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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie!, ul. Grunwaldzka 235,
43-600 Jaworzno, REGON: 277479976

Jacek Nowak, Prezes Zarzadu, od 22 czerwca 2020 r.
Spetnianie przez $wiadczeniodawcow wymagan NFZ

Lata 2021-2023 do dnia zakoriczenia kontroli2, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na kontrolowang dziatalno$¢

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Artur Stekla, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/146/2023 z 12 czerwca 2023 r.
(akta kontroli str. 1-2, 5)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Zespot zapewniat dostepno$¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze srodkow
publicznych spetniajac, w zakresie kwalifikacji personelu oraz wyposazenia, warunki
ustalone w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego®,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegbtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg® i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkdw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej’. Obiekty mieszczace Poradnie i Gabinety stomatologiczne ZLO
poddane szczeg6towej kontroli® byly odpowiednio wyposazone i dostosowane
do przyjmowania pacjentéw niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozkach®.

Nie zapewniono: petnej zgodno$ci prowadzonych harmonograméw przyje¢ pacjentow
z przepisami art. 19a ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych'® i list Swiadczeniobiorcow
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia z art. 20 ust. 1a tej samej ustawy
oraz przepisami Regulaminu organizacyjnego Zespotu; realizacji Swiadczenia
gwarantowanego, zgodnie z §6 rozporzadzenia w Sprawie $wiadczen
gwarantowanych u dwoch pacjentow, ktérzy zglosili sie do gabinetu

1 Dalej: ZLO, Zespot lub Swiadczeniodawca.

231 sierpnia 2023 1.

3Dz. U.z2022 . poz. 623; dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
5Dz.U.z 2021 r. poz. 2148 ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczer gwarantowanych.

6Dz.U.z 2022 r. poz. 402.

7Dz.U.z 2023 r. poz. 1194; dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU.

8 Poradnie Ortodontyczna i Protetyki stomatologicznej oraz Gabinety przy al. Pitsudskiego 80 i przy ul. Katowickiej 59
w Jaworznie.

9 Za wyjatkiem dzieci, mtodziezy i oséb niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym, o ktérych mowa w §4
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

10Dz.U. 22022 r. poz. 2561, ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

stomatologicznego ZLO z bdlem zeba oraz realizacji 11 badan profilaktycznych?!
u dzieci w 7. 10. i 16. roku zycia w sposob okreslony w Tabeli nr 1 Zatgcznika nr 10
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowane;j
dziatalnosci

1. Spetnianie przez swiadczeniodawcoéw wymagan NFZ

1.1. Spetnianie warunkéw ustalonych w przepisach prawnych oraz
umowach z NFZ

Zespot jest podmiotem leczniczym udzielajagcym Swiadczen zdrowotnych za pomocg
zaktadu leczniczego pn. Miejskie Centrum Medyczne'?. Na podstawie ogledzin
przeprowadzonych'® w  Poradni  protetyki  stomatologicznej'4,  Poradni
ortodontycznej's oraz w dwdch wybranych Gabinetach stomatologicznych'® ZLO
ustalono, ze w powyzszych miejscach realizacji Swiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne ZLO spetniat warunki ustalone w rozporzadzeniu w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziafalno$¢ leczniczg oraz w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczeri gwarantowanych. W miejscach tych Swiadczeniodawca umiescit
informacje o godzinach i miejscach udzielania Swiadczen w poszczegdinych
zakresach oraz niezbedne informacje na temat posiadanych udogodnien dla oséb
niepetnosprawnych, zgodnie z §11 ust. 1 Ogdlnych warunkdw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej'’ stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia w sprawie
OWU. Zgodnie z § 11 ust. 2 OWU, Zespdt na zewnatrz trzech objetych kontrolg
budynkéw mieszczacych ww. gabinety i poradnie umiescit, w miejscach ogdlnie
dostepnych, tablice ze znakiem graficznym Narodowego Funduszu Zdrowia'8, wedtug
wymaganego wzoru oraz w odpowiedni sposéb umiescit wewnatrz tych obiektow!?
informacje, o ktorych mowa w § 11 ust. 4 OWU.

Obiekty mieszczace analizowane Poradnie i Gabinety stomatologiczne byty
odpowiednio  dostosowane i wyposazone do przyjmowania pacjentow
niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozkach20: w miejsca postojowe, pochyinie,
windy i pomieszczenia sanitarno-higieniczne, zgodnie z informacjami przekazanymi
NFZ. Poradnie i gabinety poddane ogledzinom byty wyposazone w sprzet i urzadzenia
medyczne wymienione w cze$ciach IV zatgcznika nr 2 obowigzujacej umowy
nr 125/208647/07/2023M o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej — leczenie
stomatologiczne, zawartej z Funduszem w dniu 11 kwietnia 2023 r.2!

Wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r., 31 grudnia 2022 r. i 31 marca 2023 r. ZLO
zatrudniato tacznie odpowiednio 24, 22 i 21 oséb udzielajacych Swiadczenia

1 Swiadczen gwarantowanych.

12 Zaktad leczniczy ZLO, w tym poradnie i gabinety; dalej: MCM.
3 W dniu 11 lipca 2023 r.

14 W Jaworznie przy al. Pitsudskiego 80.

15 Przy ul. Grunwaldzkiej 235.

16 W Jaworznie przy al. Pitsudskiego 80 i przy ul. Katowickiej 59.
17 Dalej: OWU.

'8 Dalej: NFZ lub Fundusz.

19 W tym w lokalizacji siedziby ZLO.

2 Za wyjatkiem dzieci, mtodziezy i oséb niepeinosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym, o ktérych mowa w §4
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

2t Zmienionej Aneksem nr 2 z 9 maja 2023 r.



i uczestniczacych wich udzielaniu, w tym 13 lekarzy dentystow. Informacje
0 godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegolnych zakresach w ww.
Poradniach i Gabinetach, w dniu ogledzin odpowiadaty harmonogramom pracy tych
miejsc i poszczegdinych osdb personelu ZLO wskazanych w czesciach I1i IIl ww.
zatgcznika nr 2.

Wymienionych w nich szesciu lekarzy dentystow (46% z tacznej liczby 13 lekarzy)??
spetniato wymogi formalne okreslone w zatgcznikach do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych. Wszystkie osoby, facznie z personelem pomocniczym?23,
byly zatrudnione przez Zespot na podstawie umdw o prace (szes¢ 0séb) lub w oparciu
0 umowy o Swiadczenie ustug (cztery osoby).

(akta kontroli str. 5, 37-48, 289-292, 809, 814-820, 822-825)

Na prébie dziewigciu lekarzy stomatologdw?4 stwierdzono, ze spetniali oni wymogi
okreslone w zatgcznikach do rozporzadzenia w sprawie $wiadczer gwarantowanych.

(akta kontroli str. 50-58)

Na podstawie poréwnania stanu ujetego w harmonogramach udzielania $wiadczen
przez 15 lekarzy dentystéw ZLO, ktére obowigzywaty w styczniu 2021, 2022 i 2023 r.
oraz danych informatycznych i zawartych w dokumentacji Zespotu stwierdzono, ze
dziesieciu lekarzy udzielato $wiadczen stomatologicznych w dniach i godzinach
wykazanych w obowigzujacych w tych okresach umowach z NFZ. Pieciu lekarzy
dentystow w jednym badz w dwoch okresach miesiecznych (z trzech analizowanych
okresow) nie udzielato Swiadczen stomatologicznych w dniach i godzinach,
ustalonych w Harmonogramach pracy w miejscu2s, ktore obowigzywaty w styczniu
2021, 2022 i 2023 r., a ZLO nie powiadamiato na biezagco NFZ o zmianach
w udzielaniu Swiadczen przez lekarzy, bowiem zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?” nie miato
takiego obowigzku do czasu odwotania stanu epidemii lub zagrozenia

epidemicznego.
(akta kontroli str. 153-160, 164-169, 194-202, 209, 216-228, 835-836, 844-850,
884-885, 893-902, 911-918)

1.2. Prowadzenie harmonogramu przyje¢ pacjentow

Swiadczeniodawca wprowadzit dodatkowe, wewnetrzne uregulowania okreslajace
zasady rejestracji i przyjmowania pacjentdbw w poradniach i gabinetach lekarskich
MCM, w kolejnych Regulaminach organizacyjnych Zespotu2é, w Rozdziale C ,Proces
udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostepno$¢ ijako$¢”. Zgodnie z pkt 8
Regulaminéw, rejestracji pacjentéw zgtaszajacych sie po udzielenie $wiadczen
zdrowotnych w placowkach MCM miat dokonywac pracownik Biura Obstugi Pacjenta
Zespotu, od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy jednostki. Zgodnie z pkt 10
pracownik dokonujacy rejestracji informuje pacjenta o przewidywanym terminie
udzielenia $wiadczenia (w przypadku gdy $wiadczenie nie jest udzielane niezwtocznie
albo w przypadkach nagtych lub zagrozenia zycia lub zdrowia $wiadczeniobiorcy).

2 W tym spegcjalisci protetyki stomatologicznej, chirurgii stomatologicznej i ortodoncji.
23 Higienistki i asystentka stomatologiczna, pomoc dentystyczna.

% Po trzech lekarzy wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 i 2022 r. i 31 marca 2023 r. co stanowito 21,4 % tacznej liczby
lekarzy (14) uczestniczacych w udzielaniu przez Zespdt $wiadczen stomatologicznych w kazdym roku.

25 Harmonogramy pracy W miejscu.

% Zalgczniki do kolejnych rocznych uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej — leczenie stomatologiczne, wraz
z aneksami.

21Dz.U.z 2020 r., poz. 696.
% Zataczniki do Zarzadzen Prezesa Zarzadu ZLO nr 29/2021 z 5 lipca 2021 r. i nr 9/2022 z dnia 20 kwietnia 2022 r.
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Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze w dniu 30 listopada 2022 r. zatwierdzona zostata do
stosowania w MCM procedura wdrazajacq dobre praktyki w zakresie rejestracii
pacjenta w ZLO, ktorej celem jest dostarczanie pacjentom kompleksowej informacji
| sprawna realizacja wszystkich czynnosci dotyczacych rejestracji i obstugi pacjentow.

(akta kontroli str. 289-294, 301, 303-310, 320-324)

W wyniku ogledzin historii leczenia:

— 225 pacjentéw, ktérzy wedtug wskazania ZLO zgtosili sie po raz pierwszy??
do dziatajgcych  w  ramach MCM  trzech  wybranych  Gabinetéw
stomatologicznych® realizujgcych Swiadczenia ogdlnostomatologiczne oraz do
Poradni protetyki stomatologicznej i do Poradni ortodontycznej?’;

— 225 pacjentéw kontynuujgacych leczenie w ww. gabinetach i poradniach3?,

oraz harmonogramu przyjec¢ pacjentow ZLO, prowadzonego zgodnie z art.19a ust. 7
ustawy o $wiadczeniach w formie elektronicznej, stwierdzono m.in., ze:
e harmonogramy przyje¢ pacjentow w ww. gabinetach i poradniach stanowity
integralng cze$¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez ZLO takze
w formie elektronicznej;

e rejestracja zgtaszajgcych sie pacjentéw i osobiste prowadzenie wytgcznie
przez lekarzy dentystdbw harmonogramow przyje¢ $wiadczeniobiorcow,
odbywaty sie z naruszeniem procedury zawartej w kolejnych Regulaminach
Organizacyjnych ZLO w zakresie postanowien dotyczacych organizacji
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich dostepnosci i jakosci
a fakt, ze odbywato sie to wytgcznie w godzinach przyjec lekarzy stanowit
naruszenie art. 19a ust. 8 ustawy o $wiadczeniach. Powyzsze szerzej opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;

e w harmonogramach przyje¢ znajdowaty si¢ dane, o ktérych mowa w art. 20
ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j, w zwigzku z art. 19a ust. 4 pkt 1 ustawy
o0 Swiadczeniach, tj. data i godzina wpisu; imie, nazwisko; numer PESEL3?;
adres $wiadczeniobiorcy; numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji z nim oraz imig, nazwisko i systemowy podpis (identyfikator)
osoby dokonujacej wpisu. W zbadanych przypadkach lekarze dentySci nie
umiescili w harmonogramach wymaganych art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. f ww. ustawy
danych o rozpoznaniu lub o powodzie przyjecia pacjenta ttumaczac to m.in.
niemozno$cig przedstawienia rozpoznania i diagnozy w czasie rejestracii
pacjenta (potaczonego z wpisem do harmonogramu) oraz tym, ze leczenie
ortodontyczne jest leczeniem wysokospecjalistycznym. W zwigzku z tym, ze
w stomatologii nie obowigzujg dokumenty skierowan, w ktérych wpisywane
jest rozpoznanie, a lekarze ZLO nie posiadali wiedzy aby zdecydowaé
0 rozpoznaniu lub o powodzie przyjecia bez zbadania pacjenta, zdaniem NIK,
praktyke takgq mozna uznac za prawidtowa.

(akta kontroli str. 325-345, 347-372, 375-377)

2 Za wyjatkiem pacjentow, ktérym udzielono $wiadczenia w dniu zgloszenia i pacjentow, ktérzy posiadali uprawnienia do
skorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

30 Przy ul. Nauczycielskiej 4, ul. Wygoda 58, ul. Nosala 5.

31 Badanie zawartosci harmonogramu przeprowadzono dla 15 kolejnych pacjentow ujetych w harmonogramach przyjec, jako
oczekujacy lub przyjety na biezaco, dla kazdego z ww. Gabinetéw i Poradni, w kazdym miesigcu kalendarzowym z trzech
miesigcy (kwiecien, maj, czerwiec 2023 r.) poprzedzajacych rozpoczgcie czynnosci kontrolnych; analiza zestawienia
z 11 sierpnia 2023 r.

32 Badanie harmonogramu przeprowadzono dla losowo wybranych 15 kolejnych pacjentéw kontynuujacych leczenie ujetych
w harmonogramie przyje¢ dla kazdego z ww. Gabinetéw i Poradni w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych rozpoczecie
czynno$ci kontrolnych; analiza protokotu ogledzin z 31 lipca 2023 r.

3 W przypadku braku numeru PESEL system umozliwiat

4



1.3. Ustalanie kolejnosci przyje¢ pacjentéw oczekujacych na wizyte

Stosownie do pkt 12 13 Rozdziatu C Regulaminu organizacyjnego Zespotu, w MCM34
prowadzono rejestr ubezpieczonych (liste) oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego - w przypadku braku mozliwo$ci udzielenia Swiadczenia w dniu
zgtoszenia. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora MCM, Zespot prowadzit liste
pacjentéw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w zakresie leczenia
stomatologicznego w formie elektronicznej, za pomocg systemu teleinformatycznego.
Wedtug wyjasnien Dyrektora MCM, komorki stomatologiczne posiadaty indywidualne
numery telefondw, pod ktérymi przyjmowane byty zapisy telefoniczne w godzinach
pracy poradni (ew. gabinetu). Rejestrujgc sie pacjent ma kontakt z asystentkgq
Stomatologiczng lub lekarzem, ktorzy ustalajg termin, zaznaczajgc przyjecie
w odpowiednim trybie (...).

(akta kontroli str. 13-16, 36, 295, 310)

Na podstawie poréwnania i analizy danych dotyczacych 15 kolejnych pacjentow
ujetych w harmonogramach przyje¢ $wiadczeniobiorcow szesciu odrebnych placoéwek
stomatologicznych ZLO3% jako pacjenci ,oczekujacy” w kwietniu, maju i czerwcu
2023 r. (tj. facznie na probie 135 pacjentdw) oraz list pacjentdw oczekujgcych
na udzielenie im $wiadczenia stomatologicznego prowadzonych w tych placéwkach3é,
stwierdzono, ze w Zespole ustalano kolejno$¢ przyje¢ w sposob zgodny z art. 20
ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, 1. zapewniajagc poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z ustalonymi kryteriami medycznymi.
(akta kontroli str. 692-737)

Lekarze dentysci udzielajacy Swiadczen w ww. sze$ciu placéwkach, w uzupetnianych
przez nich listach oczekujgcych $wiadczeniobiorcow, umieszczali pacjentow
kontynuujacych leczenie, mimo iz art. 20 ust. 1a ustawy o $wiadczeniach stanowi,
ze na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza Sie
Swiadczeniobiorcow kontynuujgcych leczenie u danego $wiadczeniodawcy. Lekarze
ujmowali takze na tych listach pacjentéw przyjetych na biezaco (w dniu zgtoszenia sie
Swiadczeniobiorcy do placdwki), a wiec nie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.
Powyzsze opisano szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Lekarze nie wpisywali danych o rozpoznaniu lub o powodzie przyjecia, pomimo
obowigzku wynikajacego z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. f ustawy o Swiadczeniach
wyjasniajac m.in., ze na etapie rejestracji pacjenta nie ma mozliwosci okre$lenia
rodzaju rozpoznania (przed przeprowadzeniem badania). Inny z lekarzy wyjasnit, ze
rozpoznanie stawia w karcie wizyty, po zbadaniu pacjenta i procesie rejestracji.
Kolejnych dwdch wyjasnito, ze w wiekszosci sytuacii pacjenci dokonywali rejestracji
telefonicznie, co powodowato, ze nie bylo mozliwe okreslenie rozpoznania oraz
powodu przyjecia. Wedtug tych oséb informacije te byty uzupetniane w dokumentacii
medycznej w dniu wizyty i badania pacjenta.

(akta kontroli str. 692-772, 784-788, 795-797, 801-803, 919-920)

1.4. Przedstawianie Swiadczen stomatologicznych w raportach
statystycznych przekazywanych do OW NFZ

Podstawa rozliczen Zespotu z NFZ i ptatnosci za $wiadczenia zdrowotne w zakresie
— leczenie stomatologiczne udzielone w okresie sprawozdawczym, zgodnie z § 23

3 Pracownik Biura Obstugi Pacjenta lub pielegniarka/potozna.

% Udzielajacych $wiadczen ogélnostomatologicznych oraz $wiadczen z dziedziny protetyki stomatologicznej i ortodoncii:
Gabinety stomatologiczne przy ul. Zawiszy Czamego 2 [163867]; ul. Katowickiej 59 [163869]; Al. Pitsudzkiego 80, nr2i 3 [163873
i [397567]; Poradnia protetyki stomatologicznej [163987]; Poradnia ortodontyczna [163982].

3% W formie elektronicznej za pomoca systemu teleinformatycznego.
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ust. 1 OWU byty raporty statystyczne zawierajace niezbedne dane o $wiadczeniach
udzielonych w rozliczanym okresie37 i faktury wystawiane przez ZLO na podstawie
zaakceptowanego przez NFZ szablonu rachunku. Zespdt korzystat z prawa
do wystawiania korekt faktur. ZLO, stosownie do § 23 ust. 7 i 8 OWU przekazywat
raporty statystyczne i faktury do NFZ w postaci elektronicznej. Kwalifikacja $wiadczen
stomatologicznych do rozliczenia z NFZ odbywata sie w oparciu o dane umieszczone
przez lekarzy dentystbw w wytwarzanej dokumentacji medycznej wewnetrzne;
(karty wizyt) MCM, dotyczace w szczegdlnosci kodow statystycznych Swiadczen
| zrealizowanych procedur medycznych.

Na podstawie przeprowadzonego porownania i analizy danych zbiorcze
dokumentacji medycznej Zespotu prowadzonej w formie elektronicznej (ksiegi
przyjec) z fakturami za zrealizowane $wiadczenia stomatologiczne i przetworzonymi
danymi z raportow statystycznych, obejmujgcymi 180 losowo dobranych pacjentow
z okresu lipiec-wrzesien 2021 r. i 180 losowo dobranych pacjentow z okresu styczen-
marzec 2022 r. stwierdzono, ze dokumentacja rozliczeniowa Swiadczen Zespotu
odpowiadata dokumentacji medycznej potwierdzajacej udzielenie Swiadczenia.
W sprawdzonych raportach statystycznych znajdowaty sie wytacznie dane dotyczace
$wiadczen i Swiadczeniobiorcdw, ktorzy zostali odnotowani w ksiedze przyje¢ MCM.

(akta kontroli str. 520-691, 789)
1.5. Udzielanie Swiadczen osobom zgtaszajacym sie z hdlem zgba

Sposrod 20 losowo wybranych przypadkow przyje¢ pacjentéws®, ktdrzy w okresie
objetym kontrolg zglosili sie z dolegliwosciami bélowymi do gabinetow
stomatologicznych ZLO, w 18 przypadkach $wiadczenie gwarantowane z zakresu
leczenia stomatologicznego zostato udzielone w tym samym dniu (wpisanie
do harmonogramu  przyje¢ pacjentow). W dwoch przypadkach (. w 10%
analizowanej liczby przyje¢) Swiadczenia gwarantowanego nie udzielono w dniu
zgtoszenia sie pacjenta z bolem zeba, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 378-420)

1.6. Dokonywanie ocen stanu uzebienia dzieci i miodziezy za
pomoca wskaznika intensywnosci préchnicy (puw/PUW)

Sposrod 434 pacjentow — dzieci® leczonych stomatologicznie w MCM w latach
2019-2023, ZLO w 2022 r. sprawozdato wykonanie 15 profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych (gwarantowanych) udzielonych dzieciom w 7., 10. i 16. roku zycia
(o kodach ICD 23.1016, 23.1017 i 23.1020), zgodnie z wykazem zawartym w Tabeli
nr 1, Zatgcznika nr 10 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

Dyrektor MCM niski poziom ilosciowej realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego u dzieci wyjadnit podajac, ze nie ma
bezwzglednego obowigzku wykonywania ww. Swiadczen przez Swiadczeniobiorcow.
Wedtug Dyrektora uprawnieniem pacjenta byta mozliwos¢ skorzystania
z przystugujacego mu Swiadczenia, na ktore Srodki zapewniat NFZ a obowigzkiem
Swiadczeniodawcy jest ich wykonanie w momencie zgtoszenia si¢ pacjenta celem
wykonania $wiadczenia profilaktycznego.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej leczenia stomatologicznego ww.
15. dzieci stwierdzono, ze w dwoch przypadkach lekarze dentysci podali w karcie

37 M.in. nr Pesel $wiadczeniobiorcy, kod produktu jednostkowego $wiadczenia, kod zakresu $wiadczen, date i kod miejsca
(poradni/gabinetu) realizacji $wiadczenia, oznaczenie rok i miesiaca rozliczeniowego, kody ICD9 ICD10.

3 Wybranych losowo z bazy pacjentéw z bolem przekazanej przez ZLO.
39 Z rocznikéw 2007, 2013, 2016.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

wizyty stomatologicznej wartos¢ wskaznika puw dla zebow mlecznych i PUW dla
zebow statych u dwojga dzieci w 10. roku zycia oraz w dwoch przypadkach warto$¢
wskaznika PUW dla zebdw statych u dwojga dzieci w 16. roku zycia. W pozostatych
11 przypadkach w dokumentacji medycznej dwdch dentystow nie podato wartosci ww.
wskaznikéw bedacych wynikiem przeprowadzonego badania profilaktycznego i oceny
stanu uzebienia za pomocy wskaznika intensywno$ci prochnicy puw/PUW,
Co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 421-426, 430-475, 484-486, 808)

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

1. Rejestracja pacjentéw zgtaszajacych sie do Gabinetéw stomatologicznych oraz
Poradni ortodontycznej i protetyki stomatologicznej w MCM i prowadzenie przez
lekarzy dentystow harmonogramu przyje¢ Swiadczeniobiorcow, odbywaty sie
z naruszeniem zasad ustalonych przez Prezesa Zarzadu ZLO w kolejnych
Regulaminach Organizacyjnych Zespotu®0, w zakresie dotyczacym organizacii
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz ich dostepno$ci4!. W wyniku
przeprowadzonych ogledzin sposobu rejestracji i prowadzenia harmonogramu
przyje¢ Swiadczeniobiorcow w MCM, jak i analizy tre$ci danych zawartych w tej
dokumentacji stwierdzono, ze ww. czynnosci wykonywali samodzielnie lekarze
denty$ci*2, odpowiadajacy za realizacje $wiadczenn stomatologicznych
w analizowanych trzech Gabinetach i dwoch Poradniach, w dniach i godzinach
udzielania przez nich $wiadczen zdrowotnych. Tymczasem, zgodnie z zapisami
pkt 8 i 10 Rozdziatu C ww. Regulamindw, rejestraciji pacjentow zgtaszajacych sie
po uzyskanie $wiadczen zdrowotnych we wszystkich placéwkach MCM, mieli
dokonywac¢ pracownicy Biura Obstugi Pacjenta*® Zespotu od poniedziatku
do pigtku w godzinach pracy jednostki. W przypadku pacjentow zgtaszajacych
sie na wizyty kontrolne (kontynuujacych leczenie*4), rejestracji mogta
dokonywa¢ rowniez pielegniarka wiasciwej poradni. Dokonywanie wpisow
Swiadczeniobiorcow do harmonogramu przyje¢ wytacznie w okreslone dni
i godziny w tygodniu, uzaleznione od dni i czasookresu udzielania Swiadczen
przez lekarzy dentystow, naruszato takze wymogi okre$lone w art. 19a ust. 8
ustawy o Swiadczeniach, zgodnie z ktérym wpiséw do harmonogramu przyjec¢
dokonuje sie kazdego dnia co najmniej w godzinach udzielania $wiadczen
przez Swiadczeniodawce. Zgtoszenia Swiadczeniobiorcdw drogq elektroniczng
dokonywane sg w dowolnym czasie.

(akta kontroli str. 14-16, 18, 36, 282-283, 289-295, 301,
303-310, 316, 329-346, 374-377)

Wyjasniajac przyczyny powstania ww. nieprawidtowosci jeden z lekarzy
dentystébw wskazat m.in., Zze rejestracja pacjentow w taki sposéb byta
prowadzona od dtuzszego czasu (od 2015 r.), co wynikato z porozumienia
miedzy ZLO a tym lekarzem. W innym przypadku, zdaniem lekarza, stwierdzona
procedura rejestracji pacjentéw i prowadzenia harmonogramu przyje¢ nie stata
w sprzecznosci z 0golng praktykg $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w ZLO.
Wedtug tego lekarza Poradnia ortodontyczna wielokrotnie przechodzita audyt
i ww. system prowadzenia rejestracji nigdy nie zostat podwazony. Specjalista

40 Wprowadzonych Zarzadzeniami nr 29/2021 z 5 lipca 2021 r. i nr 9/2022 z 20 kwietnia 2022 r.
4 ROZDZIAL C Regulaminu.
42 W tym specjalisci protetyki stomatologicznej; ortodoncji oraz chirurgii stomatologiczne;.

43 Komorki organizacyjnej MCM odpowiedzialnej m.in. za obstuge pacjentéw z wykorzystaniem programu komputerowego,
ustalanie daty i godziny wizyty oraz prowadzenie terminarz przyje¢ w formie elektronicznej.

4 Oraz w ramach programéw profilaktycznych.



protetyki stomatologicznej wyjasnita, ze jest osobg uprawniong do rejestracii
pacjentow i dokonywata tego poniewaz musiata decydowaé o przewidywanej
dtugosci wizyty na réznych etapach protezowania. Dwdch lekarzy stosowanie
ww. sposobu rejestracji i prowadzenia harmonogramu przyje¢ ttumaczyto
specyfikg pracy lekarza dentysty, konieczno$cig znajomos$ci procesu leczenia
i wymaganym dziataniem innych pracownikow w $cistym porozumieniu
z lekarzem dentysta. Dyrektor MCM — lekarz dentysta wyjasnit, ze samodzielnie
dokonywat wpisu pacjentéw do harmonogramu poniewaz jako osoba udzielajgca
Swiadczen posiadat takie uprawnienia a Regulamin organizacyjny ZLO nie
zakazywat osobie udzielajacej Swiadczen dokonywania takich czynnosci.

(akta kontroli str. 347-372)

Odnoszac sie do ww. wyjasnien NIK wskazuje, ze przepis art. 19a ustawy
0 Swiadczeniach ma charakter ogoélny i zostat skierowany do wszystkich
podmiotéw (Swiadczeniodawcéw) realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej,
ktére zawarly umowe o ich udzielanie, za wyjagtkiem $wiadczeniodawcow
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Ustawodawca takie same obowigzki,
w zakresie prowadzenia harmonogramu przyje¢ swiadczeniobiorcéw natozyt na
wszystkich Swiadczeniodawcow wskazanych w ust. 1. Prezes Zarzadu Zespotu
w celu szczegotowego okreslenia spraw dotyczacych sposobu i warunkdw
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza, nieuregulowanych w ustawie lub statucie (umowie Spdtki), ustalit
i wdrozyt Regulamin organizacyjny. W Rozdziale C Zarzad zawart wigzace
postanowienia w zakresie procesu udzielania Swiadczen, dostepnosci i jakosci.
Przepisy ustawy o $wiadczeniach, jak i postanowienia Regulaminu
organizacyjnego nie pozwalajg na odmienne stosowanie ww. przepisow przez
osoby udzielajace Swiadczen stomatologicznych.

2. Na podstawie analizy list pacjentéw oczekujacych na udzielenie im $wiadczenia
stomatologicznego stwierdzono, ze lekarze dentySci udzielajacy Swiadczen
w sze$ciu analizowanych placéwkach#, w okresie od kwietnia do czerwca
2023 r. w uzupetnianych przez nich listach prowadzonych przez ZLO dla tych
placowek, umieszczali pacjentéw kontynuujacych leczenie, co byto niezgodne
z art. 20 ust. 1a ustawy o Swiadczeniach, w mys| ktérego na liscie oczekujacych
na udzielenie S$wiadczenia nie umieszcza sie $wiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie u danego $wiadczeniodawcy. Na listach os6b
oczekujacych umieszczali tez pacjentéw przyjmowanych na biezaco - w dniu
zgtoszenia si¢ pacjenta do placowki, tj. nieoczekujgcych na udzielenie im
Swiadczenia.

(akta kontroli str. 697-769)

Dyrektor MCM wyjasnit, ze wpisy dotyczace statusu pacjentdw generowane
nastepnie do listy oczekujacych sg decyzjami osob udzielajgcych swiadczen.
Wedtug wyjasnien jednego z ww. lekarzy dentystow, umieszczanie na liscie
pacjentow ze statusem kontynuujgcego leczenie wynikat z tego, ze pacjent dla
jego Poradni (Gabinetu) byt nowym ,problemem leczniczym”, mimo iz zostat on
wprowadzony wczesniej w innych gabinetach stomatologicznych. Wedtug
innego lekarza pacjent, ktory po zakoriczeniu leczenia wraca do placowki (nawet
z tq samg jednostkg chorobowg) powinien by¢ traktowany jako pacjent
pierwszorazowy. Wpisywanie na liste oczekujacych $wiadczeniobiorcow 0sdb
ze statusem ,przyjety na biezaco” lekarz ten wyjasnit nastepujaco: Sg to osoby
przyjete w trybie nagtym — btad w rejestracji. Kolejnych dwaéch lekarzy podato, ze

45 Gabinety stomatologiczne przy ul. Zawiszy Czamego 2 [163867]; ul. Katowickiej 59 [163869]; Al. Pitsudzkiego 80, nr 2i 3
[163873 i [397567]; Poradnia protetyki stomatologicznej [163987]; Poradnia ortodontyczna [163982].
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nie pamieta powodu umieszczania na liscie pacjentéw kontynuujacych leczenie
dodajac, ze sytuacja taka mogta powsta¢ w wyniku pomytki. Drugi z nich wyja$nit
tez, ze nie pamieta dlaczego umieszczat na liscie oczekujgcych na wizyte
pacjentow przyjetych na biezaco, dodajac przy tym, ze mogto to byC takze
spowodowane pomytka.

(akta kontroli str. 770-772, 784-788, 795-797, 801-803, 919-920)

Odnoszac sie do wyjasnien, NIK zauwaza, Ze one jak i ustalenia kontroli
wskazujg, ze zasadniczg przyczyng wystapienia powyzszych systemowych
nieprawidtowo$ci mogta by¢ niewtasciwa obstuga programu teleinformatycznego
albo niedoskonatosci w dziataniu systemu stuzacego zaréwno do prowadzenia
harmonogramow przyje¢ $wiadczeniobiorcow, jak i do generowania oraz
uzupetniania list oczekujacych pacjentdw. Ustalenia wskazujg, ze tworca
systemu nie przewidziat zasady wynikajacej z art. 20 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach  stanowiacej, ze lista oczekujgcych stanowi cze$¢
harmonogramu przyje¢, o ktorym jest mowa w art. 19a tej ustawy i system mogt
samoczynnie przenosi¢ cato$¢ danych o $wiadczeniobiorcy z harmonogramu
do listy oczekujacych.

3. Sposrdd 20 losowo wybranych przypadkdw przyjec¢ Swiadczeniobiorcows, ktorzy
w okresie objetym kontrolg zgtosili sig z dolegliwosciami bolowymi do gabinetow
stomatologicznych MCM, w dwdch przypadkach (tj. w 10% analizowanej liczby
przyje€) lekarz dentysta*’ nie udzielit Swiadczenia gwarantowanego w dniu
zgtoszenia sie pacjentow z bolem zeba, co stanowi naruszenie §6
rozporzadzenia w Sprawie Swiadczen gwarantowanych, z ktorego wynika,
ze Swiadczeniobiorcy zgtaszajacemu sie z bélem, Swiadczenia gwarantowane
udzielane sg w dniu zgtoszenia.

(akta kontroli str. 415-420)

Powyzszy lekarz dentysta wyjasnit, ze ww. pacjentow wpisano do
harmonogramu na terminy uzgodnione z pacjentami badZz z osobami
wystepujacymi w ich imieniu. Wedtug lekarza z dokumentacji medycznej nie
wynika, ze pacjenci ci zgtosili sie osobi$cie w poradni w dniu wpisania ich do
harmonogramu, ze byly one osobami cierpigcymi z powodu dolegliwosci
bolowych oraz ze oczekiwali oni na udzielenie im Swiadczenia
stomatologicznego (wizyty). Lekarz ten nie wiedziat takze dlaczego inny lekarz
dentysta ZLO nie udzielit Swiadczenia tym pacjentom, jak réwniez nie posiadat
informaciji czy pacjenci zgtosili si¢ do innego dentysty o porade.

(akta kontroli str. 370-372)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze z przeanalizowane;
dokumentacji medycznej MCM48 wynika, ze w dniach 9i 12 stycznia 2023 r. obaj
pacjenci zgtosili sie do ww. lekarza dentysty. Z kart zrealizowanych wizyt*
wynika, ze pacjenci ci zgtosili si¢ do MCM z dolegliwos$ciami bolowymi trwajgcymi
juz od kilku dni, natomiast $wiadczenie zostato im udzielone odpowiednio
w dniach 11 i 16 stycznia 2023 r., tj. po uptywie dwoch i czterech dni. W zwigzku
z tym lekarz dentysta, do ktdrego ww. pacjenci trafili po raz pierwszy, byt

4 Z dnia 12.01.2023 r. 0 godz. 12:10 i z dnia 9 stycznia 2023 r. o0 godz. 9:32, wybranych losowo z bazy przyje¢ pacjentow
z bélem, przekazanej przez ZLO.

47 Przyjmujacy ww. pacjentéw w dniu ich wpisu do harmonogramu.
48 Ze szczegotow wpisow do harmonogramu przyje¢ pacjentow.
49711116 stycznia 2023 r.



zobowigzany do udzielenia im $wiadczenia gwarantowanego w dniu ich
zgtoszenia albo do podjecia dziatar zmierzajacych do niezwtocznego przyjecia
ich przez innego lekarza dentyste MCM.

(akta kontroli str. 415-420)

4. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej leczenia stomatologicznego
22022 r. 15. dzieci w 7., 10. i 16. roku zycia stwierdzono, ze w 11 przypadkach
(tj. w 73,3%) dwdch lekarzy dentystow w kartach wizyty nie podato wymaganych
wartosci poszczegolnych sktadowych wskaznika puw i PUW, bedacego
wynikiem przeprowadzonego badania profilaktycznego i oceny stanu uzebienia
za pomocg wskaznika intensywno$ci prochnicy puw dla zebdéw mlecznych i PUW
dla zebow statych. Stanowito to naruszenie postanowien zawartych w Tabeli nr
150 (Zatgcznika nr 10 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczer gwarantowanych)
zawierajgcej wykaz profilaktycznych Swiadczen stomatologicznych dla dzieci
I mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia wraz ze szczegdtowymi warunkami ich
realizacji. Ponadto ww. dentysci w dokumentacji medycznej tych pacjentow nie
podali wynikéw lub pisemnej informacji na temat pozostatych sktadowych
warunkow realizacji ww. Swiadczen zamieszczonych w tresci Tabeli nr 1, {.
o wyniku oceny stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy
(u dzieci w 7., 10. i 16. roku zycia); wyniku oceny stanu tkanek przyzebia
przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia (BOP) (u dzieci w 10. i 16.
roku zycia); o kwalifikacji (lub jej braku) do szczegdlnej opieki stomatologicznej
w zakresie podstawowego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego;
o wykryciu (lub ich braku) nieprawidtowo$ci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN%! oraz o zastosowanej profesjonalnej profilaktyce fluorkowej. Warto$é
sprawozdanych przez Zespdt i rozliczonych z NFZ 11 $wiadczen
gwarantowanych (badan profilaktycznych), ktorych wskazniki oraz wyniki nie
zostaly przedstawione oraz opisane w dokumentacji leczenia pacjentow
(za wyjatkiem podania statystycznych i rozliczeniowych kodow i nazw
zrealizowanych procedur i $wiadczen) wyniosta 905,52 zt52 i wymaga korekty
rozliczenia z NFZ.

(akta kontroli str. 433-436, 445-475, 773-783)

Lekarz dentysta odpowiedzialna za wykazanie (udokumentowanie) dziesieciu
zww. $wiadczen gwarantowanych wyjasnita, ze nie wyliczatla wymaganych
wskaznikéw poniewaz sporzadzata diagramy, z ktorych tatwo mozna go byto
wyliczy¢. Wedtug tego lekarza (...) czas na pisanie kartotek jest coraz bardziej
ograniczony. Druga z lekarek odpowiedzialna za wykazanie jednego
z powyzszych Swiadczen gwarantowanych wyjasnita, ze przez pomytke wpisata
ztg procedure. W trakcie wizyty, wedtug tej osoby, faktycznie zrealizowana
zostata procedura pn. ,Badanie kontrolne dla dzieci szkolnych”3, ktéra nie
wymagata obliczania wskaznika PUW.

(akta kontroli str. 476-483, 783, 799-800)

Odnoszac sie do wyjasnien NIK wskazuje, ze tworzenie w dokumentacii
medycznej pacjenta tzw. diagramow nie mogto zastepowac realizacji obowigzku
podawania w niej wymaganych warto$ci poszczegoinych sktadowych wskaznika
puw i PUW oraz wynikéw lub pisemnej informacji o wykonaniu wszystkich

%0 |.p.nr8,9oraz 12, dla kodéw ICD: 23.1016; 23.1017; 23.1020.

51 Index of Orthodontic Treatment Need (Wskaznik Potrzeb Leczniczych).

52 11 $wiadczen o jednostkowej rownowartosci 66 punktow rozliczeniowych, razem 726 pkt.
53 O réwnowartosci punktowej 16,5 tj. 23,60 zt.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

warunkow realizacji Swiadczenia profilaktycznego (ocen, zabiegéw) w sposdb
okreSlony rozporzadzeniem w sprawie $wiadczenn  gwarantowanych
a jednoczesnie zrozumiaty dla pacjenta.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o0 zapewnienie:

1. Zgodnosci prowadzenia harmonogramu przyje¢ $wiadczeniobiorcow oraz list
Swiadczeniobiorcéw oczekujgcych na udzielenia Swiadczenia z obowigzujgcymi
przepisami ustawy o0 Swiadczeniach i postanowieniami Regulaminu
organizacyjnego ZLO.

2. Przyjmowania pacjentow z dolegliwo$ciami bolowymi niezwtocznie, w dniu ich
zgtoszenia si¢ do gabinetow stomatologicznych ZLO.

3. Odnotowywania przez lekarzy dentystow w dokumentacji medycznej leczenia
stomatologicznego dzieci w 7., 10. i 16. roku zycia, kompletnych, wymaganych

informacji o wynikach ocen i badan profilaktycznych ($wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego) i przeprowadzonych
zabiegach.

4. Dokonania korekty rozliczenia z NFZ 11 $wiadczer gwarantowanych, ktore
zostaty wykazane w dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny z przepisami
Zatgcznika nr 10 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 18 wrzesnia 2023 r.
Kontroler nadzorujacy Najwyzsza Izba Kontroli

Katarzyna Gradzik Delegatura w Katowicach
Doradca ekonomiczny



