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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie (dalej: ,Szpital”)

Krystyna Piskorz-Ogorek, Dyrektor, od 31 grudnia 2004 r. (dalej: ,Dyrektor”)

Spetnianie przez Swiadczeniodawcow wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: ,NFZ")

Lata 2021-2023 (do 29 sierpnia), z wykorzystaniem dowodow sporzgdzonych przed
tym okresem, je$li miaty wptyw na kontrolowang dziatalno$¢

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Emilia Wasilewska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/72/2023 z 25 maja 2023 .
(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zakresie spetniania
przez niego wymagan NFZ w ramach Swiadczenia leczenia stomatologicznego.

W Szpitalu, zgodnie z wymogami ustawowymi jak rowniez wynikajacymi z umowy
zawartej z NFZ, zapewniono warunki realizacji Swiadczen poprzez m.in.: zatrudnienie
kadry z odpowiednimi kwalifikacjami | wiasciwe wyposazenie gabinetéw. Swiadczen
leczenia stomatologicznego udzielano zgodnie z okreSlonym harmonogramem.
Zapewniono rowniez wiasciwg opieke pacjentom zgtaszajacym sie do Szpitala
z bélem zeba, poprzez udzielenie im $wiadczen w dniu ich zgtoszenia. Rzetelnie
prowadzono harmonogramy przyje¢ oraz listy oczekujgcych, m.in. poprzez
uwzglednianie kryteribw medycznych w ustaleniu kolejno$ci dostepu do $wiadczen.
W Szpitalu wywigzywano si¢ takze z obowigzku prawidtowego rozliczania z NFZ,
ktére nastepowato na podstawie okre$lonych ustawowo dokumentéw.

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. W Szpitalu udzielano $wiadczen leczenia stomatologicznego® w trzech
poradniach: stomatologicznej, ortodontycznej oraz chirurgii stomatologicznej (dale;:
,Poradnie”), dziatajgcych w strukturze Centrum wad twarzoczaszki i chirurgii
szczekowo-twarzowej dla dzieci. Szpital w zakresie udzielania ww. $wiadczen
dysponowat trzema gabinetami. Osobom z niepetnosprawno$ciami dostep do tych
gabinetdw zapewniono zardwno w zakresie architektonicznym (np. podjazd,
automatycznie otwierane drzwi i $ciezki fakturowe), jak i ustugowym (np. dostepno$é¢
obstugi w jezyku migowymi zastosowanie petli indukcyjnej). W budynku Szpitala
w widocznych miejscach udostepniono informacje m.in. o: godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen, prawach pacjenta, trybie sktadania skarg i wnioskow oraz
zasadach potwierdzania prawa do Swiadczen. Byto to zgodne z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w ogoinych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej*. Wykaz gwarantowanych Swiadczen lekarza dentysty
I materiatdbw stomatologicznych udostepniono natomiast na stronie internetowej
Szpitala.

(akta kontroli str. 4-7, 81-98)

Swiadczenia leczenia stomatologicznego realizowato 12 lekarzy. Analiza
dokumentacji dotyczacej kwalifikacji oSmiu z nich® wykazata, ze wszyscy posiadali
odpowiednie kwalifikacje, tj. specjalizacje z zakresu m.in. stomatologii dziecigcej,
ortodoncji oraz chirurgii stomatologicznej, jak rowniez zgtoszeni zostali do umowy
z NFZ o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie stomatologiczne$.

Gabinety Poradni byly wyposazone zgodnie z wymogami okre$lonymi
w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego’ i z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza® oraz z danymi
wykazanymi w aneksie do umowy z NFZ°. W kazdym z gabinetéw znajdowaty sie
m.in. unit stomatologiczny ze skalerem, ssak oraz lampa (Swiatloutwardzalna badz
polimeryzacyjna), umywalka z bateriq oraz dozowniki z mydtem i $rodkiem
dezynfekujagcym jak réwniez miejsce na odpady. Klimatyzatory umieszczone
w gabinetach poddawane byty okresowej konserwacji.

(akta kontroli str. 6-116)

Wedtug stanu na 6 czerwca 2023 r. Poradnie funkcjonowaty zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem oraz wykazem przyje¢. Szczegdtowe badanie dokumentacii
dotyczacej sprawozdawczosci i statystyki udzielanych w Szpitalu $wiadczen
z zakresu leczenia stomatologicznego'® wykazato, ze udzielano ich zgodnie
z wyznaczonymi w harmonogramie'" dniach, tj. od poniedziatku do piatku.

3 Byly to $wiadczenia: ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 r.z., ortodoncji dla dzieci
i mfodziezy, chirurgii stomatologicznej i periodontologii, ogéinostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym,
ogolnostomatologiczne oraz program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej
czaszki.

4Dz.U.z2022r. poz. 787.

5 Lekarze udzielajacy $wiadczen w latach 2021 i 2023 — dobor proby losowy. W roku 2022 - celowy, tj. dla osdb
rozpoczynajacych $wiadczenie pracy w tym roku.

6 Umowa z 23 czerwca 2017 r. nr 14-00-00823-17/160/07/STM z aneksami.

7Dz. U.z2021r. poz. 2148.

8Dz. U.z2022r. poz. 402.

9 Aneks z 22 grudnia 2022 r. do umowy z 23 czerwca 2017 r. nr 14-00-00823-17/160/07/STM.

10 W odniesieniu do harmonograméw obowigzujgcych we wszystkich trzech Poradniach w styczniu 2021 i 2022
i 2023 roku.

11 Stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ.



Szpital, w latach 2021-2023 (do 31 lipca), zgtosit do NFZ tacznie 17 wnioskow
0 zmiany harmonogramdw’2.
(akta kontroli str. 6-7, 12-102, 161-196)

2. Rejestracja pacjentéw do Poradni odbywata si¢: w siedzibie Szpitala w rejestracji
i w kioskach informacyjnych, telefonicznie oraz drogg elektroniczng poprzez e-mail
i formularz online. W przypadku pacjentéw zgtaszajacych sie po raz pierwszy do
Poradni wpisywani byli oni na liste oczekujacych na $wiadczenie poprzez przypisanie
pierwszego wolnego terminu wizyty, natomiast w przypadku pacjentow
kontynuujacych leczenie przypisywano im termin wynikajacy z planu leczenia.
Harmonogramy przyje¢ pacjentow prowadzone byly przez personel rejestracji
wylacznie  elektronicznie. Na udzielenie $wiadczen w ramach leczenia
stomatologicznego w Poradniach nie byly wymagane skierowania.

(akta kontroli str. 81-98, 114-118)

Badanie zakresu danych ujetych w harmonogramach przyje¢ pacjentéw'® wykazato,
ze wpisow do nich dokonywano w dniach i godzinach udzielania $wiadczen.
Prowadzone byly one w formie elektronicznej dla oséb objetych planem leczenia.
W harmonogramach zamieszczono m.in., zgodnie z art. 19a ust. 4 pkt 2 i 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych'* (dalej: ,uo0$z"), dane dotyczace terminu udzielenia
$wiadczenia oraz kategorie $wiadczeniobiorcy.

(akta kontroli str. 235-241)

3. Obowigzujace w Szpitalu zasady przyje¢ pacjentdbw ze schorzeniami
stomatologicznymi wymagajacych swiadczen zdrowotnych m.in. w trybie pilnym bez
konieczno$ci hospitalizacji'® okreslaty, ze rejestracja telefoniczna odbywata sie
w godzinach 8:00-15:00 w dni robocze. Polegata ona na zebraniu wywiadu
chorobowego i epidemiologicznego, ustaleniu dziedziny stomatologii oraz kontakcie
personelu rejestracji z lekarzem celem podjecia decyzji o pilnoci udzielenia
$wiadczenia oraz sposobu przeprowadzenia wizyty. Regulacje wewnetrzne Szpitala
w zakresie zasad rejestracji pacjentéw stanowity, iz w trybie pilnym przyjmowano
pacjentow w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

Badanie zakresu danych ujetych w listach oczekujacych pacjentéw'® wykazato, ze
wpiséw do nich dokonywano w dniach i godzinach udzielania $wiadczen. Byty one
prowadzone w formie elektronicznej dla osob zgtaszajacych sie do Poradni po raz
pierwszy. W zbadanych listach zamieszczono m.in., zgodnie z art. 20 ust. 2 uo$z,
date, godzine wpisu oraz imig i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu, jak rdwniez, m.in.:
kontaktowe pacjenta oraz dane dotyczace terminu udzielenia $wiadczenia.
Oznaczano rowniez kategorie pacjenta (przypadek stabilny badz pilny) oraz
podawano przyczyne pierwszenstwa ujecia na liscie oczekujacych i dotyczyto to
przypadkdw pacjentdow z niepetnosprawno$cia.

(akta kontroli str. 114-118, 235-241)
W okresie objetym kontrolg zwigkszyta sie liczba oczekujacych na udzielenie
$wiadczen dla przypadkéw stabilnych w Poradni:

— stomatologicznej, wynoszac 80 i 224 pacjentow wedtug stanu odpowiednio na
31 grudnia 2021 r.12022 .,

— ortodontycznej, wynoszac 232 i 470 pacjentdw wedtug stanu odpowiednio na
31 grudnia 2022 r. i 31 marca 2023 r.,

12W poszczegolnych latach ww. okresu odpowiednio: cztery, pieé i osiem zmian.

13 Zbadano facznie 45 przypadkow rejestracji dokonanych na marzec, kwiecier i maj 2023 r.

4 Dz. U.z2022r. poz. 2561, ze zm.

15 Procedura pn. ,Organizacja przyje¢ i opieki nad pacjentami ze schorzeniami stomatologicznymi” wprowadzona
3 kwietnia 2020 .

16 Zbadano facznie 45 przypadkow rejestracji dokonanych na marzec, kwiecier i maj 2023 r.
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— chirurgii stomatologicznej, wynoszac 4, 25 i 34 pacjentow wedtug stanu
odpowiednio na 31 grudnia 2021 r. i 2022 r. oraz 31 marca 2023 .

Jednocze$nie wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. i 2022 r. oraz 31 marca 2023 r.
wzrost czas oczekiwania na Swiadczenia, wynoszac w Poradni:

— ortodontycznej — odpowiednio: 981, 1201 i 1313 dni,

—  chirurgii stomatologicznej - 3, 181 19 dni.
W przypadku Poradni stomatologicznej czas oczekiwania na 31 marca 2023 r.,
w poréwnaniu ze stanem na koniec 2022 r., wzrost z 69 do 124 dni.

Liczba porad udzielonych w latach 2021-2023 (I kwartat) wyniosta w Poradni:
— stomatologicznej: w 2021 r. - 3044, w 2022 r. - 3938, w IV kwartale 2022 r.. -
998 i w | kwartale 2023 r. - 1261,
—  chirurgii stomatologicznej: w 2021 r. - 1098, w 2022 r.- 1280, w IV kwartale
2022 r. - 376 i w | kwartale 2023 r. - 447,

— ortodontycznej: w 2021 r. - 3277, w 2022 . - 3729, w IV kwartale 2022 r. - 1117
i w | kwartale 2023 r. - 1183.
(akta kontroli str. 242-243)

Dyrektor wyjasnita, ze poczatkowo w okresie pandemii COVID-19, a nastepnie stanu
epidemii i zagrozenia epidemicznego w Polsce, zalecenia ograniczenia
w przyjmowaniu pacjentoéw (do przypadkéw pilnych) oraz wprowadzenie dodatkowych
srodkow zabezpieczajgcych personel i pacjentow zmniejszyto liczbe mozliwych
$wiadczen do wykonania. Jednocze$nie w czasie tym nie zniesiono obowigzku
prowadzenia kolejek oczekujacych. W przypadku, gdy zapisani pacjenci nie zgtaszali
sie na wizyte z powodu kwarantanny bgdz zachorowania, zapisywali sie na nowo do
kolejki oczekujacych, wydtuzajac ja.
Ponadto z wyjasnienn Dyrektor wynikato, ze pomimo wzrostu liczby udzielanych
Swiadczen, kolejki do Poradni stomatologicznej i ortodontycznej zwiekszajg —sie
z uwagi m.in. na: brak chetnych lekarzy specjalistow do pracy w poradni publicznej,
jak rowniez braki kadrowe lekarzy specjalistow ortodoncji w catym kraju, zwiekszenie
potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego, powstaty w wyniku
pandemii COVID-19 tzw. ,dlug zdrowotny” oraz nieodwotywanie wizyt przez
pacjentow zapisanych, ktorzy nie majg mozliwosci ich odbycia.
Dyrektor wyjasnita rdwniez, ze w Poradni ortodontycznej realizowany jest (w ramach
umowy z NFZ) program ortodontyczny dla dzieci z wadami wrodzonymi
twarzoczaszki. Z wuwagi na fakt posiadania przez nie orzeczenia
0 niepetnosprawno$ci, przyjmowane sg w trybie pilnym. Ponadto w zwigzku
z cztonkostwem Szpitala w Europejskiej Sieci Referencyjnej w ramach sieci CRANIO
(szpitali specjalizujacych sie w leczeniu wad wrodzonych i choréb rzadkich w zakresie
glowy i szyi) oraz zakwalifikowaniem Szpitala przez Ministerstwo Zdrowia jako
osrodka eksperckiego w tym zakresie, prowadzone jest w nim kompleksowe leczenie
szpitalne i ambulatoryjne dzieci z catego kraju. Jednocze$nie Poradnia jest jedyng
w Olsztynie udzielajacg $wiadczen ortodontycznych dzieciom oraz jedyng
prowadzacq leczenie aparatem ortodontycznym u dzieci i zgtaszajg sie do niej
pacjenci z wyboru, jak réwniez dzieci leczone w Szpitalu.
W ocenie Dyrektor w Poradni chirurgii stomatologicznej, czas oczekiwania na wizyte
jest krotki, termin dopasowywany jest do potrzeb pacjenta.

(akta kontroli str. 247-252)

4. Szpital dokonywat rozliczen za udzielone $wiadczenia leczenia stomatologicznego
poprzez przekazywane do NFZ rachunki wraz z raportami statystycznymi. Z badania
danych  zawartych w  dokumentach  rozliczeniowych oraz  zawartych



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

w dokumentacji medycznej'” wynikato, ze $wiadczenia z zakresu leczenia
stomatologicznego przedtozone do rozliczenia w NFZ byty zgodne z dokumentacjg
medyczng pacjentow.

(akta kontroli str. 198-234, 253-270)

5. Badanie dokumentacji medycznej 20 pacjentow, ktdrzy zgtosili sie do Szpitala
z bélem zeba'® wykazato, ze kazdej z tych oséb udzielono $wiadczenia w dniu
zgtoszenia sie.

(akta kontroli str. 119-160)

6. Podpisana z NFZ umowa nie obejmowata zakresu leczenia stomatologicznego
w zakresie profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 19-tego roku zycia'®.

(akta kontroli str. 113)

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

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Olsztyn, 6 wrzesnia 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler

Delegatura w Olsztynie
Emilia Wasilewska Dyrektor
starszy inspektor kontroli paristwowe; Z up.
........................................................ Barbara Zajdel
Podpis Wicedyrektor

17 { gcznie 120 przypadkdw: po 36 z zakresu leczenia stomatologicznego i chirurgii stomatologicznej oraz 48 dla
leczenia ortodontycznego. Dobér proby losowy dla przyje¢ w marcu, kwietniu i maju 2021 r.i2022 .

18 Dobdr proby celowy sposrod 342 przypadkow zgtoszen w latach 2021-2023 (I kwartat).

9 W rozumieniu § 3 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148).
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