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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/16/077 — Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim

Okres objety kontrolg ~ Lata 2014-2016

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Lublinie
kontrole

Kontroler Edyta Kolano, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/121/2016 z dnia 8 listopada 2016 r.
(dowdod: akta kontroli str. 1)

Jednostka  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,TRI-DENT” s.c. A. Pa$nikowska, R. Zmuda,
kontrolowana R. Piotrowska, 21-010 teczna, ul. Bogdanowicza 9 (dalej ,NZOZ TRI-DENT”, ,NZOZ"
lub ,$wiadczeniodawca”)

Kierownik jednostki  Renata Zmuda, wspalnik! (dalej kierownik NZOZ")
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 28)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogélna ‘ Najwyzsza Izba Kontroli ocenia?, ze NZOZ TRI-DENT spetniat warunki realizacji
Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia,
dotyczace kwalifikacji personelu i posiadania wymaganego sprzetu medycznego.
Wykonywane $wiadczenia stomatologiczne w  zakresie profilaktyki  byty
potwierdzone wpisami w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow.

Swiadczeniodawca nie posiadat dokumentacji wykonanych w okresie 2014-2016
przegladow, sprawdzen ikontroli bezpieczerstwa wyrobow medycznych, ktore
wykorzystywat  do udzielania  $wiadczen  zdrowotnych3.  Nie powiadomiono
Lubelskiego  Oddziatu ~Wojewddzkiego Narodowego Funduszu  Zdrowia*
o0 planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen w okresie wakacji 2014 r. w jednym
ze szkolnych gabinetow, a takze nie wykonywano umowy z LOW NFZ w sposob
systematyczny iciggty przez caly okres jej obowigzywania w poszczegodlnych
gabinetach stomatologicznych. U 18 pacjentéw (23,4% populacji objetej badaniem)
stwierdzono przypadki udzielania $wiadczen medycznych uczniom bez uprzednie;
zgody przedstawiciela ustawowego na ich wykonanie. Nieprawidtowosci dotyczyty
takze prowadzenia dokumentacji medycznej uczniow, w ktorej nie zamieszczono
prawidtowego oznaczenia danych Swiadczeniodawcy i pacjenta, a przy rozliczaniu
procedury dotyczacej usuwania ztogdw zebowych nie wskazywano istniejacego
problemu zdrowotnego w tym zakresie.

1 Uchwata Nr 3 z dnia 4 wrze$nia 2001 r. powotany na stanowisko kierownika Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej 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 0going o dodatkowe objasnienie.

3 Poza udokumentowaniem wykonanego 3 pazdziernika 2016 r. przegladu technicznego trzech unitéw stomatologicznych.

4 Dalej ,LOW NFZ".
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja Swiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy

1. NZOZ TRI-DENT realizowat $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia® na podstawie umowy zawartej z LOW
NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie stomatologiczne®.
Swiadczenia byly realizowane w trzech gabinetach szkolnych zlokalizowanych w
tecznej w Gimnazjum Nr 1, ul. Pitsudskiego 12 (dalej ,Gabinet Nr 17), Szkole
Podstawowej Nr 2, ul. Szkolna 53 (dalej ,Gabinet Nr 2”), Zespole Szkét im. Krola
Kazimierza Jagiellonczyka i Zespole Szkoét Gorniczych, ul. Bogdanowicza 9 (dalej
,Gabinet Nr3”). Godziny pracy lekarzy stomatologobw w szkolnych gabinetach
zostaty okreslone w zataczniku nr 2 do ww. umowy (cztery razy w tygodniu od 1200
do 18% i w sobote od 8% do 14%). Od 1 pazdziernika 2015 r. gabinety byty czynne
od poniedziatku do pigtku od 8% do 1400,
W okresie objetym kontrolg cena jednostki rozliczeniowej za zakontraktowane
Swiadczenia wynosita 0,95 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 36-57, 86-117, 127)

2. W Ksiedze Rejestrowej” Swiadczeniodawca wykazat, zgodnie ze stanem
faktycznym, trzy komaérki organizacyjne o profilu stomatologia dziecieca, w tym dwie
z prawidlowym adresem. Dla Gabinetu Nr 2 wskazano adres w tecznej przy
ul. Szkolnej 3.

(dowdd: akta kontroli str. 255-257)

3. Swiadczeniodawca w ofercie, zlozonej w postepowaniu konkursowym (23 marca
2014 r.), wykazat rzeczywisty stan personelu i wyposazenia w sprzet medyczny.
Jako adres Gabinetu Nr 2 wskazano ul. Szkolng 2 w tecznej. Na podstawie
ztozonej oferty LOW NFZ zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
ze wskazanym w ofercie adresem miejsca udzielania $wiadczen. Wedtug
Kierownika NZOZ w formularzu ofertowym wystapit btad literowy.

(dowdd: akta kontroli, str. 58-99, 116-117, 203-206)

4, W latach 2014-2016 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w teczne;
przeprowadzit 24 kontrole w zakresie spetnienia warunkéw sanitarno-higienicznych,
w trakcie ktorych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 161-164)

W okresie objetym kontrolg LOW NFZ nie przeprowadzit kontroli w zakresie
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
(dowdd: akta kontroli str. 152-160)

5. W szkolnych gabinetach stomatologicznych, zgodnie z zatgcznikiem nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego® izatacznikiem nr 3
do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

5Dalejr.z.".

6 Umowa nr 03-00-02610-14-01/03-11-07-02610-01 z 13 maja 2011 r. zawarta na okres od 16 maja 2011 r. do 30 czerwca
2014 r., umowa Nr 03-00-02610-14-03/03-14-07-2610-01 z 30 czerwca 2014 r. zawarta na okres od 1 lipca 2014 r. do 30
czerwca 2017 r. zwana dalej ,umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j”.

"Ksiega rejestrowa Nr 000000003513, udostepniona na stronie internetowej Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (www.rpwdl.csioz.gov.pl).

8Dz. U.z2017 r. poz. 193. Rozporzadzenie zwanej dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
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13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne®:
— $wiadczenia wykonywali lekarze dentysci,
— znajdowat si¢ wymagany sprzet i wyposazenie: unit stomatologiczny, skaler,
endometr, lampa polimeryzacyjna, wstrzgsarka do amalgamatu,
— zapewniono pacjentom dostep do badan diagnostycznych?,
(dowdd: akta kontroli, str. 118-119, 165,168,171)

6. W latach 2014-2016 (I pdirocze) warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia
w NZOZ wynosita 541,1 tys. zt, w tym: w 2014 r. — 201,2 tys. zt, 2015 r. — 214,5 tys.
zt, w2016 r. (I pdirocze) — 1254 tys. zt. Warto§¢ wykonanych $wiadczen wyniosta
w tym okresie 535 tys. zt (w poszczegolnych latach odpowiednio: 203,1 tys. zt,
2071 tys. zt, 124,8 tys. z).

(dowdd: akta kontroli, str. 128-130)

7. W Gabinecie Nr 1 wykonywano $wiadczenia profilaktyczne u mtodziezy, ktéra
uczyta sie w gimnazjum. Pacjenci, ktorzy rozpoczynali nauke mieli wykonywane
badanie lekarskie z instruktazem higieny jamy ustnej, badanie lekarskie kontrolne —
trzy razy w ciggu roku, lakierowanie wszystkich zebéw statych (raz na kwartat),
usuniecie ztogéw nazebnych (raz w roku). W Gabinecie Nr 2 udzielano $wiadczen
dzieciom, ktére byly uczniami szkoty podstawowej: trzy razy w roku wykonywano
badanie lekarskie kontrolne, u dzieci do ukonczenia siédmego'' roku zycia —
zabezpieczano lakiem szczelinowym bruzdy zebéw széstych (jeden raz),
lakierowanie zebow statych (raz na kwartat), usuwano ztogi nazebne (raz w roku).
Gabinet Nr 3 funkcjonowat na terenie szkoty ponadgimnazjalnej i udzielano w nim
$wiadczen profilaktycznych miodziezy do 18 roku zycia. Swiadczenia
te obejmowaty: badanie kontrolne (trzy razy w roku), lakierowanie wszystkich zebow
statych (raz na kwartat), usuniecie ztogéw nazebnych (raz w roku).

(dowdod: akta kontroli, str. 207-211)

8. Wedtug § 2 pkt 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
stomatologiczne, Swiadczenia w poszczegdinych zakresach sg udzielane zgodnie
z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy - "Harmonogram
- zasoby". W zataczniku tym zostat podany czas pracy lekarza stomatologa (dni
i godziny) w okreslonym miejscu realizacji $wiadczen. Kierownik NZOZ o$wiadczyta,
Ze podczas przerw wakacyjnych petniono dyzury uznajac, ze w ten sposob zostanie
zapewniona ciggto$¢ dostepu do Swiadczen. Podczas dyzurdw uzupetniano
dokumentacje, przeprowadzano konserwacje sprzetu i wykonywano inne czynnosci,
podczas ktorych niezbedna byta obecnos¢ lekarza.

Wedtug kierownika NZOZ, w soboty i dni wolne od nauki opieka stomatologiczna
byta zapewniona rotacyjne przez lekarzy stomatologobw, a w przypadku
nieSwiadczenia ustug stomatologicznych przez dany gabinet w przerwach pracy
szkét na drzwiach zamieszczano informacje odno$nie godzin przyje¢ w jedynym
sposrdd trzech gabinetow.

(dowod: akta kontroli, str. 198-202, 258-265)

NZOZ nie zgtaszat do LOW NFZ pisemnych przerw w udzielaniu $wiadczen
zwigzanych z harmonogramem pracy szkot, o ktdrych mowa w § 9 ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie ogo6lnych warunkéw umoéw o

9NFZ, poz. 77.
10 Umowa Nr 4/2010 na badania diagnostyczne zawarta 27 wrzesnia 2010 r. na czas nieokreslony.
11°0d 1 wrzesnia 2015 r. — do 6smego roku zycia.
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udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 6 maja 2008 r.'2 | 8 wrze$nia 2015
r.’3. Wedtug danych zawartych w raportach statystycznych z realizacji umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w okresie wakacji w latach 2014-2016 nie
przyjeto zadnego pacjenta w szkolnych gabinetach stomatologicznych.

Dyrektorzy szkot, w ktorych zlokalizowane byty gabinety nie posiadali informacii
0 zapewnieniu opieki uczniom podczas przerw pracy szkoty.

W okresie wakacji w 2014 r. Gabinet Nr 3 byt nieczynny z powodu remontu.
(dowdd: akta kontroli, str. 134-137, 203-206, 224-225, 229-237, 258-265)

9. Jako przyktad dobrej praktyki NIK wskazuje, ze w Gabinecie Nr 314 przy pierwszej
wizycie pacjentow, ktorzy korzystali ze Swiadczen lekarz diagnozowat stan jamy
ustnej tj. blony $luzowej, migdatkéw, higieny, obliczat wskaznik PUW15 oraz stan
szkliwa lub zaburzenn ortodontycznych. Analiza dokumentacji medycznej
21 pacjentow'8 w 18 r.z. wykazata, ze u 11 oso6b wskaznik zebdéw z préchnicg (P)
zmniejszyt sie (wyleczono od jednego do siedmiu zebow), u dziewieciu 0sob
wskaznik P nie zmienit sig, u jednego pacjenta wzrost (dwa nowe zeby z préchnicg
i trzy z prochnicg wtdrna).

(dowdd: akta kontroli, str. 190-194)

10. Badaniem objeto dokumentacje medyczng indywidualng 77 pacjentéw, ktorzy
korzystali ze S$wiadczen stomatologicznych udzielanych w trzech szkolnych
gabinetach stomatologicznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 175)

Dokumentacja medyczna indywidualna zawierata, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3), 4), 5)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzanial? oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®,
oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, date dokonania wpisu,
informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycznego
i leczniczego, w tym opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 176-195)

Na dokumentacji medycznej stawiano pieczatke z oznaczeniem nazwy
przedsiebiorstwa (NZOZ ,TRI-DENT” s.c.), nazwy jednostki organizacyjnej i jej
adresem. W kartach stomatologicznych przy oznaczeniu podmiotu nie
zamieszczano numeru ksiegi rejestrowej, kodu resortowego jednostki i komorki
organizacyjnej.

(dowdd: akta kontroli, str. 195)

Badana dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z § 4 ust. 1 i 2
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji z 2010 r. i 2015 r. W zakresie realizowane;
profilaktyki stomatologicznej wpiséw dokonywano po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzadku chronologicznym. Kazdy wpis byt
oznaczony przez osobe, ktora go dokonywata.

2Dz, U. Nr 81, poz. 484. Dalej fozporzadzenie w sprawie OWU z 2008 r.”.

3Dz.U.z2016 r. poz. 1146. Dalej ,rozporzadzenie w sprawie OWU z 2015 +.".

14 Szkota ponadgimnazjalna do ktdrej uczeszczata miodziez powyzej 16 r.z.

15 Wskaznik intensywnosci prochnicy — suma zebow z prochnica, usunigtych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu
prochnicy.

16 Dokumentacja pacjentow, ktdrg dobrano do badania.

7Dz.Uz2014r., poz. 177 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.”.

18 Dz. U. poz.2069, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 r.”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Dokumentacja medyczna na stronie tytutowej zawierata imie¢ i nazwisko ucznia,
numer PESEL, adres miejsca zamieszkania. Nie zawierata daty urodzenia,
oznaczenia pici oraz danych przedstawiciela ustawowego (nazwisko i imie, adres
zamieszkania).

Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow, bedacych uczniami szkoty byta
przechowywana w gabinetach, w szafkach wyposazonych w szuflady.
Dokumentacja uczniow, ktorzy ukonczyli szkote byta przechowywana w szafkach
zamykanych na klucz.

(dowad: akta kontroli, str. 165,168,171,176-195, 207-211)

W NZOZ TRI-DENT lekarze stomatolodzy prowadzili dokumentacje zbiorczg
w formie dziennej ewidencji przyje¢ pacjentow, ktéra zawierata m.in.. date
udzielenia Swiadczenia, imie i nazwisko ucznia, klase¢ do ktorej uczeszczat, kod
ustugi.

(dowdd: akta kontroli, str. 196-197)

11. Lekarze udzielajacy $Swiadczen w NZOZ TRI-DENT nie wykonywali
profilaktycznych Swiadczen stomatologicznych, okreslonych w zataczniku nr 10
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych. Swiadczenia te byly
zakontraktowane w ramach $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do 18 r.z. W szkolnych gabinetach lekarze dentySci wykonywali
profilaktyke stomatologiczng poprzez prowadzenie badan stomatologicznych,
lakierowanie zebow, zabezpieczanie bruzd lakiem szczelinowym, ale nie realizowali
profilaktycznych badan stomatologicznych obejmujacych dodatkowo miedzy innymi:
— oceng stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy PUW
dla zebdw statych'® i puw dla zebdw mlecznych i ocene stanu tkanek przyzebia
przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych, utraty przyczepu
tacznotkankowego oraz wskaznika krwawienia,
— kwalifikacje do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego
lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
- wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN20,
Kierownik NZOZ wyjasnita, ze ww. S$wiadczen nie wykonywano, poniewaz
pokrywajg sie one ze $wiadczeniami profilaktycznymi zawartymi w katalogu
podstawowych $wiadczen, ktore LOW NFZ oznakowat innymi kodami. Czas
poswiecony na pomiar wskaznikéw byt wykorzystywany na wykonywanie innych
Swiadczen.
(dowod: akta kontroli, str.176-194, 226,228)

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

1. Regulamin organizacyjny TRI-DENT nie zawierat elementow okreslonych
wart. 24 ust. 1 pkt 8, 9 i 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?!, tj. warunkdw wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia diagnostyki, leczenia oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych, wysokosci optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokosci optat za $wiadczenia
zdrowotne, ktore mogg by¢ udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia.
Powyzszych informacji nie podano réwniez do wiadomosci pacjentow przez

19 Wskaznik PUW obliczano w Gabinecie Nr 3.
20 Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych.
21Dz. U.z 2016 1. poz. 1638, ze zm. dalej ,ustawa o dziatalnosci leczniczej’.
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ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu udzielania Swiadczen, co naruszato
art. 24 ust. 2 ww. ustawy.

Wedtug Kierownika NZOZ, brak wymienionych zapisow w Regulaminie
organizacyjnym wynikat z niewtasciwej interpretaciji ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.
(dowdd: akta kontroli str. 32-34, 207-211)

2. W Ksiedze Rejestrowej adres Gabinetu Nr 2 byt niezgodny z faktycznym adresem
wykonywanej dziatalnosci. Wedtug dokumentow przedtozonych przez Dyrektora
Szkoty Podstawowej Nr 2, w zwigzku ze zmiang 12 marca 2009 r. numeracii
porzadkowej nieruchomosci potozonej przy ul. Szkolnej ,3” nadano numer ,53".
W umowie najmu lokalu zawartej 1 pazdziernika 2015 r. znajduje sie adres
,ul. Szkolna 53”. Swiadczeniodawca nie zgtosit Wojewodzie Lubelskiemu zmiany
adresu miejsca udzielania $wiadczen, co byto niezgodne z art. 107 ust 1 ustawy
o0 dziatalnoSci leczniczej, ktory stanowi, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

(dowdd: akta kontroli, str. 148-149, 226-228, 255-257)

3. NZOZ TRI-DENT nie posiadat dokumentacji wykonanych przegladéw, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobdw medycznych, ktdre wykorzystywat do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, co byto niezgodne z art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych?2, W paszportach technicznych unitow
stomatologicznych??® z datq 3 pazdziernika 2016 r., dokonano po jednym wpisie
o treci: ,wykonanie przegladu technicznego — unit sprawny”. Dla pozostatych
sprzetow, wykazanych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, NZOZ
nie posiadat dokumentéw potwierdzajgcych wykonywanie przegladéw, serwiséw
i napraw.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze brak wpiséw w paszportach technicznych sprzetu
wynikat z wcze$niejszej niewiedzy o koniecznosci prowadzenia takiej dokumentacii.
(dowdd: akta kontroli str. 165-174, 203-206, 258-259)

Wykonywanie przegladow technicznych informuje o spetnianiu  wymagan
technicznych i gwarantuje bezpieczenstwo w trakcie uzytkowania wyrobow
medycznych dla pacjenta. Zgodnie z art. 90 ust. 6 ww. ustawy, Swiadczeniodawca
jest obowigzany posiada¢ dokumentacje wykonanych napraw, konserwaciji, dziatan
serwisowych, przegladéw, sprawdzen i kontroli bezpieczehnstwa wyrobu, ktory
wykorzystuje do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajacg w szczegolnosci
daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory wykonat
te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu. Ponadto $wiadczeniodawca
(art. 90 ust. 7 ww. ustawy) jest obowigzany posiada¢ dokumentacje okre$lajacq
terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, sprawdzen
i kontroli  bezpieczenistwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wynikajgce z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotdw, ktdre
wykonaty czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 6.

Wedtug § 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r. i 2015 .,
$wiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach,
wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu

22Dz. U.z2015r. poz. 876, ze zm.
23 Gabinet Nr 1: numer seryjny HF 1366, Gabinet Nr 2 — BF 482, Gabinet Nr 3 - 794100.
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medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych
przegladdéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

4. Petnienie, w okresie przerwy wakacyjnej jedynie dyzurow przez wyznaczonych
lekarzy i tylko w wybranych gabinetach, byto niezgodne z harmonogramem pracy
(dni i godziny), okreSlonym w zataczniku nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie stomatologiczne z 30 czerwca 2014 r. oraz naruszato
§2 pkt 11 tej umowy, wedtug ktérego Swiadczeniodawca jest zobowigzany
do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caly okres
jej obowigzywania. Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r.
12015 ., Swiadczeniodawca udziela Swiadczen przez caty okres obowigzywania
umowy, zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-
finansowym.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze w przerwach pracy szkdt, ze wzgledu na brak
zainteresowania pacjentdw ustugami w gabinecie, sprawowano dyzury.
W przypadku nie$wiadczenia ustug w danym gabinecie, informowano pacjentow
0 pracy innego gabinetu.

(dowdd: akta kontroli str. 198-205, 258-265)

5. NZOZ nie powiadomit LOW NFZ o zaplanowanej przerwie pracy Gabinetu Nr 3
w okresie lipiec-sierpien 2014 r. zwigzanej z jego remontem, co byto niezgodne
z§9 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU z 2008 r. Kierownik
NZOZ wyja$nita, ze wywieszono informacje o mozliwosci korzystania z pozostatych
dwoch gabinetdw.

(dowdd: akta kontroli str. 224-225, 231-233, 258-265)

Wedlug § 9 ust. 2 zatgcznika do ww. rozporzadzenia, $wiadczeniodawca
powiadamia na pismie oddziat wojewodzki Funduszu o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed planowang przerwa,
wskazujac przewidywany okres jej trwania.

6. Badana dokumentacja indywidualna nie zawierata kompletnego:

— oznaczenia podmiotu, tj. w 77 kartach stomatologicznych (100% kontrolowane;
proby dokumentacji) brakowato kodu resortowego podmiotu (numeru ksiegi
rejestrowej), kodu resortowego jednostki i komaorki organizacyjne;j,

- oznaczeni
a pacjenta — nie podano daty urodzenia, oznaczenia ptci, danych przedstawiciela
ustawowego (100% kontrolowanej proby).

Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b), d), e) rozporzadzenia w sprawie dokumentacji

medycznej z 2010 r. i 2015 r., dokumentacja medyczna zawiera kod identyfikacyjny,

stanowigcy cze$¢ | systemu resortowych koddw identyfikacyjnych, kod resortowy
jednostki organizacyjnej (cze$¢ V systemu resortowych koddw identyfikacyjnych)

oraz kod resortowy komorki, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych —czes¢ VII.

Wg § 10 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzen w zwigzku z art. 25 pkt 1 ustawy o prawach
pacjenta, dokumentacja medyczna zawiera co najmniej oznaczenie pacjenta,
pozwalajace na ustalenie jego tozsamo$ci: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia,
oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, w przypadku gdy
pacjentem jest osoba matoletnia — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze wymienione braki w dokumentacji medyczne;
wynikaty z powodu niedostrzezenia zmiany przepiséw prawnych. W dokumentacii



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

indywidualnej zamieszczony jest numer PESEL pacjenta, ktory zawiera informacje
0 dacie urodzenia oraz ptci. Adresy uczniow sg do wgladu w dokumentacji szkolnej.
(dowdd: akta kontroli str. 176-195, 207-211)

7. U 18 pacjentow?* (23,4% badanej préby) $wiadczenia medyczne byly udzielane
bez zgody przedstawiciela ustawowego na ich wykonanie, czym naruszono art. 32
ust. 112 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?5,
zgodnie z ktorym lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych po wyrazenia zgody przez pacjenta, a jezeli pacjent jest matoletni,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego.

(dowdd: akta kontroli str. 212-218)

Lekarz udzielajacy $wiadczen w Gabinecie Nr 2 wyjasnita, Zze jezeli rodzice lub
opiekunowie prawni nie sprzeciwiali sie badaniom i profilaktyce, tzn. akceptowali
zaistniata sytuacje, to przeprowadzano badanie. Badanie profilaktyczne
i lakierowanie nie byty zabiegami inwazyjnymi i nie narazaty pacjenta na utrate
zdrowia lub zycia, a przyczyniaty sie jedynie do utrzymania w zdrowiu jamy ustne;.
Lekarz w Gabinecie Nr 3 wyjasnita, Ze pacjenci wyrazili zgode ustnie i to w sposob
niebudzacy watpliwosci na wole poddania si¢ badaniu i udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych proponowanych przez lekarza.

(dowdd: akta kontroli str. 218)

NIK zauwaza, ze w przypadku pacjentow Gabinetu Nr 3, ktérzy ukonczyli 16 r. Z.,
zgodnie z art. 32 ust. 5 ww. ustawy, na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych Swiadczen zdrowotnych, wymagana jest nie tylko zgoda pacjenta,
ale réwniez jego przedstawiciela ustawowego.

8. NZOZ TRI-DENT nie aktualizowat na biezaco danych o sprzecie,
wykorzystywanym do realizacji ogolnostomatologicznych $wiadczen dla dzieci
i mtodziezy do ukoriczenia 18 r.z. i nie przekazat do LOW NFZ informacji o zmianie
wyposazenia Gabinetu Nr 1, polegajacej na zastgpieniu unitu z 1996 r. sprzetem
z1998 r., co byto niezgodne z § 2 pkt 9 umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Kierownik NZOZ wyjasnita, ze zmiany tej nie zgtoszono przez
przeoczenie. Zmiang unitu do LOW NFZ zgtoszono w trakcie kontroli NIK.

Ww. nieprawidtowo$¢ nie miata wptywu na dostepno$¢ do Swiadczen oraz ich
jako$¢.

(dowdd: akta kontroli str. 86-99, 165-167)
1. NIK zwraca uwage na konieczno$¢ zamieszczania lub dotgczania
do dokumentacji medycznej o$wiadczen przedstawiciela ustawowego pacjenta
0 upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania: informacji o stanie zdrowia pacjenta
oraz dokumentacji, a w przypadku braku ztozenia ww. oswiadczen zamieszczenia
o tym adnotacji w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej, stosownie do § 8 ust. 1
i 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 .

2. Uwagi NIK dotyczg przyjmowania przez lekarzy stomatologébw oswiadczen
przedstawicieli ustawowych (opiekunow faktycznych) zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, ktére nie zawieraly wskazania danych przedstawiciela
ustawowego (imienia i nazwiska). Na formularzach byt wytacznie podpis
(np. nieczytelny) lub nazwisko réznigce sie od nazwiska dziecka. Na 46
o$wiadczeniach brakowato daty jego ztozenia.

24 \W Gabinecie Nr 2 — o$miu, Gabinecie Nr 3 - 10.
%Dz, U.z2017 ., poz. 125, dalej: ,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty”.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Kierownik NZOZ wyjas$nita, ze lekarze nie majg wptywu na rzetelnoSc¢ i czytelnos¢
wypetniania o$wiadczen przez rodzicow i opiekundw prawnych. Lekarze kierujg sie
domniemaniem rzetelnosci w wypetnianiu oSwiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 176-195, 207-211)

Wedtug NIK, pisemne oswiadczenie przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego pacjenta matoletniego do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego  wykonywanego podczas nieobecnosci  tych os6b, zlozone
na podstawie art. 32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, powinno
w sposob niewatpliwy wskazywa¢ podmiot sktadajacy o$wiadczenie woli w tym
zakresie oraz date jego zlozenia.

NZOZ spetniat?® warunki wymagane dla podmiotu udzielajacego $wiadczen
ogdInostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. Nie posiadat dokumentacii
wykonanych w okresie 2014-2016 przegladdw, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa
wyrobéw medycznych, ktére wykorzystywat do udzielania $wiadczen zdrowotnych?’,
Swiadczeniodawca nie poinformowat LOW NFZ o planowanej przerwie
w dostepno$ci do $wiadczen w okresie wakacji 2014 r. w jednym ze szkolnych
gabinetéw, a takze nie wykonywat umowy z LOW NFZ w sposob systematyczny
iciagly przez caly okres jej obowigzywania w poszczegdlnych gabinetach
stomatologicznych. Stwierdzono przypadki udzielania $wiadczen medycznych
uczniom bez uprzedniej zgody przedstawiciela ustawowego na ich wykonanie.
Prowadzono dokumentacje medyczna, ktora zawierata niekompletne oznaczenie
pacjenta i Swiadczeniodawcy.

2. Wykorzystanie Srodkéw publicznych na opieke
stomatologiczna dzieci i mtodziezy

1. NZOZ TRI-DENT, w okresie objetym kontrola, wykonat $wiadczenia
profilaktyczne (badania lekarskie, konsultacje specjalistyczne, lakierowanie zebow,
zabezpieczanie bruzd lakiem szczelinowym) o wartoci 362,4 tys. zt, co stanowito
67,7% wszystkich Swiadczen28. W 2014 r. — 139,5 tys. z}, kwota ta stanowita 68,7%
wartoci udzielonych Swiadczen ogdtem?®, w 2015 r. — 143,5 tys. zt (69,3%),
w 2016 . (I potrocze) — 79,4 tys. zt (63,6%).

(dowdod: akta kontroli, str.131-133)

2. Wykonane $wiadczenia ogoinostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
byly ewidencjonowane w programie komputerowym, stuzacym do rejestracii
zrealizowanych ustug i rozliczenia z NFZ. Badanie 1.556 $wiadczen3? wykazato,
Ze wynikaty one z indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw. Swiadczenia
te, zgodnie z zasadami okreSlonymi w § 18 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzen
wsprawie OWU z 2008 r. i 2015 r. stanowity iloczyn liczby jednostek
rozliczeniowych, odpowiadajacych udzielonym $wiadczeniom i ceny jednostki
rozliczeniowe;.

(dowdd: akta kontroli, str. 176-194)

2% Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wediug
proponowanej skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.

27 Poza udokumentowaniem wykonanego 3 pazdziernika 2016 r. przegladu technicznego trzech unitéw stomatologicznych.
28535 tys. zt.

29203,1 tys. zt.

30 Badaniem objeto $wiadczenia w zakresie profilaktyki (badanie lekarskie stomatologiczne, badanie lekarskie kontrolne,
lakierowanie zebéw) oraz usuniecie ztogdw nazebnych udzielone 77 pacjentom, ktérych dokumentacja medyczna zostata
wybrana do kontroli.
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3. Realizacja swiadczen zostata udokumentowana poprzez dokonanie wpiséw
w kartach stomatologicznych. Badana proba zapisow w dokumentacji obejmujgca
usuniecie ztogébw nazebnych3! wykazata, ze dla 34 przypadkéw w Gabinecie Nr 3
oznaczono wystepowanie problemu zdrowotnego, zgodnie z § 10 ust 1 pkt 5 it b)
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznejz 2010 r.i 2015.

(dowdd: akta kontroli, str.176-194)

4. W latach 2014-2016 NZOZ korzystat wytacznie z kontraktu z LOW NFZ jako
zrodta finansowania realizowanej opieki w szkolnych gabinetach stomatologicznych.
(dowdd: akta kontroli, str. 246-254)

5. Opiekg stomatologiczng Gabinetu Nr 1 i Gabinetu Nr 2 objeci byli wszyscy
uczniowie uczeszczajacy do szkot.

W trakcie kontroli przeprowadzono analize warto$ci zakontraktowanych $wiadczen
ogdIinostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. w 2015 r. w odniesieniu
do liczby pacjentdw w danej szkole. W wyniku tego badania ustalono, ze warto$¢
zakontraktowanych  $wiadczen przypadajacych na jednego ucznia byta
zroznicowana. W SP nr 2 na jednego pacjenta Srednio przypadato 111,1 zt%2,
w Gimnazjum Nr 1 — 19491 z1% a w Zespole Szkdt im Kréla Kazimierza
Jagiellonczyka i Zespole Szkot Gorniczych — 142 z434,

(dowdd: akta kontroli, str. 6-7,11-12,16,21-22,131-132,243,245)

NZOZ TRI-DENT, realizujgc $wiadczenia w gabinetach stomatologicznych
w szkotach ponadgimnazjalnych, nie posiadat umowy w zakresie $wiadczen
ogdIinostomatologicznych i z tego powodu nie objat opiekg pacjentow powyze;
18 r.z. Gabinet Nr 3 funkcjonowat na terenie dwodch szkédt ponadgimnazjalnych,
w ktorych: w 2014 r. — 48,4 % uczniow stanowity osoby powyzej 18 r.z., w 2015 r. —
57,9%, w 2016 r. — 36,2%.

Kierownik NZOZ do czynnikéw istotnie utrudniajacych udzielanie $wiadczen

stomatologicznych w gabinetach szkolnych wskazata brak finansowania Swiadczen

dla ucznidow powyzej 18 r.z., ktdrzy nadal s uczniami szkét ponadgimnazjalnych.
(dowdd: akta kontroli, str. 198-202, 242-245)

6. W szkolnych gabinetach stomatologicznych prowadzono wykaz ucznidéw objetych
planowg opiekg stomatologiczng, w ktdrym zaznaczano liczbe zebow do leczenia
i sporzadzano adnotacje o zakonczeniu leczenia. Dane te informowaty o poprawie
zdrowia ucznidw objetych opieka i o pozytywnych efektach wynikajacych
z funkcjonowania gabinetow w szkotach. Wedtug lekarzy udzielajacych $wiadczen
w szkolnych gabinetach stomatologicznych, stan uzebienia dzieci i mtodziezy zostat
oceniony jako $redni, ale w wyniku prowadzonej systematycznej kontroli uzgbienia
i profilaktyki fluorowej nastapita poprawa stanu zdrowia i higieny jamy ustnej.
(dowdd: akta kontroli, str. 198-202)

7. TRI-DENT nie zawart porozumien z dyrektorami szkot o objeciu profilaktyczng
opieka stomatologiczng dzieci danej szkoty. Kierownik NZOZ wyjaénita, Ze objecie
opiekg stomatologiczng uczniéw wynikato z podpisanych uméw na udostepnienie
lokali na prowadzenie gabinetéw stomatologicznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 138-151, 198-201)

Z informacji przekazanych przez dyrektoréow szkét wynika, ze w przypadku braku
opieki stomatologicznej w szkole, znaczna liczba uczniéw nie podlegataby zadne;

3136 przypadkow w Gabinecie Nr 1, 29 — w Gabinecie Nr 2 i 34 w Gabinecie Nr 3.

32 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r. — 71 082 zt, liczba ucznidéw wg stanu na 1.01.2015 r. — 640.

33 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r. — 77 576 zt, liczba ucznidéw wg stanu na 1.01.2015 r. — 398.

34 Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r. — 64 489 zt, liczba uczniéw do 18 r.z. wg stanu na 1.01.2015 r. — 454,
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Ustalone
nieprawidtowosci

kontroli, profilaktyce i leczeniu, co skutkowatoby pogorszeniem stanu ich zdrowia.
Istnienie i funkcjonowanie gabinetu stomatologicznego w szkole przynosi wiele
korzysci, daje rodzicom biezacg informacje o stanie zdrowia jamy ustnej ich dzieci,
jak réwniez wskazania co do dalszego postepowania.

(dowdd: akta kontroli, str. 5-7, 10-12, 15-17)

Wedtug przewodniczacych Rad Rodzicow szkét, w ktorych dziataty szkolne gabinety
stomatologiczne wynika, ze nie wystepowano do dyrektorow szkot, Starosty
teczynskiego, Kuratorium O$wiaty w Lublinie z wnioskami i opiniami w zakresie
funkcjonowania szkolnego gabinetu dentystycznego.
Rada Rodzicéw Zespotu Szkot Gorniczych uznata za niezbedne sprawowanie opieki
stomatologicznej nad uczniami jako pierwszy stopien rozpoznania i kontroli stanu
uzebienia jamy ustnej. Rodzice na biezaco otrzymywali informacje o stanie
uzebienia dziecka, posiadali wiedze i Swiadomo$¢ potrzeby kontynuowania leczenia
wedtug wtasnego wyboru.
Wedtug Przewodniczacego Rady Rodzicow Szkoty Podstawowej Nr 2
funkcjonowanie gabinetu stomatologicznego w budynku szkolnym byto niezmiernie
wazne, zwilaszcza dla ubozszych rodzin, poniewaz w kazdej chwili uczen
miat do niego bezptatny dostep. Uczniowie mieli regularie sprawdzane uzebienie,
co pozwalato na skuteczne zwalczanie chorob zebdw.

(dowdd: akta kontroli, str. 8-9, 13-14, 18-19, 23-24)

8. Lekarze dentysSci sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami
w szkolnych gabinetach wspdtpracowali gtéwnie z pielegniarkg szkolng, opiekunami
ucznibw i kadrg nauczycielskg. Wspotpraca z opiekunami ucznia polegata
na pisemnym informowaniu o zakresie udzielanych $wiadczen i uzyskaniu zgody
na mozliwos¢ ich realizacji. Wspotpraca z pielegniarkg szkolng dotyczyta edukacii
zdrowotnej, planowania termindw udzielania $wiadczen profilaktycznych, konsultaci
przed zabiegami w przypadku uczniéw z problemami zdrowotnymi.

(dowdd: akta kontroli, str. 198-202, 238-241)

Wedtug Dyrektora Gimnazjum Nr 1, szkolny gabinet obejmowat kontrolg i opieka
wszystkich uczniéw, dawat rodzicom i uczniom biezacg informacije o stanie zdrowia
jamy ustnej i wskazania odnosnie dalszego postepowania. W przypadku braku
opieki stomatologicznej w szkole znaczna liczba ucznidéw nie podlegataby kontroli,
profilaktyce i leczeniu.
Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 2 na podstawie rozméw z nauczycielami, dzieémi
iich rodzicami, zauwazyt, Ze wszyscy doceniali istnienie gabinetu
stomatologicznego w szkole oraz prowadzong w nim profilaktyke jamy ustnej.
Rodzice wyrazali réwniez zadowolenie, ze ich dzieci mogly wyleczyé zeby
w gabinecie szkolnym. W opinii Dyrektora Zespotu Szkdt Gorniczych opiekg
stomatologiczng powinni by¢ objeci wszyscy uczniowie uczeszczajacy do szkoty
ponadgimnazjalnej, bez ograniczen wiekowych3s.

(dowdd: akta kontroli, str. 5-7, 15-17, 20-22)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W 65 przypadkach36 (2.470 zt) dokumentacja indywidualna (karta choroby poradni
stomatologicznej), w sytuacji gdy realizowano $wiadczenie w zakresie usuniecia
ztogbw nazebnych, nie zawierata informacji na temat problemu zdrowotnego

35 Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje mtodziez do 18 r.z.
36 Usuniecie ztogow nazebnych u 46 pacjentéw w Gabinecie Nr 1 i Gabinecie Nr 2.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

(rozpoznanie istnienia ztogdw nazebnych), co bylo niezgodne z § 10 ust 1 pkt 5
lit. b) rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznejz 2010 r.12015r.

Lekarz stomatolog realizujgca $wiadczenia w Gabinecie Nr 1 wyjasnita, ze podczas
badania okresowego pacjentéw stwierdzono obecno$¢ ztogéw i dokonano ich
usuniecia, a usterki w wypetnianiu kart sg statystycznie nieuniknione.

Lekarz stomatolog realizujgca $wiadczenia w Gabinecie Nr 2 wyjasnita,
ze wykonanie okreslonego zabiegu bytlo poprzedzone zawsze badaniem
i rozpoznaniem. Jednak w dokumentacji medycznej nie byto to wpisane przez
przeoczenie.

(dowdd: akta kontroli, str. 176-195, 216-221)

NZOZ udzielat” profilaktycznych Swiadczen stomatologicznych dzieciom i
miodziezy uczeszczajacym do szkdt, w ktorych znajdowaly sie gabinety. Lekarze
stomatolodzy dokumentowali realizacje Swiadczen w indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjentow. W 65 przypadkach dokumentacja ta nie zawierata informacji
na temat problemu zdrowotnego (rozpoznania ztogéw nazebnych).

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli®8, wnosi o:

1. Dostosowanie regulaminu organizacyjnego do art. 24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

2. Aktualizacie danych adresowych Gabinetu Nr 2 w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

3. Dokumentowanie przegladéw, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobow
medycznych, zgodnie z wymogami ustawy o wyrobach medycznych.

4. Realizacje $wiadczen zgodnie z harmonogramem okreslonym w zatgczniku nr 2
do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

5. Terminowe informowanie LOW NFZ o planowanych przerwach w udzielaniu
Swiadczen.

6. Stosowanie w indywidulnej dokumentacji medycznej kompletnych, wymaganych
0znaczen pacjenta.

7. Realizacje $wiadczen dla pacjentow do 18 r.z. po uzyskaniu zgody
przedstawiciela ustawowego na ich wykonanie.

8. Biezgce aktualizowanie danych o sprzecie przeznaczonym do realizacji umowy.

9. Zamieszczanie w dokumentacji medycznej informacji o problemie zdrowotnym
w przypadku rozliczenia procedury usuwania ztogdéw nazebnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

37 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wediug
proponowanej skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.

38Dz U.z2015r., poz. 1096, ze zm., dalej ,ustawa o NIK”.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 23 lutego 2017 .

Kontroler: Dyrektor
Edyta Kolano Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
gtéwny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
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