zgtaszaty do LOW NFZ w formie pisemnej przerwy w udzielaniu
Swiadczen, przewidziane w § 9 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 i 2015 r.
Ze wzgledu na znaczna liczbe przerw zgtaszanych przez swiadczeniodawcow, ktdrzy wykonywali
ustugi zdrowotne w wielu zakresach, LOW NFZ zgtaszat Centrali NFZ problem braku mozliwosci
technicznych biezacego nadzoru nad realizacjg obowigzku zgtaszania przerw. W 2016 r. wystgpiono
z wnioskiem o modyfikacje portalu SZOI, polegajaca na dodaniu funkcji umozliwiajacej wprowadzanie
przez swiadczeniodawcow okresu zawieszenia dziatalnos$ci. Modyfikacja ta miata m.in. na celu
biezaca ocene wniosku swiadczeniodawcy, automatyzacje w zakresie weryfikacji harmonograméw
personelu, zasilenie danymi o okresach zawieszenia realizacji $wiadczen portalu ,Gdzie sie leczyc?’,
mozliwosc filtracji miejsc posiadajacych wprowadzone okresy zawieszenia pomiedzy wybranymi
datami. Powyzszy wniosek, pomimo zatwierdzenia dokonanej analizy modyfikacji, nie zostat
zrealizowany przez Centrale NFZ. Na portalu SZOl zamieszczano komunikaty dotyczace zgtaszania
przerw w udzielaniu $wiadczen, w ktérych przypomniano swiadczeniodawcom o zasadach realizagji
umoéw, w tym o zapisie dotyczacym powiadomienia na pismie LOW NFZ o planowanej przerwie.

9 24 postepowania dla poszczegdlnych powiatéw oraz jedno postepowanie dla obszaru wojewoédztwa lubelskiego.
10 Szczego6towym badaniem objeto 25 ofert Swiadczeniodawcédw, ztozonych w pieciu postepowaniach.
" Dz.U.Nr 139, poz. 1133.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W latach 2014-2016 przeprowadzono 19 kontroli podmiotéw realizujacych swiadczenia
stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy, w tym tylko jedng w szkolnym gabinecie stomatologicznym
(sposrod 164 funkcjonujacych na terenie wojewddztwa lubelskiego). W 11 przypadkach na kwote
34 tys. zt zostata zakwestionowana zasadnos¢ przekazania srodkéw finansowych. Dwunastu
$wiadczeniodawcom wymierzono kary umowne nataczna kwote 14,6 tys. zt. Gléwne nieprawidtowosci
stwierdzone podczas kontroli polegaty na: niezgodnosci wpiséw w indywidualnej dokumentacji
medycznej ze stanem faktycznym (rozliczenie nieprawidtowej krotnosci udzielonego swiadczenia,
brak wpisow w dokumentacji medycznej), niezasadnym zakwalifikowaniu wykonanych swiadczen
do rozliczenia, brakach w dokumentacji medycznej (np. nieoznaczeniu lekarza dokonujacego wpisu,
podmiotu udzielajgcego swiadczenia, braku rozpoznania problemu medycznego), braku zgtoszenia
przerw w realizacji Swiadczen oraz zmian w wykorzystywanych zasobach sprzetowych.

W LOW NFZ w sposéb niewystarczajacy wykonywano, okreslone w art. 107 ust. 5 pkt 12 lit. b
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, zadania z zakresu kontroli realizacji umow przez
Swiadczeniodawcow prowadzacych szkolne gabinety stomatologiczne. Wptyw na liczbe
przeprowadzonych kontroli miat potencjat kadrowy Dziatu Kontroli Swiadczen (17 pracownikéw)
przy znacznej liczbie $wiadczeniodawcow (1.642), z ktérymi LOW NFZ zawart umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

m Realizacja zadan przez UM Lublin

1. Miasto Lublin, jako jedyna jednostka samorzadu terytorialnego w wojewédztwie lubelskim,
realizowata program zdrowotny w zakresie profilaktyki prochnicy™ Zgodnie z zatozeniami tego
Programu, miat on uzupetnia¢ dziatania finansowane ze srodkéw publicznych, a dzieki jego
realizacji dzieci miaty naby¢ wiedze dotyczaca wtasciwych nawykdéw w zakresie higieny jamy ustnej,
umiejetnosci prawidtowej techniki szczotkowania zebow, a takze pozby¢ sie strachu przed wizyta
u stomatologa.

Uczestnikom Programu umozliwiano zaktadanie plomb z innych materiatow niz amalgamat,
ktére nie byty finansowane w ramach umoéw z NFZ. W przypadku leczenia zebéw kompozytami
Swiattoutwardzalnymi dodawano 40 punktéw. Leczenie takie dotyczyto wszystkich zebéw,
z wytagczeniem przednich zebéw goérnych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3), leczonych
tymi materiatami w ramach uméw z NFZ. W przypadku oséb ksztatcacych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych, ktére ukonczyty 18 rok zycia leczenie kompozytami $wiattoutwardzalnymi
mogto by¢ stosowane do wszystkich zebéw. Swiadczenia finansowane przez UM Lublin obejmowaty
wszystkich ucznidéw szkoty, w tym tych ktérzy nie mogli korzystac z opieki stomatologicznej
w ramach swiadczen ogélnostomatologicznych do ukonczenia 18 roku zycia, finansowanych
przez NFZ.

W ramach ww. Programu czes$¢ swiadczen (np. badanie lekarskie stomatologiczne, leczenie
endodontyczne, catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 i 2 powierzchniach
oraz rozlegtego ubytku zeba na 2 i 3 powierzchniach z zastosowaniem materiatéw innych niz
$wiattoutwardzalne) byta tozsama z procedurami finansowanymi przez NFZ. Stwarzato to ryzyko
podwdjnego finansowania tych swiadczen, a takze byto niezgodne z jego zatozeniami, wedtug
ktérych miat on uzupetnia¢ dziatania finansowane ze srodkéw publicznych.

12 Program profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw uczeszczajacych do placéwek oswiatowo-wychowawczych w Lublinie”.
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2. Ogtoszenia o prowadzonych konkursach ofert na wybor realizatorow Programu zostaty
zamieszczone na stronie internetowej BIP UM Lublin, a wybér realizatoréw zostat dokonany
w drodze konkursu ofert, przeprowadzonego zgodnie z przepisami art. 48b ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Konkursy przeprowadzita komisja corocznie powotywana zarzagdzeniami
Prezydenta Miasta Lublin.

Przyjeta przez UM Lublin waga kryterium oceny merytorycznej ofert na wybor realizatorow
ww. Programu, dotyczacego przyznawania punktéw za zadeklarowana liczbe godzin udzielania
Swiadczen stomatologicznych w proponowanym przez oferenta okresie trwania umowy,
byta nieadekwatna do rzeczywistej liczby godzin realizowanej przez swiadczeniodawcéw.
Zaproponowanie przez oferenta duzej liczby godzin, w ktérych bedzie realizowat Program
skutkowato przyznaniem wyzszej kwoty dofinansowania, natomiast rzeczywista liczba godzin
realizacji Programu w wielu przypadkach byfa nizsza od zadeklarowanej, a w niektérych - nizsza
od minimalnej wymaganej w konkursie.

Analiza umoéw, faktur oraz sprawozdan koncowych z realizacji Programu w latach 2014-2016
badanej proby swiadczeniodawcow wykazata, ze rozliczenia dokonywane byty prawidtowo,
na podstawie wystawionych faktur, w kwotach zgodnych z iloscig zrealizowanych i wykazanych
w sprawozdaniach swiadczen, do wysokosci limitu srodkéw finansowych przyznanych w umowie.

Ze swiadczen stomatologicznych, wedtug sprawozdan UM, skorzystato 14-16% uczniéw z populacji
uczeszczajacej do szkét prowadzonych przez Miasto Lublin.

3. UM Lublin nie dokonywat rocznych ani wieloletnich analiz efektéw funkcjonowania
ww. Programu pod katem zatozonych celdw, tj. zmniejszenia wystepowania prochnicy wsréd
dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do placéwek oswiatowo-wychowawczych na terenie Miasta
Lublin, uksztattowania swiadomosci mozliwosci korzystania z profilaktyki préchnicy i dbatosci
o higiene jamy ustnej, zwiekszenia dostepnosci profilaktyki prochnicy, ograniczenie przypadkow
zaawansowanej préchnicy oraz utraty zebéw u dzieci i mtodziezy. W tresci Programu nie okreslono
sposobu jego monitorowania i ewaluacji. Okreslono jedynie, ze podczas oceny realizacji Programu
uwzglednione zostang nastepujace wskazniki: liczba uczniéw uczestniczacych w Programie
w danym roku kalendarzowym, odsetek ucznidéw i liczba szkét objetych Programem, liczba
podmiotéw realizujgcych Program, odsetek wydatkowanych srodkéw finansowych, koszt opieki
nad jednym uczniem, liczba udzielonych swiadczeh.

UM Lublin nie dokonywat weryfikacji ztozonych przez swiadczeniodawcédw sprawozdan z realizacji
Programu pod katem rzetelnosci wykazanych danych o liczbie oséb objetych Programem.
Skutkowato to zawyzeniem ogdlnej liczby ucznidw uczestniczacych w Programie w sprawozdaniach
UM Lublin z realizacji Programu za lata 2014-2016. W niektorych sprawozdaniach korncowych
$wiadczeniodawcy wykazywali w rubryce: ,liczba uczniéw przyjetych w ramach programu”
sumy z kolumny ,liczba 0séb, ktérym udzielono swiadczen”. Skutkowato to zawyzaniem danych
statystycznych w tym zakresie. Z informacji uzyskanych w toku kontroli od 10 $wiadczeniodawcéw
wynika, ze btedne wskazanie liczby uczniéw przyjetych w ramach Programu wynikato
z niezrozumienia przez realizatoréw, jakie dane powinni poda¢. Wskazana w sprawozdaniach
do UM Lublin liczba uczniéw, ktérym udzielono $wiadczen zostata zawyzona w 2015 r. 0 733 uczniéw®,
aw2016r.0 564"

13 W sprawozdaniu podano, ze opieka stomatologiczna objeto 6.369 ucznidw.
14 W sprawozdaniu podano, ze opieka stomatologiczng objeto 6.997 ucznidw.
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Przyjete przez UM Lublin mierniki oceny realizacji Programu byty nieadekwatne do okreslonych
celow. Skutkowato to brakiem mozliwosci oceny, czy podejmowane dziatania przyczynity sie
do zmniejszenia wystepowania préchnicy wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej oraz uniemozliwiato
przeprowadzenie rzetelnej oceny efektéw Programu, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

m Prowadzenie profilaktyki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy

1. Realizacja s$wiadczen stomatologicznych w szkotach stanowi istotny element profilaktycznej
opieki nad dzie¢mi i mtodzieza. Wedtug stanu na koniec | pétrocza 2016 r., na terenie wojewddztwa
lubelskiego 93 swiadczeniodawcéw realizowato ustugi w 164 szkolnych gabinetach w ramach
zakontraktowanych $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia. Kontrolg objeto 11 swiadczeniodawcdw® i 41 prowadzonych przez nich szkolnych
gabinetow (25%).

2. Podmioty lecznicze spetniaty warunki realizacji Swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia, dotyczace kwalifikacji personelu i wyposazenia w sprzet medyczny.
W opinii 10 kontrolowanych swiadczeniodawcéw, funkcjonowanie szkolnych gabinetéw
stomatologicznych miato znaczacy wptyw na poprawe stanu zdrowia jamy ustnej uczniow, ktorzy
korzystali z ich ustug. Lekarze stomatolodzy analizowali stan zdrowia indywidualnego pacjenta,
co zostato udokumentowane w kartach stomatologicznych. Nie sporzadzano jednak pisemnych
planéw postepowania profilaktyczno-leczniczego, poniewaz wedtug lekarzy stomatologow,
postepowanie to wynika z indywidualnych potrzeb pacjentéw ustalonych na podstawie badan
jamy ustnej. Ocene stanu uzebienia wykonywano wszystkim uczniom, ktérych dokumentacja
medyczna zostata objeta badaniem'. Wedtug lekarzy, z prowadzonych regularnie badan
stomatologicznych wynika, ze u dzieci rzadziej pojawiajg sie nowe ogniska prochnicy, a wykrywana
prochnica ma charakter wczesnego stadium rozwoju. Przyczynia sie do tego systematycznie
prowadzona profesjonalna profilaktyka fluorowa oraz wzrost Swiadomosci prozdrowotnej uczniéw
i rodzicow. Wykonywanie ustug w szkolnych gabinetach umozliwia catej populacji dzieci korzystanie
ze swiadczen gwarantowanych, a systematycznie prowadzone badanie jamy ustnej pozwala
na wczesne wykrywanie ubytkéw i podjecie leczenia we wczesnym etapie rozwoju prochnicy.
Funkcjonowanie gabinetéw w szkotach stanowi réwniez utatwienie dla rodzicéw, ktérzy nie maja
czasu na kontrolne wizyty u stomatologéw. Z perspektywy czasu, lekarze stomatolodzy widza
poprawe stanu uzebienia dzieci, ktére opuszczaja szkote z czystymi, zabezpieczonymi i zadbanymi
zebami oraz Swiadomoscia o koniecznosci prowadzenia systematycznych badan jamy ustnej
i korzystania z profilaktyki.

3. Sprzet medyczny", wykorzystywany przez siedmiu Swiadczeniodawcéw do udzielania
$wiadczen stomatologicznych w 26 gabinetach, podlegat okresowym przeglagdom technicznym
oraz byt sprawny i dopuszczony do uzytku. W jednym przypadku' stwierdzono brak dokumentacji
potwierdzajgcej prawidtowy stan techniczny czesci sprzetu medycznego zlokalizowanego

510 w kontroli planowej oraz 1 w kontroli doraznej.
6 Wyniki tej oceny byty prezentowane na diagramach zebowych.
7 Unit stomatologiczny, lampa polimeryzacyjna, skaler, wstrzasarka do amalgamatu oraz endometr.

18 NZOZ,AK-DENT". Petne nazwy swiadczeniodawcoéw oraz wykaz kontrolowanych szkolnych gabinetéw stomatologicznych
zostaty wskazane w zatgczniku nr 4 do informacji o wynikach kontroli.
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w czterech gabinetach®. Swiadczeniodawca z Putaw® nie posiadat dokumentacji wykonanych
w okresie 2014-2016 (do 13.11.2016 r.) przegladow, sprawdzen i kontroli bezpieczeristwa wyrobow
medycznych, a podmiot z Lecznej*' w trzech gabinetach wykonat tylko raz — w pazdzierniku
2016 r. — przeglad unitéw stomatologicznych, dla pozostatych sprzetéw medycznych nie posiadat
dokumentéw potwierdzajacych wykonywanie przegladéw, serwiséw i napraw. Byto to niezgodne
z art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych?, stanowigcym m.in.,
ze $wiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje wykonanych napraw, konserwacji,
dziatan serwisowych, przegladéw, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje
do udzielania swiadczen zdrowotnych, zawierajagcg w szczegoélnosci daty wykonania tych
czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki
i uwagi dotyczace wyrobu. Ponadto $wiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje
okreslajaca m.in. terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladoéw, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania swiadczen zdrowotnych, wynikajace
z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotéw, ktére wykonaty czynnosci, okreslonych w ust. 6
(art. 90 ust. 7 ww. ustawy).

4. Jeden podmiot® podat w ofercie, ztozonej w postepowaniu konkursowym prowadzonym przez
LOW NFZ na udzielanie $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia
dane niezgodne ze stanem faktycznym. Swiadczeniodawca w ofercie wskazat, ze zapewnia dostep
dla 0s6b niepetnosprawnych ruchowo w gabinecie stomatologicznym w Szkole Podstawowej
Nr 10 w Lublinie, podczas gdy gabinet ten byt zlokalizowany na drugim pietrze budynku,
w ktérym nie byto windy oraz innego urzadzenia technicznego umozliwiajagcego przemieszczanie
sie pomiedzy poszczegdlnymi kondygnacjami budynku. Wykazanie w ofercie braku barier dla
0s6b niepetnosprawnych w dostepie do gabinetu mogto mie¢ wptyw na ocene oferty dokonang
w postepowaniu konkursowym przez LOW NFZ, poniewaz przyznawano za to kryterium dodatkowe
punkty.

5. Swiadczeniodawca®* wykazat w formularzu ofertowym, ztozonym w trakcie postepowania
konkursowego, aparat rentgenowski, ktéry nie posiadat zgody i zezwolenia Lubelskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie na prowadzenie dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych. Naruszato to art. 5 ust
4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe?, wedtug ktérego zezwolenie na uruchamianie
i stosowanie aparatow rentgenowskich do celéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej,
radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych oraz uruchamianie
pracowni stosujacych takie aparaty wydaje panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny. Wedtug
§ 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r. i 2015 r., Swiadczeniodawca
jest zobowigzany do udzielania swiadczen w pomieszczeniach, wyposazonych w aparature
i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace

19 Zlokalizowanych w Lublinie w: Szkole Podstawowej nr 31, Zespole Szkét Ogdlnoksztatcgcych nr 1, Gimnazjum nr 15, Zespole
Szkol Ekonomicznych.

20 NZOZ ,Centrum Stomatologiczne” w gabinecie zlokalizowanym przy ul. Legionu Putawskiego 8 w Putawach.

21 NZOZ ,TRI-DENT” w tecznej w gabinetach w Szkole Podstawowej nr 2, Gimnazjum nr 1, Zespole Szkétim. Kréla Kazimierza
Jagiellonczyka i Zespole Szkét Goérniczych.

22 Dz.U.z2017 r.,, poz. 211.

23 NZOZ ,MED COMP LEX" - gabinet zlokalizowany w Szkole Podstawowej nr 10 w Lublinie.

24 NZOZ ,Centrum Stomatologiczne” w gabinecie zlokalizowanym przy ul. Legionu Putawskiego 8 w Putawach.
25 Dz.U.z2017r., poz. 576.
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dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajace
dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty. Wtascicielka NZOZ
wyjasnita, ze powodem nieuzyskania decyzji zezwalajacej na uruchomienie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego byto niedopatrzenie. W trakcie kontroli NIK wiascicielka NZOZ zgtosita usuniecie
aparatu z zasobdéw sprzetowych, wykorzystywanych do realizacji Swiadczen.

6. Wszyscy skontrolowani $wiadczeniodawcy prowadzili indywidualng dokumentacje medyczna
uczniéw z naruszeniem § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzen w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznejz2010r.i 2015 r. oraz art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Dokumentacja ta przede wszystkim, w przypadku gdy pacjentem byta
osoba matoletnia, nie zawierata nazwiska i imienia (imion) przedstawiciela ustawowego oraz adresu
jego miejsca zamieszkania. W kartach stomatologicznych nie zamieszczano takze daty urodzenia,
oznaczenia ptci, adresu pacjenta.

Dokumentacja medyczna prowadzona przez osmiu swiadczeniodawcéw byta prowadzona
niezgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1T ww. rozporzadzen i nie zawierata kompletnego oznaczenia podmiotu,
np. nie podano nazwy jednostki organizacyjnej (gabinetu stomatologicznego) oraz adresu miejsca
realizacji Swiadczen, kodu resortowego podmiotu (numeru ksiegi rejestrowej).

Jeden swiadczeniodawca® nie prowadzit zbiorczej dokumentacji medycznej w formie ksiegi przyje¢,
co byto niezgodne z § 40 pkt 3 lit. a) rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.
oraz § 39 pkt 3 lit. a) rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 .

W indywidualnej dokumentacji medycznej dwdch podmiotéw?® zrealizowane $wiadczenia
zdrowotne nie zostaty oznaczone danymi lekarzy wykonujacych zabieg. Naruszato to § 10 ust. 1
pkt 3 rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r. i 2015 r., zgodnie z ktérym
oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych powinno zawiera¢ m.in. imie i nazwisko,
tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu i podpis.

7. Pieciu $wiadczeniodawcow? zgtaszato do LOW NFZ planowane przerwy w udzielaniu $wiadczen,
ale nie zachowato terminu okreslonego w § 9 ust. 2 zatagcznika do rozporzadzen w sprawie OWU
z22008r.i 2015 r.,, zgodnie z ktérym swiadczeniodawca powiadamia na pismie oddziat wojewddzki
NFZ o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed
planowang przerwa, wskazujgc przewidywany okres jej trwania. Zgtoszone przerwy obejmowaty
gtéwnie okres wakacji, a specyfika miejsca udzielania swiadczen opieki zdrowotnej (gabinety
zlokalizowane w szkotfach) i corocznie ustalany na poczatku roku szkolnego harmonogram pracy
danej szkoty, pozwalat zdaniem Najwyzszej 1zby Kontroli na zaplanowanie przerw w udzielaniu
$wiadczen w ww. terminach.

Cztery podmioty*® nie powiadomity LOW NFZ o planowanych przerwach w udzielaniu $wiadczen
w szkolnych gabinetach stomatologicznych, co naruszato § 9 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzen
w sprawie OWU z 2008 r.i 2015 r.

26 Dz, U.z2016r. poz. 186, ze zm.

27 NZOZ ,TOPMED", prowadzacy szkolne gabinety stomatologiczne w powiecie lubartowskim.

28 NZOZ ,PRIMA-MED"” w gabinecie prowadzonym w | LO w Putawach (229 wpiséw), NZOZ ,MED COMP LEX" w gabinecie
w SP nr 10 (pie¢ wpiséw), SP nr 25 (jeden wpis).

29 NZOZ,AK-DENT”,NZOZ ,AS-DENT”, New Investment s.c., ,DENT” s.c., Grupowa Praktyka Lekarska ,Stomatologia szkolna”.

30 W gabinetach objetych kontrolg w: trzech w NZOZ ,PRIMA-MED”, pieciu w NZOZ ,MED COMP LEX", jednym w NZOZ
,TRI-DENT”, dwéch w NZOZ ,Centrum Stomatologiczne”.
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8. Jeden $wiadczeniodawca® z terenu powiatu lubartowskiego, nie wykazujac w sprawozdaniach
statystycznych przekazanych do LOW NFZ zadnych wykonanych ustug opieki zdrowotnej w okresie
wakacji 2015 r. i 2016 r. twierdzit, ze zapewnit dostep do swiadczen w tym czasie przez piec¢ dni
w tygodniu. W trzech gabinetach stomatologicznych zlokalizowanych w Zespotach Szkét w Firleju,
Kamionce i Michowie, zgodnie z harmonogramem pracy okreslonym w umowie o realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej, stomatolodzy powinni przyjmowac pacjentéw po ok. 30 godzin
tygodniowo w kazdym gabinecie.

Kontrola tego swiadczeniodawcy wykazata rdwniez, ze w ww. gabinetach stomatologicznych
przyjmowano pacjentéw od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 14%, podczas gdy
w niektére dni tygodnia lekarze powinni przyjmowac¢ pacjentéw do godz. 18%. Na przyktad
w szkotach w Firleju i Kamionce w poniedziatki i srody od 12°° do 18%, a w Michowie we wtorki
i czwartki od 12% do 18%. Za przyjmowanie pacjentow w kazdym gabinecie dwa razy w tygodniu
do 18% 3$wiadczeniodawca otrzymat dodatkowe punkty w postepowaniu konkursowym
prowadzonym przez LOW NFZ. Realizowanie swiadczen stomatologicznych niezgodnie
z okre$lonymi w umowie harmonogramami pracy, w zakresie godzin przyje¢ pacjentéw, naruszato
§ 9 ust. 1 zatacznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r.i 2015 .

Ten sam $wiadczeniodawca nie poinformowat LOW NFZ o planowanej przerwie w realizacji
Swiadczeh w okresie od 27 do 30 grudnia 2016 r., co byto niezgodne z § 9 ust. 2 zatacznika
do rozporzadzenia w sprawie OWU z 2008 r.i 2015 r.

9. W dwoéch kontrolowanych podmiotach?®? ktére nie zgtosity przerw w realizacji $wiadczen,
stwierdzono przypadki niewykonywania umowy w sposéb systematyczny i ciggty. Swiadczenia
w czasie wakacji i ferii wykonywano jedynie poprzez wczesniejsze umawianie sie na konkretny
dzien oraz petniono dyzury przez wyznaczonych lekarzy i tylko w wybranych gabinetach. Wedtug
§ 2 pkt 11 umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sSwiadczeniodawca jest zobowigzany
do systematycznego i ciaggtego wykonywania umowy przez caty okres jej obowigzywania.

10. Dokumentacja medyczna prowadzona przez osmiu Swiadczeniodawcow?, w sytuacji gdy
realizowano swiadczenia w zakresie usuniecia ztogdéw nazebnych o facznej wartosci 14,6 tys. zt,
nie zawierata informacji na temat problemu zdrowotnego (oznaczenia istnienia ztogéw), co byto
niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 5 lit. b) rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.
i 2015 r. Jeden podmiot** nie udokumentowat réwniez przeprowadzonych wynikéw badan
stomatologicznych (Swiadczen o wartosci 1 tys. zt). U dwoch swiadczeniodawcow® w dokumentacji
medycznej przy lakierowaniu tukéw zebowych (Swiadczen o wartosci 9 tys. zt) nie podano informacji
o krotnosci ich udzielenia (liczbie lakierowanych tukéw zebowych), co naruszato § 10 ust. 1 pkt 5 lit.
a) rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznejz2010r.i 2015 r.

31 NzOZ ,TOPMED".
32 NZOZ ,MED COMP LEX", NZOZ ,TRI-DENT.

33 NZOZ,AK-DENT”,NZOZ ,AS-DENT",NZOZ ,PRIMA-MED", New Investment s.c., NZOZ ,MED COMP LEX", Grupowa Praktyka
Lekarska ,Stomatologia szkolna”, NZOZ ,Centrum Stomatologiczne”, NZOZ , TRI-DENT".

34 New Investment s.c.
35 NZOZ ,PRIMA-MED", Grupowa Praktyka Lekarska ,Stomatologia szkolna”.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

11. Regulaminy organizacyjne siedmiu kontrolowanych podmiotéw zawieraty elementy wskazane
w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Trzech $wiadczeniodawcoéw?® nie posiadato
regulaminu organizacyjnego, spetniajgcego wymagania okreslone w ww. przepisie.

12. Jeden swiadczeniodawca®, po zaprzestaniu od 1 lipca 2014 r. wykonywania dziatalnosci
w dziewieciu komérkach organizacyjnych, nie zgtosit organowi prowadzacemu rejestr (Wojewodzie
Lubelskiemu) zmian w tym zakresie w terminie 14 dni od dnia ich powstania, co byto niezgodne
z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

13. Jeden podmiot®® udzielat Swiadczen 18 pacjentom (23,4% badanej préby) bez zgody
przedstawiciela ustawowego na ich wykonanie, naruszajac art. 32 ust. 1i 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, zgodnie z ktérym lekarz moze przeprowadzic
badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta, a jezeli
pacjent jest matoletni, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego.

14. U jednego swiadczeniodawcy* stwierdzono, ze uczniowie mieli wykonywane badania lekarskie
jamy ustnej, finansowane z dwéch ré6znych uméw (UM Lublin i LOW NFZ), tego samego dnia lub
w krétkich odstepach czasowych. Wyniki analizy rozliczeh swiadczen wykonanych pokazaty, ze:

— w osmiu przypadkach badania lekarskie stomatologiczne, obejmujace instruktaz higieny jamy
ustnej, zostaty przeprowadzone dwa razy tego samego dnia, w 56 — w odstepach od 1 do 10 dni,
aw 31 -od 11 do 30 dni;

— w34 przypadkach tego samego dnia wykonano badanie lekarskie stomatologiczne obejmujace
instruktaz higieny jamy ustnej oraz badanie lekarskie kontrolne.

15. Analiza finansowanych przez NFZ procedur opracowania i odbudowy ubytkéw zebdw wykazata,

ze rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych okresla wykaz materiatdéw stosowanych

w leczeniu stomatologicznym (zatacznik nr 11) z uwzglednieniem rodzajow zeboéw (sieczne, kty,

przedtrzonowe i trzonowe), ale rodzaj materiatu do wypetnien (Swiattoutwardzalny materiat

kompozytowy, cementy glasjonomerowe, amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2) nie miat
wptywu na wycene Swiadczenia (zatgcznik nr 2 do ww. rozporzadzenia).

Jeden z kontrolowanych $wiadczeniodawcow przeprowadzit analize kosztow poszczegdlinych
materiatéw uzywanych do wypetnienia ubytkéw. Koszt materiatowy (bez kosztow ogolnych i kosztu
pracy lekarza) wypetnienia jednego ubytku wynosit ok. 16 zt dla materiatu swiattoutwardzalnego
i amalgamatu oraz ok. 19 zt - dla glasjonomeru.

Wedtug opinii prof. dr hab. n. med. Doroty Olczak-Kowalczyk konsultanta krajowego w dziedzinie
stomatologii dzieciecej*, wypetnienia wykonane z amalgamatu sa skuteczne i materiat ten jest
zalecany w stomatologii dzieciecej, jednak zawartos¢ rteci w amalgamacie niesie za sobg ryzyko
negatywnego wptywu na zdrowie cztowieka. Wedtug konsultanta, biorgc pod uwage zalety
i wady amalgamatu jako materiatu do wypetnien ubytkéw prochnicowych, rozsadne wydaje
sie jego stopniowe wycofywanie z praktyk stomatologicznych na rzecz rozpowszechnienia
wiedzy o korzysciach ptynacych ze stosowania zasad stomatologii minimalnie inwazyjnej,

36 NZOZ ,TOPMED”, NZOZ ,TRI-DENT”, NZOZ ,Centrum Stomatologiczne”.
37 Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmie.
38 NZOZ ,TRI-DENT".

39 Dz U.z2017 r. poz. 125.

40 Grupowa Praktyka Lekarska ,Stomatologia szkolna”.

41 Pismo znak: KK/15/2017 z 4.03.2017 .
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a stuzy¢ maja temu zmiany w regulacjach prawnych dotyczacych materiatéw stomatologicznych
stosowanych przy realizacji Swiadczen, umozliwiajgce wykonanie wypetnien w zebach trzonowych
i przedtrzonowych np. cementéw szktojonomerowych lub materiatdw kompozytowych
chemoutwardzalnych.

16. Lekarze realizujacy swiadczenia w szkolnych gabinetach stomatologicznych, zgodnie
z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg, wspotpracowali z pielegniarkami szkolnymi, rodzicami
i dyrektorami szkét. Stomatolodzy kontaktowali sie z pielegniarkami szkolnymi w biezacej pracy,
w tym przy ustalaniu terminéw fluoryzacji, wymianie materiatéw edukacyjnych w zakresie
profilaktyki préchnicy zebéw i higieny jamy ustnej, a takze pomagali w ocenie i zabezpieczaniu
ewentualnych urazéw powstatych w okolicy jamy ustne;j.

Wspétpracowano z dyrekcja szkét i gronem pedagogicznym przy pozyskiwaniu zgdd na swiadczenia
stomatologiczne oraz ustalaniu terminéw wizyt w gabinetach. Dyrektorzy szkét potwierdzili,
ze wspotpraca z lekarzem stomatologiem przebiegata w sposéb prawidtowy.

Wspotpraca z rodzicami polegata na uzyskiwaniu od nich pisemnych zgéd na realizowanie
$wiadczen, a w razie potrzeby na kontakcie telefonicznym lub osobistym w gabinecie
stomatologicznym. Wedtug lekarzy stomatologéw, rodzice byli powiadamiani o stanie jamy
ustnej bezposrednio w gabinecie oraz poprzez informacje udzielang uczniom. Nie przekazywano
pisemnych informacji ze wzgledu na czasochtonne ich przygotowanie. W przypadku, gdy uczen
posiadat wytgcznie zgode rodzica na profilaktyke, a stan jamy ustnej wskazywat na koniecznos¢
podjecia leczenia, przekazywano informacje bezposrednio rodzicom lub przez pacjenta. Wedtug
dyrektoréw szkot, rodzice pozytywnie oceniajg opieke stomatologiczng sprawowang w szkolnych
gabinetach.

Z informacji uzyskanych od 47 przewodniczacych Rad Rodzicow szkét, w ktérych dziataty szkolne
gabinety stomatologiczne wynika, ze nie wystepowano do dyrektoréw szkét, Prezydenta Miasta
Lublin oraz Kuratorium Oswiaty w Lublinie z wnioskami i opiniami w zakresie prowadzenia
przez lekarzy dentystéw profilaktycznej opieki zdrowotnej. Rodzice ogdlnie byli zadowoleni
z lokalizacji gabinetow w szkole i uwazali, ze stomatolodzy byli dobrymi specjalistami, gabinety
byty odpowiednio wyposazone w sprzet medyczny, a uczniowie posiadali dostep do bezptatnych
ustug stomatologicznych (profilaktyki, leczenia).

17. Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia realizowane
w szkolnych gabinetach obejmowaty ok. 80% populacji uczniéw. Z opieki stomatologicznej
w szkotach nie korzystali uczniowie, ktorzy nie posiadali pisemnej zgody rodzicédw na realizacje
$wiadczen (w tym na profilaktyke i leczenie).

W kontrolowanych podmiotach leczniczych nie sporzadzano pisemnych planéw postepowania
profilaktyczno-leczniczego, poniewaz wedtug lekarzy stomatologéw, postepowanie to wynika
z indywidualnych potrzeb pacjentéw ustalonych na podstawie badan jamy ustnej. Ocene stanu
uzebienia wykonywano wszystkim uczniom, ktérych dokumentacja medyczna zostata objeta
badaniem. Wedtug lekarzy stomatologéw, z prowadzonych regularnie badan stomatologicznych
wynika, ze u dzieci rzadziej pojawiaja sie nowe ogniska préchnicy. Przyczynia sie do tego
systematycznie prowadzona profesjonalna profilaktyka fluorowa oraz wzrost swiadomosci
prozdrowotnej uczniéw i rodzicow.
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18. Sposrdd objetych badaniem szkolnych gabinetéw stomatologicznych dziatajacych w szkotach
ponadgimnazjalnych, jeden gabinet funkcjonujacy w Zespole Szkét nr 1 w Lublinie posiadat kontrakt
w ramach $wiadczen ogdélnostomatologicznych, ktéry pozwalat na objecie opiekg wszystkich
uczniéw. W pozostatych przypadkach swiadczeniodawcy, realizujacy Swiadczenia w gabinetach
stomatologicznych w szkotach ponadgimnazjalnych, nie posiadali umowy na realizacje
$wiadczen ogdélnostomatologicznych i z tego powodu nie mogli objg¢ opieka pacjentéw powyzej
18 roku zycia. Na przyktad w gabinecie prowadzonym przez,NZOZ TRIDENT” nie objeto opieka
stomatologiczna uczniéw powyzej 18 roku zycia, ktérzy stanowili w 2014 r. — 48% uczniow szkét
ponadgimnazjalnych, w 2015 r. — 58%, w 2016 r. - 36%, a w dwdch gabinetach New Investment
s.C. uczniowie powyzej 18 roku zycia stanowili 51-52% (w Zespole Szkét Plastycznych) i 70-72%
(w Zespole Szkét Transportowo-Komunikacyjnych) ucznidéw uczeszczajacych do tych szkét.




4 INFORMACJE UZYSKANE OD NIEKONTROLOWANYCH PODMIOTOW

m Realizacja Swiadczen dla dzieci i mtodziezy w wojewdédztwie lubelskim w poréwnaniu
do pozostatych wojewddztw

1. W 2016 r. na terenie kraju funkcjonowato 806 szkolnych gabinetéw*. Najwiecej szkolnych

gabinetéw byto w wojewddztwie lubelskim (187, tj. 23% wszystkich w kraju), a najmnie;j
w podlaskim (9).

Wykres nr 3
Liczba szkolnych gabinetéw stomatologicznych
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z NFZ.

2. W latach 2014-2016, w ramach swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia, 13-18% uprawnionych korzystato ze Swiadczen, w tym w 2016 .
29% mieszkancéw wojewodztwa matopolskiego, 28% lubelskiego, 23% opolskiego, a tylko 1%
warminsko-mazurskiego i 2% $laskiego.

Wykres nr 4

Odsetek 0séb uprawnionych korzystajacych ze swiadczen gwarantowanych w ramach $wiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 18 roku zycia
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

42 Tj.560 w ramach swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia i 246 w ramach
Swiadczen ogdlnostomatologicznych.
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Natomiast w ramach $wiadczen ogélnostomatologicznych (kierowanych do catej populacji) okoto
17-18% dzieci i mtodziezy skorzystato z ustug opieki zdrowotnej zakontraktowanych przez NFZ,
w tym w 2016 r. 31% mieszkajacych w wojewodztwie tédzkim, 30% w warminsko-mazurskim, 27%
w dolnoslaskim i 24% w lubelskim, a tylko 1% w zachodniopomorskim i 3% w opolskim.

Wykres nr 5
Odsetek 0séb uprawnionych korzystajacych ze swiadczen gwarantowanych w ramach swiadczen
ogolnostomatologicznych
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

W wyniku zsumowania liczby uprawnionych dzieci i mtodziezy do ukornczenia 18 roku zycia, ktéra
skorzystata ze swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach dwéch zakreséw
zakontraktowanych $wiadczen (tj. ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukornczenia
18 roku zycia oraz ogdlnostomatologicznych), w latach 2014-2016 $rednio 30-31% populacji dzieci
i mtodziezy odwiedzito lekarza stomatologa®, ktéry podpisat kontrakt z NFZ. W 2016 r. najwiecej
0s6b byto w wojewddztwie lubelskim (52%) i toédzkim (50%), a najmniej w mazowieckim (18%)
i zachodniopomorskim (24%).

Wykres nr 6
Odsetek oséb uprawnionych korzystajacych ze swiadczen gwarantowanych
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

43 W tej grupie populacji moga powtarzac sie osoby, ktore skorzystaty w danym roku z dwéch zakresow swiadczen.
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W latach 2014-2016 zrealizowano $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy o wartosci 832 min zt*4,

z tego 389,3 min zt w ramach $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia* (46,8%) i 442,7 mIn zt w ramach $wiadczen ogélnostomatologicznych*®
(53,2%).

Wykres nr 7
Wartos$¢ (mln zt) Swiadczen zrealizowanych dla dzieci i mtodziezy w ramach swiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia 18 roku zycia
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

4.

W latach 2014-2016 zrealizowano ogotem 498 tys. profilaktycznych swiadczen stomatologicznych

(26,9 min zt), okreslonych w zatgczniku nr 10 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, w tym w ramach $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia, udzielono ich 306,5 tys. (16,6 min zt). Profilaktyczne $wiadczenia
stomatologiczne w kazdym roku objety ok. 2,5 % populacji dzieci i mtodziezy oraz 12,5% oséb,
ktére skorzystaty ze Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Struktura realizowanych swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia wskazuje, ze w latach 2014-2016 $rodki finansowe NFZ zostaty wykorzystane
na leczenie stomatologiczne (67,7%), profilaktyke stomatologiczna® (28%) i profilaktyczne
$wiadczenia stomatologiczne wymienione w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych (4,3%).
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W 2014 r. - 268,7 mIn zt, 2015 r. — 270,1 min zt, 2016 r. — 293,2 min zt.
W 2014 r.-120,8 min zt, 2015 r. - 125,1 mIn z, 2016 r. — 143,4 min zt.
W 2014 r. - 1479 min zt, 2015 r. — 145 mIn zt, 2016 r. — 149,8 miIn zt.

Badanie lekarskie stomatologiczne obejmujace instruktaz higieny jamy ustnej, badanie lekarskie kontrolne, zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym, lakierowanie zebow.
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Wykres nr 8
Wartos¢ (mln zt) swiadczen zrealizowanych dla dzieci i mtodziezy w ramach $wiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia

90

80

70

60

50
M leczenie stomatologiczne

40

pozostate swiadczenia profilaktyczne
30

| profilaktyczne swiadczenia

20
stomatologiczne — zatgcznik nr 10
i J|

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.

m Wyniki Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej

1. 0d 1997 r. Ministerstwo Zdrowia monitoruje stan zdrowia jamy ustnej mieszkancéw kraju.
Realizowane w ostatnich latach programy polityki zdrowotnej,Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015",,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej w latach 2016-2020" majq zasieg ogdlnopolski i stanowig Zrédto informacji o stanie zdrowia
jamy ustnej dzieci i dorostych.

Oceniono stan uzebienia, w tym prochnicy, erozji i uszkodzen pourazowych zeboéw, stan
przyzebia, potrzeby profilaktyczno-lecznicze z uwzglednieniem koniecznosci pilnej interwencji
stomatologicznej, obecno$¢ uzupetnien protetycznych. Badaniem objeto dzieci i mtodziez z powiatu
teczynskiego (wojewddztwo lubelskie), ktodzkiego i zgbkowickiego (wojewddztwo dolnoslaskie),
tarnowskiego (wojewddztwo matopolskie) i ostrowskiego (wojewddztwo mazowieckie).

Uzyskane wyniki badan stomatologicznych wyrazono m.in. przy uzyciu wskaznikow

epidemiologicznych: puwz (dla zebéw mlecznych), PUWZ (dla zebow statych)*®, leczenia
zachowawczego zebow®.

48 Wskaznik puwz/PUWZ wyraza sie sumg pz/PZ (Srednia liczba zebdw z ubytkami prochnicowymi lub zebéw z wypetnieniami
z prochnica, uz/UZ (Srednia liczba zebdw usunigtych z powodu préchnicy) i uz/UZ (Srednia liczba zebdw z wypetnieniami
bez préchnicy). Maksymalne wartosci wskaznika: 20 dla uzebienia mlecznego i 28 dla statego.

49 Wskaznik leczenia zachowawczego zeboéw (leczenia préchnicy) stanowi stosunek liczby zebéw wypetnionych (wz/WZ)
do sumy zebdw z préchnica i wypetnionych (pz/PZ + wz/WZ). Maksymalna warto$¢ wskaznika wynosi 1.
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2, Badania epidemiologiczne przeprowadzone w 2016 r. wykazaty, ze:

— choroba préchnicowa (puwz/PUWZ >0) wystepowata u 77% badanych dzieci w wieku
5 lat, odsetek dzieci wolnych od préochnicy zebdw wyniost 23% i zwiekszyt sie o trzy punkty
procentowe w stosunku do 2011 r. (20%);

Wykres nr 9
Odsetek dzieci piecioletnich wolnych od préchnicy (puwz/PUWZ=0) w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z dokumentu ,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowar w populacji polskiej
wwieku5,7i12latw2016r.”

— préchnice zebdw statych stwierdzono u 6% dzieci piecioletnich posiadajacych co najmniej jeden
wyrzniety zab staty;

— ciezka postac prochnicy wczesnego dziecinstwa stwierdzono u 49% badanych dzieci w wieku
5 lat.

W populacji dzieci w wieku 7 lat choroba préchnicowa (puwz/PUWZ >0) wystepowata u 89% badanych

0s0b (w tym préchnice zebdw mlecznych stwierdzono u 88,5%, a zebdw statych — 29%), a odsetek dzieci

wolnych od préchnicy zebéw wynidst 11% i pozostawat na podobnym poziomie od 2011 r.

Wykres nr 10
Odsetek dzieci siedmioletnich wolnych od préchnicy (puwz/PUWZ=0) w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z dokumentu ,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowar w populacji polskiej
wwieku5,7i12 latw 2016 r.”
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Dodatkowo wyniki badania wskazywaty, ze:

— wskaznik puwz u dzieci w wieku 7 lat przyjat sSrednig warto$¢ 5,6, najlepszy wynik (najnizszy
wskaznik) osiagnat w wojewddztwie lubelskim (5,3), najwyzszy byt w wojewodztwie
mazowieckim (6,1);

— wskaznik PUWZ w badanej populacji osiagnat srednig wartosc 0,6, najnizszy byt w wojewdédztwie
lubelskim (0,3), a najwyzszy w mazowieckim (0,9);

— wskaznik leczenia zachowawczego zebédw mlecznych wynidst 0,18, najnizszy byt w wojewddztwie
lubelskim (0,15), a najwyzszy w mazowieckim (0,23);

— wskaznik leczenia zachowawczego zebdéw statych odnotowano na poziomie 0,33, najnizszy byt
w wojewddztwie dolnoslaskim (0,14), a najwyzszy w matopolskim (0,41).

W populacji dzieci w wieku 12 lat choroba préochnicowa (puwz/PUWZ >0) wystepowata u 85%

badanych oséb, odsetek dzieci wolnych od préchnicy zeboéw wyniést 15%. Dodatkowo wyniki

badania wskazywaty, ze:

— wskaznik PUWZ w badanej populacji osiagnat srednia wartos¢ 3,8 (poziom préchnicy
w ww. wojewddztwach byt podobny);

— wskaznik leczenia zachowawczego zebdw wyniost 0,48 (tj. mniej niz potowa zebow statych
z prochnica byta leczona zachowawczo), w tym najnizszy byt w wojewddztwie dolnoslgskim
(0,33), a najwyzszy w lubelskim (0,62).

Wykres nr 11
Odsetek dzieci dwunastoletnich wolnych od préchnicy (puwz/PUWZ=0) w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z dokumentu ,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowar w populacji polskiej
wwieku 5, 7i 12 lat w 2016 roku”.

Wyniki przeprowadzonych badan socjomedycznych wykazaty m.in., ze rodzice pieciolatkow
i siedmiolatkéw popetniajg btedy w zakresie sposobu zywienia dziecka, stosuja nieprawidtowe
praktyki higieniczne, nie zgtaszaja sie na wizyty kontrolne do gabinetéw stomatologicznych.
Wedtug lekarzy prowadzacych badania, niezbedne jest wprowadzenie motywujacego wywiadu
z rodzicem dziecka, ktérego celem jest zainicjowanie zmiany w sposobie odzywiania dziecka,
a takze rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej zagadnien zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej,
ktora determinuje wtasciwe zachowania prozdrowotne. Niezbedne jest rowniez podjecie dziatan
edukacyjnych wsréd mieszkancéw wsi, poniewaz préchnica czesciej wystepuje wérdd mieszkancow
terenoéw wiejskich (m.in. potwierdza to badanie stanu zdrowia dwunastolatkow).
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3. ,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 5, 7 i 12 lat
w 2016 roku” zawiera analize poréwnawcza stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w kraju i na $wiecie,
wedtug ktorej:

1) Wystepowanie prochnicy wczesnego dziecinstwa jest zroznicowane i w poszczegélnych krajach
waha sie od 21 % (Szwecja) i 25% (Szwajcaria), przez 30-70% (Anglia — 31%, Szkocja - 32%, Grecja
- 36%, Hiszpania - 37%, P6étnocna Irlandia — 40%, Niemcy 46%, USA - 47%, totwa — 50%, Czechy
- 58%, Wiochy - 63%, Chiny — 66%, Turcja — 70%), do 84-88% (Litwa, Ukraina, Rumunia).

2) Poréwnanie stanu uzebienia dzieci 12-letnich w Polsce z wynikami badan w innych krajach
wskazuje na wysoka frekwencje i intensywnos¢ choroby préochnicowej. W wielu krajach préchnica
wystepuje u ponizej potowy populacji, np. w Niemczech - 19%, Danii — 22%, Szkocji - 27%, Anglii
- 32%, Szwecji — 35%, Wtoszech - 36%, Szwajcarii — 37%, Hiszpanii — 45%, Portugalii i Grecji
- 47%. Powyzej potowy populacji objetej préchnicg wystepuje np. w Norwegii — 60%, Francji — 61%,
Czechach - 71%, Ukrainie — 72%, Finlandii - 74%, Litwie — 86%, Stowacji — 88%.

m Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wedtug prof. dr hab. n. med. Doroty Olczak-Kowalczyk®®, konsultanta krajowego w dziedzinie
stomatologii dzieciecej, stan zdrowia uzebienia dzieci jest niezadawalajacy, powinny by¢ podjete
wszelkie dziatania w celu jego poprawy i wprowadzenia jasnych regulacji prawnych dotyczacych
wykonywania zabiegow profilaktycznych i leczniczych u pacjentéw niepetnoletnich bez obecnosci
opiekuna. Nie stworzono standardéw postepowania i sprawowania opieki stomatologicznej nad
dzie¢mi i mtodzieza. Istniejg zasady postepowania, jakie powinny by¢ przestrzegane przez lekarza
dentyste podejmujacego sie takiej opieki, tj. w kompleksowym planie leczenia nalezy uwzglednic
nizej wymienione elementy:

Rysunek nr 1
Elementy, ktére powinny by¢ uwzglednione w kompleksowym planie leczenia

PROFILAKTYKA LECZENIE* KONSULTACJE

+ zabiegi fluoryzacji + zachowawcze, + ortodontyczne,
kontaktowej « endodontyczne, + pediatryczne,
(profilaktyczno- « chirurgiczne, * logopedyczne.
-remineralizacyjne), + ortodontyczne

+ stosowanie zywic lub protetyczne.

o niskiej lepkosci,
uszczelnianie bruzd
i zagtebien
anatomicznych,
usuniecie ztogow
nazebnych.

* Okreslajac potrzeby lecznicze dziecka, powinno sie przypisa¢ wybranemu stanowi zeba stosowne leczenie w postaci: wypetnienia/
odbudowy, zastosowania wiasciwej procedury terapii miazgi lub ekstrakcji zeba, a takze podja¢ leczenie ortodontyczne lub protetyczne
- zaleznie od wieku dziecka, wady zgryzu, utraconych zebédw wyniku prochnicy/urazéw lub wrodzonych brakéw zebowych.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zaleceri konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciece.

50 Pismo znak: KK/15/2017 z 4.03.2017 r.
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Okreslenie rodzaju czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi prochnicy i ochronnych oraz poziomu
ryzyka choroby préchnicowej pozwala na opracowanie planu postepowania stomatologicznego,
obejmujacego zabiegi wykonywane profesjonalnie i w domu przez pacjenta. Planowanie opieki nad
dzieckiem wymaga jednak uwzglednienia specyficznych czynnikéw, ktére wptywaja na skutecznosc
postepowania stomatologicznego. Wedtug konsultanta krajowego, plan postepowania bedzie
ulegat zmianom w zaleznosci od wieku dziecka, rodzaju uzebienia (mlecznego, statego), rozwoju
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz pojawiania sie nowych problemoéw (w tym zmiany
aktywnosci prochnicy).

Rysunek nr 2
Elementy, ktére powinny by¢ uwzglednione przy leczeniu choroby préchnicowe;j

Edukacja
i wizyty
kontrolne

Profilaktyka Ocena

préchnicy fYZVk?
préchnicy

Wypetnianie
ubytkow
w zebach

Eliminacja
bélu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zalecers konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej.

Waznym elementem zapobiegania prochnicy jest edukacja i ksztattowanie postawy prozdrowotnej,

w tym:

— propagowanie mozliwosci korzystania przez dzieci ze stomatologicznych Swiadczen
profilaktycznych, ktére sg realizowane w niewielkim stopniu,

— tworzenie i realizacja programéw edukacyjnych dla dzieci i rodzicow,

— prowadzenie edukacji bezposredniej w gabinetach stomatologicznych.

Wedtug konsultanta krajowego:

— aplikacja lakieréw fluorkowych powinna by¢ wykonywana w przypadku wysokiego ryzyka
préochnicy co 3 miesigce w odniesieniu do zebéw mlecznych i statych — obecnie w ramach
$wiadczen gwarantowanych istnieje mozliwos$¢ lakierowania zebdw statych,

— wazne jest lakowanie bruzd zeboéw drugich trzonowych statych u nastolatkéw - obecnie ze
srodkéw publicznych finansowane jest tylko lakowanie bruzd zebéw széstych do 6smego roku
zycia.
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Rysunek nr 3
Filary profilaktyki

wiasciwe higiena jamy
odzywianie ustnej

uszczelnianie
bruzd
(lakowanie)

profilaktyka
fluorkowa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zaleceri konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciece.

m Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej,, AOTMIT") zajmowata sie problematyka
materiatdw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu swiadczen.

W 2013 r. Minister Zdrowia®' zwrdcit sie do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych o opinie
dotyczaca odejscia od okreslenia stosowanych materiatdw stomatologicznych przy udzielaniu
$wiadczen, wymienionych w zatgczniku nr 12 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego®, w tym
dodatkowo wyszczegdlnionych materiatéw dla dzieci i mtodziezy.

Wedtug punktu 2 ww. zatgcznika nr 12, przy udzielaniu $wiadczeh gwarantowanych dzieciom

i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia stosowano dodatkowo materiaty stomatologiczne:

— Swiattoutwardzalny materiat kompozytowy do wypetniania ubytkéw w zebach siecznych i ktach
w szczece i zuchwie,

— laki szczelinowe,

— lakiery,

— cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie przyzebia.

Do wypetnienia ubytkdédw w pozostatych zebach (poza siecznymi i ktami) stosowano:

— cementy glasjonomerowe;

— kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wypetniania ubytkéw w zebach przednich
goérnych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do - 3);

— amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2.

W ocenie Ministra Zdrowia nalezato odejs¢ od okreslenia materiatéw stomatologicznych

stosowanych przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych i pozostawi¢ wybdr materiatu do decyzji

lekarza udzielajacego swiadczen. Wedtug Ministra Zdrowia, usuniecie wykazu tych materiatow

nie spowoduje wzrostu kosztéw udzielanych swiadczen, gdyz rodzaj materiatu nie wptywa

na rozliczenie $wiadczenia i wycene procedury. W opinii NFZ, odejscie od okreslenia wykazu

materiatdw spowoduje wzrost kosztéw udzielanych swiadczen o ok. 420 min zt.

51 Pismo z 15.07.2015 r. znak MZ-OZG-400-31887-7/ES/13.
52 Dz. U.Nr 140, poz. 144 ze zm.
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Rada Przejrzystosci® 29 lipca 2013 r. wydata negatywnga opinie Nr 239/2013 w sprawie odejscia
od okreslenia materiatow stosowanych przy udzielaniu swiadczen dla Swiadczeniobiorcéw,
okreslonych w zataczniku nr 12. W uzasadnieniu podano, ze odejscie od okreslenia materiatéw
stomatologicznych przy udzielaniu Swiadczen spowodowatoby znaczacg zmiane w sposobie
ich realizacji (brak mozliwosci pobierania optat od pacjentéw), a decyzja w tej sprawie powinna
zostac¢ podjeta na podstawie analizy petnych danych, w tym po oszacowaniu skutkéw finansowych
wynikajacych z tych zmian. Opinia Rady Przejrzystosci dotyczyta wytacznie punktu 1 zatacznika nr 12
~Materiaty stomatologiczne stosowane przy udzielaniu $wiadczeh gwarantowanych dla wszystkich
Swiadczeniobiorcéw” i nie odniesiono sie do punktu 2 ,Materiaty stomatologiczne stosowane
dodatkowo przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia’, w ktérym uwzgledniono mozliwos¢ stosowania materiatéw swiattoutwardzalnych.

Dyrektor Wydziatu Taryfikacji w AOTMIT w pismie®* z 17 marca 2017 r. wskazat, ze punkt pierwszy
zatacznika nr 12 odnosit sie do wszystkich swiadczeniobiorcow, a tym samym tez m.in. do dzieci
i mtodziezy, a brak listy wskazujgcej materiaty stomatologiczne objete refundacja spowodowatby,
ze w catej populacji leczonych mozliwe bytoby stosowanie wszystkich dostepnych materiatow.
Zdaniem Dyrektora, Minister Zdrowia zwrdcit sie do Agencji Oceny Technologii Medycznej o opinie
dotyczaca tylko punktu 1 zatgcznika nr 12.

Prezes NFZ w pismie® z 21 sierpnia 2013 r., skierowanym do Prezesa Agencji Technologii
Medycznych wskazat, ze ,70% wypetnien wykonywanych bedzie z uzyciem materiatéow
$wiattoutwardzalnych, ktorych koszt jest ok. 100% wyzszy niz obecnie wykonywane wypetnienia
amalgamatowe, a koszt wypetnien stomatologicznych wykonanych w 2012 r. wyniést ok. 600 min
zt, nalezy stwierdzi¢, ze koszt udzielania tych swiadczen moze skutkowaé wzrostem o kwote ok.
420 min zt (tj. 0 ok. 23% Srodkdéw przeznaczonych w planie finansowym na finansowanie swiadczen
stomatologicznych)”.

Z informac;ji*® uzyskanych w 2017 r. od Zastepcy Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej wynika, ze NFZ w 2013 r. nie dysponowat danymi odnosnie kosztéw wypetnien przy
uzyciu amalgamatu i materiatu $wiattoutwardzalnego.

m Dziatalnos¢ Rzecznika Praw Dziecka

Problematyka stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy zajmowat sie Rzecznik Praw Dziecka,
ktory wystapit w 2015 r. do Prezesa Rady Ministréw®” i wskazat, ze dotychczasowe dziatania
podejmowane na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej byly mato skuteczne i nieadekwatne
do diagnozy i skali problemu. Rzecznik Praw Dziecka przedstawit propozycje zmian, m.in. w zakresie
wypracowania metod motywowania stomatologéw do podejmowania pracy z dzie¢mi oraz
wpisania okreslonych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do koszyka $wiadczen
zdrowotnych i realnej ich wyceny. Ponadto podkreslit znaczenie dziatalnosci samorzadéw
terytorialnych na rzecz poprawy stanu uzebienia dzieci i mtodziezy, w tym dziatan profilaktycznych
w oparciu o istniejgce w szkotach gabinety stomatologiczne.

53 Dziatajgca przy Prezesie AOTMIT, petni funkcje opiniodawczo-doradcza.
54 Pismo znak: BP.0710.6.2017.JTM.

55 Pismo znak: NZF/CF/DSOZ/2013/076/1049/W/22878/KM.

56 Pismo znak:DSOZ.401.477.2017.

57 Pismo z 30.06.2015 r. znak: Z5S.422.25.2015.EK.
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Rzecznik Praw Dziecka 7 stycznia 2016 r. wystapit do Ministra Zdrowia w sprawie koniecznosci
stworzenia,StrategiiWalkizProchnicgwsrdd Dzieci” W odpowiedzi®® SekretarzStanu (zupowaznienia
Ministra Zdrowia) poinformowat, ze w Ministerstwie trwaja aktualnie prace dotyczace powrotu
gabinetow stomatologicznych do szkét, sg zbierane dane dotyczace zabezpieczenia potrzeb
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w zakresie profilaktyki i lecznictwa. Wyniki tej analizy
postuza do opracowania strategii, jakg nalezy przyjac¢ w celu wypracowania optymalnego modelu,
dotyczacego organizacji profilaktycznej i leczniczej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg,
objetymi obowigzkiem szkolnym i nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych
do czasu ich ukonczenia.

Sekretarz Stanu poinformowat, ze dzieci i mtodziez traktowane s jako grupa szczegdlnej troski
i ze wzgledu na specyficzne potrzeby zdrowotne, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, przyznano im prawo do bezptatnych dodatkowych swiadczen zdrowotnych,
indywidualnie ukierunkowanych profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych (lakierowanie
i lakowanie zebdéw statych). Wedtug Sekretarza, w zataczniku nr 10 do ww. rozporzadzenia
podano wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych do ukoriczenia 19 roku zycia,
ktére sa przypisane poszczegdlnym okresom zycia dziecka i stuzg ocenie stanu uzebienia
za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy, ocenie stanu tkanek przyzebia oraz ocenie stanu
morfologicznego i funkcji narzadu zucia.

58 Pismo z 21.01.2016 r. znak MD-L.073.1.2016.
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1. W doborze jednostek do kontroli planowej uwzgledniono podmioty wykonujace zadania
w zakresie swiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych (LOW NFZ i UM
Lublin) oraz 10 niepublicznych podmiotéw realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy w szkolnych gabinetach stomatologicznych. Wyboru jednostek (Swiadczeniodawcéw)
dokonano na podstawie analizy wysokosci kwot zawartych kontraktéw z LOW NFZ i liczby miejsc
realizacji Swiadczen w szkofach.

2. W niniejszej informacji wykorzystano wyniki kontroli doraznej rozpoznawczej
nr R/16/004 Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim,
przeprowadzonej przez Delegature NIK w Lublinie w jednej jednostce (publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej realizujagcym swiadczenia dla dzieci i mtodziezy w szkolnych gabinetach
stomatologicznych).

3. Podczas kontroli u $wiadczeniodawcow - na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK
- uzyskano informacje od 48 dyrektoréw szkot, na terenie ktérych funkcjonowaty gabinety
stomatologiczne, a takze od 47 przewodniczacych rad rodzicéw. W trakcie kontroli prowadzonej
w UM Lublin pozyskano informacje od 10 $wiadczeniodawcow.

4, Na podstawie art. 53 ust. 6 ustawy o NIK, skierowano wystgpienia pokontrolne do kierownikéw
wszystkich jednostek kontrolowanych. Zastrzezenia do wystapienia zgtosita wtascicielka NZOZ
,Centrum Stomatologiczne”. Zespdt Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej NIK oddalit w catosci
dziewied zastrzezen i uwzglednit w czesci trzy zastrzezenia dotyczace pojedynczych zapiséw
w tresci wystgpienia pokontrolnego.

5. W wystapieniach pokontrolnych sformutowano ogétem 48 wnioskéw pokontrolnych
do kierownikéw 13 skontrolowanych jednostek. Z informacji o ich realizacji wynika, ze kierownicy
kontrolowanych jednostek wykonali wszystkie wnioski pokontrolne.

Do Prezydenta Miasta Lublin wnioskowano o:

— dokonywanie rzetelnych analiz sprawozdan przedktadanych przez realizatoréw programu
polityki zdrowotnej w celu zapewnienia uzyskania prawidtowych danych statystycznych z jego
realizacji;

— okreslenie w programie polityki zdrowotnej miernikéw w sposéb pozwalajacy na ocene jego
efektéw, zgodnie z zatozonymi celami.

Do Dyrektora LOW NFZ zwrécono sie z wnioskiem o podjecie dziatan w celu zwiekszenia liczby

kontroli swiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy

w szkolnych gabinetach stomatologicznych.

Do swiadczeniodawcoéw wnioskowano m.in. o:

— terminowe informowanie LOW NFZ o planowanych przerwach w realizacji sSwiadczen;

— stosowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej kompletnych, wymaganych oznaczen
$wiadczeniodawcy i pacjenta;

— dokonywanie w dokumentacji kompletnych opiséw udzielonych $wiadczen;

— zamieszczanie w dokumentacji medycznej informacji o problemie zdrowotnym w przypadku
rozliczenia procedury usuwania ztogéw nazebnych;

— prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej prawidtowy stan techniczny sprzetu medycznego,
ktéry jest wykorzystywany do udzielania swiadczen zdrowotnych;

— wykazywanie w ofertach sktadanych w postepowaniach konkursowych danych zgodnych
ze stanem faktycznym;
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— realizowanie swiadczen w szkolnych gabinetach stomatologicznych zgodnie z harmonogramem
ustalonym w umowie z LOW NFZ;

— prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej (ksiegi przyjec pacjentow);

— realizacje Swiadczen dla pacjentéw do 18 roku zycia po uzyskaniu zgody przedstawiciela
ustawowego na ich wykonanie;

— biezace aktualizowanie danych o sprzecie medycznym przeznaczonym do realizacji umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

— dokonanie aktualizacji wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza
poprzez wykreslenie komorek organizacyjnych, w ktérych zaprzestano realizacji Swiadczen
stomatologicznych.



ZALACZNIK NR 1

Profilaktyka i leczenie prochnicy

1. W ramach stomatologicznych swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw
publicznych, dzieci i mtodziez moga korzystac ze swiadczen w zakresie profilaktyki i leczenia
prochnicy. Pacjent, ktory chce skorzystac z porady dentysty w tym zakresie, ma prawo wyboru
dowolnej placéwki lub lekarza stomatologa na terenie catego kraju, udzielajacych swiadczen
na podstawie umowy z NFZ, w tym m.in. zlokalizowanej na terenie szkoty. Skierowanie
do stomatologa nie jest wymagane. Dzieciom i mtodziezy przystugujg m.in. Swiadczenia, realizowane
w ramach trzech zakresow.

Rysunek nr 4
Zakresy swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
. ) Swiadczenia profilaktyczne Swiadczenia
_ Swiadczenia ogolnostomatologiczne stomatologiczne dla dzieci
ogdlnostomatologiczne dla dzieci i modziezy i mtodziezy do ukonczenia
do ukonczenia 18 roku zycia 19 roku zycia
np.

np.
> badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny
jamy ustnej (raz w rokul),

profilaktyczne Swiadczenie
stomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy w 7, 10, 12, 13

przyczepu facznotkankowego

|akierowanie zgbow statych, oraz wskaznika krwawienia,

> badanie lekarskie kontrolne (3 razy w roku), i 16 roku zycia, obejmujace

» zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne, m.in.:

> leczenie prochnicy zebow mlecznych i statych, > oceng stanu uzel:’tie.nia
za pomoca wskaznika

»  znieczulenie do zabiegow, intensywnosci préchnicy puw/

> usuniecie zebow, PUW* dla zebéw mlecznych/
stalych,

» leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej,

o ) » ocene stanu tkanek przyzebia
> usunigcie zlogow nazebnych, przez oznaczenie gtebokosci
> leczenie endodontyczne (kanatowe) wszystkich zebow, kieszonek dziastowych, utraty
>
>

zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zebow széstych

R . .. wykrywanie nieprawidtowosci
(raz do ukonczenia 8 roku zycia),

(wad) zgryzu,

impregnacja zebiny zebéw mlecznych, > profesjonalna profilaktyke

wypetnienia kompozytowe $wiattoutwardzalne zebow fluorkowa.
siecznych i kidw w szczece i Zuchwie.

*Wskaznik intensywnosci préchnicy puw/PUW — suma zebéw z préchnicg usunietych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu préchnicy.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatqcznika nr 1, 2 i 10 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych.
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2. Prochnica (tac. caries dentium) to choroba polegajaca na demineralizacji i rozpadzie twardych
tkanek zeba. W powstatym ubytku dochodzi do zakazenia miazgi zeba. Wyrd6znia sie préchnice
szkliwa, zebiny oraz korzenia. Istnieje kilka przyczyn powstawania préchnicy zeboéw, przy czym
musza wystapi¢ wszystkie, aby choroba w petni sie rozwineta. Naleza do nich bakterie ptytki
nazebnej, cukry obecne w jamie ustnej, wrazliwos$¢ zeba na obecnos¢ szkodliwych substancji
i bakterii oraz przedtuzajace sie w czasie oddziatywanie tych czynnikow™.

Préchnica ze wzgledu na intensywnos¢ jej wystepowania oraz koszty leczenia zaliczana jest
do choréb spotecznych®. Dolegliwosci spowodowane zaawansowanym procesem choroby oraz
mozliwos¢ wystapienia powiktan powoduja, ze prochnica wptywa na jakos$¢ zycia niezaleznie
od wieku pacjentéw. Préchnica zebdw jest chorobg wieloprzyczynowa spowodowang obecnoscia
trzech czynnikéw, ktére muszg ze sobg wspdtistniec i oddziatywacd na tkanki zeba przez pewien
okres czasu.

Rysunek nr 5
Czynniki majgce wptyw na rozwdj préchnicy.

weglowodany
dostarczane
z pokarmami

PROCHNICA

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie dokumentu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowania u dzieci i mtodziezy
w Polsce” (2016 r.).

Bakterie znajdujace sie w ptytce nazebnej w obecnosci weglowodandéw powoduja ich fermentacje,
w wyniku tego procesu powstajg kwasy powodujace demineralizacje szkliwa. W warunkach
fizjologicznych demineralizacji towarzyszy remineralizacja i procesy sa w réwnowadze. Préchnica
to efekt kornicowy obu proceséw, trwajacych przez pewien okres czasu, w ktérych przewaza
demineralizacja. Dochodzi do utraty substancji mineralnych i powstaje ubytek préchnicowy, ktéry
wymaga podjecia leczenia. Do czasu powstania ubytku proces chorobowy jest odwracalny.
Istotng role na tym etapie odgrywa profilaktyka stomatologiczna i promocja zdrowia, poniewaz
dalszy rozwoj choroby zalezy od warunkéw socjoekonomicznych, wiedzy dotyczacej zapobiegania
préchnicy i zachowan prozdrowotnych.

59 Zrédto: www.slownikmedyczny.edu.pl.

60 Prof. dr hab. Teresa Bachanek (Uniwersytet Medyczny w Lublinie) ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej i jego
uwarunkowania u dzieci i mtodziezy w Polsce” (2016 .).
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Rysunek nr 6
Czynniki wspomagajace proces remineralizacji zebéw

higiena jamy ustnej

szczotkowanie zeb6éw pasta z preparatami fluoru

petnowartosciowe odzywianie

dziatania profilaktyczne podejmowane przez lekarza
L dentyste

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie dokumentu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowania u dzieci i mtodziezy
w Polsce” (2016 r.).

3. W ramach swiadczen gwarantowanych do wypetnien ubytkéw wykorzystuje sie materiaty®":

Amalgamat materiat jest potgczeniem rteci ze stopami innych metali
stomatologiczny (srebra, kadmu, cyny, miedzi), plomby amalgamatowe jeszcze
stosunkowo niedawno byty powszechnie stosowane, z racji
ich mato estetycznego wygladu (srebrny kolor) uzywane byty

do wypetnien ubytkéw wystepujacych w zebach trzonowych;

Kompozyty zywice kompozytowe to materiaty utrwalajgce sie pod
wptywem $wiatta z zastosowaniem lampy polimeryzacyjnej,
ich kolorystyka jest dopasowana do koloru zebéw pacjenta,
stosowane s3 w wypetnianiu ubytkéw zebéw przednich,
a od czasu zdecydowanego wyparcia amalgamatoéw réwniez
w zebach trzonowych, plomby kompozytowe dzielg sie
na chemoutwardzalne i $wiattoutwardzalne;

Glasjonomerowe zwykle stosowane do wypetnien niewielkich ubytkéw w zebach
cementy mlecznych lub odbudowy szyjek zebowych, dobrze wigza sie
z zebing i szkliwem, ale sg dosy¢ tatwo $cieralne i trudno sie
poleruja, sa koloru biatego i dlatego tez trudno je dopasowac
do naturalnego koloru zeba.

61 Zrédto definicji materiatéw uzywanych do wypetnien ubytkéw: www.dentysta.eu.
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Analiza stanu prawnego dotyczacego kontrolowanej dziatalnosci

1. Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 %, kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia i niezaleznie od sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych® w art. 1 pkt 1-3 okreslony zostat zakres i warunki udzielania $wiadczer medycznych
oraz zasady i tryb ich finansowania ze srodkéw publicznych, a takze zadania wtadz publicznych
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do tych $wiadczen, tj. 1) tworzenie warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw
powodujacych ich zmiany; 3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu; 4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej (art. 6 pkt 1-4 ww. ustawy).

W mysl przepiséw ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty®* zaktadanie i prowadzenie
szkét podstawowych i gimnazjow nalezy do zadan wtasnych gmin, szkét ponadpodstawowych
i ponadgimnazjalnych oraz podstawowych i gimnazjéw specjalnych - do zadan powiatéw, szkot
o charakterze regionalnym i placowek o charakterze ponadregionalnym — do zadan samorzadu
wojewodztwa (art. 5 ust. 5, 5a i 6).

Organy prowadzace szkoty publiczne sg zobowigzane do zapewnienia warunkéw sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami (art. 67 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy) w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez NFZ®%. Organizacje profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza Minister Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza®®.

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre$lonych 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
(art. 15 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Swiadczeniobiorcom przystuguja
$wiadczenia gwarantowane z zakresu m.in. leczenia stomatologicznego (art. 15 ust. 2 pkt 7
ww. ustawy).

Wedtug art. 27 ust.1 pkt 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb obejmuja
promocje zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczna obejmujaca dzieci i mtodziez
do ukonczenia 19 roku zycia.

2. Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych reguluje ustawa o dziatalnosci leczniczej®,
ktora okredla m.in. zasady: wykonywania dziatalnosci leczniczej i funkcjonowania podmiotéw
wykonujacych te dziatalnos¢, prowadzenia rejestru tych podmiotéw, sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

62 Dz, U.Nr 78, poz. 483, ze zm.

63 Dz U.z2016r. poz. 1793, ze zm.

64 Dz U.z2016r., poz. 1943, ze zm.

65 Por.art. 27 ust. 1 pkt 4i 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
66 Dz. U.Nr 139, poz. 1133.

67 Dz.U.z2016r. poz. 1638, ze zm.
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Podmiotami leczniczymi sa m.in. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej®® i samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
(art. 4 ust. 1 pkt 1i 2 ww. ustawy). Okreslone ustawa prawa i obowigzki podmiotu leczniczego
dotycza wytacznie wykonywanej przez ten podmiot dziatalnosci leczniczej i sg wykonywane
przez kierownika tego podmiotu, chyba Zze ustawa stanowi inaczej (art. 4 ust. 2). Wedtug art. 5
ww. ustawy, lekarze moga wykonywac swéj zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach
okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana
w formie m.in: jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
spotki cywilnej, spotki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska.
Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego
(art. 5 ust. 3).

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza (np. przedsiebiorca, lekarz) podaje do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma
tych informacji nie moga miec cech reklamy (art. 14 ust. 1). Zgodnie z art. 100 ust. T ww. ustawy,
podmiot, ktéry zamierza wykonywac dziatalnosc¢ leczniczg jako podmiot leczniczy, sktada organowi
prowadzacemu rejestr (wojewodzie wiasciwemu dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
leczniczego — w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, okregowej radzie lekarskiej wtasciwej
dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza — w odniesieniu do tych praktyk), wniosek
o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Wedtug art. 107 ust. 1 ww.
ustawy, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszac
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢
na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci (art. 107 ust. 2).
W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwate w sprawie natozenia kary pienieznej podejmuje
wiasciwa okregowa rada lekarska (art. 107 ust. 3).

3. Podmiotami zobowigzanymi do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych sg wiasciwi ministrowie lub NFZ (art. 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne}).
Do zakresu dziatania NFZ, zgodnie z art. 97 ust. 3 ww. ustawy, nalezy m.in.:

okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ jest umowa zawarta
pomiedzy swiadczeniodawcg a Funduszem (Oddziatem Wojewddzkim NFZ), z zastrzezeniem
art. 19 ust. 4 (art. 132 ust. 1 ww. ustawy). Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej moze
by¢ zawarta wytacznie ze Swiadczeniodawca, ktory zostat wybrany do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w dziale VI ustawy (art. 132 ust. 2 ww. ustawy).

68 Dz.U.z2016r. poz. 1829, ze zm.
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Prezes Funduszu okresla: przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert, warunki wymagane od $wiadczeniodawcéw,
po uprzednim zasiegnieciu opinii wtasciwych konsultantéw krajowych (art. 146-148 ww. ustawy).

Ogoblne warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Minister Zdrowia okreslit
w rozporzadzeniu w sprawie OWU®. Zgodnie z § 14, NFZ jest zobowiagzany do sfinansowania
Swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy okreslonej w umowie. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do realizacji umowy
zgodnie z 0g6Inymi warunkami uméw.

Umowa okresla warunki realizacji $wiadczen, zasady ich finansowania, rozliczania
i sprawozdawczosci. Do umowy sporzadzane sg zataczniki: nr 1 — Plan rzeczowo-finansowy;
nr 2 - Harmonogram-zasoby; nr 3 — Wykaz podwykonawcéw; nr 4 — Wzér wniosku w sprawie
zmiany rachunku bankowego. Swiadczeniodawca jest zobowigzany udziela¢ $wiadczen zgodnie
z wymogami okreslonymi w ww. zatgcznikach.

Swiadczenia wskazywane do rozliczenia wykonuje sie zgodnie z harmonogramem ich udzielania.
Wartos¢ punktowa odpowiadajaca poszczegolnym swiadczeniom okreslona zostata w zataczniku
nr 1 do zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkdw i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne: nr 77/2013/DSOZ z dnia 12 grudnia
2013 1”°, nr 94/2014/DSOZ z dnia 23 grudnia 2014 r”" i w zataczniku nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 57/2016/DSOZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie stomatologiczne”.

4, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej okresla zasady
prowadzenia opieki nad dzie¢mi i mtodziezg objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcymi sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia. Profilaktyczng
opieke zdrowotng nad uczniem sprawuje lekarz dentysta (§ 3 ust. 1 pkt 2). Zgodnie z § 5 ww.
rozporzadzenia, lekarz dentysta wspdtpracuje w szczegdlnosci z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka/ higienistka szkolng,
opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia, dyrektorem szkoty.

Wedtug § 11 ww. rozporzadzenia, NFZ po zawarciu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w $rodowisku nauczania i wychowania, przekazuje do wtasciwego wojewody nastepujace dane:
nazwe i adres Swiadczeniodawcy, miejsce udzielania uczniom profilaktycznych $wiadczen opieki
zdrowotnej, liczbe ucznidw objetych profilaktyczna opieka zdrowotna przez swiadczeniodawcow.

5. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zostaty uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwa akty
prawne w tym zakresie: rozporzadzenie z dnia 21 grudnia 2010 r.”* (obowigzujace do 22 grudnia
2015 r.) oraz rozporzadzenie z dnia 9 listopada 2015 r.”*

69 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. (Dz. U.z 2016 r. poz. 1146) oraz z dnia 6 maja 2008 r. (Dz. U.
Nr 81, poz. 484), uchylone z dniem 1.01.2016 r.

70 NFZ poz. 77 - uchylone z dniem 31 grudnia 2014 r.

71 NFZ poz. 94, ze zm. - obowiazujace do dnia 30 czerwca 2016 .
72 NFZ poz. 57 — obowigzujace od dnia 1 lipca 2016 .

73 Dz.U.z2014r.poz. 177,ze zm.

74 Dz.U. poz. 2069.
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Zgodnie z § 2 ust. T ww. rozporzadzen, dokumentacje stanowi dokumentacja indywidualna
(odnoszaca sie do poszczegdlnych pacjentédw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych) oraz
dokumentacja zbiorcza (odnoszaca sie do og6tu pacjentéw lub okreslonych grup pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych).

Dokumentacje indywidualng wewnetrzna stanowi m.in. historia zdrowia i choroby (§ 2 ust. 3

ww. rozporzadzen). Strony w dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej s numerowane

i stanowiag chronologicznie uporzadkowang catos¢. W przypadku sporzadzania wydruku

z dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej, strony wydruku sg numerowane. Kazda

strone dokumentacji indywidualnej prowadzonej w postaci papierowej oznacza sie co najmniej

imieniem i nazwiskiem pacjenta. W przypadku sporzadzania wydruku z dokumentacji indywidualnej
prowadzonej w postaci elektronicznej, kazdg strone wydruku oznacza sie co najmniej imieniem

i nazwiskiem pacjenta. Dokument wtaczony do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej nie moze

byc z niej usuniety. Zgodnie z § 8 ww. rozporzadzen, w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej

zamieszcza sie lub dotacza do niej:

1) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z ta osobg, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia;

2) o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;

3) o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sagdu opiekuriczego na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w rozdziale 5
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

Dokumentacja zbiorcza, jezeli przepisy rozporzadzenia nie stanowig inaczej, zawiera oznaczenie
podmiotu, numer kolejny wpisu, imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, oznaczenie osoby
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, date dokonania wpisu oraz, jezeli to wynika z przeznaczenia
dokumentagji, istotne informacje dotyczace udzielonych swiadczen zdrowotnych (§ 11 ww.
rozporzadzen). Ksiega przyje¢, opatrzona numerem ksiegi, zawiera: oznaczenie podmiotu, numer
kolejny wpisu, date i godzine zgtoszenia sie pacjenta, imie i nazwisko, numer PESEL, oznaczenie
osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego, rodzaj udzielonego swiadczenia zdrowotnego, imie
i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu’.

Dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana przez podmiot, ktory jg sporzadzit. Podmiot
zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem
lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej wykorzystanie bez
zbednej zwtoki. Zasady te zostaty okreslone w rozdziale 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej z 2010 r. oraz rozdziale 7 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznejz 2015 r.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego’’ okresla warunki realizacji $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia (zatacznik nr 2). Wykaz ten zawiera 52 swiadczenia gwarantowane,

75 Dz.U.z2016r. poz. 186.

76 Paragraf 44 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznejz 2010 r. oraz § 43 rozporzadzenia w sprawie dokumentagji
medycznej z 2015 r.

77 Dz.U.z 2017 r. poz. 193.
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w tym m.in. badanie lekarskie stomatologiczne obejmujace instruktaz higieny jamy ustnej

(Swiadczenie udzielane jeden raz w roku kalendarzowym), badanie lekarskie kontrolne (trzy razy

w roku kalendarzowym), konsultacje specjalistyczna, badanie zywotnosci zeba, rentgenodiagnostyke

do dwdch zdje¢ wewnatrzustnych, znieczulenie, leczenie préchnicy powierzchniowej, usuniecie

zeba, leczenie endodontyczne, usuniecie ztogdéw nazebnych, lakierowanie zebdéw, impregnacje

zebiny.

Warunki wymagane do udzielania swiadczen to:

1) personel - lekarz dentysta lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii
dzieciecej;

2) sprzetiwyposazenie (W miejscu udzielania swiadczen) — stanowisko stomatologiczne (fotel,
przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny, lampa
polimeryzacyjna, skaler, wstrzasarka do amalgamatu.

Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku
zycia zawiera zafacznik nr 10. Szczegétowym badaniem objeto swiadczenia dla dzieciw 7, 10, 12, 13
i 16 roku zycia, w ramach ktérych wykonuje sie m.in. ocene stanu uzebienia za pomoca wskaznika
intensywnosci puw dla zebéw mlecznych i/lub PUW”® dla zebéw statych oraz profilaktyke fluorkowa.
Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne obejmuje takze:
— oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika puw/PUW,
— kwalifikacje do szczegélnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia
stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
— wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu.
7. Kontraktowanie $wiadczen dla dzieci i mtodziezy byto przeprowadzone na podstawie zarzadzenia
nr 77/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne”.
W ramach swiadczen stomatologicznych wyodrebniono grupy $wiadczen gwarantowanych,
w tym $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18 roku zycia.
Profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne, wymienione w zatgczniku nr 10 do rozporzadzenia
w sprawie swiadczen gwarantowanych, udzielane sg w ramach ww. grupy (§ 12 ust. T ww.
zarzadzenia). W sytuacji udzielania profilaktycznych swiadczen stomatologicznych nie dopuszcza sie
rownoczesnego rozliczenia innych swiadczen stomatologicznych wyszczegélnionych w zatgczniku
nr 1 do zarzadzenia (§ 12 ust. 2 ww. zarzadzenia).

Katalog zakreséw i Swiadczen w rodzaju swiadczenia stomatologiczne zostat ujety w zatgczniku
nr 1 do ww. zarzadzenia, w tym: kod swiadczenia wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia
(Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9-CM), kod $wiadczenia wedtug NFZ,
warunki realizacji Swiadczen, wartos¢ punktowg swiadczen, kod zakresu $wiadczen.

W zataczniku nr 3b do ww. zarzadzenia wskazano warunki realizacji $wiadczen wymagane zgodnie

z rozporzadzeniem w sprawie swiadczen gwarantowanych oraz warunki realizacji Swiadczen

dodatkowo oceniane, ktérymi byty:

— w zakresie personelu: 1) lekarz dentysta ze specjalizacja 1 stopnia w dziedzinie stomatologii
ogolnej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dzieciecej, 2) lekarz dentysta specjalista

78 Wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW - suma zebdw z préchnica, usunigtych z powodu préchnicy, wypetnionych
z powodu préchnicy.
79 NFZ poz. 77 — uchylone z dniem 31 grudnia 2014 .
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w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja, w dziedzinie stomatologii dzieciecej
lub chirurgii stomatologicznej lub lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje 2 stopnia w tych
dziedzinach, 3) pozostaty personel (wskazany w § 2 ust. 1 pkt 9) — min. 50% czasu pracy poradni;
— w zakresie sprzetu i wyposazenia: 1) endometr w miejscu udzielania Swiadczen, 2) aparat RTG
lub radiowizjograf w lokalizacji.
Wymaganiami podstawowymi, okreslajacymi dostepnos¢ swiadczen (zatacznik nr 4), byty m.in.:
czas pracy na jednego lekarza 15 godzin w tygodniu (0,5 etatu przeliczeniowego), czas pracy
lekarzy w poradni proporcjonalny do liczby etatéow przeliczeniowych, liczba dni pracy lekarza
w poradni w godzinach popotudniowych (do godziny 18) — jeden dzierA na kazde 0,5 etatu
przeliczeniowego, minimalna liczba dni pracy w tygodniu lekarza w poradni: w przypadku
catego etatu przeliczeniowego 5 dni po 6 godzin dziennie. Wymagania dodatkowo oceniane to:
1) praca przynajmniej jednego lekarza w poradni w kazda sobote, min. przez 6 godz. w ramach
realizowanego wymiaru etatu przeliczeniowego, 2) praca lekarza w poradni w godzinach
popotudniowych (do godz. 18) powyzej jednego dnia na kazde 0,5 etatu przeliczeniowego, 3) dostep
dla oséb niepetnosprawnych.

Od dnia 1.01.2015 r., zgodnie z zatgcznikiem 3b do zarzadzenia nr 94/2014/DSOZ Prezesa NFZ
dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne®®, do warunkéw realizacji
Swiadczen dodatkowo ocenianych dodano, w zakresie personelu: pozostaty personel — praca
w petnym wymiarze czasu pracy poradni, a od 28 sierpnia 2015 r.*' - lokalizacje gabinetu
stomatologicznego w szkole i posiadanie porozumienia z dyrektorem szkoty o objeciu opieka
stomatologiczng dzieci z tej szkoty w godzinach okreslonych w zarzadzeniu. Wprowadzone
zmiany miaty na celu zniesienie ograniczen dla dzieci i mtodziezy w dostepnosci do Swiadczen
ogdlnostomatologicznych, poprawe warunkéw wczesnego wykrywania i leczenia préchnicy
oraz stworzenie warunkéw dla skutecznego prowadzenia profilaktyki stomatologicznej u dzieci
i mtodziezy.

8. Zgodnie z art. 17 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®, pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, a w przypadku pacjenta matoletniego
- jego przedstawiciel ustawowy, maja prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonac opiekun faktyczny (art. 17 ust. 2
ww. ustawy). Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo poprzez takie zachowanie os6b wymienionych
w tych przepisach, ktdére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli (art. 17 ust. 4 ww. ustawy).
Zgodnie z art. 32 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®,
jezeli pacjent jest matoletni, na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu
opiekuniczego. W przypadku, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania matoletniego, zgode
moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny. Jezeli pacjent ukoriczyt 16 lat, wymagana jest takze jego
zgoda (art. 32 ust. 5 ww. ustawy).

80 NFZ poz. 94 — obowigzujace do 30 czerwca 2016 .

81 Na mocy zarzadzenia nr 52/2015/DSOZ Prezesa NFZ z 27 sierpnia 2015 r. zmieniajagcego zarzadzenie nr 94/2014/DSOZ.
82 Dz.U.z2016r. poz. 186, ze zm.

83 Dz.U.z2017 r. poz. 125.
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Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

o U kW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ustawazdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2016 .
poz. 186, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2016 ., poz. 1638, ze zm.).
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2017 r,, poz. 125).
Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U.z 2016 r. poz. 1943, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (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. z 2014 r,, poz. 177, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069),
obowigzujace od 23 grudnia 2015 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania
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),
uchylone z dniem 1 stycznia 2015 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogfaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. poz. 1980,ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), uchylone z dniem
1 stycznia 2016 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2016 r., poz. 1146).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcoéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji orazich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 192, ze zm.).

Zarzadzenie nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (NFZ poz. 77), uchylone z dniem
31 grudnia 2014 .

Zarzadzenie nr 94/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia
2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (NFZ poz. 94, ze zm.), obowigzujace
do 30 czerwca 2016 .




17.

18.

19.

20.

21.
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Zarzadzenie nr 57/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 29 czerwca
2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umédw w rodzaju leczenie
stomatologiczne (NFZ poz. 57), uchylone z dniem 25 marca 2017 .

Zarzadzenie nr 23/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 marca 2017r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (NFZ poz. 23).

Zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 maja 2009 r.
w sprawie planowania, przygotowania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji
wynikéw kontroli (NFZ Nr 4, poz. 23, ze zm.), obowigzujace do 4 wrzeénia 2014 r.

Zarzadzenie nr 55/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2014 r. w sprawie planowania, przygotowania, przeprowadzania oraz realizacji wynikow
kontroli $wiadczeniodawcow (NFZ poz. 55, ze zm.), obowigzujace do 30 czerwca 2016 r.
Zarzadzenie nr 45/2016/DK Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 czerwca 2016 r.
w sprawie planowania, przygotowania, przeprowadzania oraz realizacji wynikéw kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ poz. 45, ze zm.), obowigzujace od 1 lipca 2016 r.
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ZALACZNIK NR 5

Wykaz skontrolowanych jednostek w ramach kontroli planowej P/16/077 oraz kontroli doraznej
rozpoznawczej R/15/004

Jednostka kontrolowana

Skontrolowane
szkolne gabinety
stomatologiczne

Imie
i nazwisko
kierownika
jednostki

Ocena ogdlna
skontrolowanej
dzialalnosci*

kontrolowanej

Fundusz Zdrowia

Urzad Miasta w Lublinie - Krzysztof Zuk opisowa
Lubelski Oddziat Wojewodzki -
w Lublinie Narodowy Karol Tarkowski opisowa

Kijewska Anna
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej AK-DENT

. Zespot Szkoét Odziezowo-

-Widkienniczych w Lublinie

. Szkota Podstawowa (dalej

»SP™) nr 31 w Lublinie

. Zespot Szkot

OgdInoksztatcagcych nr 1w
Lublinie

. Gimnazjum nr 15

w Lublinie

. Zespot Szkot

Ekonomicznych w Lublinie

Anna Kijewska

pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Surdyka Agnieszka
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,AS-DENT”

Ul b

.V Liceum

Ogdlnoksztatcace
w Lublinie

. IX Liceum

OgdInoksztatcace
w Lublinie

. Zespot Szkot

Samochodowych
w Lublinie

. Gimnazjum nr 9 w Lublinie
. SP nr 7 w Lublinie

Agnieszka Surdyka

pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Jolanta Czerkies
+PRIMA-MED"” Prywatna Przy-
chodnia Stomatologiczno-
-Medyczna NZOz

wN

. I Liceum

Ogdlnoksztatcace
w Putawach

. SP nr 20 w Lublinie
. SP w Zyrzynie

Jolanta Czerkies

pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
MED COMP LEX Piotr Ksigzek

. SP nr 25 w Lublinie

2. SP nr 10 w Lublinie

. Gimnazjum nr 18

w Lublinie

. Zespot Szkét nr 12

w Lublinie

. Zespot Szkot nr 8

w Lublinie

Piotr Ksigzek

opisowa

New Investment s.c.
M. Czamara i I. Lipinska

. SP nr 3 w Swidniku
. SP nr 7 w Swidniku
. Zespdt Szkét nr 9

w Lublinie

. Zespdt Szkot

Plastycznych
w Lublinie

. Zespdt Szkot

Transportowo-
-Komunikacyjnych
w Lublinie

Magdalena Czamara

pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci




ZALACZNIKI NR 5

Imie
Skontrolowane i nazwisko Ocena ogolna
Lp. Jednostka kontrolowana szkolne gabinety kierownika skontrolowanej
stomatologiczne jednostki dziatalnosci*
kontrolowanej
1. Zespdt Szkot
Niepubliczny Zakfad Ogolnoksztatcacych & o 2
8. | Opieki Zdrowotnej ,TOPMED” w Michowie Jusitgt?aéfv\?ggc’ opisowa
S.C. Justyna Swie¢, Piotr Swie¢ | 2. Zespdt Szkét w Kamionce
3. Zespdt Szkoét w Firleju
1. SP nr 10 w Putawach,
Alicja Kotlifiska VGV'";:;JV‘:C‘L” 10
9. | Gabinet Stomatologiczny NZOZ Alicja Kotlinska opisowa

»,Centrum Stomatologiczne”

. SP nr 11 w Putawach,

Gimnazjum nr 3

-Maslanka, Karpinska spotka
jawna

Krupinska-Maslanka,
Monika Karpinska

w Putawach
1. SP nr 23 w Lublinie Teresa
Gg:pm"’ta Ipra?ktyklf ILek,?rs“a 2. SP nr 43 w Lublinie Buchajczyk, . :
10, | Buchajczyk, Chré, Krupifiska- | > GimAezium nr 5 Monika Chrsl, | P e
: uchajczyk, , rup w Lublinie Matgorzata Y

nieprawidtowosci

,DENT"” s.c. Beata

1L i Remigiusz Caban

—

. SP w Zawadzie
. Zespot Szkot nr 3

w Zamosciu

Beata Banach
— Caban Remigiusz
Caban

pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

12. | ,TRI-DENT” s.c.

A. Pasnikowska,

r. Zmuda, r. Piotrowska

. Gimnazjum nr 1

w tecznej

. SP nr 2 w kecznej
. Zespot Szkot

im. Kazimierza
Jagiellonczyka

w tecznej,

Zespot Szkot Gorniczych

Renata Zmuda

opisowa

Miejski Samodzielny Publiczny
13. | Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Chetmie

. Zespot Szkot

Ogodlnoksztatcagcych nr 1
w Chetmie

. Zespot Szkolno-

-Przedszkolny nr 3
w Chetmie

. Zespot Szkot

OgodlInoksztatcacych nr 6
w Chetmie

. Zespot Szkot

Ogdlnoksztatcacych nr 7
w Chetmie

. IT Liceum

OgdInoksztatcace
w Chetmie

Lech Btazucki

pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

* Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogdina
o dodatkowe objasnienie.

Wystapienia pokontrolne sg dostepne na stronie internetowej BIP Najwyzszej Izby Kontroli - http://bip.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/



. ZALACZNIK NR 6

Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

— ) ) ) ) )
N o hA w N = O

v © N O A W=

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Rzecznik Praw Pacjenta

Komisja ds. Kontroli Paristwowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Komisja Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Komisja Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

. Wojewoda Lubelski

. Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego

Prezydent Miasta Lublin







Minister Zdrowia

Warszawa,
DNM.073.8.2017.4.AK

Pan

Mieczystaw tuczak
Wiceprezes

Najwyzszej 1zby Kontroli
ul. Filtrowa 57

00-950 Warszawa

) _ / —
//Zé',//u, Josc Urrzeo
w nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/16/077 ,,Profilaktyka stomatologiczna
dzieci i mtodziezy w wojewodztwie lubelskim” i Informaciji o wynikach kontroli z dnia

14 lipca 2017 r., uprzejmie przekazuje stanowisko do ww. dokumentu.

Na wstepie uprzejmie informuje, iz z uwagi na koniecznos¢ dokonania zmian
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg w szkotach,
podjete zostaty prace nad projektem zatozen do ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym oraz programu polityki zdrowotnej. Oba projekty sa na wstepnym
etapie legislacyjnym, dlatego przedstawienie szczegdtowych rozwigzan bedzie mozliwe
po ustaleniu ich ostatecznego brzmienia. W trakcie prac bedg rozwazone rdwniez

wnioski z omawianej kontroli przeprowadzonej przez NIK.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz jednym z istotnych zatozeri proponowanych
rozwiazan jest poprawa dostepnosci ucznidw do Swiadczenn stomatologicznych
w gabinetach zlokalizowanych w szkotach, badZz wspdipracujacych ze szkoia,
a uzupetnieniem tych rozwigzan bylyby dentobusy. Zaktada sie réwniez wzmocnienie
roli pielegniarki albo higienistki szkolnej w zakresie koordynowania i monitorowania

profilaktycznej nad uczniem sprawowanej przez lekarza podstawowej opieki

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22)634 96 00 "“7
ul. Miodowa 15 e-mail’  kancelarna@mz.gov.pl g f
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl / oo




zdrowotnej oraz lekarza dentyste. W odniesieniu do opieki stomatologicznej, zadanie to
bytoby realizowane przez wspotdziatanie z lekarzem dentystg w zakresie zdrowia jamy
ustnej, monitorowanie wykonywania przez uczniéw przegladoéw dentystycznych oraz
realizowania zalecen lekarza dentysty, prowadzenie programoéw profilaktycznych
w zakresie zdrowia jamy ustnej, a takze podejmowanie interwencji w przypadku, gdy

zalecenia lekarza dentysty nie bytyby realizowane we wskazanych terminach.

Oprécz kwestii organizacyjnych zakiada sie réwnolegle weryfikacje zakresu
i finansowania stomatologicznych $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy.

Waznym elementem profilaktyki zdrowia beda dziatania edukacyjne na rzecz zdrowia
dzieci i miodziezy, w tym zdrowia jamy ustnej, prowadzone z wykorzystaniem
programéw nauczania w szkotach. Dziatania edukacyjne beda réwniez kierowane do
rodzicéw oraz nauczycieli i wychowawcéw.

Ponadto uprzejmie informuje, iz planowane jest wprowadzenie jednolitych wzoréw
dokumentacji medycznej, ktéra zapewniataby wymiane informacji o uczniu
i udzielanych mu $wiadczeniach zdrowotnych, zaleceniach dla ucznia i jego rodzicow
oraz terminach ich realizacji, pomiedzy pielegniarkg $rodowiska nauczania

i wychowania albo higienistkg szkolna, a lekarzem POZ i lekarzem dentysta.

Zakiada sie réwniez opracowanie programu promocji zdrowia dla uczniéw, miedzy

innymi w zakresie profilaktyki prochnicy.

Ponadto, planowane jest okreslenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia sposobu
sprawowania opieki profilaktycznej nad uczniem przez pielegniarke $rodowiska
nauczania i wychowania albo higienistke szkolng, lekarza POZ oraz lekarza dentyste.
Rekomendacje co do sposobu sprawowania tej opieki beda opracowane przez Instytut
Matki i Dziecka.

Strona 13, pkt 14, ppkt 2.

Odnoszac sie do wynikéw kontroli dotyczgcych braku standardéw medycznych
w leczeniu stomatologicznym, uprzejmie informuje, ze standardy postepowania
medycznego moga okreslaé towarzystwa medyczne. Zgodnie z brzmieniem art. 11
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych! minister wtasciwy do spraw zdrowia,

po zasiggnieciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moze

"Dz, U.z 2016 r. poz. 1793, z pdZn. zm.



ogtosi¢, a w zakresie diagnostyki majgcej na celu rozpoznanie nowotworu zto$liwego
lub miejscowo ztoéliwego, zwanej dalej ,diagnostyka onkologiczng®, i leczenia
majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanego dalej ,leczeniem
onkologicznym”, ogtasza, w drodze obwieszczenia, zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
odregbnie dla poszczegélnych dziedzin medycyny, opracowane przez odpowiednie
stowarzyszenia begdgce zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami
naukowymi o =zasiegu krajowym, zrzeszajgce specjalistbw w danej dziedzinie

medycyny.

Natomiast, na podstawie fakultatywnego upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, Minister
Zdrowia moze okreslic, w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach
wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej

jakosci $wiadczen zdrowotnych.
Strona 14, rozdziat 3.3. — Uwagi koricowe i wnioski, pkt 4 lit. a

W zwigzku z postanowieniem art. 10 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja 2017 r., od dnia 1 lipca 2018 r. amalgamatu
stomatologicznego nie bedzie mozna stosowaé w leczeniu zebdw mlecznych,
w leczeniu stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet ciezarnych lub
karmigcych, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych lekarz dentysta uzna za absolutnie

niezbedne z uwagi na szczegdlne potrzeby pacjenta.

W odpowiedzi na wprowadzang regulacje dotyczacg wycofania amalgamatu w leczeniu
stomatologicznym dzieci, mtodziezy i kobiet w cigzy, Ministerstwo Zdrowia, we
wspolpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie stomatologii dzieciecej oraz
stomatologii zachowawczej z endodoncjg wypracowato dwie propozycje dotyczace
zamiany amalgamatu stomatologicznego na inne materiaty stomatologiczne stosowane
w leczeniu zebéw mlecznych, w leczeniu stomatologicznym dzieci w wieku ponizej
15 lat oraz kobiet ciezarnych lub karmigcych. Po wejSciu w Zycie powyZszego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady proponuje sie azeby jako materiat

stomatologiczny:

2Dz. U.z 2016 r. poz. 1638, z p6n. zm.



— do wypelniania zebéw mlecznych stosowaé cementy glasjonomerowe, zebdéw
statych przedtrzonowych i trzonowych w szczece i zuchwie u dzieci do 15 roku zycia
oraz ukobiet cigzarnych cementy glasjonomerowe i materiaty kompozytowe
chemoutwardzalne, lub

- do wypetniania zebdw statych przedtrzonowych i trzonowych w szczece i Zuchwie
u dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia oraz u kobiet ciezarnych zastosowa¢ materiaty
kompozytowe Swiattoutwardzalne, przy jednoczesnym wprowadzeniu wspoiczynnika
korygujacego wycene punktowg Swiadczen dla dzieci i mtodziezy okreslong jako
2.0, za$ u kobiet ciezarnych 1,5.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia zwrécito sie do
Narodowego Funduszu Zdrowia z pro$ba o oszacowanie wielkosci populaciji, ktorej
beda udzielane przedmiotowe S$wiadczenia oraz kosztéw zwigzanych ze zmiana
stosowania materiatu do wypetnien dla kazdej z propozycji udzielania $wiadczen. Po
otrzymaniu odpowiedzi od Narcdowego Funduszu Zdrowia i zabezpieczeniu przez
Fundusz $rodkéw niezbednych na pokrycie kosztéw nowych materiatéw do wypetnien
stomatologicznych, Ministerstwo Zdrowia przystapi do prac zwigzanych ze zmiang
rozporzgdzenia z zakresu leczenia stomatologicznego.
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Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia do informacji o wynikach kontroli
Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mfodziezy w wojewodztwie lubelskim

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', przedstawiam
opini¢ do stanowiska Ministra Zdrowia do ww. informacji.

Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje stanowisko Ministra Zdrowia, przekazane przez dziatajacego
z upowaznienia Ministra Zdrowia podsekretarza stanu Pana Zbigniewa Krola, w ktérym zaakceptowano
uwagi i wnioski przedstawione w informacji o wynikach kontroli. Z zadowoleniem przyjmujemy
informacje o wykorzystaniu sformutowanych wnioskéw 2z tej kontroli w procesie
przygotowywanych zmian w przepisach prawnych dotyczacych opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza.

W kwestii standardow medycznych w leczeniu stomatologicznym, nalezy wskaza¢, iz uwaga NIK
ma na celu pokazanie konsekwencji braku takich standardow, ktore wplywaja na jakos¢ wykonania
$wiadczen, a takze na prawidtowo$¢ ich dokumentowania i rozliczania.

Najwyzsza lzba Kontroli przyjmuje informacje o podejmowanych dziataniach majgcych na celu
wycofanie amalgamatu w leczeniu stomatologicznym dzieci i miodziezy.

)

"Dz U.z2017 r. poz. 524.






Prezes .
NFZ Narodowego Funduszu Zdrowia

Warszawa, dnia 27 lipca 2017 roku

Znak: DK-WKW.0911.5.2017
2017.41053.KRK

Pani

Ewa Polkowska
Wiceprezes

Najwyzszej [zby Kontroli
ul. Filtrowa 57

00-950 Warszawa
/ glw W Chrn ?%L&Q

Narodowy Fundusz Zdrowia dziatajac w oparciu o art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2017 r., poz. 524) przekazuje stanowisko
do informacji o wynikach kontroli nr P/16/077, na temat ,,Profilaktyka stomatologiczna dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim”.

Na wstepie, pragng wskaza¢, ze Kierownictwo Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z satysfakcjg odnotowuje, ze dziatania Oddziatu w celu
okreslenia zapotrzebowania na $wiadczenia ogoélnostomatologiczne dla dzieci i milodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia zostaty przez NIK zauwazone i pozytywnie ocenione. W tej grupie
$wiadczen, Oddzial Lubelski ma pozycje pioniera, a jego konsekwencja w dazeniu
do zapewnienia jak najwigkszej liczbie uczniéw opieki stomatologicznej w $rodowisku nauki,
sytuuje wojewddztwo lubelskie na pierwszej i ugruntowanej pozycji pod wzgledem liczby
gabinetéw stomatologicznych udzielajacych $wiadczen w powyzszym zakresie. Liczba 164
gabinetéw funkcjonujgcych w roku 2016 na terenie Lubelszezyzny jest dwukrotnie wyzsza
anizeli wykazana dla kolejnego wojewddztwa i ponad trzykrotnie wyzsza od nastepnego
w kolejnosci.

Ten aspekt, w kontekscie wskazanego powyzej celu kontroli NIK, wymaga podkreslenia.
W dalszej czedci wskaza¢ nalezy, ze Informacja NIK odnosi sie do nastepujacych kwestii

wystgpienia pokontrolnego z dnia 01 marca 2017 r.:

v" dysproporcji terytorialnych w dostepie do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci
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v" koniecznosci monitorowania realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w  zakresie leczenia  stomatologicznego, w tym  wykonywanych przez

$wiadczeniodawcow w szkolnych gabinetach stomatologicznych, pod katem zglaszania

na pi$mie informacji o planowanej przerwie

oraz

v wniosku pokontrolnego o podjecie dzialan w celu zwigkszenia liczby kontroli
$wiadczeniodawcow realizujgecych $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i miodziezy

w szkolnych gabinetach stomatologicznych.

W dniu 20 marca 2017 r. poinformowano Dyrektora Delegatury NIK w Lublinie
0 przyjeciu uwag, ocen i wniosku pokontrolnego i podjetych dziataniach w celu ich realizacji.
W zakresie roznic w dostgpie do s$wiadczen (Informacja o wynikach kontroli, pkt 3
Podsumowanie wynikéw kontroli ppkt 3.1. str. 9, przedostatni akapit) Oddziat Lubelski
w zakresie zadan planistycznych dazy do zabezpieczenia réwnego dostepu do $wiadczen
stosujgc wskazniki nakladéw finansowych na 10 tys. mieszkancow z danego obszaru
kontraktowego, przy uwzglednieniu migracji zdrowotnej. Cel ten nie zawsze jest mozliwy
do osiagniecia z powoddéw niezaleznych od Oddziatu, to jest z powodu braku potencjatu
wykonawczego $wiadczeniodawcoéw na danym terenie. Dyrektor Lubelskiego OW bedzie
kontynuowat starania w tym kierunku, pomimo wspomnianych nie zawsze korzystnych
uwarunkowan.

Informacje te przekazywano dla potrzeb prowadzonej kontroli NIK.

Kontynuujac, wobec oceny NIK dotyczacej niedostatecznego monitorowania realizacji
umdw w kontekscie zgtaszania przez $§wiadczeniodawcow planowanych przerw w dostepnosci
do $wiadczen (pkt 3 Informacji - Podsumowanie wynikéw kontroli ppkt 3.2. str. 11 pkt 3 oraz
Wazniejsze wyniki kontroli pkt 4 ppkt 4.1. pkt 3 str. 16 i pkt 7 str. 21) podkresli¢ nalezy,
ze Pracownicy merytoryczni Oddzialu na biezgco prowadza weryfikacj¢ prawidiowosci
realizacji uméw.

Mozliwosci monitorowania przerw w dostepie do $wiadczeri ogélnostomatologicznych
dla dzieci i miodziezy do ukofczenia 18 roku Zzycia sa ograniczone i moga opieraé
sie wylacznie o prawidlowe zgloszenia Swiadczeniodawcéw i sygnaly pacjentéw, o czym w toku
kontroli informowano NIK.

Nalezy tez doda¢, ze Oddzial podejmuje odpowiednie dziatania w przypadku skarg i innych
informacji zgtaszanych przez pacjentéw w zakresie zakl6conej dostepnosci do swiadczen

(w zakresie gabinetow stomatologicznych w szkolach, takie skargi do Oddziatu nie wptynety).



Oddziat zainicjowal tez, na co zwrdcita uwage NIK, modyfikacje dostosowania portalu SZOI
majaca na celu usprawnienie biezacego nadzoru nad realizacjg obowiazku $wiadczeniodawcow
zglaszania przerw w udzielaniu $wiadczen.

W  odniesieniu  do  sformutowanego wniosku pokontrolnego  dotyczacego
niewystarczajacej kontroli przez Fundusz realizacji $wiadczefi umownych w stomatologicznych
gabinetach szkolnych wskazaé nalezy, ze wybér danego obszaru, czy $wiadczeniodawey
do kontroli, poza stosowanymi jednolitymi wytycznymi Funduszu, zawsze poprzedzony jest
szczegdtowa analiza z okresleniem wagi obszaru wytypowanego do kontroli.

Zapewniam, ze Oddzial doktada wszelkich staran, aby wszystkie kontrole planowe
i dorazne, a takze zlecane przez instytucje zewnetrze, byly realizowane. Majac jednakze
na wzgledzie uwarunkowania w zakresie tworzenia planéw kontroli i warunki prowadzenia
dziatalnodci kontrolnej, nie sposob nie wskazaé, ze $wiadczenia w gabinetach szkolnych
w minionych latach nie znalazly si¢ w priorytetach kontrolnych Funduszu, réwniez z uwagi
na udziat tego typu $wiadczen w strukturze ilosciowej i wartosciowej kontraktow.

W planie kontroli na rok 2017 ujgto kontrolg podmiotu realizujacego $wiadczenia w gabinecie
szkolnym. Aktualnie, po zakonczeniu procesu kontraktowania w rodzaju STM, do korica roku
2017 planuje si¢ przeprowadzenie 36 kontroli tego zakresu.

Podnies¢ nalezy takze, ze zwigkszenie liczby kontroli jest uwarunkowane zwickszeniem
zatrudnienia w komérkach kontrolnych. Juz w 2012 roku, podczas kontroli przeprowadzanej
przez NIK, prezentowane byly szacunki dotyczace mozliwosci przeprowadzenia kontroli
kazdego $wiadczeniodawcy (1 typu umowy) raz na 5 lat. Przy zalozeniu, ze liczba zawartych
umow wynosita wowczas ok. 1150, stan kadrowy komorki kontrolnej powinien wynosié ok. 103
osoby (na koniec 2016 r. Lubelski OW NFZ posiadal zawarte 2244 umowy).

Aktualnie, w Wydziale Kontroli zatrudnionych jest 29 kontroleréw, w tym 2 stomatologéw.

Wobec formutowanych ocen NIK, nalezy zauwazy¢, ze proces zatrudniania w Oddziale
odpowiedniej liczby lekarzy, ktorzy sa gotowi do pracy w urzedzie oraz maja podstawowe
predyspozycje do takiej pracy, napotyka na ograniczenia. Jak wielokrotnie podnoszono s3 to:
wysoko$¢ plac (nieporéwnywalne perspektywy placowe w urzedzie i na rynku ustug
lekarskich), brak mozliwosci taczenia tej pracy z pracg z pacjentem, nieporéwnywalne
perspektywy rozwoju zawodowego, a ostatnio rowniez niepewnos$é, co do funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W okresie ostatnich 5 lat Oddziat Lubelski oferowal lekarzom medycyny prace 1acznie
w blisko 30 rekrutacjach, obejmujgcych jeden lub dwa etaty. Rekrutacje te byly wielokrotnie

wznawiane, ze wzgledu na nieobsadzone stanowiska pracy. W odpowiedzi na ogloszenia

-
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rekrutacyjne zglosito sie 20 lekarzy medycyny. Z oferty pracy w Funduszu ostatecznie
skorzystato 9-ciu lekarzy, pozostali rezygnowali z ubiegania si¢ o zatrudnienie jeszcze w toku
rekrutacji lub po decyzji komisji konkursowej o ich zatrudnieniu. W tym samym okresie,
8 lekarzy rozwiazato umowe z Lubelskim OW NFZ,

W 2016 r. Oddziat otrzymat $rodki na wzmocnienie komoérki kontroli. Pierwsze dziatania
w tym zakresie byly optymistyczne. Powiodto si¢ obsadzenie wszystkich utworzonych wakat6éw.
W ciggu p6t roku z pracy zrezygnowalo trzech z pigciu nowozatrudnionych pracownikéw
Wydziatu Kontroli (w tym dwaj lekarze i analityk).

W 2017 r. Oddziat zamiescit 6 ogloszen o rekrutacji. W odpowiedzi wplynela tylko jedna oferta,
ale kandydat nie miat predyspozycji do pracy w urzedzie.

Ogloszenia o rekrutacji lekarzy medycyny, Lubelski Oddziat publikuje nie tylko
w Biuletynie Informacji Publicznej, lecz takze w prasie lokalnej. Rozpowszechnia je réwniez
w specjalistycznym periodyku medycznym ,,Medicus”, na portalu internetowym dla lekarzy —
»Medycyna Praktyczna™ oraz na stronie internetowej Lubelskiej Izby Lekarskiej.

Konkludujge, pomimo czynionych staran, coraz trudniejsze jest nie tylko zwiekszenie
kadry lekarzy kontroleréw, lecz takze utrzymanie aktualnego potencjatlu kadrowego i jakosci
pracy. Majac na uwadze te uwarunkowania, zapewniam jednak, ze spostrzezenia NIK w tym
zakresie sg objete uwaga i troska Kierownictwa Oddziatu.

Reasumujc informuje, ze formulowane uwagi, oceny i wniosek pokontrolny NIK
z przeprowadzone]j kontroli nr P/16/077 w przedmiocie ,,Profilaktyka stomatologiczna dzieci
i mlodziezy w wojewddztwie lubelskim”, zostaly przyjete do wykonania w Oddziale, a komérki
merytoryczne zobowigzane zostaly przez Dyrektora Lubelskiego OW do sprawowania $cistego
nadzoru nad realizacja zadan zwiazanych 2z Kkontraktowaniem i monitorowaniem
przedmiotowych §wiadczen.

Ponadto w Departamencie Kontroli Centrali NFZ sa prowadzone analizy i monitoring

. migdzy innymi liczby kontroli przeprowadzonych przez OW NFZ, w tym takze kontroli
$wiadczeniodawcow realizujgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne. Z danych za lata 2013-2016 wynika, ze kontrole w rodzaju leczenie
stomatologiczne przeprowadzone przez OW NFZ - pod wzgledem liczby postepowan -
miedcity si¢ na 3 lub 4 pozycji na 14 rodzajow $wiadczen poddanych kontroli (2013 — 340
kontroli (3); 2014 — 280 kontroli (3); 2015 — 260 kontroli (4); 2016 — 333 kontrole (3). Nalezy
Jednak zwrdci¢ uwagg, ze w tym rodzaju $wiadczen realizowana jest jedna z najwigkszych liczb

uméw, w ramach ktérego jest 10 zakreséw $wiadczen. Jednoczesnie nalezy mieé na uwadze,



ze NIK w ww. kontroli badal natomiast bardzo waski obszar w ramach uméw w rodzaju leczenie
stomatologiczne.

W oparciu 0 ww. informacje o wynikach kontroli NIK zostang podjete dziatania majace
na celu dokonanie analizy liczby postgpowan kontrolnych obejmujacych waska grupe
$wiadczeniodawcow realizujacych - w ramach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne - $wiadczenia stomatologiczne w gabinetach szkolnych,
przeprowadzonych przez pozostate oddzialy wojewodzkie NFZ w latach 2014-2017 (I kwartal)
oraz stwierdzonych w wyniku tych kontroli nieprawidlowosci i natozonych skutkow
finansowych tych kontroli.

Wyniki ww. analiz zostang przedstawione na posiedzeniu - dziatajacego w Centrali NFZ
- Zespotu zadaniowego do spraw opracowania i sporzadzenia planéw kontroli na rok 2016 i lata
nastepne, a obszar wskazany przez NIK zostanie poddany analizie ryzyka. W efekcie tych
dziatan zostang podjg¢te dalsze decyzje, co do ewentualnego uwzglgdnienia wnioskowanego

przez NIK obszaru w rocznych planach kontroli na 2018 r.
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Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do informacji o wynikach kontroli
Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mfodziezy w wojewddztwie lubelskim

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', przedstawiam
opinie do stanowiska Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do ww. informacji.

Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje stanowisko Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktorym
zaakceptowano uwagi i wnioski przedstawione w informacji o wynikach kontroli oraz zobowigzano sie
do przeprowadzenia analiz pod katem wprowadzenia do planu kontroli na 2018 r. obszaru dotyczacego
realizacji $wiadczen stomatologicznych w szkolnych gabinetach.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w stanowisku odniost sie do wynikéw kontroli przeprowadzonej
w Lubelskim Oddziale, zwracajgc uwage na pozytywne aspekty dziatalnosci tej jednostki.

Odnoszac sie do danych liczbowych dotyczacych przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcow
realizujgcych leczenie stomatologiczne i podniesionej w stanowisku kwestii objecia kontrola waskiego
obszaru - stwierdzamy, iz zakres i liczba dokonanych w trakcie tej kontroli ustalen pozwalajg
wnioskowat, ze obszar dziatalnosci szkolnych gabinetow stomatologicznych jest obarczony znacznym
ryzkiem wystapienia nieprawidtowosci.

1Dz. U. 22017 r. poz. 524.



