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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Okres objety kontrola  Lata 2014-2016

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Lublinie
kontrole

Kontroler  Katarzyna Typiak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LLU/134/2016
z dnia 30 listopada 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Jednostka Surdyka Agnieszka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,AS-DENT,
kontrolowana  20.868 Lublin, ul. Gorczanska 81 (dalej: NZOZ)

Kierownik jednostki Agnieszka Surdyka, kierownik NZOZ
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogéina ‘ Najwyzsza Izba Kontroli ocenia’ pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ NZOZ w zakresie profilaktyki stomatologicznej dzieci i miodziezy
w latach 2014-2016.

Uzasadnienie

oceny ogolnej Swiadczenia profilaktyczne stanowity ponad 53% wartosci $wiadczen dla dzieci

i mtodziezy do 18 roku zycia udzielonych w gabinetach stomatologicznych
funkcjonujacych w ramach NZOZ. Spetnione zostaty warunki realizacji tych
Swiadczen w zakresie kwalifikacji personelu i wyposazenia w sprzet medyczny.
Podstawg rozliczen z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: LOW NFZ) bylty wykonane $wiadczenia, potwierdzone wpisami
w indywidualnej dokumentacji pacjentow. Lekarze stomatolodzy, prowadzacy
profilaktyczng opieke zdrowotng w szkolnych gabinetach, wspotpracowali
z rodzicami, pielegniarkami i dyrektorami szkot.

Nieprawidtowosci stwierdzone w zakresie prowadzenia indywidualnej dokumentacji

medycznej uczniow, dotyczyly:

— braku petnego oznaczenia podmiotu (niepodanie kodu rejestrowego) oraz
pacjenta (np. niezamieszczanie danych przedstawiciela ustawowego),

— niewskazania w siedmiu kartach stomatologicznych (6,7% kontrolowanych)
problemu zdrowotnego (nieoznaczenie istnienia ztogéw nazebnych).

Ponadto nieterminowo informowano LOW NFZ o planowanych przerwach

w udzielaniu $wiadczen stomatologicznych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja Swiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy

Opis stanu

faktycznego 1.1. Wartos¢ swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia,

zrealizowanych w latach 2014-2015 przez NZOZ w ramach umoéw zawartych z LOW

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0g6ing o dodatkowe objasnienie.
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NFZ2, wyniosta ogdtem 2.219,3 tys. zt i stanowita 100,1% zakontraktowanych
(2.216,5 tys. zt), z tego w | potroczu 2014 r. — 533,7 tys. zt (98,6%), w Il potroczu
2014 r. - 515,8 tys. zt (100,8%), w 2015 r. — 1.169,8 tys. zt (100,5%).
W | pétroczu 2016 r. wykonano $wiadczenia na kwote 781 tys. zt, stanowigcg 56,1%
kontraktu na 2016 .
W strukturze udzielonych $wiadczen 53,1% (1.592,5 tys. zt) stanowity Swiadczenia
profilaktyczne3, 46,5% (1.396,6 tys. zl) — leczenie, a 0,4% (11,2 tys. )
profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne w okreslonym wieku.

(dowdd: akta kontroli str. 22-138)

1.2. Swiadczenia stomatologiczne w ramach umowy z LOW NFZ realizowane byly
w 16 gabinetach zlokalizowanych na terenie placoéwek o$wiatowo-wychowawczych.

Zasady funkcjonowania NZOZ uregulowane zostaty w regulaminie organizacyjnym,
ktory zawierat elementy wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej*.

Wg stanu na 30 listopada 2016 r. wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza byt aktualny i zgodny ze stanem faktycznym.

W latach 2014-2016 NZOZ nie byt kontrolowany przez LOW NFZ w zakresie
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie
stomatologiczne.

(dowdd: akta kontroli str. 2-9, 140-158, 204)

1.3. Na podstawie badania dokumentacji i ogledzin pieciu gabinetéw
stomatologicznych stwierdzono, ze personel i wyposazenie tych gabinetéw, godziny
otwarcia oraz dostep dla 0sob niepetnosprawnych byty zgodne z umowg z LOW

NFZ. Spetnione zostaty warunki realizacji $wiadczen ogélnostomatologicznych dla

dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, okre$lone w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych® oraz w zatgczniku 3b do zarzadzenia

Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia

2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologicznes, {j..

— $wiadczenia byty wykonywane przez wykwalifikowany personel,

— szkolne gabinety stomatologiczne byly wyposazone w wymagany sprzet (unit
stomatologiczny, lampa polimeryzacyjna, skaler, wstrzasarka do amalgamatu
oraz endometr),

— zapewniono pacjentom dostep do badan diagnostycznych (Rtg).

Sprzet wykorzystywany do udzielania $wiadczen stomatologicznych podlegat
okresowym przegladom technicznym, byt sprawny i dopuszczony do uzytku.

Kontrole Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie spetniania warunkdéw
higieniczno-sanitarnych, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych byly udzielane Swiadczenia stomatologiczne w trzech
gabinetach nie wykazaly nieprawidtowosci. W dwoch przypadkach wydano
zalecenia dot. zapewnienia m.in. stanowiska mycia i dezynfekcji oraz oktadzin

2 Umowy: Nr 03-00-03359-11-02 z 31.12.2010 r., ze zm. (obowigzujgca od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2014 r.) oraz
Nr 03-00-03359-14-03 z 30.06.2014 r., ze zm. (obowigzujaca od 1 lipca 2014 r. do 30 czerwca 2017 r.).
3 Obejmujace: badanie lekarskie, konsultacje specjalistyczne, lakierowanie zebow, zabezpieczenie bruzd lakiem
szczelinowym.
4Dz.U.z2016 r. poz. 1638, ze zm.
5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193).
6 NFZ poz. 77.
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Sciennych. Nieprawidtowosci usunigto, co zostato potwierdzone protokotami kontroli
ww. Inspekcji.
(dowod: akta kontroli str. 122-130, 140-165, 205-209, 237, 279, 304)

1.4. W okresie objetym kontrolg do NFZ zgtoszono 83 przerwy w udzielaniu
Swiadczen, o ktérych mowa w § 9 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 6 maja 2008 r.7 i 8wrze$nia 2015 r.8 Wynikaly one
z harmonogramu roku szkolnego (wakacje, ferie, przerwy Swigteczne) oraz
zwigzane byly z waznymi sprawami rodzinnymi lub uczestnictwem w kursach
specjalistycznych i szkoleniach. Dziewie¢ zawiadomien przekazano w dniu
nieSwiadczenia ustug, pozostate w terminie od jednego do 43 dni przed planowang
przerwg w ich wykonywaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 12, 139-140, 189-204)

1.5. Badania i zabiegi profilaktyczne oraz leczenie realizowane byty po uzyskaniu
zgody rodzicoéw lub opiekundw prawnych dziecka. Z wyjasniert Kierownika NZOZ
wynika, ze plan profilaktyczno-leczniczy obejmowat badanie jamy ustnej co trzy
miesigce i zmniejszanie ryzyka prochnicy poprzez usuwanie ztogdw, porady
dietetyczne, lakierowanie zebow i lakowanie bruzd zebow trzonowych. U wszystkich
dzieci stosowano profesjonalng indywidualng profilaktyke fluorkowa. Niezaleznie od
ww. zasad, przyjmowane byly dzieci wymagajace natychmiastowej interwencii
stomatologicznej (stany zapalne, bélowe, urazy mechaniczne).

(dowod: akta kontroli str. 10-12, 216, 236, 246, 258, 269, 285,303-305, 332-333)

1.6. W latach 2014-2016 (I pétrocze) udzielono 254 profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych dzieciom i mtodziezy w okreslonym wieku, w tym 235 Swiadczen
zrealizowano dla pacjentow w 6, 7, 10, 13 i 16 roku zycia.

Z badania dokumentacji medycznej szeSciu pacjentdw, ktorym udzielono

profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych w 6, 7 i 16 roku zycia wynika, ze

Swiadczenia te byly wykonane kompleksowo i obejmowaty czynnosci wymienione

wpoz. 7, 8 i 12 zatgcznika nr 10 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen

gwarantowanych.

Wedtug wyjasnien lekarzy stomatologdw, Swiadczenia profilaktyczne wymienione

w zat. nr 10 nie byly wykonywane w wigkszym zakresie ze wzgledu na:

— brak mozliwosci faczenia tych Swiadczen z innymi bardziej potrzebnymi
$wiadczeniami z medycznego punktu widzenia (np. zatozenie wypetnienia);

— zbyt krotki czas na zweryfikowanie, czy dziecko w 16 roku zycia, ktére we
wrzesniu trafito do gabinetu w szkole ponadgimnazjalnej, miato wykonywane
$wiadczenia w innym gabinecie;

— niskg optacalnos¢ procedur w stosunku do czasu ich wykonania,

— pracochtonno$¢ i nieprzydatno$¢ dla pacjenta i stomatologa wskaznikow oceny
wyliczanych podczas udzielania $wiadczen profilaktycznych.

(dowod: akta kontroli str. 134, 236, 258, 279, 303, 332, 368-369)

1.7. Badaniem objeto dokumentacje medyczng indywidualng 105 pacjentow,
korzystajacych ze Swiadczen stomatologicznych w pieciu gabinetach. Ustalono, ze

7Dz. U. Nr 81, poz. 484, dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU z 2008 r. Rozporzadzenie obowigzywato do 31 grudnia 2015

r.
8Dz. U.z2016 r. poz. 1146, dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU z 2015 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

w dokumentacji tej:

— oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zawierato dane okre$lone
w § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.°
oraz z 2015 r.19, z wyjatkiem wskazania koddw rejestrowych $wiadczeniodawcy
i komorki organizacyjnej,

— o0znaczenie pacjenta zawierato imie i nazwisko, PESEL, adres ucznia (na

kartach prowadzonych w trzech z pieciu kontrolowanych gabinetow). Nie
podawano pozostatych danych wymaganych w art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'!, tj. daty
urodzenia, ptci, adresow przedstawicieli ustawowych. Brak byto tez oSwiadczen
przedstawicieli ustawowych pacjentow o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjentow oraz uzyskiwania
dokumentaciji lub adnotaciji o braku takiego upowaznienia.
Lekarze stomatolodzy wyjasnili m.in., Zze wszystkie Swiadczenia przekazywane
byly do NFZ i osoby upowaznione powinny stamtad uzyskiwa¢ wszelkie
informacje. Lekarze i tak majg nadmiar obowigzkow i nie powinni by¢ obarczani
dodatkowa praca biurokratyczna.

Badana dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z § 4 i § 5
rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r. i 2015 r., {j. stanowita
chronologicznie uporzadkowang cato$¢, a wpisow w zakresie zrealizowanych
Swiadczen stomatologicznych dokonywano w sposob czytelny i w porzadku
chronologicznym, z oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.

Dokumentacja zbiorcza prowadzona byta w formie sprawozdan dziennych
z realizacji Swiadczen w kazdym gabinecie, zawierata m.in. imi¢ i nazwisko oraz
PESEL pacjenta i istotne informacje dotyczace udzielonych Swiadczen (nr zeba,
kod $wiadczenia, liczbe punktow).

(dowod: akta kontroli str. 205-230, 238-254, 259-275, 280-298, 305, 328)

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

1. Badana dokumentacja indywidualna nie zawierata kompletnego:

— oznaczenia podmiotu, tj. w 105 kartach stomatologicznych (100% kontrolowane;
proby dokumentacji) brakowato kodu resortowego podmiotu (numeru ksiegi
rejestrowej) i komarki organizacyjnej,

- oznaczeni
a pacjenta, tj. w 105 kartach stomatologicznych nie podano daty urodzenia,
oznaczenia pici oraz adresu przedstawiciela ustawowego, a 45 Kkart
(dokumentacja prowadzona w dwoch z pieciu kontrolowanych gabinetow) nie
zawierato adresu pacjenta.

Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 litb i lit.e rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej z 2010 r. i 2015 r., dokumentacja medyczna zawiera kod identyfikacyjny,
stanowigcy czes¢ | systemu resortowych koddw identyfikacyjnych oraz kod
resortowy komérki, w ktérej udzielono Swiadczen zdrowotnych (czes¢ VII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych).

9 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.), dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej
22010 r. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 23 grudnia 2015 .
10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 .
11'Dz. U.z2016 r. poz. 186, ze zm. (dalej: ustawa o prawach pacjenta).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

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,
pozwalajgce na ustalenie jego tozsamo$ci: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia,
oznaczenie ptci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, w przypadku gdy
pacjentem jest osoba matoletnia — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.

Lekarze stomatolodzy wyjasnili, Zze nie byli Swiadomi istnienia wymogu
zamieszczania koddw resortowych na dokumentacji indywidualnej. Data urodzenia
i pte¢ pacjenta zawarte sg natomiast w peselach pacjentéw. Poza tym w obecnych
czasach zaznaczajgc pteC mozna pacjenta urazi¢, zwltaszcza w szkole $redniej,
gdzie spora grupa dzieci utozsamia si¢ z picig odmienng od ich biologicznej. Adresy
ucznidw znajdujg sie w dziennikach klasowych, a do identyfikacji i znalezienia
ucznia bardziej potrzebna jest informacja, w ktérej klasie on sie uczy. Lekarze
posiadajg zgody przedstawicieli ustawowych, w razie potrzeby majg w kazdej chwili
dostep do wszystkich niezbednych informacji. Obecne ustawy nie uwzgledniajg
specyfiki pracy w szkole.

(dowdod: akta kontroli str. 210-333)

2. Zawiadomienia o planowanych przerwach w udzielaniu Swiadczen, wynikajacych
z harmonogramu roku szkolnego (wakacje, ferie, przerwy $wigteczne), przekazano
do LOW NFZ w terminie od pieciu do 26 dni przed przerwg, tj. w dniach:
15.01.2014 r. (przerwa w okresie 20-31.01.2014 r.), 8.04.2014 r. (17-22.04.2014 r.),
5.12.2014 r. (20.12.2014 r. - 5.01.2015 r.), 23.01.2015 r. (2-13.02.2015 r.),
13.03.2015r. (1-7.04.2015 r.), 10.06.2015 r. (29.06-30.08.2015 r.), 8.12.2015 . (21-
31.12.2015.), 27.01.2016 . (15-26.02.2016 r.), 1.06.2016 r. (27.06-30.08.2016 r.).

Wedtug § 9 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r. i 2015 r.,
Swiadczeniodawca powiadamia na piSmie oddziat wojewddzki  Funduszu
o0 planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed
planowang przerwg, wskazujac przewidywany okres jej trwania.

Kierownik NZOZ wyjasnita, Zze starata si¢ zachowaé termin dwutygodniowy
w zgtaszaniu przerw w udzielaniu $wiadczen, gdyz posiadata informacje, ze urzedy
obowigzuje dwutygodniowy termin odpowiedzi na pisma. Brak odpowiedzi oznaczat
zaaprobowanie prosby.

(dowod: akta kontroli str. 189-204)

NIK zwraca uwage na konieczno$¢ zamieszczania lub dotgczania do dokumentacii
medycznej o$wiadczen przedstawiciela ustawowego pacjenta o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania: informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz
dokumentacji, a w przypadku braku ztoZenia ww. o$wiadczer zamieszczenia o tym
adnotacji w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej, stosownie do § 8 ust. 1 3
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'2
dziatalnos¢ NZOZ w kontrolowanym obszarze.

12 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg 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 kontrola, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.
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2. Wykorzystanie srodkéw publicznych na opieke stomatologiczna
dzieci i mtodziezy

2.1. Warto$¢ Swiadczen zrealizowanych w latach 2014-2015 w pieciu objetych
kontrolg gabinetach wyniosta 783,7 tys. zt, a w | pétroczu 2016 r. 264,3 tys. zt
i stanowita odpowiednio: 100,4% i 56,9% zakontraktowane;.

W strukturze zrealizowanych swiadczen, 54% (565,9 tys. zt) stanowity Swiadczenia
profilaktyczne, 45,5% (476,6 tys. zt) — leczenie, 0,5% (5,5 tys. zt) — profilaktyczne
Swiadczenia stomatologiczne w okreslonym wieku.

Wykonane $wiadczenia byly ewidencjonowane w systemie komputerowym,
stuzacym do rejestracji zrealizowanych ustug i rozliczenia z NFZ. Badanie
1.909 wpisow (dotyczacych 105 pacjentéw) wykazato, ze odnosity sie one do
Swiadczen, ktorych realizacje potwierdzono zapisami w indywidualnej dokumentacii
medycznej, z wyjatkiem dwdch przypadkéw dotyczacych rozliczenia badania
lekarskiego stomatologicznego i kontrolnego (oznaczanych kodami 23.0101
123.0102). W rozliczeniach do NFZ podano kod 23.0101 na oznaczenie badania
lekarskiego stomatologicznego, obejmujacego réwniez instruktaz, natomiast wg
zapisdw w kartach przeprowadzono badanie o kodzie 23.0102, tj. badanie lekarskie
kontrolne. Wedtug wyjasnien lekarza stomatologa, w przypadku jednego pacjenta
przeprowadzono badanie z instruktazem i pomytkowo wpisano do karty kod
23.0102, w drugim przypadku przeprowadzono badanie jamy ustnej kontrolne, ale
przy podawaniu procedury do NFZ okazato sig, Ze zostat wykorzystany limit na te
procedure i zostat podany kod 23.0101, ktory jest punktowany tak samo.

Dokumentacja indywidualna zawierata oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych oraz date dokonania wpisu, tj. dane wskazane w § 10 ust. 1 pkt 3 i 4
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r. i 2015 r. Z analizy
zapisbw wynika, ze profilaktyka stomatologiczna byta wykonywana wedtug
przyjetych przez $wiadczeniodawce zasad, tj. najczeSciej trzy razy w roku
przeprowadzano badanie stomatologiczne i lakierowanie zebow. Swiadczenia te
byly wykonywane zazwyczaj tego samego dnia. W przypadku, gdy w trakcie
badania stwierdzono problemy zdrowotne (np. ztogi zebowe kwalifikujace si¢ do
usuniecia) lakierowanie wykonywano po wyeliminowaniu tych probleméw.

Ponad 99% objetych analizg zapiséw w kartach stomatologicznych, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 5 lit.a i lit.b rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.
12015 r., zawierato kompletny opis udzielonych $wiadczen i problemdw
zdrowotnych. Badania lekarskie stomatologiczne (obejmujace instruktaz jamy
ustnej) i kontrolne dokumentowano poprzez zamieszczenie opisu i kodu
udzielonego $wiadczenia (23.0101 lub 23.0102). W trzech z pieciu kontrolowanych
gabinetéw wpisywano tez informacje o udzieleniu instruktazu higieny jamy ustnej.
Lekarze stomatolodzy wyjasnili, Ze instruktaz higieny jamy ustnej u miodziezy
przeprowadzany jest nie tylko w czasie badania przy procedurze 23.0101, ale przy
kazdym badaniu jamy ustnej, kiedy jest potrzeba, jak rowniez przy kazdym pobycie
pacjenta w gabinecie stomatologicznym przy wykonywaniu innych procedur.

Sposob prowadzenia dokumentacji medycznej (chronologia zapiséw udzielonych
$wiadczen, dokumentowanie na diagramie wynikéw przeprowadzonego badania,
oznaczanie przy kazdym wpisie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych)
wskazuje na rzetelnos¢ jej prowadzenia i potwierdza wykonanie Swiadczen
w zakresie profilaktyki.



Stosownie do § 74 rozporzadzenia z 2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej,
dokumentacja medyczna byta przechowywana w zamknietych szafkach,
uniemozliwiajgcych dostep osobom nieupowaznionym.

(dowdd: akta kontroli str. 136-138, 205-333, 371-373)

2.2. W latach 2014-2016 NZOZ otrzymat z Urzedu Miasta Lublin $rodki finansowe
na realizacje programu profilaktyki prochnicy zebdw dla ucznidéw uczeszczajgcych
do placéwek o$wiatowo-wychowawczych: w 2014 r. — 6,7 tys. z, w 2015 r. -
58tys.zt iw2016 r. — 7,5 tys. zl, ktére w catoSci wykorzystano. Lekarze
stomatolodzy pracujacy w pozostatych kontrolowanych gabinetach, na podstawie
indywidualnych umow zawartych z Miastem Lublin, otrzymali srodki finansowe na
realizacje ww. programu w kwocie ogotem odpowiednio: 26,8 tys. zt, 25,2 tys. zt
i 28,9 tys. zt, z ktorych wykorzystano: 26,8 tys. zt, 25,1 tys. zt i 28,9 tys. zt. Srodki
przeznaczono gtéwnie na badania kontrolne jamy ustnej, Swiadczenia profilaktyczne
(lakierowanie i lakowanie z¢bow) oraz leczenie prochnicy.

W szkotach ponadgimnazjalnych $wiadczenia w ramach umow z Miastem Lublin
udzielane byly mitodziezy po 18 roku zycia, natomiast w gimnazjum i szkole
podstawowej — uczniom, ktdrych opiekunowie prawni wyrazili zgode na ich
wykonywanie.  Realizacje  Swiadczen  dokumentowano  poprzez — wpisy
w dokumentacji medycznej (kartach stomatologicznych). Analiza wpiséw wykazata,
Ze Swiadczenia udzielane byty w innych terminach niz $wiadczenia w ramach NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 141-142, 166-188, 202-204, 236, 258, 279, 303-304, 333)

2.3. W kontrolowanych gabinetach udzielono Swiadczen dla 2.615 pacjentow
w 2014 r., 2.667 w 2015 .1 1.951 w | pdtroczu 2016 r. Pacjenci stanowili ok. 80%
uczniow szkot'3. Nieobjecie pozostatych ucznidbw opiekq — wg wyjasnienia
Kierownika NZOZ - wynikato z braku zgody prawnych opiekunéw na wykonywanie
Swiadczen.
Warto$¢ kontraktu przypadajgca na jednego ucznia wynosita w szkole podstawowe;
Srednio 120,41 z}, a w gimnazjum - 149,91 zt.
Kierownik NZOZ wyjasnita, ze nie mozna Swiadczen medycznych dzieli¢ dla
kazdego po réwno, gdyz kazdy pacjent jest inny i ma inne potrzeby. Pod koniec
roku ze wzgledu na roznice w iloSci uczniow w szkotach zawsze dokonywane sg
przesuniecia punktow ze szkot o mniejszej ilosci uczniow do szkét o wiekszej liczbie
uczniow lub wiekszych potrzebach leczniczych, tak aby kazdemu pacjentowi
zapewni¢ maksimum profilaktyki i leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 132-133, 202-204, 334, 337-357)

2.4. Z badania dokumentacji medycznej 105 uczniow wynika, ze:

— oceny stanu uzebienia pacjentow dokonywano w trakcie badan kontrolnych
jamy ustnej, wyniki tej oceny prezentowano na diagramie zebowym,

— sze$ciu pacjentom udzielono profilaktycznych $wiadczer stomatologicznych,
w trakcie ktorych dokonano oceny stanu uzebienia za pomocg wskaznika
intensywnosci préchnicy puw/PUW14,

Kierownik NZOZ wyjasnita m.in., ze systematyczne badania dzieci, ktorych rodzice

wyrazili zgode na objecie planowg opieka, profilaktyke i leczenie zebow powoduja,

ze prochnica wykrywana jest we wczesnych stadiach, a leczenie endodontyczne

13 Wyliczenia wskaznika uczniow korzystajacych ze $wiadczen dokonano dla szkoty podstawowej i gimnazjum.
14 Wskaznik intensywnosci prochnicy dla zebow statych i mlecznych PUW/puw (suma zebéw z préchnicg - P, usunietych
z powodu préchnicy - U, wypetnionych z powodu préchnicy - W).
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jest sporadyczne. Obserwowane jest wyrazne przesunigcie pracy stomatologa

w kierunku leczenia nieinwazyjnego i minimalnie inwazyjnego. Ciagly i czesty

kontakt z lekarzem dentystg, a takze obecno$¢ gabinetu stomatologicznego na

terenie szkoly powodujg oswojenie miodych pacjentdw z wizerunkiem te
specjalnosci, ktora kojarzona bywa w spoteczenstwie z bélem i strachem. Czeste
badania jamy ustnej oraz instruktaze utrwalajg u mtodych pacjentéw nawyki dbania

o odpowiednig higiene jamy ustnej. Stan uzebienia dzieci uczeszczajgcych do

gabinetow szkolnych jest znaczaco lepszy niz w przypadku dzieci, ktére nie

korzystajg z tego typu udogodnienia, roznica w intensywno$ci prochnicy jest
szczegOlnie zauwazana w szkotach ponadgimnazjalnych. Potwierdzeniem
polepszania si¢ stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i korzystnych skutkow
prowadzenia dziatalnosci leczniczej na terenie szkot sg dane zawarte w raportach
przekazywanych do NFZ, w ktorych przewazajg Swiadczenia z zakresu profilaktyki,

a nie leczenia. Analizy tego rodzaju majg takze miejsce podczas regularnych

spotkan stomatologdw prowadzacych praktyki lekarskie w szkotach.

Kierownik NZOZ wskazata nw. czynniki utrudniajace prace w szkolnych gabinetach:

— niewyodrebnienie kontraktow wytgcznie dla gabinetow szkolnych, ktore majg
wyrazng specyfike, zwigzang z miejscem prowadzenia dziatalno$ci,
charakterem i rodzajem udzielanych $wiadczen. Zasady konkursow
ogtaszanych przez NFZ sg nieadekwatne do faktycznych potrzeb gabinetéw
szkolnych, np. punktowanie posiadania aparatow RTG, ktérych wykorzystanie
w szkotach jest znikome, wymoég pracy w sobote czy w godzinach
popotudniowych, kiedy uczniowie nie przebywajg na terenie szkoty;

— jednolita wycena punktow za Swiadczenia dla osdb dorostych i dzieci,
nieadekwatna do stopnia trudnosci i ilosci czasu, jaki nalezy poswieci¢ leczac
dzieci;

— nieobjecie $wiadczeniami mtodziezy uczacej sie, ktora skonczyta 18 rok zycia;

— nieumozliwienie stosowania nowoczesnych i bardziej estetycznych wypetnien
kompozytowych do wszystkich zebéw. Sredni koszt odbudowy ubytku z
uzyciem S$wiattoutwardzalnego materiatu kompozytowego do wypetnienia
ubytkéw, zgodnie ze stawkami stosowanymi przez NFZ, wynosi 45,75 zt. Kwota
ta jest taka sama, jak w przypadku wypetnienn amalgamatowych, refundowanych
w zebach tylnych;

— nieodpowiedzialno$¢ rodzicow. Rodzice, ktdrzy nie wyrazajg zgody na leczenie
po otrzymaniu odpowiedniej informacji od lekarza dentysty i nie podejmujq
leczenia w innym gabinecie (prywatnym), powinni byC pociggani do
odpowiedzialnosci za zaniedbanie w wychowaniu dzieci. W tym przypadku
lekarze dentySci pracujagcy w szkolnych gabinetach stomatologicznych sg
bezradni.

(dowdd: akta kontroli str. 13-15, 210-333, 336-337)

2.5. Lekarze stomatolodzy realizujgcy $wiadczenia w szkolnych gabinetach
stomatologicznych, zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizaciji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodziezg1®, wspotpracowali z pielegniarkami szkolnymi, rodzicami i dyrektorami
Szkot.

NZOZ uzyskat zgode dyrektorow szkét m.in. na:
— wynajem gabinetu stomatologicznego na terenie szkoty w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla wszystkich uczniéw;

15Dz. U. 22009 r. Nr 139, poz.1133.



— realizacje programu profilaktyki finansowanego ze $rodkéw budzetu Miasta
Lublin.

Z informacji przekazanych przez dyrektoréw pieciu szkét wynika, ze wspdipraca ze
stomatologami przejawiata sie m.in. w konsultowaniu godzin otwarcia gabinetu
stomatologicznego i dostosowania ich do przebywania uczniow w szkole. Korzysci
z funkcjonowania gabinetéw na terenie szk&t polegajq na tatwej i ciagtej
dostepnosci do ustug stomatologicznych (5 dni w tygodniu), utatwieniu dla rodzicow
nie zawsze znajdujacych czas na profesjonalng profilaktyke i leczenie, pomocy i
doraznej opiece w nagtych przypadkach, zwiekszeniu poczucia bezpieczenstwa
ucznidw ze wzgledu na statg obecnos¢ w szkole lekarza. Zdaniem dyrektorow,
gabinety sg niezbedne i spetniajg swoje zadanie. Leczenie stomatologiczne w
szkole jest skuteczne, gdyz stata opieka stomatologiczna zmniejsza, a czesto
eliminuje problemy zdrowotne dotyczace zebow. Nie wptynety skargi na prace
stomatologow.

Z informacji uzyskanych od pielegniarek szkolnych'® wynika, ze wspotpraca
z lekarzem stomatologiem dotyczyta analizy stanu zdrowia dzieci, fluorkowe;
profilaktyki zebow, edukacji w zakresie higieny jamy ustnej, zapobiegania préchnicy
zebow. Kierownik NZOZ wyjasnita, ze wspolpraca ta realizowana byta
w szczegdlnosci w przypadku choréb ogolnoustrojowych, obcigzajacych pacjentow
oraz podejrzen innych choréb (np. anoreksji). W przypadku urazéw w obrebie glowy
i szyi dzieci najpierw trafiajg do gabinetu pielegniarki, a nastepnie do stomatologa
(np. w jednej ze szkét podstawowych dziecko doznato urazu, pielegniarka udzielita
pierwszej pomocy, a stomatolog dokonat reimplantacji wybitego zeba). Biezacej
wspotpracy stuzy bliskie sasiedztwo gabinetéw. Niepokojace informacje o stanie
zdrowia dziecka byty przekazywane opiekunom prawnym z prosbg o wizyte
u lekarza POZ.

Wspotpraca stomatologdbw z rodzicami polegata m.in. na przekazywaniu na
poczatku roku szkolnego formularza zgody na objecie dziecka planowang opiekg
stomatologiczng, a po wykonanym przegladzie — informacji o stanie uzebienia
dziecka oraz przekazywaniu pisemnych informacji o stwierdzeniu nieprawidtowosci,
w tym zebdw wymagajacych leczenia, aby rodzic mogt kazdorazowo podjaé decyzje
co do miejsca leczenia. Po kazdym wykonanym zabiegu lekarz informowat pacjenta,
aby przekazat rodzicom, ze zab zostat wyleczony. Kierownik NZOZ wyja$nita, ze nie
wydawano pisemnych informacji w tym zakresie, gdyz uczniowie szkét
ponadgimnazjalnych to juz wspdtdecydujace Swiadome osoby, za$ w przypadku
ucznidw szkot podstawowych rodzice czesto byli obecni podczas zabiegow.
W ramach opieki profilaktycznej bardzo czesto przekazywano pisemne zalecenia,
np. dotyczace stosowania nici dentystycznych z fluorem w przypadku stfoczen,
odpowiednich preparatéw — gdy zaobserwowano szkliwo plamkowe lub po leczeniu
ortodontycznym. Adnotacje o przekazaniu informacji rodzicom zamieszczano
w kartach  stomatologicznych. Wychowawcy poszczegélnych klas informowali
rodzicow o mozliwosci i sposobie kontaktu z lekarzem dentysta, ale kontakty te
miaty jednostkowy charakter.

Z informacji uzyskanych od przewodniczacych rady rodzicow w pieciu szkotach
wynika, ze nie zgtaszano zastrzezen i wnioskow dotyczacych funkcjonowania
gabinetéw w szkotach. Uczniowie i rodzice sq zadowoleni z tatwego dostepu do
Swiadczen stomatologicznych. Dzigki istnieniu gabinetu w szkole dzieci majg
mozliwos¢ korzystania z systematycznych badan jamy ustnej, zabiegdw

16 Z trzech szkot.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

profilaktycznych zmniejszajacych intensywno$¢ préchnicy, leczenia zebdw oraz
indywidualnego dostepu do edukacji w zakresie poprawnej higieny jamy ustnej
i prawidtowych nawykow zywieniowych. Czeste wizyty ucznibw w szkolnym
gabinecie stomatologicznym zmniejszajg stres zwigzany z wizytg u dentysty,
wyrabiajq wiasciwe nawyki poddawania sie systematycznym kontrolom stanu
uzebienia.

(dowdd: akta kontroli str. 10-21, 140-141, 152-158, 334-336, 343-367, 376-380)

2.6. Kierownik NZOZ wyjasnita, ze optymalna warto$¢ jednostki rozliczeniowej dla
Swiadczenn ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia,
uwzgledniajaca wszystkie koszty realizacji Swiadczen ponoszone w gabinecie
stomatologicznym oraz naktad pracy lekarza stomatologa i pomocy
stomatologicznej, to 2 zt za punkt rozliczeniowy.

(dowdd: akta kontroli str. 336-337)

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

W siedmiu przypadkach'? (229,36 zt) dokumentacja indywidualna nie zawierata
informacji na temat problemu zdrowotnego (informacji o istnieniu ztogdw
nazebnych), co byto niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 5 lit.b rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej z 2010 r. i 2015 r. W dokumentacji odnotowano tylko opis
udzielonych Swiadczen (tj. usuniecie ztogow nazebnych).

Lekarze stomatolodzy wyjasnili, ze usuwanie ztogéw nazebnych jest rbwnoznaczne
z ich obecnoscig. Procedura usunigcie ztogéw nie zawiera informacji odno$nie
wymogu robienia diagramu.

(dowdd: akta kontroli str. 210-237, 280-304)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

IV. 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. Stosowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej kompletnych,
wymaganych oznaczen $wiadczeniodawcy i pacjenta.

2. Zamieszczanie w dokumentacji medycznej informacji o problemie zdrowotnym
w przypadku rozliczenia procedury usuwania ztogow nazebnych.

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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

17 Dot. 16 zapisow ujetych w rozliczeniach z LOW NFZ.
8 Dz. U.z2015r. poz. 1096, ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi

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 otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw 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 uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 23 lutego 2017 .

Kontroler Dyrektor
Katarzyna Typiak Delegatury Najwyzszej I1zby Kontroli
Doradca ekonomiczny w Lublinie
Edward Lis
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