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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/077 — Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
Lata 2014-2016

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Edyta Kolano, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/150/2016 z dnia 19 grudnia 2016 .

2. Mirostaw Bortacki, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LLU/22/2017 z dnia 30 stycznia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli, str. 1-2)

Alicja Kotlinska Gabinet Stomatologiczny NZOZ ,Centrum Stomatologiczne’,
ul. Karola Olszewskiego 10, 24-100 Putawy (dalej: ,Centrum Stomatologiczne”,
,NZOZ’ lub ,$wiadczeniodawca”)

Alicja Kotlinska, wtasciciel (dalej: ,wtasciciel NZOZ”)
(dowod: akta kontroli, str. 43-52)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia', ze NZOZ spetniat warunki realizacji $wiadczen
ogdInostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do 18 roku zycia w zakresie
kwalifikacji personelu i posiadania wymaganego sprzetu medycznego.

W gabinecie w Putawach przy ul. Legionu Putawskiego 8, Swiadczeniodawca nie
posiadat dokumentacji wykonanych w okresie 2014-2016 (do 13 listopada)
przegladow, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobow medycznych, ktore
wykorzystywat do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wiasciciel NZOZ wykazata
w formularzu ofertowym aparat rentgenowski2, ktérego nie bylo w ewidencii
urzadzen nadzorowanych przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie. U o$miu pacjentow (18,2% badanej populacii),
stwierdzono przypadki rozliczenia $wiadczen, ktore nie zostaly wykazane
w indywidualnej dokumentacji medycznej. Nie zgtoszono do organu prowadzacego
rejestr podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg aktualizacji danych
dotyczacych miejsc udzielania $wiadczen. W okresie wakacji gabinety byly
nieczynne, oczym wiasciciel NZOZ nie informowata Lubelskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Nagrodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,LOW NFZ”).

" 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 si¢ oceng
opisowa, badZ uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

2 05AG0112254, rok produkgji 2005. W trakcie kontroli NIK, 5 stycznia 2017 r., $wiadczeniodawca zglosit usuniecie aparatu
z zasobow sprzetowych, wykorzystywanych do realizacji $wiadczen.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja Swiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy

1. W | pétroczu 2014 r. NZOZ realizowat leczenie stomatologiczne na podstawie
aneksu z 2 stycznia 2014 r.3 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
zawartej w 2010 r. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do 18
roku zycia (dalej ,r.z.") byly wykonywane w Putawach w dwoch szkolnych
gabinetach zlokalizowanych przy ul. Legionu Putawskiego 8 (dalej ,Gabinet
ul. Legionu Putawskiego”)* i przy ul. 6 Sierpnia 30 (dalej: ,Gabinet ul. 6 Sierpnia”)®.
Warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen dzieci i miodziezy wyniosta 101.102 zt.
Wedtug zatacznika nr 2 do ww. aneksu, szkolne gabinety stomatologiczne byly
dostepne dla pacjentdbw od poniedziatku do pigtku w godzinach, okreslonych
w zatgczniku nr 2 do ww. aneksu, w tym cztery razy w tygodniu do 18%. Ponadto
Gabinet ul. Legionu Putawskiego byt dostepny w soboty od 8% do 14%. Cena
jednostki rozliczeniowe] za zakontraktowane Swiadczenia wyniosta: w Gabinecie
ul. 6 Sierpnia 0,95 zt, a w Gabinecie ul. Legionu Putawskiego — 0,91 zt.

(dowdod: akta kontroli, str. 101-120,183-189)

Od 18 sierpnia 2014 r. leczenie stomatologiczne w szkolnych gabinetach
realizowano na podstawie aneksu do nowej umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnejs. Wedtug zatacznika nr 2 do ww. aneksu, gabinety te byty dostepne dla
pacjentow od poniedziatku do soboty’, w tym cztery razy w tygodniu od 129 do 18%,
a od 1 pazdziernika 2015 r. — od poniedziatku do pigtku do godziny 1400 ub 15,
Cena jednostki rozliczeniowej wyniosta 0,94 zt.

(dowdd: akta kontroli, str.141-169,183-189)

2. W latach 2014-2016 LOW NFZ nie przeprowadzit w NZOZ kontroli w zakresie
realizacji Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
Swiadczeniodawca byt kontrolowany przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
w zakresie kontroli sanitarnej®. W szkolnych gabinetach stomatologicznych nie
stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli, str. 172-173)

3. NZOZ spetniat warunki realizacji $wiadczen, okreSlone w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego® oraz w zataczniku nr 3 b
do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, j..

— $wiadczenia byly wykonywane przez wykwalifikowany personel (czterech lekarzy

dentystéw, dwie asystentki stomatologiczne),

3 Aneks nr 1/STM/2014 do umowy nr 03-00-02222-14-01/ 03-11-07-02222-01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie stomatologiczne, obowigzujacej od 1 stycznia 2011 r.

4 Opieka objeto dzieci ze Szkoty Podstawowej Nr 11, Publicznego Gimnazjum Nr 3, Miejskiego Przedszkola Nr 3.

5 Opieka objeto dzieci ze Szkoty Podstawowej Nr 10, Publicznego Gimnazjum Nr 1, Miejskiego Przedszkola Nr 14.

6 Aneks Nr 03-00-02222-14-03-02/STM/2014/IIl do umowy z 13 sierpnia 2014 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie stomatologiczne, obowigzujacy od 18 sierpnia 2014 r. Umowa Nr 03-00-02222-14-03/ 03-14-07-02222-01
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie stomatologiczne z dnia 30 czerwca 2014 r. nie obejmowata szkolnych
gabinetéw stomatologicznych, dalej: ,umowa NFZ".

7 W okresie od 18 sierpnia 2014 r. do 30 wrzesnia 2015 r. w soboty: w Gabinecie ul. Legionu Putawskiego udzielono
$wiadczen pieciu pacjentom, w Gabinecie ul. 6 Sierpnia nie udzielono zadnego $wiadczenia.

8 Gabinet ul. Legionu Putawskiego: 22 maja 2014 r., 22 kwietnia 2015 r., 5 maja 2016 r., Gabinet ul. 6 Sierpnia: 15 kwietnia
2014 r., 19 maja 2015 r., 5 maja 2016 r.

9Dz. U. 22017 r. poz. 193., rozporzadzenie zwanej dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

10NFZ poz. 77.
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— szkolne gabinety stomatologiczne byty wyposazone w wymagany sprzet
(stanowisko stomatologiczne, unit stomatologiczny, lampa polimeryzacyjna,
skaler, wstrzgsarka do amalgamatu, endometr),

— w Gabinecie ul. Legionu Pufawskiego w umowie NFZ wykazano aparat
rentgenowski, ktory w trakcie kontroli NIK w dniu 5 stycznia 2017 r. zostat
usuniety z zasobow, zgtoszonych do LOW NFZ,

— pacjenci Gabinetu ul. 6 Sierpnia mieli zapewniony dostep do badan rtg
w gabinecie! przy ul. Wréblewskiego 18.

Paszporty techniczne sprzetéw'2 w Gabinecie ul. Legionu Putawskiego posiadaty
po jednym wpisie z 14 listopada 2016 r., dokumentujgcym wykonanie przegladu
technicznego. Wiasciciel NZOZ nie przediozyta dokumentéw potwierdzajacych
przeprowadzenie napraw, przeglagdow serwisowych i testow aparatu
rentgenowskiego. W paszportach technicznych sprzetéw's w  Gabinecie
ul. 6 Sierpnia znajdowaty sie po trzy wpisy: 7 kwietnia 2014 r., 9 kwietnia 2015 r.,
20 kwietnia 2016 r. W paszporcie technicznym lampy zabiegowej (rok zakupu 2015)
byt jeden wpis z 20 kwietnia 2016 .

(dowdd: akta kontroli, str.230-272, 329-331)

4. W trakcie kontroli NIK wiasciciel NZOZ zgtosita przerwy w udzielaniu $wiadczen
w dwdch szkolnych gabinetach w zwigzku z feriami4. W latach 2014-2016
nie informowano LOW NFZ o przerwach w realizacji $wiadczen, o ktdrych mowa § 9
ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdInych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli, str. 6-9, 170-171, 296-318)

5. Centrum Stomatologiczne wykonato'® $wiadczenia ogolnostomatologiczne
dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. o wartosci:
- 105.745 zt w | pdiroczu 2014 r., tj. 0 4.643 zt ponad limit ustalony w umowie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (0 4,6%),
- 60.839 zt w Il pdtroczu 2014 r., tj. 0 1.619 zt ponad limit (0 2,7%),
-160.904 zt w 2015 r., tj. przekraczajac o 590 zt kwote ustalong w umowie (0,4%).
- 117.241,50 zt w | pdiroczu 2016 .
W 2015 r. LOW NFZ zaptacit 2.394 zt za $wiadczenia wykonane ponad pierwotny
limit okre$lony w umowie.

(dowdd: akta kontroli, str. 174-178)

Wedtug wiasciciela NZOZ, uczniowie korzystajacy z ustug w szkolnych gabinetach
stomatologicznych mieli co cztery miesigce przeprowadzane badania profilaktyczne.
Do ukonczenia 6smego r.z. wykonywano lakowanie zebdw statych, systematycznie
co trzy miesigce dzieci miaty wykonywane lakierowanie wszystkich zebdw statych,
dwa razy w roku przeprowadzano usuwanie ztogébw nazebnych, indywidualnie,
prowadzono instruktaz szczotkowania zebow.

(dowod: akta kontroli, str. 6-9, 191-225, 287-292)

1 Jednostka organizacyjna NZOZ.

2 Fotel stomatologiczny, unit Dentana i przyssawka turbinowa, lampa bezcieniowa, lampa $wiattoutwardzalna, skaler
wolnostojacy, wstrzasarka do amalgamatu.

13 Unit Chirana, autoklaw, lampa do polimeryzacji.

1416 stycznia 2017 r. zgtoszono przerwe: w Gabinecie ul. 6 Sierpnia (od 24 do 27 stycznia 2017 r.), Gabinecie ul. Legionu
Putawskiego (od 23 do 27 stycznia 2017 r.).

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146). Rozporzadzenia zwane dalej:
Jfozporzadzeniami w sprawie OWU z 2008 r.i2015r.”.

16 W dwaoch gabinetach objetych kontrola.



6. Badaniem objeto dokumentacje medyczng indywidualng 22 pacjentéw Gabinetu
ul. Legionu Puftawskiego i 22 pacjentow Gabinetu ul. 6 Sierpnia, prowadzong
w formie kart choroby poradni stomatologiczne;.

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

(dowdd: akta kontroli, str. 190-227)

Karty siedmiu pacjentow nie zawieraty adnotacji 0 wyrazeniu przez przedstawiciela
ustawowego pacjenta ustnej zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli, str. 191-225, 282-292)

Na kartach w Gabinecie ul. Legionu Putawskiego stawiano pieczatke z oznaczeniem
nazwy przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego (NZOZ ,Centrum Stomatologiczne”),
nazwy jednostki organizacyjnej i jej adresu, zamieszczano numer ksiegi rejestrowe;j,
kod resortowy jednostki organizacyjnej, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.i 2015 .

(dowod: akta kontroli, str. 226-227, 282-292)

Badana indywidualna dokumentacja medyczna byta prowadzona, zgodnie z § 4 ust.
112,851 8§ 6 ust. 1 rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.
12015 r., t. wzakresie realizowanej profilaktyki stomatologicznej wpisow
dokonywano po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb  czytelny
i w porzadku chronologicznym, kazdy wpis byt oznaczony przez osobe, ktdra
go dokonywata, a strony dokumentacji byly numerowane, oznaczone imieniem
i nazwiskiem pacjenta. Dokumentacja medyczna na stronie tytutowej zawierata imie
i nazwisko ucznia, date urodzenia, numer PESEL, adres miejsca zamieszkania.
Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentdw w Gabinecie ul. 6 Sierpnia byta
przechowywana w szafkach zamykanych na klucz. W Gabinecie ul. Legionu
Putawskiego dokumentacja medyczna byta przechowywana w szufladach
niezabezpieczonych przed dostepem o0sob nieupowaznionych. W trakcie kontroli
NIK, dokumentacja medyczna zostata przeniesiona do szafki zamykanej na klucz.
(dowdd: akta kontroli, str. 190, 226-227, 253-273, 346-380)

W kontrolowanych gabinetach w szkotach lekarze denty$ci prowadzili dokumentacje

zbiorczg w formie sprawozdan dziennych z realizacji umowy, ktora zawierata m.in.:

date udzielenia $wiadczenia, imie i nazwisko ucznia, numer PESEL, kod ustugi.
(dowdd: akta kontroli, str.293-295)

7. Lekarze udzielajgcy $wiadczen w Centrum Stomatologicznym nie wykonywali
profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych, okreslonych w zataczniku nr 10
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia te byly
zakontraktowane w ramach Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do 18 r.z. W szkolnych gabinetach lekarze dentySci wykonywali
profilaktyke stomatologiczng poprzez prowadzenie badan stomatologicznych,
lakierowanie zebdw, zabezpieczanie bruzd lakiem szczelinowym, ale nie realizowali
profilaktycznych badarn stomatologicznych obejmujacych dodatkowo miedzy innymi:

7Dz.Uz2014r., poz. 177 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r.”.
18 Dz. U. poz.2069, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej z 2015r.”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

— ocene stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie gtebokosci kieszonek
dzigstowych, utraty przyczepu tacznotkankowego oraz wskaznika krwawienia,
— kwalifikacje do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego
lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
— wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN'.
Lekarze w Gabinecie ul. Legionu Putawskiego i ul. 6 Sierpnia wyjasnili, ze ww.
profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne byty wykonywane jako dwie procedury —
badanie lekarskie stomatologiczne, ktdre obejmowato roéwniez instruktaz higieny
jamy ustnej i lakierowanie zebdw, wydawano rowniez skierowania do poradni
ortodontycznej, wskaznik PUW wynikat z diagramu przegladu jamy ustnej.
Procedury te byly mniej obcigzajace finansowo dla NFZ niz profilaktyczne
Swiadczenia stomatologiczne, o ktorych mowa w zatgczniku nr 10
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
(dowdd: akta kontroli, str. 282-292)

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

1. W Ksiedze Rejestrowej nr 0000000003461 $wiadczeniodawcy jako miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych figurowaty dwa gabinety w Putawach przy
ul. Zabtockiego 8 i Al. Matej10, w ktérych nie prowadzono dziatalnosci medyczne;j.
Niezgtoszenie przez wiasciciela NZOZ zmiany danych dotyczacych miejsca
udzielania Swiadczen stanowito naruszenie art. 107 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej?0, wg ktorego podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. W trakcie kontroli NIK2!, wiasciciel NZOZ zaktualizowata dane dotyczace
poradni stomatologicznej przy Al. Matej 10.

Whasciciel NZOZ wyjasnita, ze w poradni stomatologicznej przy ul. Zabtockiego 8
od 2014 r. nie jest prowadzone leczenie stomatologiczne z powodu braku kontraktu
zLOW NFZ i znajduje sie tam archiwum. Wedtug informacji Dyrektora Szkoty
Podstawowej Nr 4 umowa uzyczenia z 2001 r. ulegta rozwigzaniu i Centrum
Stomatologiczne nie posiadato tytutu prawnego do ww. lokalu.

(dowod: akta kontroli, str. 12-15, 43-70, 319-322)

Zgodnie z art. 106 ust. 3 pkt 6 ustawy o dziatalno$ci leczniczej do rejestru wpisuje
sie dane dotyczace struktury organizacyjnej przedsiebiorstwa, w tym wykaz jego
komérek organizacyjnych, ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

2. NZOZ nie posiadat dokumentacji wykonanych w okresie 2014-2016 (do 13
listopada 2016 r.) przegladéw, sprawdzen i kontroli bezpieczehnstwa wyrobdw
medycznych, ktore wykorzystywat do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Gabinecie ul. Legionu Putawskiego, co byto niezgodne z art. 90 ust. 6 ustawy
zdnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych?2, kitéry stanowi,
ze Swiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje wykonanych
napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, przegladdw, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zawierajacg w szczegdlnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe
(firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynno$ci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace

19 Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych.

2Dz, U.z2016 r. poz. 1638, ze zm. dalej ,ustawa o dziatalno$ci leczniczej".
2128 grudnia 2016 r.

2Dz U.z2015r. poz. 876, ze zm., (dalej: ,ustawa o wyrobach medycznych”).
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wyrobu. W paszportach technicznych?? zdatg 14 listopada 2016 r. dokonano
po jednym wpisie o treSci ,Przeglad techniczny. Testowanie. Sprawne.” Ponadto
Swiadczeniodawca stosownie do art. 90 ust. 7 ww. ustawy jest obowigzany posiadac¢
dokumentacje okreslajacg terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych,
przegladow, sprawdzen ikontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego
do udzielania s$wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen
podmiotow, ktdre wykonaty czynnosci, o ktorych mowa w ust. 6.

W Gabinecie ul. 6 Sierpnia w paszportach technicznych?4 pierwszych wpiséw
dokonano 7 kwietnia 2014 r. Dla endometru, skalera, wstrzasarki do amalgamatu
wiasciciel NZOZ nie przediozyta dokumentéw potwierdzajacych naprawy, przeglady
| dziatania serwisowe.

Wiasciciel NZOZ wyjasnita, Zze sprzet, ktdry znajduje sie w Gabinecie ul. Legionu
Putawskiego i w Gabinecie ul. 6 Sierpnia byt serwisowany, naprawiany w miare
potrzeb, co zostato udokumentowane rachunkami wystawianymi przez serwisantow.
Wiasciciel NZOZ nie potrafita wskaza¢, ktorych sprzetéw dotyczyty przedtozone
kontrolerom NIK rachunki.

(dowdd: akta kontroli, str. 253-272, 296-298)

Wykonywanie przegladdéw technicznych informuje o spetnianiu  wymagan
technicznych i gwarantuje bezpieczenstwo w trakcie uzytkowania wyrobow
medycznych dla pacjenta. Rachunki za ,ustugi serwisowe” nie dokumentowaty
czynnosci, o ktorych mowa w art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych.

3. W Gabinecie ul. Legionu Putawskiego wykazano w formularzu ofertowym25
i w umowie o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej aparat rentgenowski
(05AG0112254), ktéry nie posiadat zgody i zezwolenia Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie (dalej: ,LPWIS”) na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej znarazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach
medycznych, czym naruszono art. 5 ust 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe?6, ktdry wskazuje, ze zezwolenie na uruchamianie i stosowanie aparatow
rentgenowskich do celéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii
powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych oraz uruchamianie
pracowni stosujacych takie aparaty wydaje panstwowy wojewodzki inspektor
sanitarny. Wedtug § 7 ust. 1 zatacznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r.
12015 r., $wiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen
w pomieszczeniach, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy
stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie
aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajace
dokonanie aktualnych przegladow wykonanych przez uprawnione podmioty.

Whasciciel NZOZ wyjasnita, ze powodem nieuzyskania decyzji LPWIS zezwalajace;
na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego w Gabinecie ul. Legionu
Putawskiego byto niedopatrzenie. W trakcie kontroli NIK, 5 stycznia 2017 r.,
wlasciciel NZOZ, zgtosita usunigcie aparatu zzasobdw  sprzetowych,
wykorzystywanych do realizacji $wiadczen.

(dowod: akta kontroli, str. 71-100, 338-340, 384-386)

2 Fotel stomatologiczny (typ SM-32 Beskidy, Nr 0831), rok produkcji 1987, unit Dentatna (KR 9600, Nr 978/99), rok produkcji
1999 i przystawka turbinowa z mikrosilnikiem i dmuchawa wodno-powietrzng (typ: Chirana 1432, rok produkgji 1984), lampa
bezcieniowa (typ PH-121, Nr 150151), rok produkcji 2015, lampa S$wiattoutwardzalna (LED. D, Nr L 1451356D,
WOODPECKER), rok produkcji 2014, skaler wolnostojacy (UDS-E-LED, CE 0197) rok produkcji 2015, wstrzasarka
do amalgamatu (DMG-410, Nr 84), rok produkcji 1984.

2 Unit Chirana (typ 576, Nr 1456), Autoklaw (Euroklaw 0423V-92140), Lampa do polimeryzacji (362523), Lampa zabiegowa
(150152) — rok produkcji 2015, jeden wpis: 20 kwietnia 2016 r.

% 7 dnia 22 marca 2014 r. i z dnia 27 czerwca 2014 r.

%Dz U.z2014r., poz. 1512 ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Centrum Stomatologiczne rozliczyto trzy Swiadczenia
o kodzie 23.0301 (rentgenodiagnostyka zdje¢ wewnatrzustnych) w Gabinecie
ul. Legionu Putawskiego. Lekarz udzielajgcy $wiadczen w Gabinecie ul. Legionu
Putawskiego wyjasnita, ze wymienione trzy $wiadczenia nie zostaty wykonane
aparatem rentgenowskim, ktory znajdowat sie w gabinecie.

(dowod: akta kontroli, str.346-364, 387-388,)

4. Centrum Stomatologiczne nie realizowato Swiadczen w okresie wakacji w latach
2015 - 2016, wiasciciel LOW NFZ nie poinformowata LOW NFZ o przerwach
w pracy Gabinetu ul. Legionu Putawskiego i Gabinetu ul. 6 Sierpnia, czym
naruszono § 9 ust. 2 zatacznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r. i 2015 r.
ktory stanowi, ze Swiadczeniodawca powiadamia na pismie oddziat wojewodzki
Funduszu o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen, w terminie co najmniej 30
dni przed planowang przerwg, wskazujac przewidywany okres jej trwania.

Wiasciciel NZOZ wyjasnita, ze w tym okresie pacjenci byli przyjmowani w gabinecie
na ul. Wroblewskiego 18 Pawilon 12.
(dowod: akta kontroli, str. 183-189)

5. Regulamin Organizacyjny NZOZ nie zawierat elementdéw okreslonych w art. 24
ust. 1 pkt 3, 5, 7 i 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslajacych strukture
organizacyjng  przedsiebiorstwa podmiotu, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, organizacje izadania poszczegolnych jednostek lub komérek
organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub
komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno-gospodarczym, warunkow
wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia diagnostyki, leczenia oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych. W trakcie kontroli, wiasciciel NZOZ przedtozyta regulamin
organizacyjny uzupetniony o brakujgce elementy.

(dowdd: akta kontroli, str. 319-322, 332-337)

6. Badana dokumentacja indywidualna nie zawierata prawidtowego:

— oznaczenia podmiotu — w kartach stomatologicznych w Gabinecie ul. 6 Sierpnia
nie zamieszczono numeru ksiegi rejestrowej, kodu resortowego jednostki
organizacyjnej i kodu resortowego komérki organizacyjnej, co byto niezgodne
z§ 10 ust. 1 pkt 1 lit. b), d) i e) rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej
22010r.i2015.,

— oznaczenia pacjenta — dokumentacja medyczna prowadzona w obu gabinetach
nie zawierata danych przedstawiciela ustawowego ucznia (nazwisko i imig, adres
zamieszkania), a dokumentacja w Gabinecie ul. Legionu Putawskiego -
oznaczenia pici pacjenta. Byto to niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzen w
sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r. i 2015 r. w zwigzku z art. 25 ust. 1 pkt
c) i f) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta?’. Lekarze udzielajacy $wiadczen wyjasnili, ze niezamieszczanie
w dokumentacji medycznej ww. elementéw wynikato z ich niewiedzy.

W trakcie kontroli NIK uzupetniono dokumentacje medyczng o brakujace dane.
(dowdd: akta kontroli, str. 226-227, 287-292, 346-380)

NIK zwraca uwage na koniecznos¢ zamieszczania lub dotgczania do dokumentacii
medycznej o$wiadczen przedstawiciela ustawowego pacjenta o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz
dokumentaciji, a w przypadku braku ztozenia ww. o$wiadczer zamieszczenia o tym

2 Dz.U.z2016 1. poz. 186, ze zm.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

adnotacji w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej, stosownie do § 8 ust. 11 3
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia?® negatywnie  dziatalnos¢  Centrum
Stomatologicznego w zakresie realizacji Swiadczen stomatologicznych dla dzieci
I mtodziezy.

2. Wykorzystanie Srodkéw publicznych na opieke
stomatologiczna dzieci i mtodziezy

1. W strukturze zrealizowanych Swiadczen dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. w dwdch
szkolnych gabinetach stomatologicznych, w latach 2014-2016 (I pdirocze),
wykonano ustugi profilaktyczne?® o wartosci 62.877 z, tj. 14,1% zrealizowanych
Swiadczen (444.730 z4).

Badanie 1.803 zapisow3® wykazato, Ze zgodnie z zasadami okresSlonymi
w § 18 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzen w sprawie OWU z 2008 r. i 2015 r.
stanowity one iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych, odpowiadajacych
udzielonym $wiadczeniom i ceny jednostki rozliczeniowej. Realizacja $wiadczen
zostata udokumentowana przez lekarzy poprzez dokonanie wpiséw w kartach
stomatologicznych. Badana préba zapisow w dokumentacji obejmujacych usuniecie
ztogéw nazebnych3! wykazata, ze w 93 przypadkach oznaczono wystepowanie
problemu zdrowotnego, zgodnie z § 10 ust 1 pkt 5 lit. b) rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej z 2010 r. 12015,

(dowdd: akta kontroli, str. 174-182, 191-225)

Lekarze stomatolodzy w 21 przypadkach w dokumentacji medycznej w Gabinecie
ul. 6 Sierpnia nie podali informacji o przeprowadzonym instruktazu higieny jamy
ustnej, przy rozliczeniu $wiadczen o kodzie 23.0101. Zapisy w dokumentacii
zawieraty kod udzielonej procedury medycznej o nazwie ,badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej”.

(dowdd: akta kontroli, str. 217-225, 287-292)

2. W latach 2014-2016 Centrum Stomatologiczne korzystato z kontraktu LOW NFZ
jako zrédfa finansowania Swiadczen opieki stomatologicznej. Dyrektorzy szkot,
na terenie ktorych funkcjonowaty gabinety stomatologiczne, wspierali dziatalno$¢
Swiadczeniodawcy m.in. poprzez zakup sprzetu imateriatow do udzielania
Swiadczen o wartosci 1.687 zt32 (Gabinet ul. 6 Sierpnia) i4.447 z13% (Gabinet
ul. Legionu Putawskiego). Swiadczeniodawca nie zawart porozumien z dyrektorami
szkot o objeciu profilaktyczng opiekq stomatologiczng uczniéw. Dyrektorzy szkét
przekazali NZOZ gabinety stomatologiczne (pomieszczenia i sprzetu) na podstawie
umow uzyczenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 6-9, 27-37, 179-182, 274-281, 389-401)

3. Gabinet ul. Legionu Putawskiego sprawowat opieke nad uczniami Szkoty
Podstawowej Nr 11, Gimnazjum Nr 3 i Miejskiego Przedszkola Nr 3, a Gabinet
ul. 6 Sierpnia — uczniami Szkoty Podstawowej Nr 10, Gimnazjum Nr 1 i Miejskiego

28 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnoSci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowane] skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowa¢ ocene opisowa.

29 Obejmujace badanie lekarskie, lakierowanie zebéw, zabezpieczanie lakiem szczelinowym bruzd.

% Badaniem objeto $wiadczenia udzielone 44 pacjentom w zakresie profilaktyki (badania lekarskie stomatologiczne, badania
lekarskie kontrolne, lakierowanie zgbow) oraz leczenia (w tym usunigcia zlogéw nazebnych, plukania kieszonek zebowych,
znieczulenia, opracowania i odbudowy ubytkéw).

3 W Gabinecie ul. Legionu Putawskiego — 50 $wiadczen, w Gabinecie ul. 6 Sierpnia — 58 $wiadczen.

3% Dyrektor SP Nr 10 w 2014 r. - 611 zt, 2015 1. — 490 zt, 2016 r. — 585,54 zt.

3 Dyrektor Publicznego Gimnazjum Nr 3 w 2014 r. — 490,45 zt, 2015 r. - 2.066,90 zt, Dyrektor SP Nr 11 w 2015 r. — 1.890 z!.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Przedszkola Nr 14. Przeprowadzono analize warto$ci zakontraktowanych swiadczen
dla dzieci i mtodziezy w 2015 r. w odniesieniu do liczby pacjentow w danej szkole.
Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen przypadajacych na jednego ucznia byta
zroznicowana. W Gabinecie ul. Legionu Putawskiego na jednego pacjenta $rednio
przypadato 108,31 z34, w Gabinecie ul 6 Sierpnia — 169,80 z{%>.

(dowdd: akta kontroli, str.10-11, 16-18, 21-22, 27-40, 174-178)

4. Z informacji przekazanych przez dyrektoréw szkét wynika, ze funkcjonujacy
gabinet stomatologiczny w szkole pozwalat obja¢ opiekg profilaktyczng wszystkich
ucznidw. Leczenie zebow byto bezptatne, wykorzystywane byly dobre materiaty.
Obecno$¢ gabinetu w szkole umozliwiato leczenie zebdw, utatwiato szybki dostep
do stomatologa bez kolejek i dodatkowych obcigzen dla rodzicow.

(dowdd: akta kontroli, str. 19-20, 38-40)

5. Lekarze dentysci sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami
w szkolnych gabinetach wspdtpracowali gtéwnie z pielegniarkgq szkolna.
Wymieniano informacje o chorobach ogélnoustrojowych i uzgadniano niekolidujgce
ze soba terminy fluoryzaciji szczoteczkowej i lakierowania zebéw statych.

Pielegniarki szkolne wskazaty, ze wspétpraca ta polegata na uzgadnianiu termindw

fluoryzacji przeprowadzanej w gabinecie pomocy przedlekarskiej, aby nie pokrywaty

sie one z terminami lakierowania zebow realizowanych przez lekarza dentyste.
(dowdd: akta kontroli, str. 6-9, 323-326)

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

1. NZOZ rozliczyt Swiadczenia o wartosci 90,36 zt, ktérych wykonanie nie zostato
potwierdzone w indywidualnej dokumentacji medycznej. Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5
lit. a) rozporzadzen w sprawie dokumentacji medycznej z 2010 r. 12015 r,
dokumentacja indywidualna zawiera opis udzielonych $wiadczen, a wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego
stosowanie do § 4 ust. 1 ww. rozporzadzen. Wiasciciel NZOZ wyjasnita, ze
Swiadczenia te zostaty rozliczone przez pomytke.

(dowdd: akta kontroli, str.191-225, 296-318, 381-383)

2. W 15 przypadkach3 (536,74 zt) indywidualna dokumentacja medyczna, w sytuacii
gdy realizowano Swiadczenie w zakresie usuniecia ztogéw nazebnych, nie zawierata
informacji na temat problemu zdrowotnego (rozpoznanie istnienia ztogdw
nazebnych), co byto niezgodne z § 10 ust 1 pkt 5 lit. b) rozporzadzen w sprawie
dokumentacji medycznej z 2010 r. i 2015 r. Lekarze realizujgcy Swiadczenia
wyjasnili, ze wynikato to z przeoczenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 191-225, 282-292)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia3” pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3 Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen (poczatek okresu rozliczeniowego) w 2015 r. — 78.960 1, liczba uczniéw wg stanu
na 1.01.2015r. - 729.

3 Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen (poczatek okresu rozliczeniowego) w 2015 r. — 78.960 z1, liczba uczniéw wg stanu
na 1.01.2015r. — 465.

% W Gabinecie ul. Legionu Putawskiego - osiem $wiadczen, w Gabinecie ul. 6 Sierpnia — siedem $wiadczen.

37 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej 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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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 Kontrolisé, wnosi o:

1. Zgtoszenie do organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg zmian polegajacych na wykresleniu gabinetu przy
ul. Zabtockiego 8 w Putawach, w ktérym NZOZ nie prowadzi dziatalno$ci zwigzanej
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Dokumentowanie przegladdw, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobow
medycznych zgodnie z wymogami ustawy o wyrobach medycznych.

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

4. Rozliczanie Swiadczen, ktorych wykonanie zostato potwierdzone w indywidualne;
dokumentacji medyczne;.

5. Zamieszczanie w dokumentacji medycznej informacji o problemie zdrowotnym
w przypadku rozliczenia procedury usuwania ztogébw nazebnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 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 informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 23 maja 2017 r.

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
w Lublinie
Edward Lis

%Dz U.z2015r., poz. 1096 ze zm. dalej: ,ustawa o NIK”.
1



