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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/077 Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim

Lata 2014-2016 (do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych, tj. 16.12.2016 r.)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Katarzyna Durakiewicz, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LLU/116/2016 z 19.10.2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Grupowa Praktyka Lekarska ,Stomatologia szkolna” Buchajczyk, Chrél, Krupinska-
Maslanka, Karpinska spdtka jawna (dalej ,Grupowa Praktyka Lekarska”, ,Spdtka” lub
,Swiadczeniodawca”),

ul. Podzamcze 9, 20-126 Lublin

Wspdlnicy: Teresa Buchajczyk, Monika Chrol, Matgorzata Krupiriska-Maslanka,
Monika Karpirnska.
(dowod: akta kontroli str. 10-14)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci2 dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Swiadczeniodawca prawidlowo realizowat $wiadczenia ogdlnostomatologiczne
dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia w zakresie profilaktyki. Spetniat warunki
realizacji tych S$wiadczen, dotyczace kwalifikacji personelu i wyposazenia
w sprzet medyczny. Spotka wykorzystata w petnej wysoko$ci $rodki na opieke
stomatologiczng, a wykonywane profilaktyczne $wiadczenia byty potwierdzone
wpisami w indywidualnej dokumentacji pacjentow. Lekarze stomatolodzy,
prowadzacy profilaktyczng opieke zdrowotng w szkolnych gabinetach,
wspotpracowali z rodzicami, pielegniarkami i dyrektorami szkot.

Nieprawidtowosci  dotyczyty miedzy innymi prowadzenia indywidualnej

dokumentacji medycznej uczniow, tj.:

— braku prawidtowego oznaczenia podmiotu (np. bez podania adresu miejsca
realizacji $wiadczen) oraz pacjenta (np. nie wskazano danych przedstawiciela
ustawowego),

— niekompletnych opisow udzielonych $wiadczer zdrowotnych w zakresie
podania liczby lakierowanych tukow zebowych,

— niewskazania problemu zdrowotnego (nieoznaczenia istnienia ztogow
na diagramie zebowym).

" Wedtug postanowiern umowy spétki jawnej z 12.05.2011 r., kazdy wsp6inik ma prawo i obowigzek prowadzenia spraw
spotki. W sprawach przekraczajacych zakres zwyktych czynnosci spotki wymagana jest zgoda wszystkich wspdlnikow
(§ 6), kazdy z wspélnikow jest uprawniony do reprezentowania spétki tylko facznie z innym wspdinikiem (§ 8).

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wediug proponowanej skali byloby 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.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja $wiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy

1.1. W | pdtroczu 2014 r. leczenie stomatologiczne realizowano na podstawie
aneksu z 2.01.2014 r.3 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zawartej w 2010 r. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy
do 18 roku zycia (dalej ,r.z.") byty wykonywane w Lublinie w czterech szkolnych
gabinetach zlokalizowanych w Szkole Podstawowej nr 23 (dalej ,SP nr 23",
Szkole Podstawowej nr 43 (dalej ,SP nr 43”), Gimnazjum nr 5 oraz Zespole
Szkoét nr 1 (dalej ,ZS nr 17). Dodatkowo w ZS nr 1 realizowano $wiadczenia
ogblnostomatologiczne (w tym dla miodziezy powyzej 18 r.z.). Wedtug ww.
aneksu, wartoS¢ zakontraktowanych $wiadczen dzieci i miodziezy wyniosta
170.248 zt. W szkolnych gabinetach stomatologicznych przyjmowano pacjentow
od poniedziatku do soboty w godzinach, okreslonych w zataczniku nr 2 do ww.
aneksu, w tym dwa lub trzy razy w tygodniu do 18%, a w soboty od 8% do 14,
Cena jednostki rozliczeniowej za zakontraktowane Swiadczenia wyniosta 0,95 zt.

Od 1.07.2014 r. leczenie stomatologiczne realizowano na podstawie nowej
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej* w zakresie Swiadczen
ogdInostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. (SP nr 23, SP nr 43
oraz Gimnazjum nr 5) oraz $wiadczen ogolnostomatologicznych w ZS nr 1
(liceum, technikum), w ramach ktorych opiekg objeto wszystkich uczniow szkoty
(do 18 r.z. i powyzej). W Il pdiroczu 2014 r. warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. (129.360 zt) stanowita 76% warto$ci
umowy z | pdtrocza 2014 r. (170.248 zt). W 2016 r. wyniosta ona 319.864 z#
i byly wyzsze 0 21,6% od $wiadczen w 2015 r. (262.955 zt6). Cena jednostki
rozliczeniowej to 1,04 zt w SP nr 23 i Gimnazjum nr 5 oraz 1 zt w SP nr 43.

W okresie od 1.07.2014 r. do 30.09.2015 r. w szkolnych gabinetach
przyjmowano dzieci i mtodziez do 18 r.z. pie¢ dni w tygodniu (przez 30 godzin)
w dniach i godzinach, okreslonych w zatgczniku nr 2 do ww. umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym cztery razy w tygodniu od 1290 do 18,
a w Gimnazjum nr 5 dodatkowo w soboty od 730 do 1330, Od 1.10.2015 r. lekarze
stomatolodzy pracowali od 8% do 14% przez piec¢ dni (bez soboty) w wymiarze 30
godzin tygodniowo, a od 2.11.2016 r. Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia” wyrazit zgode na czas pracy do 13% (25 godzin tygodniowo).

(dowod: akta kontroli, str. 34-94, 194)

1.2. Regulamin organizacyjny Grupowej Praktyki Lekarskigj, ustanowiony przez
wspoinikow Spotki 4.07.2011 r., zawierat elementy wskazane w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®. Wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg? byt zgodny ze stanem
faktycznym.

(dowdd: akta kontroli, str. 172-175, 220)

3 Aneks nr 1/STM/2014 do umowy nr 03-00-03329-11-01 z 31.12.2010 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie stomatologiczne, obowigzujacej od 1.01.2011 r.

4 Umowa nr 03-00-05447-14-03/03-14-07-05447-01 z 30.06.2014 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
stomatologiczne, zawarta na okres od 1.07.2014 r. do 30.06.2017 .

5 Aneks nr 03-00-05447-16-02-02/STM/2016 z 20.09.2016 .

6 Aneks nr 03-00-05447-15-01-03/STM/2015 z 10.02.2016 1.

" Dalej ,LOW NFZ”

8Dz. U. 22016 r. poz. 1638, ze zm.

9 Ksiega rejestrowa nr 000000068199 - rejestr indywidulanych praktyk lekarskich prowadzony przez Okregowg lzbe
Lekarska w Lublinie.
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W latach 2014-2016 LOW NFZ nie prowadzit kontroli w zakresie realizacji umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawca w 2015 r. byt
skontrolowany przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w zakresie warunkdw
higieniczno-sanitarnych, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych byly udzielane Swiadczenia stomatologiczne.
W gabinetach stomatologicznych nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym
zakresie.

(dowdd: akta kontroli, str. 217)

1.3. Swiadczeniodawca nie zachowat egzemplarza oferty na realizacje
Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z., ztozonej
w postepowaniu konkursowym w marcu 2014 r. Przeprowadzone ogledziny
ianaliza posiadanej dokumentacji potwierdzita, Ze spetniono wymagania
w zakresie personelu i sprzetu medycznego, posiadano certyfikaty 1SO,
a gabinety byty dostepne dla oséb niepetnosprawnych.

(dowod: akta kontroli, str. 194, 217, 221-226)

Spdtka spetniata warunki realizacji Swiadczen, okre$lone w zatgczniku nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego' oraz

w zataczniku 3 do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

leczenie stomatologiczne", tj.:

— $wiadczenia byly wykonywane przez wykwalifikowany personel (trzech
lekarzy stomatologow, trzy higienistki stomatologiczne),

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

— Zzapewniono pacjentom dostep do badan diagnostycznych, tj. gabinety w SP
nr 43 i Gimnazjum nr 5 byly wyposazone w aparat Rtg, a pacjenci ze SP nr 23
mogli korzysta¢ z aparatu Rtg zlokalizowanego w gabinecie ZS nr 1.

Swiadczeniodawca posiadat aktualne przeglady techniczne, potwierdzajace
dopuszczenie aparatury i sprzetu do uzytku.
(dowdd: akta kontroli, str. 217-226)

1.4. W okresie objetym kontrolg zgtoszono do LOW NFZ 11 przerw w udzielaniu
$wiadczen, przewidzianych w § 9 ust. 2 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej’2. Swiadczeniodawca powiadomit o planowanych przerwach
w udzielaniu Swiadczen, skiadajac pisma wskazujgce przewidywany okres
ich trwania. Byty to informacje, ktére wptynety do LOW NFZ w okresie od dwdch
do 27 dni przed planowang przerwg'3. Po zawarciu nowej umowy z LOW NFZ,
w dniu 30.06.2014 r. zgtoszono przerwe od 7 lipca do 30 sierpnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli, str. 176-186, 197)

10Dz, U.z2017 r., poz. 193. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
"NFZ poz. 77.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146). Rozporzadzenia
zwane dalej ,rozporzadzeniami w sprawie OWU z 2008 r.i 2015r.”.

1315.04.2014 r. (przerwa od 17 do 22.04.2014 r.), 30.04.2014 r. (przerwa 2 maja 2014 r.), 12.12.2014 r. (przerwa
0d 20.12.2014 r. do 5.01.2015 r.), 28.01.2015 r. (przerwa od 31 stycznia do 14 lutego 2015 r.), 30.03.2015 r. (przerwa
od 1 do 7 kwietnia 2015 r.), 23.06.2015 r. (przerwa od 26 czerwca do 1 wrzesnia 2015 r.), 14.12.2015 r. (przerwa
0d 21.12.2015 . do 4.01.2016 r.), 4.02.2016 r. (przerwa od 15 do 26 lutego 2016 r.), 29.04.2016 r. (przerwa 2.05.2016 .,
27.05.2016 r.), 20.06.2016 r. (przerwa od 24 czerwca do 1 wrze$nia 2016 r.).
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1.5. W Grupowej Praktyce Lekarskiej zrealizowano'  $wiadczenia

ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. o wartoSci:

— 173.207 zt w | potroczu 2014 r., tj. 0 2.958 zt ponad limit ustalony w umowie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (0 1,7%),

— 131.105 zt w Il pétroczu 2014 r., tj. 0 1.745 zt ponad limit (0 1,3%),

— 267.772 zt w 2015 r., 1. przekraczajac 0 9.052 zt poziom ustalony w umowie
(258.720 zt), tj. 0 3,5%. LOW NFZ zaptacit 4.234 zt za $wiadczenia wykonane
ponad pierwotny limit okreslony w umowie (aneks z 10.02.2016 r.);

— 190.658 zt w | potroczu 2016 .

(dowdd: akta kontroli, str. 198)

1.6. Lekarze dentySci w szkolnych gabinetach stomatologicznych sprawowali
profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem na podstawie § 3 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg1®.

Realizacja Swiadczen w szkolnych gabinetach stomatologicznych opierata sie na
zasadzie dobrowolnosci, po uzyskaniu zgody rodzicow (oddzielnie na
profilaktyke ileczenie). Swiadczeniodawca nie okreslit pisemnych zasad w
zakresie udzielania profilaktyki stomatologicznej uczniom.

Wedtug wspolnikow Grupowej Praktyki Lekarskiej, przyjeto zasade wykonywania
badania i lakierowania zebow nie mnigj niz dwa razy w ciggu roku, faktycznie
Swiadczenia te byly realizowane najczesciej trzy razy w roku. Uczniom
w szkotach podstawowych do 8 r.z., zakwalifikowanym do zabiegu (majacym
zdrowe zeby catkowicie wyrzniete zwyraznie zaznaczonymi bruzdami)
wykonywano zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym zebdw pierwszych
trzonowych (w ramach umowy z LOW NFZ). Lakowanie bruzd pozostatych
zebow byto finansowane przez Urzad Miasta Lublin (dalej ,UM”) i byto
uzaleznione od wieku dziecka, liczby zebow w jamie ustnej i pisemnej zgody
rodzicow na wykonywanie swiadczen.

(dowdd: akta kontroli, str. 189, 194)

1.7. W okresie 2014-2016 (I pdirocze) w kontrolowanych gabinetach udzielono
pacjentom 17 profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych's, okreslonych
w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Z tego trzy swiadczenia byly zrealizowane dla uczniéw, a pozostate wykonano
innym pacjentom w wieku od dwdch do sze$ciu lat.

Z badania dokumentacji medycznej uczniow (16 r.z.) wynika, Zze dwa
$wiadczenia byly wykonane kompleksowo'”. W ramach jednego $wiadczenia nie
wykonano profesjonalnej profilaktyki fluorkowej, poniewaz rodzic nie wyrazit
na nig zgody. Ztozono 30.11.2016 r. do LOW NFZ korekte rachunku (45,76 zt).

W szkolnych gabinetach realizowano profilaktyke stomatologiczng poprzez
prowadzenie badan stomatologicznych, lakierowanie zebdw, zabezpieczanie
bruzd lakiem szczelinowym, ale nie wykonywano uczniom (poza ww. trzema

4 W | pétroczu 2014 r. w czterech gabinetach, a w okresie od Il pdtrocza 2014 r. do | pétrocza 2016 r. w trzech
gabinetach.

5 Dz. U. Nr 139, poz. 1133. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej”.

16 Zaakceptowanych do rozliczenia przez LOW NFZ.

17 Obejmowaty czynno$ci wymienione w poz. 12 ww. zatgcznika nr 10, tj. ocene stanu uzebienia za pomoca wskaznika
intensywnos$ci prochnicy dla zebéw mlecznych i statych, badanie kontrolne jamy ustnej, kwalifikujace do opieki
stomatologicznej w zakresie podstawowego lub specjalistycznego leczenia, wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu,
profesjonalng profilaktyke fluorkowa.



przypadkami) profilaktycznych badan stomatologicznych dla dzieci w 7, 10 r.z.

i mtodziezy w 12, 13, 16 r.z., obejmujacych dodatkowo migdzy innymi:

— ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy PUW18
dla zebdw statych i puw dla zebdéw mlecznych, ocene stanu tkanek przyzebia
przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych, utraty przyczepu
facznotkankowego oraz wskaznika krwawienia,

— kwalifikacje do szczegoinej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego
lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,

— wykrywanie nieprawidtowo$ci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN1®.

Przyczyna tego byto wybieranie przez lekarzy stomatologow $wiadczen, wedtug
nich, najkorzystniejszych dla pacjentow w ramach zakontraktowanej liczby
punktow. Wedtug wspdinikow Spotki, w sktad ustugi profilaktycznej wchodzg
zabiegi wykonywane w ramach oddzielnych $wiadczen (badanie jamy ustnej
zinstruktazem, lakierowanie zebow), w przypadku wykrytych wad zgryzu
pacjenci byli kierowani do specjalisty, a wskaznik puw/PUW lekarz stomatolog
moze odczyta¢ z diagramoéw zapisanych w karcie pacjenta.

Wedtug wspdlnikéw Grupowej Praktyki Lekarskiej, istniejg trudnosci w realizacji
ww. profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych, ktére polegajg na braku
okreslonych standardow wykonywania tych Swiadczen (np. interpretacja
wskaznikéw) oraz niemozliwosci sprawdzenia, czy dane Swiadczenie nie byto juz
wykonane u innego $wiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli, str. 197, 201-203, 212, 260-261)

1.8. Badaniem objeto indywidualng dokumentacje medyczng 64 pacjentéw ze SP
nr 23, SP nr 43 i Gimnazjum nr 5, prowadzong w formie historii zdrowia i choroby
(kart stomatologicznych).

Dokumentacja ta zawierata oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych, date dokonania wpisu, informacje dotyczace stanu zdrowia
i choroby oraz procesu diagnostycznego i leczniczego, w tym opis udzielonych
$wiadczen zdrowotnych. Na kartach stomatologicznych stawiano pieczatki
z oznaczeniem podmiotu, ktore zawieraty nazwe przedsigbiorstwa (Grupowa
Praktyka Lekarska ,Stomatologia szkolna” Buchajczyk, Chrol, Krupinska-
Maslanka, Karpinska s..) z adresem siedziby spotki (ul. Podzamcze 9
w Lublinie). Dokumentacja indywidualna prowadzona w Gimnazjum nr 5
w oznaczeniu podmiotu zawierata dodatkowo nazwe jednostki organizacyjnej
(gabinetu stomatologicznego). W kartach stomatologicznych przy oznaczeniu
podmiotu nie zamieszczono numeru ksiegi rejestrowe;.

Badana dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z § 4 i § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.20
oraz z 2015 r.2', tj. wpiséw w zakresie realizowanej profilaktyki stomatologicznej
w dokumentacji dokonywano w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym,
z oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu. Dokumentacja prowadzona w postaci
papierowej stanowita chronologicznie uporzadkowang catos$¢?2.

8 Wskaznik okre$la sume zebdw z préchnica, usunietych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu préchnicy.

19 Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.), rozporzadzenie zwane ,rozporzadzeniem w sprawie
dokumentacji medycznejz 2010 r.”.

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), rozporzadzenie zwane ,rozporzadzeniem w sprawie
dokumentacji medycznej z 2015 r.”.

2 SP nr 23 i 43 byly numerowane strony dokumentacji, a w Gimnazjum nr 5 numerowano karty. Imie i nazwisko ucznia
zamieszczano na kolejnych kartach wchodzacych w sktad dokumentacji medyczne;.
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Ustalone
nieprawidtowosci

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

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej nie zamieszczono i nie dotagczono
do niej o$wiadczen pacjenta (przedstawiciela ustawowego) o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania informacji 0 jego stanie zdrowia oraz uzyskiwania
dokumentaciji lub oswiadczen o braku takiego upowaznienia. Wspdlnicy Spétki
wyjasnili, ze wynikato to z ich przeoczenia.

Dokumentacja zbiorcza w gabinetach stomatologicznych w SP nr 23, SP nr 43
i Gimnazjum nr 5, prowadzona w formie sprawozdan dziennych realizacji umowy
z NFZ, zawierata oznaczenie podmiotu, numer wpisu, imie i nazwisko oraz
numer PESEL pacjenta, oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych,
a takze istotne informacje dotyczace udzielonych $wiadczen (oznaczenie zeba,
kod Swiadczenia, liczbe punktow).

(dowod: akta kontroli, str. 227-257, 208, 259)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Swiadczeniodawca powiadomit LOW NFZ o planowanych 10 przerwach
w udzielaniu $wiadczer w okresie od dwoch do 27 dni przed planowang
przerwa, tj. niezgodnie z terminem okreslonym w § 9 ust. 2 zalgcznika
do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r.i 2015 r.

Wedtug § 9 ust. 2 zatgcznika do ww. rozporzadzen, Swiadczeniodawca
powiadamia na pismie oddziat wojewodzki Funduszu o planowanej przerwie
W udzielaniu $wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed planowang
przerwg, wskazujac przewidywany okres jej trwania.

Wspdlnicy Spdtki wyjasnili, ze przyczyng niezachowania terminu byt brak
mozliwosci  okre$lenia doktadnej daty obecnosci $wiadczeniobiorcow
w miejscu udzielania Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 176-186, 197)

Zdaniem NIK, specyfika miejsca udzielania $wiadczer opieki zdrowotne;
(gabinety zlokalizowane w szkofach) i corocznie ustalany na poczatku roku
szkolnego harmonogram pracy danej szkoty, pozwala na zaplanowanie
przerw w udzielaniu Swiadczen w ww. terminie.

2. Badana dokumentacja indywidualna nie zawierata prawidtowego:

— oznaczenia podmiotu, t. w 64 kartach stomatologicznych (100%
kontrolowanej préby dokumentacji) brakowato kodu resortowego podmiotu
(numeru ksiegi rejestrowej), w 42 kartach prowadzonych w SP nr 23 i SP
nr43 (66%) — nazwy jednostki organizacyjnej (gabinetu stomatologicznego)
oraz adresu miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych,

— oznaczenia pacjenta, . w 64 kartach stomatologicznych nie podano daty
urodzenia, oznaczenia pici oraz danych przedstawiciela ustawowego
(nazwisko i imie, adres zamieszkania), a 12 kart (19%) nie zawierato adresu
pacjenta.

Bylo to niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b), d) i f) oraz § 10 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej z 2010 r.
i 2015 ., a takze z art. 25 pkt 1 lit. b), ¢), d), f) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta??, zgodnie z ktdrym
dokumentacja medyczna zawiera co najmniej oznaczenie pacjenta, pozwalajgce
na ustalenie jego tozsamos$ci: date urodzenia, oznaczenie pfci, adres miejsca
zamieszkania, numer PESEL, w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia
- nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania.

Wspdlnicy Spotki wyjasnili, ze w dokumentaciji zostaty zamieszczone pieczatki
nagtowkowe z nazwg podmiotu, nazwiskami, adresem siedziby, a imienna
pieczatka lekarza przy dokonywaniu wpisow $wiadczyta o miejscu wykonania
ustugi, a nieumieszczenie pozostatych informacji dotyczacych oznaczenia
podmiotu wynikato z nieuwagi. Wedtug wspolnikdw, numer PESEL zawiera
informacje o dacie urodzenia oraz pici, a dane przedstawiciela ustawowego
pacjentow sg dostepne w bazie danych szkoty.

(dowod: akta kontroli str. 228-258, 208)

1. Uwagi NIK dotyczg przyjmowanych przez lekarzy stomatologéw oSwiadczen
przedstawicieli ustawowych (opiekunéw faktycznych) w sprawie udzielenia
zgody na realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktore nie zawieraty wskazania
danych przedstawiciela ustawowego (imienia i nazwiska). Na formularzach
byly dane identyfikacyjne pacjenta i podpis przedstawiciela. W czterech
przypadkach byt to podpis nieczytelny, a w jednym - zgode podpisywata
osoba o innym nazwisku niz pacjent. Ponadto w 32 oswiadczeniach
brakowato daty jego ztozenia. Wspdlnicy Spétki wyjasnili, ze wynikato to z ich
przeoczenia.

(dowod: akta kontroli str. 228-257, 208)

Zdaniem NIK, pisemne oswiadczenie przedstawiciela ustawowego pacjenta
matoletniego do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
wykonywanego podczas nieobecnosci tych osob, powinno w Sposob
niewatpliwy wskazywa¢ podmiot sktadajacy oswiadczenie woli w tym zakresie
oraz date jego ztozenia. Wedtug art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?4, jezeli pacjent jest matoletni lub
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego.

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

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

2 Dz. U. 22016 r. poz. 186, ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o prawach pacjenta”.
%Dz U.z2017 ., poz. 125.
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Opis stanu
faktycznego

2. Wykorzystanie s$rodkéw publicznych na $Swiadczenia
stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy

2.1. Struktura zrealizowanych $wiadczen dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
w trzech gabinetach pokazuje, ze w latach 2014-2016 (I p6trocze) wykonano
ustugi profilaktyczne?® o wartosci 493.605 zt, stanowigcej 68,6% zrealizowanych
wszystkich  Swiadczen (719.938 zI). Pozostate ustugi stomatologiczne
obejmowaty przede wszystkim usuniecie ztogébw nazebnych, opracowanie
i odbudowe ubytku zeba, leczenie prochnicy powierzchniowej, usuniecie zeba
i ich zrealizowana warto$¢ wyniosta ogotem 226.333 zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 201-203)

Badanie zarejestrowanych 971 $wiadczen?6 wykazato, ze byly one potwierdzone
zapisami w indywidualnej dokumentacji medycznej oraz stanowity iloczyn ceny
jednostki rozliczeniowej i liczby tych jednostek, odpowiadajacych udzielonym
Swiadczeniom (zgodnie z zasadami okreSlonymi w § 18 ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie OWU z 2008 r. i 2015 r.). Realizacja Swiadczen
zostata udokumentowana przez lekarzy stomatologdw poprzez dokonanie
wpisbw w kartach stomatologicznych. Dokumentacja indywidualna zawierata
dane wskazane w § 10 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej z 2010 r. i 2015 r., tj. oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych (imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania
zawodu, podpis), date dokonania wpisu. W 610 przypadkach (77,1% badanej
proby zapisow) zapisy w kartach stomatologicznych, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5
lit. a) i b) ww. rozporzadzen, zawieraty kompletny opis udzielonych Swiadczen, a
w przypadku usunigcia ztogdw nazebnych oznaczono na diagramach zebowych
problem zdrowotny (istnienie ztogdw)?’.

W 11 przypadkach w dokumentacji medycznej pacjentéw, prowadzonej w SP
nr 43, nie podano informacji o przeprowadzonym instruktazu higieny jamy ustnej
przy rozliczeniu Swiadczenia o kodzie 23.0101. Zapisy w dokumentacji zawieraty
kod udzielonej procedury medycznej o nazwie ,badanie lekarskie
stomatologiczne, ktdre obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej”. Lekarz
stomatolog realizujacy Swiadczenia w SP nr 43 wyja$nita, ze instruktaz higieny
jamy ustnej byt w tych przypadkach faktycznie wykonany.

Z analizy zapisbw udzielanych $wiadczern wynika, Ze profilaktyka
stomatologiczna byta wykonywana wedtug przyjetych przez $wiadczeniodawce
zasad, tj. dwa lub trzy razy w roku przeprowadzano badanie stomatologiczne
i lakierowanie zebdw (Swiadczenia te bylty wykonywane tego samego dnia).
W przypadku, gdy w trakcie badania stwierdzono problemy zdrowotne (np. ztogi
zebowe, prdochnice) lakierowanie wykonywano po usunieciu ztogéw i wyleczeniu
zebow. Sposdéb prowadzenia dokumentacji medycznej (chronologia zapiséw
udzielonych  $wiadczen,  dokumentowanie na  diagramie  wynikow
przeprowadzonego badania, oznaczanie przy kazdym wpisie osoby udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych) wskazuje na prawidtowosS¢ jej prowadzenia i potwierdza
wykonanie $wiadczen w zakresie profilaktyki.

(dowdd: akta kontroli, str. 228-259)

% Badanie lekarskie stomatologiczne obejmujace instruktaz higieny jamy ustnej, badanie lekarskie kontrolne,
zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym, lakierowanie zebow.

2% Wykonane $wiadczenia byly ewidencjonowane w systemie, stuzacym do rejestracji zrealizowanych ustug i rozliczenia
zNFZ. Badaniem objeto $wiadczenia w zakresie profilaktyki (badanie lekarskie stomatologiczne, badanie lekarskie
kontrolne, lakierowanie zebdw, zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym) oraz usunigcie ztogow
nazebnych, udzielone 64 pacjentom, ktérych dokumentacja medyczna zostata wybrana do kontroli.

27 Badana proba zapisow w dokumentacji objeta usuniecie zlogéw nazebnych (ogétem 65 przypadkéw w SP nr 23
i Gimnazjum nr 5), w tym przy 27 zapisach oznaczono problem zdrowotny.
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2.2. Grupowa Praktyka Lekarska otrzymata z UM dla czterech szkolnych
gabinetow stomatologicznych $rodki finansowe na realizacje programu
profilaktyki prochnicy zebdéw dla ucznidw uczeszczajacych do placowek
o$wiatowo-wychowawczych: w 2014 r. — 29.200 z#?8, w 2015 r. — 27.200 z#9
iw 2016 r. — 29.920 z*0. Umowy o realizacje programu obejmowaty Swiadczenia:
badanie lekarskie stomatologiczne obejmujace instruktaz higieny jamy ustnej!,
profilaktyke stomatologiczng (w tym zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym32 oraz lakierowanie zebow ¥ tuku zebowego3?), leczenie choroby
prochnicowej zebdw i zabiegi stomatologii zachowawczej (catkowite opracowanie
i odbudowa ubytku zeba), leczenie endodontyczne z wypetnieniem kanatow,
znieczulenie, rentgenodiagnostyke.

W Gimnazjum nr 5 w ramach umowy z UM przede wszystkim wykonywano
opracowanie i odbudowe ubytkbw z  wykorzystaniem kompozytow
Swiattoutwardzalnych. W SP nr 23 i SP nr 43 $rodki finansowe z UM
wykorzystano gtéwnie na prowadzenie badan lekarskich i zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym. Lakowanie bruzd obejmowato zeby
przedtrzonowe pierwsze i drugie (tzw. ,czworki” i piatki”’) do ukoriczenia 12 r.z.
i zeby trzonowe (tzw. ,széstki i siddemki”’) do ukonczenia 13 r.z. W ramach
umowy z NFZ, swiadczeniodawcy majg mozliwos¢ realizacji $wiadczen
dotyczacych zabezpieczenia bruzd zebdw szdstych do ukoriczenia 8 r.z.

(dowod: akta kontroli, str. 95-171)

2.3. Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do 18 r.z.,
realizowane w trzech szkolnych gabinetach34, obejmowaty 1.810 uczniéw w roku
szkolnym 2014/2015 (tj. 84,4%) i 1.790 uczniéw w 2015/2016 (tj. 80%).

Z opieki stomatologicznej w szkotach nie korzystato ok. 20% ucznidw,
co wynikato z braku zgody rodzicdw oraz uczniow.
(dowdd: akta kontroli, str. 193-194, 281, 287, 293)

Przeprowadzono analize warto$ci zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r.
w odniesieniu do liczby uczniéw w danej szkole. Wartos¢ ta w poszczegolnych
miejscach byta zréznicowana. W SP nr 23 na jednego ucznia $rednio przypadato
147,70 15, w SP nr 43 - 80,13 z1%, aw Gimnazjum nr 5 - 198,01 z%7.
Wspolnicy wyjasnili, ze ze wzgledu na dysproporcje rozwazano mozliwo$¢
zmiany wartosci umowy w poszczegdlnych miejscach realizacji Swiadczen tak,
aby kazdy pacjent (uczen) miat mozliwo$¢ skorzystania ze Swiadczen o zblizone;
wartosci. Planowana likwidacja gimnazjéw spowoduje, ze wyréwna sie liczba
uczniow korzystajacych ze Swiadczen w szkolnych gabinetach.

(dowdd: akta kontroli, str. 199-200, 206, 281, 287, 293)

2.4. Lekarze stomatolodzy analizowali stan zdrowia indywidualnego pacjenta,
co zostato udokumentowane w kartach stomatologicznych. Nie sporzadzano
jednak pisemnych planéw postepowania profilaktyczno-leczniczego, poniewaz
wedtug lekarzy stomatologow, postepowanie to wynika z indywidualnych potrzeb

2878 nr1-6.700 zt, SP nr 23 - 7.500 zt, Gimnazjum nr 5 — 7.500 zt, SP nr 43 — 7.500 z!.

2 Wszystkie szkoly po 6.800 zt.

30 Wszystkie szkoty po 7.480 zt.

31 Jeden raz w okresie trwania umowy z wprowadzeniem zapisow w dokumentacji medyczne;.

32 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab (jeden raz w okresie trwania umowy): zebéw
przedtrzonowych dla dzieci od ukonczenia 7-go r.z. do 12-go r.z., zebéw drugich trzonowych dla dzieci i mtodziezy
od ukofczenia 7-gor.z.do 13 r.z.

33 Swiadczenie dotyczy wszystkich zebow statych i jest udzielane nie czesciej niz jeden raz na kwartat — za kazda % tuku
zebowego, $wiadczenie udzielane uczniom, ktérzy ukoniczyli 18 r.z.

34 SP nr 23, SP nr 43 i Gimnazjum nr 5.

35 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r. — 89.344 z, liczba uczniéw wg stanu na 1.01.2015 r. - 635.

3% Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r. — 85.096 z1, liczba uczniéw wg stanu na 1.01.2015 r. - 1.062.

37 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r. — 88.514 zt, liczba uczniéw wg stanu na 1.01.2015 r. — 447.
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pacjentow ustalonych na podstawie badan jamy ustnej. Ocene stanu uzebienia
wykonywano wszystkim uczniom, ktorych dokumentacja medyczna zostata
objeta badaniem3®. Wedtug lekarzy, z prowadzonych regularnie badan
stomatologicznych wynika, Zze u dzieci rzadziej pojawiajg sie¢ nowe ogniska
préchnicy, a wykrywana prochnica ma charakter wczesnego stadium rozwoju.
Przyczynia sie do tego systematycznie prowadzona profesjonalna profilaktyka
fluorowa oraz wzrost $wiadomosci prozdrowotnej uczniow i rodzicow.

Wedtug s$wiadczeniodawcy, wykonywanie ustug w szkolnych gabinetach
umozliwia catej populacji dzieci korzystanie ze Swiadczen gwarantowanych,
a systematycznie prowadzone badanie jamy ustnej pozwala na wczesne
wykrywanie ubytkdw i podjecie leczenia we wczesnym etapie rozwoju prochnicy.
Funkcjonowanie gabinetow w szkofach stanowi réwniez utatwienie dla rodzicow,
ktdrzy nie majg czasu na kontrolne wizyty u stomatologdw. Z perspektywy czasu
lekarze stomatolodzy widzg poprawe stanu uzebienia dzieci, ktére opuszczajg
szkote z czystymi, zabezpieczonymi i zadbanymi zgbami oraz Swiadomoscig
0 koniecznosci prowadzenia systematycznych badan jamy ustnej i korzystania
z profilaktyki. Wspélnicy Spotki, jako czynniki utrudniajgce prace w szkolnych
gabinetach  stomatologicznych, wskazali: czas pracy w godzinach
popotudniowych niepokrywajacy sie z planem lekcji ucznidéw (jednozmianowy
system pracy szkdt) oraz niskq punktacje wykonanych Swiadczen (np. 38
punktéw za opracowanie i odbudowe ubytku zeba na jednej powierzchni).
(dowdd: akta kontroli, str. 189-190, 206, 259, 272-274)

2.5. Lekarze realizujgcy $wiadczenia w szkolnych gabinetach stomatologicznych,
zgodnie z § 5 rozporzadzenia w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej,
wspotpracowali  z pielegniarkami  szkolnymi, rodzicami i dyrektorami szkot.
Stomatolodzy kontaktowali si¢ z pielegniarkami szkolnymi w biezacej pracy,
w tym przy ustalaniu termindéw fluoryzacji, wymianie materiatéw edukacyjnych
w zakresie profilaktyki prochnicy zebdéw i higieny jamy ustnej, a takze
stomatolodzy pomagali w ocenie i zabezpieczeniu urazu powstatego w okolicy
jamy ustnej. Wedtug pielegniarek szkolnych, wspotpraca z lekarzami
stomatologami byta sprawowana na biezagco, w czym pomocne byto
Zlokalizowanie gabinetow w sasiedztwie.

Wspotpracowano z dyrekcjg szkdt i gronem pedagogicznym przy pozyskiwaniu
zgod na Swiadczenia stomatologiczne, ustalaniu dogodnych termindw wizyt
w gabinetach, a takze w przypadkach umozliwienia kontaktu z rodzicami
pacjenta. Dyrektorzy szkdt potwierdzili, Ze wspétpraca z lekarzem stomatologiem
przebiegata w sposob prawidfowy.

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

(dowod: akta kontroli, str. 27-31, 189, 194)

38 Wyniki tej oceny byly prezentowane na diagramach zebowych (préchnica — kolor czerwony, wypetnienie — kolor
niebieski, ubytek zgba — kreska).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Z informacji uzyskanych od przewodniczacych Rad Rodzicow szkdt, w ktdrych
dziataty szkolne gabinety stomatologiczne wynika, ze nie wystepowano
do dyrektordw szkot, Prezydenta Miasta Lublin oraz Kuratorium OSwiaty
w Lublinie z wnioskami i opiniami w zakresie prowadzenia przez lekarzy
dentystéw profilaktycznej opieki zdrowotnej. Rodzice byli zadowoleni z lokalizacji
gabinetébw w szkole i uwazali, ze stomatolodzy byli dobrymi specjalistami,
gabinety byly odpowiednio wyposazone w sprzet medyczny, a uczniowie
posiadali dostep do bezptatnych ustug stomatologicznych (profilaktyki, leczenia).
Przewodniczacy Rady Rodzicow SP nr 23 wskazat dodatkowo, ze dzieci byty
objete profilaktykq (trzy razy w roku prowadzone sg badania stomatologiczne,
prowadzone jest lakierowanie, lakowanie), leczenie préchnicy byto dokonywane
we wczesnym stadium jako nastepstwo systematycznych przegladow jamy
ustne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 19-22)

2.6. Swiadczeniodawca przeprowadzit analize kosztéw poszczegdlnych
materiatow uzywanych do wypetnienia ubytkéw. Koszt materiatowy (bez kosztow
ogbInych i kosztu pracy lekarza) wypetnienia jednego ubytku wynosit ok. 16 zt dla
materiatu $wiattutwardzalnego i amalgamatu, ok. 19 zt - dla glasjonomeru.
(dowdd: akta kontroli, str. 205)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W 143 przypadkach (5.736,95 zt) dokumentacja indywidualna (18,1% badane;
proby zapisbw w kartach stomatologicznych) nie zawierata kompletnego
opisu udzielonych $wiadczen zdrowotnych, tj. nie podano informacji
o krotno$ci udzielenia $wiadczenia o kodzie 23.1006 (liczbie lakierowanych
tukow zebowych). Wedtug § 10 ust. 1 pkt 5 lit. a) rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej z 2010 r. i 2015 r., dokumentacja indywidualna
zawiera opis udzielonych $wiadczen.

Lekarz stomatolog prowadzacy gabinet w SP nr 23 wyjasnita, Ze informacja
0 krotnosci Swiadczenia byta zawarta w diagramie zebowym, {j. lakierowanie
dotyczyto tylko zebow statych, doktadna krotnos¢ wykonania $wiadczenia
byta zapisana w dokumentacji zbiorczej.

Zdaniem NIK, diagram zebowy dokumentowat przeprowadzenie badania
stomatologicznego i pokazywat liczbe zeboéw statych u pacjenta, ale nie
potwierdzat wykonania lakierowania zebdéw. Opis w dokumentacji ,fluor
protektor” lub fluor defender” nie wskazywat petnego zakresu udzielonych
Swiadczen, 1j. liczby tukdw zebowych, w ktdrych lakierowano zeby.

(dowod: akta kontroli, str. 214, 216, 238-258)

2. W 38 przypadkach (1.265,20 zt) dokumentacja indywidualna (karty
stomatologiczne), w sytuacji gdy realizowano $wiadczenie w zakresie
usuniecia ztogéw nazebnych, nie zawierata informacji na temat problemu
zdrowotnego (oznaczenia istnienia zlogdéw na diagramie zebowym), co byto
niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 5 lit. b) rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej z 2010 r.12015r.

Lekarz stomatolog realizujgcy Swiadczenia w Gimnazjum nr 5 wyjaénita, ze ze
wzgledu na duzg liczbe wpisow do dokumentacji zaznaczenie ztogow
w czesci przypadkdw zostato przeoczone.

(dowdd: akta kontroli, str. 210, 238-258)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Uwagi NIK dotyczg przeprowadzenia badan stomatologicznych z instruktazem
higieny jamy ustnej, wykonywanych w ramach umowy z UM i umowy z LOW
NFZ. Poréwnanie ewidencji uczniow w szkotach podstawowych, ktorym
udzielono $wiadczen w ramach programu profilaktyki od kwietnia 2014 r. do
czerwca 2016 r. oraz rejestru wykonanych w tym okresie $Swiadczen
finansowanych z LOW NFZ wykazato, ze uczniowie mieli prowadzone badania
lekarskie jamy ustnej tego samego dnia lub w krotkich odstepach czasowych.
Wyniki analizy rozliczen $wiadczen wykonanych w SP nr 23 i nr 43 pokazaty, ze:
— w o$miu przypadkach badanie lekarskie stomatologiczne obejmujace
instruktaz higieny jamy ustnej (23.0101) zostaty przeprowadzone dwa razy
tego samego dnia, w 56 - w odstepach od 1 do 10 dni,aw 31 —od 11 do 30
dni,
— w 34 przypadkach tego samego dnia wykonano badanie lekarskie
stomatologiczne obejmujace instruktaz higieny jamy ustnej (23.0101) oraz
badanie lekarskie kontrolne (23.0102).

Wedtug lekarzy udzielajgcych $wiadczen w SP nr 23 i nr 43, badania byly
faktycznie wykonywane tego samego dnia, ale w innych godzinach pracy.
Kwalifikacja do lakowania (Swiadczen wykonywanych na podstawie umowy z UM
wymaga oceny stopnia wyrznigcia korony zeba, gtebokosci bruzd, obecnosci
ewentualnych przebarwien, tj. elementéow pomijanych przy badaniu
wykonywanym w ramach umowy z LOW NFZ.

(dowod: akta kontroli, str. 214, 216, 262-271)

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajagce z ustalen kontroli,

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia

23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3®, wnosi o:

1. Terminowe informowanie LOW NFZ o planowanych przerwach w realizacji
Swiadczen.

2. Stosowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej kompletnych,
wymaganych oznaczen Swiadczeniodawcy i pacjenta.

3. Dokonywanie w dokumentacji kompletnych opisow udzielonych swiadczen.

4. Zamieszczanie w dokumentacji medycznej informacji o problemie
zdrowotnym w przypadku rozliczenia procedury usuwania zlogdw nazebnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

39Dz, U. 22015 1. poz.1096, ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK”.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

Lublin, dnia 23 lutego 2017 r.

. Dyrektor
Kontroler: A .
Katarzyna Durakiewicz Delegatury N\?/J\I%Eﬁﬁ?ej; Izby Kontroli
gtéwny specjalista kontroli pafistwowej Edward Lis
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