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P/16/077 — Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewodztwie lubelskim

Lata 2014-2016

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Agnieszka Bury, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LLU/2/2017 z dnia
3 stycznia 2017 r.

2. Ewa Kulik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/3/2017 z dnia 3 stycznia 2017 .
(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Urzad Miasta Lublin, 20-109 Lublin, Pl. Wiadystawa tokietka 1 (dalej: ,UM” lub
,Urzad").
Krzysztof Zuk, Prezydent Miasta Lublin.

(dowod: akta kontroli str. 5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia'!, ze Urzad podejmowat dziatania stwarzajgce
warunki do sprawowania opieki profilaktycznej nad uczniami w $rodowisku
szkolnym. Swiadczenia w ramach ,Programu profilaktyki prochnicy zebéw dla
ucznidw uczeszczajacych do placowek oswiatowo-wychowawczych w Lublinie™
realizowane byly w wiekszosci szkolnych gabinetéw funkcjonujacych na terenie
Miasta Lublin. Urzad dokonat wyboru realizatoréw Programu w drodze prawidtowo
przeprowadzonego konkursu ofert. Srodki finansowe na $wiadczenia zdrowotne
wydatkowano zgodnie z umowami zawartymi z wykonawcami. Skuteczno$¢ dziatan
prowadzonych w ramach Programu nie byta analizowana pod katem zatozonych
w Programie celow, z uwagi na niewfasciwie okreslone mierniki. Zakres $wiadczen
stomatologicznych realizowanych w ramach Programu ustalono na podstawie
przepisdbw okreSlajgcych Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia3, co stwarzato
ryzyko podwojnego ich finansowania ze $Srodkéw publicznych. Nieprawidtowo$cig
byto rowniez niedokonywanie przez Urzad analizy rzetelnoSci danych zawartych
przez Swiadczeniodawcdw w sprawozdaniach koncowych z realizacji Programu za
poszczegolne lata, przez co dane te byty zawyzone.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie dziatan w zakresie profilaktyki prochnicy
zebow dzieci i mtodziezy

1.1. W kontrolowanym okresie UM realizowat program zdrowotny pn.: ,Program
profilaktyki prochnicy zebdw dla uczniéw uczeszczajacych do placéwek oswiatowo-

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badZ uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

2 Dalej: Program” lub ,Program profilaktyki préchnicy”.

3 Dalej: ,NFZ".



wychowawczych w Lublinie”, opracowany przez pracownikéw* Wydziatu Zdrowia
i Spraw Spotecznych (dalej: ,WZiSS”) w pazdzierniku 2009 r.5 Zgodnie
z zatozeniami Programu, miat on uzupetniaC dziatania finansowane ze Srodkéw
publicznych, a dzieki jego realizacji dzieci miaty naby¢ wiedze dotyczaca wtasciwych
nawykow w zakresie higieny jamy ustnej, umiejetnosci prawidtowej techniki
szczotkowania zebow, a takze pozbyC sie strachu przed wizytg u stomatologa.
Uczestnikom Programu umozliwiano zaktadanie plomb z innych materiatow niz
amalgamat w przypadku ubytku w zebach, ktére nie sg finansowane w ramach
umow z NFZ. Celem Programu byto: zmniejszenie wystepowania prochnicy wsrdd
dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do placowek oswiatowo-wychowawczych na
terenie Miasta Lublin oraz stworzenie swiadomos$ci mozliwosci profilaktyki préchnicy
i dbatosci o higieng jamy ustnej, zwiekszenie dostepnosci profilaktyki prochnicy,
ograniczenie przypadkéw zaawansowanej prochnicy oraz utraty zebow u dzieci
I mtodziezy. Adresatami Programu byly dzieci i miodziez uczeszczajace do
placobwek o$wiatowo-wychowawczych na terenie Miasta Lublin oraz ich
rodzice/opiekunowie. Minimalny zakres $wiadczen stomatologicznych wchodzacych
w zakres Programu okreslono jako: badanie stomatologiczne z instruktazem higieny
jamy ustnej, profilaktyka stomatologiczna (lakowanie i lakierowanie zebow), leczenie
choroby prochnicowej zebow, leczenie endodontyczne, znieczulenie do leczenia,
zdjecia rtg zebow. Realizatorami Programu miaty by¢ podmioty medyczne
posiadajace gabinety stomatologiczne na terenie szkdt oraz w ich poblizu. Ustalono,
ze procedury stomatologiczne bedq dobrowolne i wykonywane wylacznie za
pisemng zgodg rodzicow lub opiekunéw ucznidw. Zaplanowano finansowanie
Programu ze srodkéw witasnych Miasta Lublin na poziomie przynajmniej 500 tys. zt
w kazdym roku realizacji. Koszt opieki jednego ucznia na podstawie kosztow z lat
poprzednich oszacowano na 70 z}, a planowang liczbe uczestnikow Programu na
okoto 7.150 uczniéw w kazdym roku realizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 22-25)

Zakres Swiadczen stomatologicznych finansowanych w ramach Programu byt
corocznie uzgadniany z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie stomatologii
dzieciece.

(dowdd: akta kontroli str. 26-28)

Zastepca Dyrektora WZISS Barbara Danieluk wyjasnita, ze dziatania w zakresie
profilaktyki prochnicy zebdéw dla ucznidw byly realizowane w miescie Lublin
0d 2007 r. Uznano, ze zasadnym bytoby prowadzenie na terenie Lublina
dotychczasowych dziatan w formie programu. Dlatego tez w 2009 r. przyjely one
ksztatt dziatan dtugofalowych w postaci ,Programu profilaktyki prochnicy zebdw dla
ucznidw uczeszczajgcych do placowek oswiatowo-wychowawczych na terenie

Miasta Lublin”. Jako przestanki podjecia decyzji w sprawie realizacji Programu

wymienita m.in.:

— likwidacje gabinetéw na terenie placowek oswiatowo-wychowawczych na skutek
zmian legislacyjnych dotyczacych finansowania stomatologii dziecigcej, ktore
zrownaty wymogi dla gabinetow stomatologicznych w szkotach i poza nimi, bez
brania pod uwage specyfiki dziatalno$ci stomatologii szkolnej,

— zamiar zapewnienia dzieciom i miodziezy tatwego dostepu do ustug
stomatologicznych, eliminowanie u nich zjawiska strachu przed wizytg,

— istnienie bariery finansowej dla czesci mieszkancow miasta w zakresie
mozliwosci ptacenia za ustugi stomatologiczne (ograniczenia kontraktowania
ustug stomatologicznych w gabinetach szkolnych przez NFZ spowodowaty, ze

4 Posiadajacych wyksztatcenie medyczne i prawnicze.
5 Program ten byt realizowany w latach 2010-2015.



duza cze$¢ dzieci i miodziezy nie mogta skorzystac z ustug w szkole, natomiast
rodzicow nie byto sta¢ na ustugi ptatne),

— wykorzystanie bazy gabinetéw stomatologicznych funkcjonujacych na terenie
szkdt w Lublinie, ktdre znacznie zwiekszajg dostepnos¢ do leczenia i profilaktyki
stomatologicznej dla uczniéw. Na terenie Lublina funkcjonowaty wowczas
94 podmioty medyczne posiadajgce gabinety stomatologiczne w szkotach.

Pod uwage brano réwniez zapisy Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-

2015, ktory zaktadat m.in. poprawe dostepu dzieci i mtodziezy do Swiadczen

stomatologicznych oraz fakt, ze stomatologia dziecieca zostata uznana za dziedzine

priorytetowg na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r.

w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowes.

(dowdd: akta kontroli str. 54-57)

W tresci Programu zawarto uzasadnienie potrzeby jego wdrozenia, odnoszac sie do
ogodInopolskich danych epidemiologicznych, wedtug ktorych okoto 90% dzieci
w Polsce wymaga leczenia stomatologicznego, a 30% leczenia ortodontycznego.
Przed przystgpieniem do realizacji Programu, UM nie przeprowadzat
kompleksowego rozpoznania potrzeb zdrowotnych populacji docelowej, nie
przeprowadzat rowniez konsultacji spotecznych. W tresci Programu nie odniesiono
sie do danych statystycznych dotyczacych problemu préchnicy u dzieci i mtodziezy
zamieszkatych na terenie wojewodztwa lubelskiego, czy tez uczeszczajacej do szkot
na terenie Miasta Lublin, jako przestanek uzasadniajacych wdrozenie Programu.

(dowdd: akta kontroli str. 22-25)

Zastepca Dyrektora WZISS wyjasnita, ze szczeg6towa analiza sytuacii
epidemiologicznej w zakresie stanu zdrowia jamy ustnej w Lublinie nie byta w peni
mozliwa, gdyz nie byto i nie ma sporzadzanych danych w zakresie statystyki
medycznej w obszarze stomatologicznym przez Urzad Wojewodzki, czy tez GUS.
Pozyskanie takich danych z obszaru Miasta Lublin wymagatoby znacznych $rodkéw
finansowych, ktérych wyasygnowanie postuzytoby tylko celom statystycznym, a nie
przyczynitoby sie do zmniejszenia problemu préchnicy zebdéw wsrod dzieci
i mtodziezy na terenie Lublina. Program opracowano m.in. na podstawie
,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015", opinii konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie stomatologii dzieciecej, danych uzyskanych z programu
,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w 2008 r., danych z literatury medycznej, analizy
sprawozdan z dotychczasowej realizacji dziatan w zakresie stomatologii dziecigce;.
Dodata, ze w Polsce nikt nie prowadzit przekrojowych badan epidemiologicznych
dotyczacych potrzeb w zakresie stomatologii, ktdre mozna bytoby wykorzystac
do planowanych dziatan, a przeprowadzane przez Ministerstwo Zdrowia badania
mogq stuzy¢ tylko do oceny funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej oraz
wskazania kierunkdéw dziatania, poniewaz charakteryzujgq sie duzym stopniem
ogdInosci i zawierajg dane dotyczace wynikdw dla wojewddztw, ktore uczestniczg
w badaniu.

(dowod: akta kontroli str. 54-57)

Urzad nie analizowat mozliwo$ci dostepu uczniéw lubelskich szkét do $wiadczen
opieki zdrowotnej analogicznych, jak ujete w Programie, a finansowanych z innych
srodkéw np. z NFZ. Uzasadniono to tym, ze zatozeniem przyjetego Programu byto
zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki stomatologicznej, a nie ocena stopnia
dostepnosci $wiadczen oferowana w ramach umoéw z NFZ. Zastepca Dyrektora
WZiSS wyjasnita, ze brak jest mozliwosci prawnych i faktycznych do pozyskiwania
danych z uméw pomiedzy NFZ a Swiadczeniodawcami. Pozyskanie takich danych

6Dz. U. Nr 84, poz. 709.



zobszaru Miasta Lublin wymagatoby znacznych srodkéw finansowych, ktdrych
wyasygnowanie postuzytoby tylko celom statystycznym, a w zadnym stopniu nie
zmniejszytoby zachorowalno$ci i chorobowosci prochnicy zebow wsréd dzieci
i modziezy. Swiadczenia zdrowotne w zakresie stomatologii sg uzupetnieniem
$wiadczen finansowanych przez NFZ. Swiadczeniem analogicznym finansowanym
przez UM i NFZ bylo: badanie stomatologiczne jamy ustnej, znieczulenie
do leczenia, zdjecie rtg zebow, jako integralne cze$ci niezbedne do leczenia
prochnicy zebow. Jednoczesnie brak danych statystycznych w obszarze $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mfodziezy uwzglednionych w Programie nie pozwala
na analize i ocene skali dostepu do tych $wiadczen. Sg to $wiadczenia pfatne
bezposrednio przez pacjentdw, a dane statystyczne w tym zakresie nie sg
sporzadzane. Ogtoszenie konkursu na realizatoréw ,Programu profilaktyki prochnicy
zebdéw dla uczniow uczeszczajgcych do lubelskich placowek oswiatowo-
wychowawczych” kazdorazowo poprzedzone jest analiza zakresu $wiadczen
stomatologicznych finansowanych przez LOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 49, 57)

Zakres i rodzaj $wiadczen stomatologicznych podlegajacych finansowaniu w ramach
Programu byt corocznie okreslany w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.
Opracowywano go na podstawie katalogu $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia (dalej: ,r.z.”), stanowigcego zatacznik
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego’. W latach 2014-

2016 w ramach Programu, UM finansowat nastepujace Swiadczenia:

— badanie lekarskie stomatologiczne, przeprowadzane jeden raz w okresie
trwania umowy z wprowadzeniem zapisow w dokumentacji, obejmujace
instruktaz higieny jamy ustnej (kod $wiadczenia: 23.0101),

— rentgenodiagnostyke (wykonanie techniczne zdjecia) - Swiadczenie udzielane
w potaczeniu z innymi Swiadczeniami stomatologicznymi  finansowanymi
zbudzetu Miasta Lublin z wpisaniem opisu do dokumentacji medycznej
(23.0301),

— znieczulenie miejscowe nasiekowe (23.0402), znieczulenie przewodowe
wewnatrzustne (23.0403), udzielane w potaczeniu z innymi Swiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi z budzetu Miasta Lublin,

— zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym za kazdy zab (jeden
raz w okresie trwania umowy) zebdw przedtrzonowych od ukoriczenia 7 r.z. do
12 r.z. oraz zebow drugich trzonowych dla dzieci i miodziezy od ukonczenia
7rz.do13r.z. (23.1003),

— lakierowanie zgbdw 1/4 tuku zebowego wszystkich zebdw statych, udzielane nie
czesciej niz 1 raz na kwartat, za kazdg 1/4 tuku zebowego - Swiadczenie
udzielane uczniom, ktdrzy ukonczyli 18 r.z. (23.1006),

— leczenie endodontyczne zeba: z wypetnieniem 2 i 3 kanatow (23.1308,
23.1309), z wypetnieniem 1 i 2 kanatow ze zgorzelg miazgi - bez ograniczen
wiekowych (23.1311, 23.1312),

— catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 i 2 powierzchniach
(23.1502, 23.1503), catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na
2 i 3 powierzchniach - bez ograniczen wiekowych (23.1504, 23.1505).

W przypadku leczenia zebdéw kompozytami $wiattoutwardzalnymi do kazdej

procedury dodawano 40 punktéw. Okreslono, ze leczenie kompozytami

Swiattoutwardzalnymi dla dzieci i mtodziezy objetej obowigzkiem szkolnym oraz

ksztatcacej sie w szkotach ponadgimnazjalnych i osrodkach szkolno-

"Dz.U.z2017r., poz. 193.



wychowawczych do ukonczenia 18 r.z. dotyczyto wszystkich zebow, z wylgczeniem
przednich zebow gérnych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3). W przypadku oséb
ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych, ktore ukoniczyty 18 r.z. leczenie
kompozytami Swiattoutwardzalnymi mogto by¢ stosowane do wszystkich zebow.

W 2015 i 2016 r. do katalogu $wiadczen UM dodat leczenie endodontyczne zeba
z miazgq zgorzelinowa, posiadajacego 3 kanaty. Na zasadno$¢ finansowania ww.
Swiadczenia wskazafa konsultant wojewddzka w dziedzinie stomatologii dziecigce;®.
Swiadczenie to nie znajdowato sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych NFZ.

Zastepca Dyrektora WZiSS wyja$nita, Zze ustalono, ze wartos¢ jednego punktu
rozliczenowego procedury stomatologicznej nie bedzie wyzsza niz 1zt
Do podstawy ustalenia stawki postuzyty informacje z LOW NFZ. Warto$¢ punktowa
poszczegolnych $wiadczen zostata ustalona w oparciu o zatgcznik nr 1 do
zarzadzenia Prezesa NFZ nr 77/2013/DSOZ z dnia 12 grudnia 2013 r.® W celu
premiowania zastosowania materiatu $Swiattoutwardzalnego nie tylko w zebach
gérnych i dolnych, ktore jest finansowane przez NFZ, dodatkowo doliczano
40 punktéw o wartosci nie wigkszej niz 40 zt. Przyjeta wartoS¢ wynikata ze
Sredniego kosztu leczenia przy pomocy materiatu $wiattoutwardzalnego ustalanego
na podstawie danych pozyskanych od podmiotéw stomatologicznych dziatajacych
na terenie Miasta Lublin.

(dowdd: akta kontroli str.26, 66-70, 109-113, 137-141,143-144)

Finansowane przez Urzad w latach 2014-2016 w ramach Programu profilaktyki
préchnicy nastepujace $wiadczenia byly tozsame ze $wiadczeniami finansowanymi
przez NFZ:

— badanie lekarskie stomatologiczne,

— rentgenodiagnostyka,

— znieczulenie miejscowe nasiekowe,

— znieczulenie przewodowe wewnatrzustne,

— leczenie endodontyczne o kodach 23.1308, 23.1309, udzielane dzieciom
I mtodziezy do ukonczenia 18 r.z.,

— leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
w catym uzebieniu u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z., a u 0s6b powyzej
18 r.z. w zgbach innych niz przedtrzonowe i trzonowe (kod: 23.1311),

— leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatdw ze zgorzelg miazgi
w catym uzebieniu u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. (kod: 23.1312),

— catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 i 2 powierzchniach oraz
rozlegtego ubytku zeba na 2 i 3 powierzchniach u dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 r.z. (Swiadczenia o kodach: 23.1502, 23.1503, 23.1504, 23.1505)
z zastosowaniem materiatow innych, niz Swiattoutwardzalne.

Zastepca Dyrektora WZISS Barbara Danieluk wyjasnita, ze w ramach Programu
profilaktyki préchnicy zebow finansowane byto leczenie préchnicy zebéw oraz
leczenie endodontyczne z uzyciem materiatow $wiattoutwardzalnych. Wypetnienia
$wiattoutwardzalne nie sg finansowane przez NFZ dla wszystkich zebéw. Dlatego
tez w ramach Programu finansowane bytlo leczenie kompozytami
Swiattoutwardzalnymi dla dzieci i mtodziezy objetej obowigzkiem szkolnym oraz
ksztatcacej sie w szkotach ponadgimnazjalnych i os$rodkach szkolno-
wychowawczych do ukonczenia 18 roku zycia wszystkich zebdéw gdérnych i dolnych,
z wytaczeniem przednich zebéw gérnych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3).
W przypadku o0sob ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych, ktére

8 Pismo z dnia 29.12.2014 r.
9 Zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne (NFZ poz. 77).
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ukonczyly 18 rok zycia, leczenie kompozytami $wiattoutwardzalnymi mogto by¢
stosowane do wszystkich zebow. Wypetnienia tego typu sg gwarantem Swiadczenia
wysokiej jakosci ustug, co w przypadku dzieci i mtodziezy ma szczeg6lne znaczenie.
NFZ traktuje leczenie zeba z uzyciem tego materiatu jako catkowicie odmienng
procedure. Aby dodatkowo wyeliminowa¢ mozliwos¢ podwdjnego finansowania
Urzad ptaci za wypetnienie materiatem $wiattoutwardzalnym jedynie za zeby
od trojek w gére dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, za ktére NFZ
nie ptaci. W opinii Urzedu ww. procedury (oprocz badania lekarskiego,
rentgenodiagnostyki oraz znieczulen), s odmienne od procedur finansowanych ze
srodkow NFZ. Przedstawienie ich w cytowanej formie w szczegdtowych warunkach
konkursu nie oznacza, ze majg by¢ one traktowane jako tozsame, ma bowiem za
zadanie jedynie przekazanie profesjonalnym podmiotom leczniczym precyzyjnych
informacii, jakiego wykonania oczekuje Urzad Miasta Lublin.

(dowdd: akta kontroli str. 158-159)

W szczegdtowych warunkach konkursu na wybér realizatorow Programu na lata
2014-2016 uzyto okreSlen: ,w przypadku leczenia zebow kompozytami
Swiatloutwardzalnymi”, ,w przypadku oso6b ksztatcacych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych, ktére ukonczyly 18 r.z., leczenie kompozytami
Swiattoutwardzalnymi moze by¢ stosowane do wszystkich zebdw”, co $wiadczy
o fakultatywnos$ci stosowania wypetnien $wiattoutwardzalnych w ramach Programu.
Urzad zaakceptowat sprawozdanie koricowe z realizacji Programu za 2014 r.,
w ktérym  Swiadczeniodawca  wykazat  oprocz  wypetnien  materiatem
Swiattoutwardzalnym, réwniez wypetnienia z uzyciem innego materiatu'. Ponadto,
taki sam zakres swiadczen, jak w Programie z 2009 r. zostat przyjety w ,Programie
profilaktyki prochnicy zebdw dla ucznidw lubelskich szkot” na lata 2016-2020, ktory
oceniony zostat przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji'! jako pokrywajacy sie ze $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
leczenia stomatologicznego, finansowanymi przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 66-70, 109-113, 137-141, 403-404)

1.2. W latach 2014-2016 na terenie Miasta Lublin byto 125 szkdt, w ktérych
funkcjonowato 70 gabinetéw stomatologicznych w 2014 r., 69 w 2015 r. i 72
w 2016 r. Wedtug sprawozdawczosci UM (danych WZiSS), w podanym okresie
wramach Programu, na profilaktyke i leczenie uczniow przekazano $rodki
finansowe dla 67 gabinetdbw w szkotach/placéwkach o$wiatowo-wychowawczych
w2014 r. i 2015 r. oraz dla 69 gabinetow w 2016 r. W wymienionym okresie
populacja uczniéw wynosita odpowiednio: 43.456, 44.196 i 43.406, a Swiadczeniami
sfinansowanymi z Programu UM objeto 6.475, 6.369 i6.997 uczniéw, co stanowito
odpowiednio:14,9%, 14,4% i 16,1% populacji ogétem.

(dowdd: akta kontroli str. 58)

1.3. ,Program profilaktyki préchnicy zebéw dla ucznidw uczeszczajacych do
placéwek oSwiatowo-wychowawczych w Lublinie” nie byt opiniowany przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych (,AOTM”)'2, Zgodnie z pismem Prezesa AOTM
z dnia 16.02.2010 r.'3, przepisy art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych' stosuje sie do programéw
zdrowotnych, ktérych realizacji nie rozpoczeto w dniu wejscia w zycie ustawy z dnia

10 Sprawozdanie koricowe z realizacji Programu w Szkole Podstawowej Nr 31 w Lublinie.

" Dalej: ,AOTMIT".

120d dnia 01.01.2015 r. - AOTMIT.

13 Znak AOTM/552/0T/0765/4/10/MT.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r., Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm., zwana dalej: ,ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej”.
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25 czerwca 2009 r.'5, a sq w fazie projektowania, natomiast ww. Program byt
kontynuacjg dziatart w ramach wieloletniego cyklu i nie wymaga opinii AOTM.

(dowdd: akta kontroli str. 165-166)

W 2016 r. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UM opracowat ,Program
profilaktyki prochnicy zebéw dla ucznidw lubelskich szkot” na lata 2016-2020, ktory
w dniu 22.02.2016 r., zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, zostat przestany do AOTMIT do zaopiniowania. Osobami
opracowujacymi ww. Program byly kierownik oraz inspektor referatu ds. promocii
i ochrony zdrowia w WZiSS'6.

Prezes AOTMIT negatywnie zaopiniowat'” ww. projekt programu polityki zdrowotne;.
Jako gtowng przestanke negatywnej opinii podat zaplanowanie $wiadczen
finansowanych w ramach $wiadczen gwarantowanych, ktére skierowane bedg
do catej populacji dzieci i mtodziezy, co powoduje wysokie ryzyko ich powielania.
Dodatkowo, wskazat m.in. na: koniecznos¢ oparcia sie¢ o regule SMART'® przy
definiowaniu celdéw programu, odpowiedniego zdefiniowania miernikdéw efektywnosci
w spojnosci z celami, brak uzaleznienia wykonania danego swiadczenia od wieku
uczestnika lub tez wykonanych wczes$niej innych Swiadczen, brak uszczegotowienia
dziatah w zakresie edukacji zdrowotnej oraz jej kosztéw, niepoprawny opis
monitorowania i ewaluacji, niewtasciwe zaplanowanie kosztu jednostkowego
badania zamiast oszacowania kosztow dla kazdej z zaplanowanych procedur.
W opinii uznano rowniez za niewlasciwe stwierdzenie zawarte w projekcie
programu, ze zaproponowane przez UM interwencje!® nie sg obecnie finansowane
w ramach NFZ. Wedtug Prezesa Agencji, wszystkie wymienione w programie
Swiadczenia sg Swiadczeniami  gwarantowanymi z  zakresu leczenia
stomatologicznego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, istnieje zatem
ryzyko ich podwojnego finansowania w okreslonych populacjach.

Wedtug wyjasnienia Dyrektora WZiSS, w zwigzku z negatywng opinig Agencji
program ten nie zostat przekazany Radzie Miasta do uchwalenia i w zwigzku z tym
nie byt realizowany, kontynuowano realizacie programu z lat poprzednich
(opracowanego w pazdzierniku 2009 r.).

W styczniu 2017 r. Zastepca Dyrektora WZiSS przestata do zaopiniowania AOTMIT
,Program profilaktyki prochnicy zebow dla uczniéw lubelskich szkdt na lata 2017-
2021”. Wedtug informacji zawartej w pismie przewodnim, w programie uwzgledniono
uwagi Agencji sformutowane w pismie z 29.04.2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 167-222)

1.4. W 2016 r. za po$rednictwem Wydziatu O$wiaty i Wychowania UM, 64 szkoty
z terenu Lublina otrzymaty $rodki finansowe z 0,4% rezerwy cze$ci oSwiatowe;
subwencji ogolnej, z przeznaczeniem na dofinansowanie doposazenia gabinetéw
stomatologicznych, ktére miaty zagwarantowane godziny ptatne przez NFZ dla
pielegniarek badz lekarzy. Na kazdy gabinet przypadata kwota 8.000 zt (oprécz

15 Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 118, poz.
989).

16 Pracownicy ci posiadali wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz prawnicze.

17 Opinia Prezesa AOTMIT nr 57/2016 z dnia 29.04.2016 r.

18 Ang.: Specyfic, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound; wedtug tej reguly cel powinien by¢: konkretny, mierzalny,
osiggalny, realny i okreslony w czasie.

9 Tj. akcja informacyjno-edukacyjna oraz wykonanie okreslonych $wiadczen stomatologicznych, w tym badanie lekarskie
stomatologiczne (obejmujace instruktaz higieny jamy ustnej), zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym zgbow
przedtrzonowych i trzonowych; lakierowanie zebéw % tuku zebowego, catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na
1lub 2 powierzchniach, leczenie endodentyczne zgba z wypetnieniem 2 lub 3 kanatow, leczenie endodentyczne zgba
z wypetnieniem 2 lub 3 kanatdéw ze zgorzelg miazgi, leczenie endodentyczne zeba i miazga zgorzelinowa posiadajacego
3 kanalty, znieczulenie miejscowe nasiekowe, znieczulenie przewodowe wewnatrzustne, rentgenodiagnostyka.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

przypadkéw, gdy szkota zgtosita zapotrzebowanie na mniejszg kwote). Lacznie
wydatki na ten cel wyniosty 498.027 zt. Oprocz ww. Srodkow finansowych, Wydziat
Oswiaty i Wychowania w latach 2014-2016 nie finansowat dziatann zwigzanych
z profilaktykg stomatologiczng dzieci i mtodziezy.

(dowdd: akta kontroli str. 225-235)

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze Urzad powinien okre$la¢ rodzaj
Swiadczen finansowanych w ramach programu zdrowotnego/programu polityki
zdrowotnej w taki sposob, aby stanowity one uzupetnienie Swiadczen finansowanych
przez NFZ. Swiadczenia okreslone w ,Programie profilaktyki prochnicy zebéw dia
uczniow uczeszczajacych do placéwek o$wiatowo-wychowawczych w Lublinie”
w latach 2014-2016 czeSciowo byly tozsame ze $wiadczeniami finansowanymi
przez NFZ. Powyzsze stwarzato ryzyko podwojnego finansowania tych $wiadczen,
a takze byto niezgodne z jego zatozeniami, wedtug ktdrych miat on uzupetnia¢
dziatania finansowane ze $rodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia?, ze Miasto Lublin, opracowujac ,Program
profilaktyki prochnicy zebdw dla uczniow uczeszczajacych do placoéwek oswiatowo-
wychowawczych w Lublinie”, nie dokonato analizy potrzeb zdrowotnych dzieci
i mtodziezy w zakresie stomatologii realizowanej w szkolnych gabinetach na terenie
Miasta Lublin. Zakres $wiadczen stomatologicznych finansowanych w ramach
Programu ustalono na podstawie przepisdbw okre$lajacych $wiadczenia
gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego finansowane przez NFZ, co
stwarzato ryzyko podwojnego ich finansowania ze Srodkéw publicznych. Program
realizowany byt w wiekszo$ci gabinetdw funkcjonujacych na terenie lubelskich szkét.

2. Realizacja programu profilaktyki prochnicy zebéw
dla uczniow i kontrola wykonania zadan przyjetych
w programie

21. Ze swiadczen stomatologicznych zaplanowanych w Programie, wedtug

sprawozdan UM, skorzystato:

— w 2014 r. 6.475 ucznidw z 69 placowek, t. 14,9% ucznidbw z populacji
uczeszczajacej do szkét prowadzonych przez Miasto Lublin,

— w2015r.6.369 ucznidw z 71 placéwek (14,4% ucznidw),

— w2016 . 6.997 ucznidw z 73 placéwek (16,1% uczniow).

W ramach zawartych uméw zostaly wykonane nastepujace $wiadczenia

stomatologiczne:

— badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej: 2.562
$wiadczenia w 2014 r. (o wartosci 28.182 zt), 2.681 w 2015 r. (29.428,74 )
i 3.204 w 2016 r. (35.207,92 1),

— profilaktyka stomatologiczna (lakowanie i lakierowanie zebdw): 15.296
Swiadczen w 2014 r. (o wartosci 132.919 zt), 16.922 w 2015 r. (149.815,48 z})
oraz 19.542 w 2016 r. (165.896,68 1),

2 Najwyzsza lIzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.
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leczenie choroby prochnicowej zebdw: 3.714 $wiadczen w 2014 r. (0 wartoSci
290.116 ), 3.459 w2015r. (276.695,68 zt) oraz 3.864 w 2016 r.
(307.296,33 zt),

leczenie endodontyczne: po 56 swiadczen w 2014 r. (o wartosci 6.797 zt), 57
w2015r. (7.735 ) i 55 w 2016 r. (8.087,25 1),

znieczulenia: po 2.442 Swiadczenia w 2014 r. (o wartosci 36.409 zt), 2.167
w 2015 r. (32.949,16 zt) oraz 2.145 Swiadczen w 2016 r. (32.271,40 z),

zdjecia rtg zebow: 37 Swiadczen w 2014 r. (o wartosci 740 zt), 41 w2015 r.
(820 zt) 142 w 2016 r. (839,40 zt).

W 2014 r. realizatorzy Programu zatozyli facznie 3.335 wypetnien
Swiattoutwardzalnych (na 3.714 zastosowanych), w 2015 r. — 3.456 (na 3.459
wypetnien), a w 2016 r. — 3.862 (na 3.864 wypetnienia).

(dowdd: akta kontroli str. 58-59, 336-343, 386)

2.2. Urzad nie dokonywat rocznych ani wieloletnich analiz efektéw funkcjonowania
Programu profilaktyki prochnicy, pod katem zatozonych celéw, tj. zmniejszenia
wystepowania prochnicy wérdd dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do placowek
o$wiatowo-wychowawczych na terenie Miasta Lublin, stworzenia Swiadomosci
mozliwosci profilaktyki préchnicy i dbatosci o higiene jamy ustnej, zwigkszenia
dostepnosci profilaktyki préchnicy, ograniczenie przypadkow zaawansowane;
prochnicy oraz utraty zebdéw u dzieci i mtodziezy. W tresci Programu nie zawarto
zapisdw, dotyczacych sposobu jego monitorowania i ewaluacji. Okre$lono jedynie,
Zze podczas oceny realizacji Programu uwzglednione zostang nastepujace
wskazniki: liczba ucznidw uczestniczacych w Programie w danym roku
kalendarzowym, odsetek uczniow i liczba szkdt objetych Programem, liczba
podmiotéw realizujgcych Program, odsetek wydatkowanych Srodkow, koszt opieki
nad jednym uczniem, liczba udzielonych Swiadczen.

Wedtug informacji udzielonej przez Zastepce Dyrektora WZISS, z uwagi na
ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na dziatania prozdrowotne
i profilaktyczne, Urzad nie zlecat badan dotyczacych wptywu Programu profilaktyki
préchnicy na poprawe stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w zakresie prochnicy zebdw.
Dane gromadzone w ramach programu ogolnopolskiego ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej’, pomimo prowadzenia badan na terenie
wojewoddztwa lubelskiego, nie sg uszczegotowione co do samego Miasta Lublin.
Przed przystapieniem do prac zwigzanych z opracowaniem Programu w roku 2016
dokonano oceny realizacji dotychczasowych dziatan. W zwigzku z wnioskiem, iz nie
mozna dokonaC szerszej analizy oceny Programu, w opracowanym nowym
dokumencie wprowadzono wymog dla realizatorbw nowego Programu
przekazywania informacji zgodnie z sumarycznym wskaznikiem stanu uzebienia
jamy ustnej (PUW). Aktualnie prowadzone sg rozmowy w zakresie mozliwosci
przeprowadzenia badan dotyczacych wptywu realizowanego Programu profilaktyki
prochnicy na poprawe stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i miodziezy, nieodptatnie
w ramach wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie.

(dowdd: akta kontroli str. 22-25, 50-51)

2.3. Informacje o Programie profilaktyki préchnicy przekazywane byly poprzez
ogtoszenia na stronach internetowych Urzedu Miasta, ogtoszenia w szkotach, na
terenie  ktorych Program byt realizowany, na spotkaniach/wywiadéwkach
zrodzicami, na konferencjach prasowych Prezydenta Miasta Lublin, a takze
w wywiadach udzielanych mediom.

(dowdd: akta kontroli str. 51)
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24. W zwigzku z opracowaniem ,Programu profilaktyki prochnicy zebow dla
uczniow uczeszczajgcych do placowek o$wiatowo — wychowawczych na terenie
Lublina” z2009 r. oraz ,Programu profilaktyki préchnicy zebow dla uczniéw
lubelskich szk&t” z 2016 r., Urzad nie poniost dodatkowych kosztéw. Opracowanie
tych programéw zostato wykonane w ramach obowigzkdw stuzbowych pracownikéw
WZISS, a Urzad nie zlecat podmiotom zewnetrznym opracowania dodatkowych
badan lub analiz. Srodki finansowe na realizacje Programu w latach 2014-2016
zaplanowane byty w wysoko$ci 500 tys. zt. OkreSlajac te kwote uwzgledniano:
zapotrzebowanie na dany program, analize wykonania realizacji programu
w poprzednich latach, zatozenia zawarte w dokumentach programowych, dane
statystyczne dotyczace danych demograficznych co do liczby uczniéw, poziom
finansowania w latach poprzednich, mozliwo$ci finansowe budzetu Miasta.

W 2014 r. na realizacje Programu przyznano tacznie kwote 499.960 zt, z czego
zrealizowano 495.163 zt (99,04%), w 2015 r. przyznano kwote 500.000 zt, z czego
wykorzystano 493.928,92 zt (98,79%), a w 2016 r. przyznano kwote 549.951 z,
z czego wykorzystano 542.597,53 zt (98,66%).

Analiza uméw, faktur oraz sprawozdan koncowych z realizacji Programu
10 Swiadczeniodawcow w 2014 r. (w 25 miejscach realizacji $wiadczen),
5 $wiadczeniodawcdéw w 2015 r. (w 20 miejscach realizacji) i 14 w 2016 r. (w 30
miejscach realizacji) wykazata, ze rozliczenia dokonywane byty prawidtowo, na
podstawie wystawionych faktur, w kwotach zgodnych z iloscig zrealizowanych
i wykazanych w sprawozdaniach $wiadczen, do wysokosci limitu srodkéw
finansowych przyznanych w umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 29-42, 48, 52, 57, 59, 256-269, 345-350)

2.5. Ogloszenia o prowadzonych konkursach ofert na wybdr realizatoréw
,Programu profilaktyki prochnicy zebéw dla ucznidéw uczeszczajgcych do placéwek
o$wiatowo-wychowawczych w Lublinie” zostaty zamieszczone na stronie
internetowej BIP Urzedu Miasta Lublin, odpowiednio w dniach: 07.02.2014 r.
na 2014 r., 27.01.2015 r. na 2015 r., 26.02.2016 r. na 2016 r. Wybér realizatorow
Programu profilaktyki préchnicy zostat dokonany w drodze konkursu ofert,
przeprowadzonego zgodnie z przepisami art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?!.
Konkursy  przeprowadzita komisja  konkursowa, corocznie  powotywana
zarzadzeniami Prezydenta Miasta Lublin22.

W konkursie na realizacje Programu w 2014 r. wpltyneto 69 ofert (ztozonych przez
48 podmiotow leczniczych), w 2015 r. — 73 oferty (od 48 podmiotdéw leczniczych),
w 2016 r. — 74 oferty (ztozone przez 48 podmiotow). W 2015 r. dwie oferty (od
jednego podmiotu) zostaty odrzucone z powodu niespetnienia wymogéw formalnych
konkursu (braku dotaczenia do oferty kserokopii polisy obowigzkowego
ubezpieczenia), a w 2016 r. odrzucono jedng oferte z powodu niespetnienia wymogu
merytorycznego konkursu tj. zaproponowana przez oferenta liczba godzin udzielania
Swiadczen stomatologicznych byta mniejsza niz wymagane 48 godzin. W zadnym
z konkursow nie ztozono protestdw ani skarg. Nie wystapity rowniez przypadki
wylgczenia cztonka komisji konkursowej. Wybdr ofert dokonany zostat zgodnie ze
szczegOtowymi warunkami konkursu, okreslonymi w poszczegdlnych latach. Umowy
0 realizacje Programu zawarte zostaty odpowiednio z: 48 w 2014 r., 47 w 2015 r.

21Dz, U.z2015r. poz. 581, ze zm. Do 31 grudnia 2014 r. wybor realizatoréw programoéw odbywat sie na podstawie art. 48 ust.
4-7 ustawy.

22Tj. na rok 2014 r. zarzadzeniem nr 6/2/2014 z 06.02.2014 r., na rok 2015 zarzadzeniem nr 81/1/2015 z 23.01.2015 r. i na rok
2016: zarzadzeniem nr 65/2/2016 z 25.02.2016 1.
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iw 2016 r., podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?.

(dowdd: akta kontroli str. 60-141)

W konkursach na realizacje Programu profilaktyki prochnicy w latach 2014-2016
przyznawano 1 pkt za kazdg zadeklarowang godzing udzielania $wiadczen
stomatologicznych w proponowanym przez oferenta okresie trwania umowy.
Z analizy kart oceny merytorycznej badanych ofert wynika, ze punktacja przyznana
tylko za to kryterium decydowata o wysokoSci przyznanych Srodkéw na
finansowanie $wiadczen stomatologicznych (punktacja za pozostate kryteria
w rzeczywisto$ci nie wptywata na koncowg ocene). W umowach na realizacje
Programu w § 2 zobowigzano podmioty do udzielania $wiadczen stomatologicznych
w okresie, dniach i godzinach tozsamych z zadeklarowanymi w ofertach. Natomiast
z analizy sprawozdan czesciowych i koncowych z realizacji Programu wynika, ze
UM akceptowat sprawozdania i wyptacat $rodki finansowe podmiotom, ktdre nie
wywigzaty sie z ww. obowigzku i zrealizowaly S$wiadczenia w wysokosci
przyznanych przez UM $rodkow w czasie krotszym, niz okreslony w umowie. Przy
czym wystapity przypadki, gdy realizator Programu wykonat go w ciggu liczby
godzin, ktére nie wystarczatyby do uzyskania minimum punktéw wymaganych
w danym konkursie do otrzymania pozytywnej oceny merytorycznej. Sytuacja taka
wystapita przyktadowo w 2015 r. w podmiotach realizujgcych $wiadczenia w Zespole
Szkdt Odziezowo-Wiokienniczych i IV Liceum Ogolnoksztatcacym, w 2016 r. —
w Zespole Szkdt Odziezowo-Wiokienniczych, Szkole Podstawowej Nr 40, Zespole
Szkot Energetycznych, Szkole Podstawowej Nr30, Gimnazjum Nr 3, Szkole
Podstawowej Nr 46.

(dowdod: akta kontroli str. 256-269)

Zastepca Dyrektora WZiSS wyjaénita, ze liczba godzin zaproponowanych przez
oferenta byfa istotnym kryterium oceny merytorycznej. Wieksza liczba godzin
gwarantowata objecie Programem wigkszej liczby ucznidw. To kryterium najbardziej
réznicowato oferentéw z uwagi na to, ze rozpieto$¢ liczby godzin podawanych przez
oferentéw byta duza. Za pozostate kryteria oferenci otrzymywali podobng liczbe
punktéw z uwagi na to, ze proponowane przez nich warunki oferty byly zblizone
(np. kwallifikacje zawodowe, wyposazenie zaktadu w aparature i sprzet medyczny,
czy wartos¢ punktu rozliczeniowego). Stad punktacja za pozostate kryteria nie
wptywata w rzeczywisto$ci na koricowg ocene merytoryczng. Krétszy czas realizacii
umowy wynikat z faktu otrzymania przez oferentéw znaczaco nizszych $rodkéw
finansowych na realizacj¢ Programu w stosunku do kwot wskazanych w ofertach.
Tym samym realizacja Programu w czasie krotszym niz przewidziany w umowie
wynikata z faktu przyznania mniejszej wysokosci srodkoéw finansowych na jego
realizacje, z jednoczesnym pozostawieniem liczby godzin zadeklarowanych przez
oferenta. Na etapie ogtaszania konkursu na realizacje Programu trudno oceni¢
zainteresowanie oraz rodzaj procedur mozliwych do wykonania w poszczegéinych
miesigcach realizacji. Dlatego tez zleceniobiorcy realizowali Program sukcesywnie
w stosunku do ilosci chetnych, rodzaju wykonywanych $wiadczen i wysokoSci
$rodkéw zagwarantowanych umowg z Miastem Lublin. Sytuacja ta spowodowata, ze
w niektérych przypadkach catos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje Programu
zostata wykorzystana w czasie krotszym niz okreSlony w umowie. Wobec
wykorzystania maksymalnej kwoty finansowania Programu niezasadne bytoby
zmuszanie podmiotéw do zapewnienia dostepnosci $wiadczen dla ucznidw po
wyczerpaniu $rodkéw finansowych. Jednocze$nie zaden z paragrafow umowy nie
zobowigzywat realizatora do proporcjonalnego rozktadu $rodkéw. Przedziat czasowy

%Dz U.z2015r. poz. 618, ze zm.
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Ustalone
nieprawidtowosci

okreslony w § 2 ust.1 umowy o realizacje Programu dotyczyt maksymalnych ram
czasowych realizacji Swiadczen. Natomiast przytaczany minimalny wymiar czasu
pracy, aby otrzyma¢ ocene pozytywng okreslony w szczegétowych warunkach
konkursu dotyczyt oceny ,dostepno$ci” i nie moze by¢ utozsamiany z obowigzkiem
$wiadczenia pracy przez przyjetaq minimalng liczbe godzin. Sg to pojecia ze sobg
powigzane, ale nie rownowazne.

(dowdd: akta kontroli str. 161-162)

2.6. W latach 2014-2016 upowaznieni pracownicy WZiSS objeli kontrolami
44 realizatorow Programu, {j.:

— w2014 r. 14 (29,2% realizatorow) w 22 gabinetach stomatologicznych,

— w2015r. 18 (38,3% realizatoréw) w 24 gabinetach,

— w2016 . 12 (25,5% realizatoréw) w 13 gabinetach.

W trakcie kontroli sprawdzano: liczbe i kwalifikacje osob realizujgcych Program,
warunki lokalowe i wyposazenie gabinetow w aparature i sprzet medyczny, pisemne
o$wiadczenia przedstawicieli ustawowych o wyrazeniu zgody na korzystanie
dziecka ze $wiadczen stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw budzetu
Miasta Lublin, ewidencje ucznidw, ktbrzy zostali objeci Swiadczeniami
stomatologicznymi, ilos¢ i rodzaj udzielonych $wiadczen, prowadzenie dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.

W jednym przypadku (w 2015 r.24) stwierdzono, ze $wiadczenia byty wykonywane
mimo braku zgody przedstawicieli ustawowych uczniéw w formie zgodnej z umowa.
W zwigzku z tym zalecono uzyskiwanie zgody w wymaganej formie oraz
uzupetnienie brakujgcych oSwiadczen.

Przypadek ten stanowit jedyne stwierdzone przez kontroleréw naruszenie warunkow
zawartych uméw. W pozostatych przypadkach kontrole wykazaty, ze podmioty
realizowaty Program zgodnie z umowami zawartymi z Miastem Lublin, tj. wich
wyniku nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 273-332)

2.7. Urzad nie posiadat wiedzy, czy dzieci i miodziez, ktdre korzystaty ze
Swiadczen w Programie korzystaly takze ze $wiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ.
Zastepca Dyrektora WZISS wyjasnita, ze Urzad Miasta posiada tylko dane
dotyczace korzystania ze Swiadczen stomatologicznych w ramach prowadzonego
przez siebie Programu. Urzad nie ma mozliwosci prawnych i faktycznych
pozwalajgcych na uzyskanie danych z zawartych przez podmioty medyczne uméw,
czy tez sporzadzanych przez nich sprawozdan. Tym samym niemoZliwe jest
posiadanie danych obrazujgcych korzystanie z tych $wiadczen przez beneficjentow
Programu realizowanego przez Miasto Lublin.

(dowdd: akta kontroli str. 385-386)

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

1. Urzad nie dokonywat weryfikacji ztozonych przez $wiadczeniodawcow
sprawozdan czesciowych i koricowych z realizacji Programu pod katem rzetelnoci
wykazanych danych o liczbie osob objetych Programem. Skutkowato to zawyzeniem
ogdlnej liczby ucznidw uczestniczacych w Programie w sprawozdaniach Urzedu
z realizacji Programu za lata 2014-2016.

W wyniku analizy tych sprawozdan Urzedu oraz sprawozdan czesciowych
i koncowych, ztozonych przez 30 podmiotdw realizujacych Program stwierdzono, ze

2 Znak sprawy: ZSS-0Z-1.8010.1.11.2015.
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w niektorych sprawozdaniach koncowych ztozonych za 2015 r. i za 2016 r.
Swiadczeniodawcy wykazywali w rubryce: liczba uczniéw przyjetych w ramach
programu” sumy z kolumny trzeciej ,liczba osob, ktérym udzielono Swiadczen”.
Skutkowato to zawyzaniem danych statystycznych w tym zakresie. Z informacii
uzyskanych w toku kontroli od 10 $wiadczeniodawcow wynika, ze btedne wskazanie
liczby uczniow przyjetych w ramach Programu wynikato z niezrozumienia przez
realizatorow, jakie dane powinni podaé. Swiadczeniodawcy, na potrzeby kontroli,
dokonali ponownej analizy dokumentacji. Wynikato z niej, ze wcze$niej wskazana
w sprawozdaniach do UM liczba ucznidw, ktorym udzielono $wiadczen zostata
zawyzona w 2015 r. 0 733 uczniow, a w 2016 r. 0 564 ucznidw.

Ponadto niektorzy $wiadczeniodawcy wykazywali, jako warto$¢ Swiadczen
zrealizowanych w ramach Programu, wielkoSci przekraczajace kwote przyznang
przez UM na realizacie Programu wskazujac, ze nadwyzka zostata pokryta ,ze
srodkow wilasnych”, wykazujac przy tym liczbe ucznidw, ktorym je wykonano
w sprawozdaniu z realizacji Programu. Sprawozdania nie byly korygowane pod
katem ww. kryteriow.

(dowdd: akta kontroli str. 58, 238-255, 354-384)

Zastepca Dyrektora WZiSS wyjasnita, ze analiza sprawozdan ukierunkowana byta
na rodzaj $wiadczen i stopien wykorzystania srodkéw finansowych przeznaczonych
na ich realizacie. Niekiedy realizatorzy Programu profilaktyki prochnicy
w sprawozdaniach koncowych z realizacji umow, wykazujac liczbe ucznidw
przyjetych w ramach Programu, utozsamiali jg z iloscig wykonanych Swiadczen.
Mozliwos¢ weryfikacji tych danych przez Urzad Miasta byta ograniczona z uwagi na
fakt, ze sami realizatorzy $wiadczen nie byli w stanie precyzyjnie okresli¢ (na skutek
braku biezacej ewidencii), czy jest to liczba 0sob czy liczba $wiadczen. Niektorzy
traktowali kilkakrotne $wiadczenia dla tego samego ucznia jako $wiadczenia
wykonane dla kilku osdb, a niektérzy kwalifikowali to jako $wiadczenia-osoba
tj. wszystkie Swiadczenia wykonane dla jednej osoby. W zwigzku z tym, ze
informacja ta zostata umieszczona w rubryce zatytutowanej ,Liczba uczniow
przyjetych w ramach programu” dane te potraktowane zostaty jako faktyczna liczba
0s6b objetych Programem przez danego realizatora. Podkreslita, ze liczba oséb nie
wptywata na rozliczenie finansowe z podmiotem leczniczym. Podstawe rozliczenia
finansowego stanowity ilo$¢ i rodzaj wykonanych $wiadczen stomatologicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 157,164)

Zgodnie z zapisami uméw o realizacje Programu, zleceniobiorca zobowigzany byt
do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej w sposob umozliwiajacy ocene
wykonania Programu pod wzgledem rzeczowym i finansowym, a ponadto do
prowadzenia ewidencji ucznidw, ktorym udzielono swiadczen stomatologicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 385-387)

2. Przyjete w ,Programie profilaktyki préchnicy zebow dla uczniéw uczeszczajacych
do placéwek oS$wiatowo-wychowawczych w Lublinie” mierniki oceny realizacii
Programu byty nieadekwatne do okreslonych celéw. Skutkowato to brakiem
mozliwosci ocenienia, czy podejmowane dziatania przyczynity si¢ do zmniejszenia
wystepowania prochnicy wsrdéd dzieci i miodziezy szkolnej. UniemoZliwiato
to rowniez przeprowadzenie rzetelnej oceny efektéw Programu, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 1 pkt ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

Zastepca Dyrektora WZISS podata, Zze ocena biezacej realizacji Programu
dokonywana byta na podstawie informacji uzyskanych od podmiotéw leczniczych
realizujgcych Program, przekazywanych w comiesiecznych sprawozdaniach
dotgczanych do faktur. Po kazdym roku realizacji Programu byt on oceniany
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badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

w zakresie m.in. liczby uczniow korzystajacych z Programu, liczby podmiotoéw
realizujgcych Program, zakresu realizacji $wiadczen oraz wykorzystania $rodkéw
przeznaczonych na realizacje i wynikow przeprowadzonych kontroli. Wyjaénita, ze
w 2017 r. planowane jest catoSciowe podsumowanie realizacji Programu od roku
2009. Ocena Programu bedzie dokonana przy wspdtpracy z konsultantem
wojewodzkim w dziedzinie stomatologii dzieciecej. Z uwagi na posiadanie informacji
co do zainteresowania Programem tylko ze strony podmiotow realizujgcych,
w Programie przekazanym do zaopiniowania w roku 2016 oraz 2017 do AOTMIT
zawarto ankiete skierowang do rodzicéw i uczniow korzystajacych z Programu
majacq na celu jego ocene. Poinformowata, ze na podstawie danych posiadanych
przez WZiSS dokonano oceny realizacji ,Programu profilaktyki préchnicy zebow dla
uczniow uczeszczajacych do placowek odwiatowo — wychowawczych na terenie
Lublina” za lata 2013 - 2015. Z analizy wynikata potrzeba dalszej realizacii
Programu, a pozostate wnioski uwzglednione zostaly w przygotowywanym
Programie profilaktyki prochnicy zebow dla uczniéw lubelskich szkot.

(dowaod: akta kontroli str.: 22-25, 50)

Zdaniem NIK, przyjeta przez Urzad waga kryterium oceny merytorycznej ofert na
wybor  realizatorow  Programu, dotyczacego przyznawania punktéw za
zadeklarowang liczbe godzin  udzielania  Swiadczern  stomatologicznych
w proponowanym przez oferenta okresie trwania umowy, byla nieadekwatna
w stosunku do rzeczywistej liczby godzin realizowanej przez $wiadczeniodawcow.
Zaproponowanie przez oferenta duzej liczby godzin, w ktérych bedzie realizowat
Program skutkowato przyznaniem wyzszej kwoty dofinansowania, natomiast
rzeczywista realizacja Programu w wielu przypadkach byta nizsza od
zadeklarowanej, a w niektorych — nizsza od minimalnej wymaganej w konkursie.

Urzad dokonat wyboru realizatorow Programu w drodze prawidiowo
przeprowadzonego konkursu ofert. Srodki finansowe na $wiadczenia zdrowotne
w ramach Programu wydatkowano zgodnie z umowami zawartymi z wykonawcami
programdéw. Sprawozdania z realizacji Programu sktadane przez realizatoréw nie
byly poddawane analizie pod katem rzetelnosci przedstawionych w nim danych
dotyczacych liczby uczestnikdw, co skutkowalo zawyzeniem tej liczby
w sprawozdaniach koncowych Urzedu z realizacji Programu za poszczegolne lata.
Skutecznos¢ dziatan prowadzonych w ramach Programu nie byta analizowana pod
katem zatozonych w Programie celdw, z uwagi na niewtasciwie okreslone mierniki.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli25, wnosi o:

1. Dokonywanie rzetelnych analiz sprawozdan przedktadanych przez realizatorow
programu polityki zdrowotnej w celu zapewnienia uzyskania prawidtowych
danych statystycznych z jego realizacji.

2. Okreslenie w programie polityki zdrowotnej miernikéw w sposdb pozwalajacy na
ocene jego efektdw, zgodnie z zatozonymi celami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

%Dz U.z2015r., poz. 1096 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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 otrzymania 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 catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 24 lutego 2017 r.

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie
Kontrolerzy :
Agnieszka Bury Edward Lis
doradca prawny
"""""""""""" podpis O podpis

Ewa Kulik
gtéwny specjalista kontroli paristwowej
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