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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

AOTMIT

Cena jednostkowa

Dentobus

Dzialalnos¢ lecznicza

Etat przeliczeniowy

Harmonogram

Jednostka rozliczeniowa

KDROLO

NFZ lub Fundusz
NIL

NRL

OW NFZ

OSR

owu

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, instytucja dziatajaca
na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?.

Kwota okreslajaca wartos¢ jednostki rozliczeniowej (§ 1 pkt 1 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej?).

Pojazd, w ktérym s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
stomatologicznego, o ktérym mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia
15 wrze$nia 2017 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zapewniajqcych
poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej?.

Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych oraz wykonywanie czynno$ci
zzakresu promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych
ibadawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia (art. 3 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej*).

Liczba punktéw rozliczeniowych przyznana na miesigc na wykonanie
Swiadczen stomatologicznych przez lekarza lub lekarzy udzielajgcych
Swiadczen przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie, w tym jeden raz
w godzinach popotudniowych do godz. 18.00 (nie dotyczy gabinetu
stomatologicznego zlokalizowanego w szkole lub dentobusie).
Kalkulacyjna wielko$¢ etatu przeliczeniowego wynosi 15 000 pkt (§ 2 ust.
1 pkt 2 zarzadzenia Nr 47/2018/DS0Z).

Zatacznik do umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej
z oddziatem wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, wykaz
zawierajacy informacje dotyczace: dostepno$ci miejsca udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, personelu udzielajacego swiadczen opieki
zdrowotnej wraz z czasem jego pracy oraz sprzetu i aparatury medyczne;j
(§ 1 pkt 2 OWU).

Miara przyjeta do okres$lenia warto$ci $wiadczenia opieki zdrowotnej
w okre$lonym zakresie lub rodzaju. Jednostka rozliczeniowa jest
w szczegdblnosci: punkt, porada, osobodzien (§ 1 pkt 3 OWU).

Baza prowadzona w systemie informatycznym Narodowego Funduszu
Zdrowia do obstugi tzw. kolejek pacjentéw oczekujacych na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Naczelna Izba Lekarska.

Naczelna Rada Lekarska.

0Oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ocena skutkéw regulacji - cze$¢ wuzasadnienia projektu aktu
normatywnego w procesie legislacyjnym. Opisuje przewidywane skutki
proponowanych regulacji wedtug metody analizy kosztéw i korzysci.

Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie Swiadczerni opieki
zdrowotnej.

B W N R

Dz.U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.

Dz.U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.

Dz.U.z 2017 r. poz. 1774; dalej: ustawa o szczeg6lnych rozwiazaniach.
Dz.U.z 2023 r. poz. 991, ze zm.



Program

Raport statystyczny

Podmiot leczniczy

Rodzaj swiadczen

Swiadczenie

Swiadczenie
specjalistyczne

Swiadczenie zdrowotne

Swiadczeniodawca

Ustawa o Swiadczeniach

Wspotczynnik
korygujacy

ZaKkres Swiadczen

Zarzadzenie
Nr47/2018/DSOZ

Program ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
na lata 2016-2020"5.

Informacja o poszczegélnych $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktére
zostaty udzielone w okresie sprawozdawczym (§ 1 pkt 9 OWU).

Podmioty wskazane w art. 4 ust. 1 pkt 1-5 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
w tym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, przedsiebiorca
w rozumieniu ustawy zdnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéws,
jednostka budzetowa, a takze instytuty badawcze, fundacje
i stowarzyszenia, w zakresie w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

Swiadczenia opieki zdrowotnej wskazane w § 2 ust. 1 pkt 1-15 OWU.

Swiadczenie opieki zdrowotnej stanowiace przedmiot umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (§ 1 pkt 13 i 14 OWU).

Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (art. 5 pkt 36 ustawy o swiadczeniach).

Dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania
(art. 5 pkt 40 ustawy o Swiadczeniach).

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej (art.5 pkt41l lit.a ustawy
o $wiadczeniach). W niniejszej Informacji zwrot uzywany w odniesieniu do
podmiotéw udzielajacych $§wiadczen stomatologicznych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wspétczynniki ustalone przez Prezesa NFZ okreslajgce wysokosc¢
mnoznikéw dla poszczegdlnych: grup $wiadczeniobiorcéw, albo
$wiadczen, albo grup $wiadczeniodawcdédw, albo grup oséb wykonujacych
dany zawéd medyczny, za pomoca ktérych jest wyliczana wysokos¢
zobowiagzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy (§ 1 pkt 16 OWU).

Swiadczenie lub grupa $wiadczen, dla ktérych w umowie okresla sie kwote
finansowania (§ 1 pkt 17 OWU).

Zarzadzenie Nr 47/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 czerwca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

5

6

https://www.gov.pl/web/zdrowie /monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-
polskiej-w-latach-2016-2020 - dostep 4 stycznia 2024 r.
Dz.U.z 2023 r. poz. 221, ze zm.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020
https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020

Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
glowny kontroli

Czy zapewniono dostep dla
wszystkich uprawnionych
do opieki stomatologicznej
finansowanej ze srodkow
publicznych?

Pytania definiujace cele
szczego6towe kontroli

Czy Minister Zdrowia
okreslit polityke panstwa
w dziedzinie stomatologii?

Czy Minister Zdrowia
sprawowat skuteczny
nadzor nad realizacja
polityki zdrowotnej

w dziedzinie stomatologii,
w szczegolnosci w zakresie
dostepu do tych $wiadczen?

Czy Prezes NFZ zapewnit
dostep do swiadczen
stomatologicznych na
terenie kraju adekwatny
do potrzeb zdrowotnych?

Czy Prezes NFZ rzetelnie
wycenit §wiadczenia
stomatologiczne?

Czy Prezes NFZ
prawidtowo sprawowat
nadzor nad zawieraniem

i realizacjg przez
dyrektorow OW NFZ umow
o udzielenie Swiadczen
stomatologicznych?

Czy oddziaty wojewddzkie
NFZ rzetelnie rozpoznaty
potrzeby zdrowotne
ludnosci w dziedzinie
stomatologii?

Czy dyrektorzy OW NFZ
prawidtowo prowadzili
postepowania o udzielenie
Swiadczen
stomatologicznych

i zawierali umowy ze
$wiadczeniodawcami?

Czy dyrektorzy OW NFZ
rzetelnie sprawowali
nadzér nad realizacjg
Swiadczen
stomatologicznych?

Czy $wiadczeniodawcy
udzielali $wiadczen
stomatologicznych zgodnie
Z przepisami i umowami
zawartymi z Narodowym
Funduszem Zdrowia?

W 2013 r. Najwyzsza Izba Kontroli? wskazata, Ze stan zdrowia jamy ustnej
Polakéw byt niezadowalajgcy i znacznie gorszy od przecietnego, stwierdzanego
u obywateli pozostatych krajéw Unii Europejskiej. Ustalenia niniejszej kontroli
NIK wskazujg, Ze mimo uptywu 10 lat nie nastgpita poprawa®.

Podstawowym problemem pozostaje ograniczony dostep do S$wiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych, w wyniku czego pacjenci lecza sie
komercyjnie, w sektorze prywatnym. Dostep do $wiadczen stomatologicznych
jest uzalezniony w duzej mierze od mozliwosci poniesienia kosztéw leczenia
przez pacjenta.

W 2013 r. zasadnicza cze$¢ rynku ustug stomatologicznych stanowit rynek
prywatny. Jedynie 24 % $wiadczenn stomatologicznych finansowanych byto
ze Srodkdw publicznych. Sytuacja ta nie uleglta zasadniczym zmianom
w kolejnych latach.

Warto$¢ kosztéw $wiadczen stomatologicznych planowanych do sfinansowania
w 2023 r. przez NFZ wynosita 3,4 mld zt°. Stanowito to jedynie 23 % lacznej
prognozowej na 2023 r. warto$ci catego rynku ustug stomatologicznych1O.

Duzy udziat ustug finansowanych ze $rodkéw prywatnych wynikat przede
wszystkim z realnie zmniejszajacych sie w latach 2009-2023 naktadéw
publicznych (NFZ) na leczenie stomatologiczne i wynikajacego z tego powodu
pogorszenia dostepu do tych $wiadczen.

W  2022r. koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, finansowane ze Srodkéw NFZ, wyniosty 2,3 mld zt i byty wyzsze
0 0,5 mld z1, tj. 0 24,8 % od tacznych kosztéw poniesionych na ten cel w 2009 r.
(1,8 mld zt). W tym samym okresie tgczne koszty Swiadczen opieki zdrowotnej
wzrosty o 71,7 mld zt, tj. 0 130,2 %.

Wykres nr 1
Koszty swiadczen opieki zdrowotnej ogétem i w rodzaju leczenie stomatologiczne,
wskaznik inflacji w latach 2009-2022 oraz zaplanowane koszty w 2023 r. (wrzesier)
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Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie sprawozdan NFZ oraz danych GUS.

Informacja o wynikach kontroli P/12/124 ,Dostepno$¢ i finansowanie opieki stomatologicznej
ze Srodkow publicznych”, czerwiec 2013 r.

8 Kontrola P/23/043 ,Dostepnoé¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze $rodkéw
publicznych”.

9 Wedtug stanu na wrzesiefi 2023 r. - zmiana planu finansowego NFZ okreslona w zarzadzeniu
nr 139/2023/DEF Prezesa NFZ z dnia 22 wrze$nia 2023 r.

10 Wedtug raportu PMR Publications ,Rynek ustug stomatologicznych w Polsce 2023. Analiza
rynku i prognozy rozwoju na lata 2023-2028" warto$¢ ustug stomatologicznych w 2023 r.
prawdopodobnie przekroczy kwote 15 mld zt -
https://www.pmrmarketexperts.com/wiadomosci/rynek-stomatologiczny-z-usmiechem-
patrzy-w-przyszlosc/ - dostep 4 stycznia 2024 r.

W 2018 roku rynek ustug stomatologicznych w Polsce osiagnat wartos$¢ 10,5 mld zt, w 2010 r.
7,1 mld. zt w tym ok. 24% stanowily $wiadczenia sfinansowane ze srodkéw publicznych - wedtug


https://www.pmrmarketexperts.com/wiadomosci/rynek-stomatologiczny-z-usmiechem-patrzy-w-przyszlosc/
https://www.pmrmarketexperts.com/wiadomosci/rynek-stomatologiczny-z-usmiechem-patrzy-w-przyszlosc/

Jednostki kontrolowane
Ministerstwo Zdrowia

Centrala i cztery oddzialy
wojewddzkie NFZ
Dziewie¢ podmiotow
leczniczych

OKkres objety kontrola

2021-2023

(do zakonczenia I kw.)

z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem, jesli
miaty wptyw na
kontrolowang dziatalnosé

Wprowadzenie

Inflacja w latach 2009-20221! wyniosta 45,4 %, co wskazuje na realne
zmniejszenie nakltadéw na leczenie stomatologiczne o 20,6 %; tacznie
do podmiotéw udzielajacych $wiadczen stomatologicznych powinno wptynaé
0 4,2 mld zt wiecej!2.

Wykres nr 2
Koszty swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne oraz szacowany wzrost tych
kosztéw oparte o wskaznik inflacji w tys. zt w latach 2009-2022
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie sprawozdan NFZ oraz danych GUS.

Natomiast jezeli koszty leczenia stomatologicznego rostyby poréwnywalnie
ztempem wzrostu Kkosztu wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej,
to do $wiadczeniodawcéw powinno trafi¢c o 10,5 mld zt wiecej $rodkow
w ramach umoéw z NFZ.

Istotnym czynnikiem ograniczajacym dostep do Swiadczen stomatologicznych
finansowanych ze srodkéw publicznych byt réwniez zakres oferowanych ustug.
Nie ulegal on od 2013 r. zasadniczym zmianom i nadal nie uwzgledniat wielu
istotnych $wiadczen.

Majac na uwadze wyzej wskazane zjawiska, Najwyzsza Izba Kontroli
przeprowadzita kontrole majaca na celu ustalenie rzeczywistego stanu opieki
stomatologicznej w Polsce.

raportéw PMR Publications - ,Rynek ustug dentystycznych w Polsce 2011” oraz ,Rynek ustug
stomatologicznych w Polsce 2019”.

11 Wskaznik cen towaréw i ushug konsumpcyjnych https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny
-handel /wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja- /roczne
-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/; w przypadku wyszczegélnienia pozycji
,Zdrowie” dla miesigca grudzien w kolejnych latach 2009-2022 (poréwnujac rok do roku)
inflacja wyniosta 45,5% - dostep z dnia 6 pazdziernika 2023 r.

12 Szacunek uwzgledniajacy jedynie inflacje.


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/

2. OCENA O0GOLNA

Ocena ogo6lna

Niezapewnienie
dostepu wszystkim
uprawnionym

W latach 2021-2023 (I kwartal) nie wszystkim uprawnionym
zapewniono dostep do opieki stomatologicznej finansowanej
ze Srodkow publicznych, a dzialania podejmowane przez Ministra
Zdrowia i Prezesa NFZ w kontrolowanym obszarze byly nieskuteczne.

Minister Zdrowia nie okreslit polityki panstwa w dziedzinie stomatologii
oraz nie sprawowat skutecznego nadzoru nad tym dziatem medycyny.
Stomatologia nie byta uwzgledniana w dokumentach strategicznych
dotyczacych rozwoju systemu ochrony zdrowia przyjmowanych przez Rade
Ministréw.

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie dysponowat aktualnymi
i precyzyjnymi danymi o schorzeniach jamy ustnej wsréd ludnosci, ich
wplywie na wystepowanie innych choréb oraz o potrzebach zdrowotnych
z tym zwigzanych. Nie kontynuowano zakonczonego w 2020 r. Programu
»,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata
2016-2020"13 oraz nie przygotowano strategii w zakresie profilaktyki
schorzenn jamy ustnej iudzielania $wiadczen zdrowotnych u obywateli.
Dopiero w sierpniu 2022 r. Minister Zdrowia powotat organ pomocniczo-
doradczy, Rade do spraw rozwoju stomatologii*.

Z powodu realnie zmniejszajacych sie w latach 2009-202215 naktadéw
publicznych nas$wiadczenia stomatologiczne o 20,6 %, liczba
podmiotéw leczniczych udzielajacych tych swiadczen w ramach umoéow
z NFZ zmniejszyla sie wlatach 2021-2023 (Ikw.) o 13 %,
aw poréwnaniu do okresu obejmujacego poprzednia kontrole NIK,
tj.od 2009r. spadek siegnal az 38 %. Efektem wycofywania sie
Swiadczeniodawcéow z udzielania $wiadczen stomatologicznych
finansowanych ze srodkéw publicznych bylo ograniczenie dostepu
pacjentow do publicznej opieki stomatologicznej na terenie kraju.

Gléwna przyczyng wyzej wskazanego zjawiska jest zbyt niska wycena
Swiadczen stomatologicznych finansowanych ze Srodkéw publicznych,
o czym Minister Zdrowia byl informowany przez Prezesa NFZ, jak
i Instytut Matki i Dzieckal6. Réwniez Rada do spraw rozwoju stomatologii,
rekomendowata Ministrowi Zdrowia podjecie pilnych dziatan zmierzajacych
do ponownej wyceny tych §wiadczen?’.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia fakt, ze Minister Zdrowia
zponad czteroletnim opoznieniem dostosowal polskie prawo
do przepisow UE, Kktore zabranialy stosowania amalgamatu
stomatologicznego w leczeniu stomatologicznym dzieci oraz kobiet
w ciazy i karmiacych. Zadaniem Ministra Zdrowia winna by¢ przede
wszystkim troska o zdrowie pacjentdw, a nie jak wynika ze ztoZonych
wyjasnien, interes ekonomiczny $wiadczeniodawcéow - potrzeby
zuzycia zapasow tego materiatu.

Dziatania Prezesa oraz dyrektoréw OW NFZ dotyczace zapewnienia dostepu
do $wiadczen stomatologicznych nie byty w petni skuteczne. Wprawdzie:

— rzetelnie rozpoznawano potrzeby zdrowotne ludno$ci w dziedzinie
stomatologii,

13

14

15

16
17

Uznawanego przez Konsultantéw krajowych za jedyne Zrdédto wiarygodnych informacji
dotyczacych zdrowia jamy ustnej Polakow.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. w sprawie powotania Rady do spraw
rozwoju stomatologii (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 95, ze zm.); dalej: Rada do spraw rozwoju
stomatologii lub Rada.

Tj. uwzgledniajacych 45,4% inflacje.

Dalej: IMiD.

Do konca I kw. 2023 r. nie dokonano zmiany wyceny $wiadczen stomatologicznych, pomimo
iz dziatania w tym kierunku byty podejmowane juz w 2018 r.



Ocena ogo6lna

— co do zasady prawidtowo prowadzono postepowania konkursowe w celu
zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami o udzielenie tych swiadczen,

— w ramach kontroli $wiadczeniodawcéw byly uwzgledniane zagadnienia
zwigzane z udzielaniem $wiadczen stomatologicznych,

— a dyrektorzy OW NFZ monitorowali wykonanie uméw oraz bez zbednej
zwtoki rozpatrywali skargi wnoszone przez pacjentow,

to w kazdym wojewodztwie wystepowatly obszary, ktorych mieszkancom
nie zapewniono dostepu do czeSci S$wiadczen stomatologicznych
okreslonych w przyjetym przez NFZ planie ich zakupu.

W okresie objetym kontrolg na terenie kraju zwiekszyta sie liczba oséb
oczekujacych i czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen w niektérych
rodzajach poradni stomatologicznych.

Ponadto za nierzetelny nalezy uzna¢ nadzoér dyrektorow OW NFZ nad
udzielaniem $wiadczen w dentobusach. Akceptowali oni bowiem takie
miejsca postoju tych pojazdow, ktére nie przyczynialy sie do zwiekszenia
dostepu do Swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz profilaktycznych dla
dzieci imtodziezy. Nie zapewniono tym samym efektywnej realizacji
podstawowego zadania ustug Swiadczonych za posrednictwem dentobuséw.

Podmioty lecznicze udzielaly $wiadczenn stomatologicznych i rozliczaty
jezNFZ co do zasady zgodnie z wymogami ustawowymi, jak réwniez
z postanowieniami zawartych umoéw.



3. SYNTEZA

Synteza

Brak aktualnych

i precyzyjnych
danych dot. schorzen
jamy ustnej

Brak strategii

w zaKkresie
profilaktyki stanu
zdrowia jamy ustnej

Ponad 4-letnie
opdznienie

w wydaniu przepiséw
dot. wycofania
amalgamatu

w leczeniu
stomatologicznym

Minister Zdrowia nie dysponowal aktualnymi i precyzyjnymi danymi
o schorzeniach jamy ustnej wsrdd ludnosci. Nie zlecat réwniez, na podstawie
art. 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej, przeprowadzenia kontroli w zakresie
dostepnosci $wiadczen stomatologicznych oraz wyposazenia podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w odpowiedni sprzet i aparature medyczna,
wojewodom, Konsultantom krajowym w dziedzinach stomatologicznych oraz
Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Nie kontynuowano zakoniczonego w 2020 r. Programu ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej nalata 2016-2020", mimo iz sam
Program to zaktadal'8. Tym samym Minister Zdrowia pozbawit sie dostepu
doistotnych i aktualnych danych pozwalajagcych na monitorowanie stanu
zdrowia ludno$ci dotyczacego schorzen jamy ustnej warunkujacych
podejmowanie wilasciwych decyzji ikreowanie skutecznej polityki panstwa
w tym obszarze. Konsultanci krajowi m.in. w dziedzinie stomatologii dzieciecej
i stomatologii zachowawczej z endodoncjg wskazywali Ministrowi Zdrowia,
ze zaniechanie kontynuacji Programu uniemozliwia zbieranie jedynych
wiarygodnych informacji dotyczacych zdrowia jamy ustnej Polakow??
i wnioskowano o jego wznowienie i poszerzenie.

[str.19-21, 34]

Nie przygotowano strategii dotyczacej profilaktyki schorzen jamy ustnej, ktdrej
opracowanie byto jednym z celow szczegétowych Programu.

W sierpniu 2022 r. Minister Zdrowia powotat organ pomocniczo-doradczy, Rade
do spraw rozwoju stomatologii, do ktérej zadan nalezato zapewnienie wsparcia
merytorycznego w zakresie dalszego rozwoju stomatologii w Polsce.

Stomatologia nie zostata uwzgledniona w dokumentach strategicznych
dotyczacych rozwoju systemu ochrony zdrowia, przyjmowanych przez Rade
Ministréw, takich jak ,Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025"
oraz ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”.

[str. 21-23]

Minister Zdrowia z ponad czteroletnim op6Znieniem dostosowat polskie prawo
do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady?0, ktérego przepisy
zabranialy stosowania amalgamatu stomatologicznego w leczeniu zebdéw
mlecznych, wleczeniu stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz
kobiet w cigzy i karmigcych?1.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli przytaczane przez Ministra Zdrowia
uzasadnienie opéznienia wprowadzenia zakazu stosowania amalgamatu
w leczeniu dzieci oraz kobiet w cigzy ikarmigcych ,koniecznoscig zuzycia
zakupionych  materiatéw  stosowanych przy udzielaniu $wiadczen
stomatologicznych” byto sprzeczne z celem wprowadzanej regulacji i wskazuje

18 Ogélnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan byt prowadzony

nieprzerwanie od 1997 r.

19 Dane pozyskiwane byty w oparciu o wytyczne WHO i stanowity baze danych epidemiologicznych

uwzgledniang w globalnych analizach poréwnawczych.
20 Art. 10 ust. 2 i ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia
17 maja 2017 r. wsprawie rteci oraz uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 1102/2008

(Dz. Urz. UE L 137 z 24.05.2017, str. 1); dalej: rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady.

21 Minister Zdrowia wskazat, ze na op6znienie wptyneto m.in: prowadzenie dyskusji odno$nie do

modelu wycofania amalgamatu stomatologicznego; prosby wiceprezesa ds. stomatologii w NRL
kierowane do Ministra Zdrowia dotyczace opdznienia dostosowania przepiséw krajowych do
treSci ww. rozporzadzenia ze wzgledu na Kkonieczno$¢ zuzycia zakupionych materiatéw
stosowanych przy udzielaniu $wiadczen oraz konieczno$¢ doposazenia swoich gabinetéw, przez
cze$¢ stomatologbw, w urzadzenia przystosowane do przygotowywania aktualnie
refundowanych materiatéw stosowanych w leczeniu stomatologicznym; zaangaZowanie
pracownikéw  merytorycznych  w aktualnie prowadzone priorytetowe prace,
jak np. przygotowanie Narodowej Strategii Onkologicznej i inne.
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Ograniczony zakres
Swiadczen
finansowanych ze
srodkéw publicznych

Synteza

wrecz na prymat interesu ekonomicznego nad zdrowiem ludnosci. Celem
wprowadzanych  zmian  eliminujgcych  amalgamat w  lecznictwie
stomatologicznym byta troska o zdrowie najmtodszych pacjentéw i kobiet
wcigzy i takatez powinna by¢ naczelna zasada przy$wiecajaca dziataniom
Ministra Zdrowia.

[str. 23-24]

Istotng przyczyna znacznego udziatu ustug prywatnych w opiece
stomatologicznej jest ograniczony zakres $wiadczen finansowanych ze sSrodkow
publicznych. Problem ten dotyczy m.in. ustug ortodoncji dla dzieci
i mtodziezy, a takze ustug ogélnostomatologicznych dla tej grupy pacjentow.

Ograniczenia wynikajg zaréwno z wprowadzenia kryteridw wiekowych
kwalifikujacych do uzyskania okresSlonych $wiadczen, ale rdéwniez
z wykorzystywanych w leczeniu materiatéw. Ustalenia NIK potwierdzaja
coroczne raporty Konsultantéw krajowych w dziedzinie stomatologii dzieciecej
i ortodoncji. Wskazano w nich m.in., Ze materiaty i metody stosowane w leczeniu
finansowanym ze Srodkéw publicznych sa znacznie ograniczone w stosunku
do stosowanych w sektorze prywatnym, natomiast zawarte w leczeniu
ortodontycznym  kryterium wiekowe uprawniajace do korzystania
z przedmiotowych $wiadczen (12 r.z.), zamiast kwalifikacji ,opartej
na dowodach naukowych” dyskryminuje pacjentéw dojrzewajacych podzniej,
czesto po wskazanej granicy wiekowej, pomimo wad bedacych bezwzglednym
wskazaniem do leczenia ortodontycznego. Minister Zdrowia wyjas$nil,
ze prowadzone s3 prace zmierzajgce do wprowadzenia nowoczesSniejszych
metod leczenia ortodontycznego.

W przypadku s$wiadczen ogoélnostomatologicznych udzielanych dorostym
pacjentom istotnym ograniczeniem jest mozliwos$¢ leczenia endodontycznego
(kanatowego) jedynie zebéw od kta do kta (tzw. USmiech ,o0d tréjki do trojki”).
Brak refundacji leczenia kanatowego zebdow bocznych (przedtrzonowych
i trzonowych) oraz wysokie koszty zwigzane z ich leczeniem sg czesto powodem
decyzji o ekstrakcji. Dodatkowo leczenie endodontyczne zebéw od kta do kta nie
uwzglednia mozliwosci ponownego zastosowania tego typu leczenia tych
samych zebow.

Minister Zdrowia w marcu 2023 r. zlecit AOTMiT?? ponowne przygotowanie
rekomendacji dla pieciu Swiadczen stomatologicznych, w tym leczenia
endodontycznego zebéw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych oraz
ponownego leczenia endodontycznego u oséb dorostych. Pierwotne zlecenie
wydania rekomendacji dla tych $§wiadczen miato miejsce ponad cztery lata
wczesniej, tj. w listopadzie 2018 r., jednak jego realizacja zostata zawieszona
do odwotania w styczniu 2020 r., co Minister Zdrowia uzasadniat liczbg
rekomendacji i wycen planowanych przez AOTMIT oraz zlecanych przez
Ministra. Prezes AOTMIT wydat pozytywne rekomendacje dla tych $wiadczen
29 wrzesnia 2023 r.23

NIK negatywnie ocenia fakt wstrzymania przez Ministra Zdrowia na ponad trzy
lata prac nad rekomendacjg dla tak istotnych $wiadczen stomatologicznych
rozszerzajacych koszyk swiadczen gwarantowanych.

Juz po okresie objetym kontrolg NIK, w sierpniu 2023 r. do konsultacji
wewnetrznych w Ministerstwie Zdrowia zostat przekazany projekt nowelizacji
rozporzadzenia z 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego?* majacy na celu rozszerzenie
gwarantowanych §wiadczen stomatologicznych o nowe procedury.

[str. 24-27, 63]

22 Termin sporzadzenia rekomendacji do 30 wrzesnia 2023 r.

23 Rekomendacje Prezesa AOTMIT nr 107/2023 i 109/2023 z dnia 29 wrze$nia 2023 r 2023 09 29
BP Rekomendacja nr 107_2023_leczenie_endodontyczne_egz do publikacji.pdf (aotm.gov.pl)
i RP_109_2023_swiadczenie_reendodoncja_BIP.pdf (aotm.gov.pl) .

24 DzU.z 2021 r. poz. 2148, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie leczenia stomatologicznego.
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https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/215/REK/2023%2009%2029%20BP%20Rekomendacja%20nr%20107_2023_leczenie_endodontyczne_egz%20do%20publikacji.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/215/REK/2023%2009%2029%20BP%20Rekomendacja%20nr%20107_2023_leczenie_endodontyczne_egz%20do%20publikacji.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/218/REK/RP_109_2023_swiadczenie_reendodoncja_BIP.pdf

Zbyt niska wycena
Swiadczen
stomatologicznych

Pogorszenie dostepu
do $wiadczen
stomatologicznych

Synteza

Zbyt niska wycena $wiadczen stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych stanowita gléwng przyczyne ograniczonego i pogarszajacego
sie wlatach 2021-2023 dostepu do ustug stomatologicznych finansowanych
ze Srodkdw publicznych. Zaréwno NFZ, jak i $wiadczeniodawcy w okresie
objetym kontrola zwracali uwage Ministerstwu Zdrowia na ten problem. Rada
do spraw rozwoju stomatologii rekomendowata Ministrowi Zdrowia podjecie
pilnych dziatan zmierzajacych do ponownej wyceny $§wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw NFZ.

Prezes NFZ, pomimo przyznania wynikajacego z § 15 ust. 4 OWU?25 uprawnienia
do okres$lania jednostek rozliczeniowych i ich warto$ci w sytuacji nieustalenia
taryfy Swiadczen, w latach 2021 r. - [ kw. 2023 r. nie zmienit wyceny $wiadczen
stomatologicznych oraz nie wprowadzit nowych wspo6tczynnikéw korygujacych,
poniewaz NFZ nie mial mozliwosci dokonania rzetelnej wyceny $wiadczen
stomatologicznych?6.

Zwiekszenie przez NFZ w okresie od stycznia 2021 r. do marca 2023 r.
cenjednostek  rozliczeniowych  wykorzystywanych ~w  rozliczeniach
ze Swiadczeniodawcami, skutkujgce wzrostem S$rednich cen punktéw
we wszystkich zakresach swiadczen??, nalezy uznaé za dziatania dorazne, ktére
nie powstrzymaty pogarszania sie dostepu do §wiadczen stomatologicznych.

Juz po okresie objetym kontrola NIK, a jednocze$nie po ponad poéttora roku od
sporzadzenia raportu przez AOTMiT w listopadzie 2021 r.28 i po ponad czterech
latach od uruchomienia prac nad zmiang wyceny przez NFZ i NIL (koniec
2018r.)?° Prezes NFZ w kwietniu 2023 r.30 zaimplementowat nowe wyceny
pakietéw $wiadczen stomatologicznych. Wycena ta dotyczyta jednak tylko
wybranych zakreséw: chirurgii stomatologicznej, periodontologii oraz
niektérych innych $wiadczen rozliczanych pakietami. W zakresie protetyki
stomatologicznej Prezes NFZ 8 sierpnia 2023 r.3! wprowadzit korekty wartosci
punktowej §wiadczen.

[str. 21, 62-67]

W latach 2021-2023 doszto do istotnego pogorszenia dostepu do $wiadczen
stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych w poréwnaniu do

25 W sytuacji nieustalenia taryfy $wiadczen, jednostki rozliczeniowe i ich wartoé¢ okresla Prezes

Funduszu, biorac pod uwage kompleksowo$¢ i ciggtos¢ udzielania $§wiadczen, wzajemne relacje
kosztowe udzielanych $wiadczen, uwzgledniajac koszty ich udzielania przez
$wiadczeniodawcoéw lub koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania, wskazujac jednoczesnie
udziat tych kosztow w jednostce rozliczeniowej.

26 W wystapieniu pokontrolnym NIK z kontroli P/20/055 ,Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych” oceniono okre$lanie przez Prezesa NFZ wyceny
Swiadczen stomatologicznych za niezgodne z przepisami § 15 ust. 4-5 OWU, w zwigzku z brakiem
regulacji prawnych dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw; faktem,
izw przypadku $wiadczen stomatologicznych $wiadczeniodawcy ponosza rézne koszty state
w zalezno$ci od wielko$ci podmiotu leczniczego oraz udzielaniem §wiadczen stomatologicznych
w trybie komercyjnym w oparciu o ten sam sprzet medyczny i personel.

27 Na podstawie cen punkéw produktéw rozliczeniowych zawartych w umowach NFZ

ze $wiadczeniodawcami. Srednia cena punktu produktéw rozliczeniowych byta zréznicowana

w poszczeg6lnych OW NFZ.

28 Pierwotny raport AOTMiT z 30 listopada 2021 r.

https://stom.hipokrates.org/folder/kontrakty/2022/211130_Raport-AOTMiT.pdf.

https://nil.org.pl/dla-lekarzy/dla-stomatologow/komisja-uchwaly/5570-komunikat-ks-nrl

-wycena-swiadczen-publicznych

Zarzadzeniem 60/2023/DSOZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okre$lenia warunkéw

zawierania irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

stomatologiczne.

29

30

31 Zarzadzeniem nr 119/2023/DS0Z z dnia 8 sierpnia 2023 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie

okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne.
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Synteza

2019 r.32 oraz wzgledem stanu faktycznego ustalonego przez kontrole NIK
przeprowadzong w 2013 r.33

Laczna liczba $wiadczeniodawcdw udzielajacych swiadczen stomatologicznych
w ramach uméw zawartych z NFZ w latach 2009-2023 ulegata sukcesywnemu
zmniejszeniu. WI1kw. 2023 r. liczba $wiadczeniodawcéw wyniosta 5383,
tj.0 7,4 % mniej niz w 2022 r, o 13,0 % mniej niz w 2021 r., 0 23,0 % niz
w 2019 r.iaz o 38,3 % mniej niz 2009 r.

Réwniez liczba miejsc udzielania §wiadczen w poszczeg6lnych zakresach ulegta
zmniejszeniu w okresie objetym kontrolg. Przykladowo $wiadczenia
ogoblnostomatologiczne w oparciu o kontrakt z NFZ byty udzielane w 2022 r.
w 5872 miejscach, tj. o 6,5 % mniej niz w 2021 r. (6281) i 0 16,6 % mniej niz
w 2019 r. (7037). Najwiekszy spadek nastapit w wojewddztwie lubelskim
odpowiednio o 5,6 % oraz o 38,6 %34

Z kolei liczba pacjentéw, ktorzy skorzystali w 2022 r. ze S$Swiadczen
stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych, mimo ze byta
wyzsza niz w 2021 r. o 4,2 %, to wcigz byla nizsza uwzgledniajac analogiczne
dane dla roku 2019 odpowiednio o 12,6%. W 2022 r. zleczenia
stomatologicznego w ramach publicznej stomatologii skorzystato jedynie 15,1 %
ludnosci Polski, w 2021 r. byto to 14,4 %,aw 2019 1. 17,0 %.

[str. 49-52]

Pomimo podejmowanych przez NFZ dzialan, w tym przeprowadzanych
konkurséw3s, zwiekszania wartos$ci jednostki rozliczeniowej (punktu), a takze
zwiekszania obszarow kontraktowania, nie udato sie w petni zabezpieczy¢
dostepu do S$wiadczenn stomatologicznych finansowanych ze S$rodkéw
publicznych. Nie stwierdzono istotnych nieprawidlowo$ci w prowadzeniu
postepowan konkursowych przez NFZ. Jednakze Najwyzsza Izba Kontroli
zwraca uwage na wysokie ryzyko niezrealizowania przyjetego na lata
2019-2023 ogolnopolskiego priorytetu zdrowotnego, polegajacego na
wyrownaniu dostepnosci do stomatologii dzieciecej w skali poszczegélnych
wojewddztw oraz kraju do konca 2023 r. (w 2022 r. w poréwnaniu do 2019 r.
w 13 sposrod 16 OW NFZ liczba udzielonych swiadczen na tysigc mieszkancow
ponizej 18 r.z. wciaz byta nizsza).

[str.36-37]

Pogorszenie dostepu do $wiadczen stomatologicznych przejawiato sie réwniez
brakiem dostepu do niektérych z nich w cze$ci kraju. Nie zabezpieczono dostepu
m.in. w nastepujacych zakresach Swiadczen:

— ogolnostomatologicznych na obszarach obejmujacych od 134 gmin (5,4 %
tacznej liczby gmin) w 2021 r. do 233 gmin (9,4 %) w 1 kw. 2023 r,;

— ogo6lnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z.
na obszarach obejmujacych od 320 gmin (12,94 % 1acznej liczby gmin)
w 2021 r.do 384 gmin (15,5 %) w1 kw. 2023 r,;

— protetyki stomatologicznej na obszarach obejmujacych od 327 gmin (13,2 %
tacznej liczby gmin) w 2021 r. do 366 gmin (14,8 %) w I kw. 2023 r;

— ortodoncji dla dzieci i mlodziezy na obszarach obejmujacych
od 35 powiatow (9,2 % tacznej liczby powiatéw) w 2021 r. do 32 powiatow
(8,4 %) wlkw.2023r,;

— chirurgii stomatologicznej i periodontologii na obszarach obejmujacych
od 16 powiatéw (4,2 % lacznej liczby powiatéw) w 2021 r. do 11 powiatéow
(2,9 %) wlkw. 2023 r;

32 Tj. ostatniego roku przed wprowadzeniem ograniczen epidemicznych SARS-CoV-2.

33 Patrz przypis nr 7.

34 W wszystkich wojewddztwach nastapito zmniejszenie liczby miejsc, w ktérych byty udzielane
$wiadczenia, natomiast w poréwnaniu z rokiem 2019 r. w dwéch wojewddztwach nastapito
zwiekszenie liczby miejsc: w mazowieckim o 4,8% i $§laskim o 4,1%.

35 Na 1496 postepowan konkursowych 874 konkurséw (tj. 58,4%) uniewazniono z powodu braku
ztozenia ofert.
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Zmniejszenie liczby
gabinetéw
w szkotach

Nieprawidlowosci
przy udzielaniu
Swiadczen

w dentobusach

Synteza

— periodontologii na obszarach obejmujacych od 69 powiatéw (18,2 % tacznej
liczby powiatéw) w 2021 r. do 70 powiatow (18,4 %) w I kw. 2023 r.;

— ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu og6lnym
- planowano udzielanie $wiadczen na 38 obszarach kontraktowania
obejmujacych grupy powiatéw, a w 2021 r. i 2022 r. nie zabezpieczono
dostepu na czterech obszarach (10,5% z wszystkich planowanych
obszarow), natomiast w I kw. 2023 r. na 5 obszarach (13,2 %);

— stomatologicznej pomocy doraznej, dla ktérej tzw. obszarem
kontraktowania byly grupy powiatéw, w wiekszosci wojewddztw nie
w pelni zabezpieczono dostep do tych Swiadczen - w 2021 r. obszary takie
(20) wystepowaty na terenie 11 wojewddztw, a w 2022 r.i w [ kw. 2023 r.
liczba ta zmniejszyta sie do 10 wojewo6dztw (16 obszarow).

W latach 2021-2023 w blisko potowie wojewddztw Swiadczenia
stomatologicznej pomocy doraznej byty udzielane w ramach umowy z NFZ
tylko przez jednego $wiadczeniodawce, a przez dwa miesigce 2023 r. na
terenie wojewo6dztwa matopolskiego stomatologiczna pomoc dorazna nie
byta udzielana.

[str. 39-43]

W latach 2021-2023 zmniejszyta sie liczba gabinetéw dentystycznych
zlokalizowanych w szkotach, w ktorych udzielano $wiadczen stomatologicznych
w ramach uméw zawartych z NFZ, z 731 w 2021 r. do 701 w I kw. 2023 r.
(tj. o 4,1 %). Nieznacznie wzrosta natomiast liczba gabinetéw dentystycznych
prowadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, z ktérym organ
prowadzacy szkote zawart porozumienie, 24302 w 2021 do 4405 w I kw. 2023 r.
(tj. 0 2,4 %).

Jednocze$nie Minister Zdrowia nie monitorowat rezultatéw wprowadzenia
z dniem 8 kwietnia 2021 r. nowych zakreséw $wiadczenn stomatologicznych
udzielanych  dzieciom w gabinetach dentystycznych zlokalizowanych
w szkotach, pomimo zatozenia, Ze proponowane rozwigzanie: ,zapewni
rzeczywistga poprawe dostepnosci do tych Swiadczen dla dzieci i mtodziezy, oraz
ich jako$ci”3¢. Nalezy to tym bardziej oceni¢ negatywnie, gdyz jak wynikato
z informacji przekazywanych Ministrowi Zdrowia przez Instytut Matki
i Dziecka37, wlatach 2021-2023 ponad potowa szkét nie zabezpieczyta uczniom
dostepu do $wiadczen stomatologicznych.

[str. 23-24, 44]

Narzedziem, ktére miato poprawi¢ dostep uczniéw do opieki stomatologicznej,
mialy by¢ dentobusy. Kontrola NIK wykazata jednak, ze w trzech sposréd
czterech skontrolowanych OW NFZ w okresie objetym kontrolg wystapity
istotne nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen w dentobusach38.

Negatywnie oceniono akceptowanie przez dyrektoré6w Mazowieckiego,
Warminsko-Mazurskiego oraz Wielkopolskiego OW NFZ, przedktadanych przez
$wiadczeniodawce harmonograméw miejsc postojéow dentobuséw, pomimo
ze nie byly to wylacznie miejsca z ograniczong dostepnoscia do $wiadczen
zdrowotnych lub miejsca, w ktérych $wiadczenia te byty niedostepne ze wzgledu
na brak podmiotéw udzielajgcych takich swiadczen.

Powyzsze dziatania nie odpowiadaty - okreslonemu w uzasadnieniu do projektu
ustawy o szczegdélnych rozwiqzaniach - celowi wprowadzenia dentobusow, ktory

36
37

W OSR zalaczonym do projektu rozporzadzenia.

Zgodnie z art. 23 ust. 3 pkt 2) ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz.U. poz. 1078, ze zm.) IMiD przekazuje Ministrowi Zdrowia coroczng informacje
orealizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym dane o dostepnosci gabinetéw
profilaktycznych w szkotach 1 realizacji programu grupowej profilaktyki fluorkowej
prowadzonej metoda nadzorowanego szczotkowania zebow.

38 W trakcie kontroli NIK P/19/058 ,Realizacja zadafh Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 r.”
w Slaskim OW NFZ zostaly stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace akceptacji lokalizacji
postojow dentobusu, ktére nie odpowiadaly celowi zapewnienia opieki stomatologicznej
dzieciom w mniejszych miejscowosciach.
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Niewielki odsetek
lekarzy dentystow
udzielajacych
Swiadczen w ramach
umow z NFZ

Obnizenie
publicznych
nakladow na leczenie
stomatologiczne

Zroéznicowana
regionalnie
dostepnos¢ do
Swiadczen

w przeliczeniu
na mieszkancéow
wojewodztwa

Synteza

zaktadal umozliwienie zapewnienia opieki stomatologicznej dzieciom
w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie byto gabinetu stomatologicznego
w najblizszej okolicy.

Ocene NIK potwierdzajg Konsultanci krajowy i wojewddzcy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej. W raportach rocznych przekazywanych do Ministra
Zdrowia wskazywali oni, Ze dentobusy nie zapewniaja odpowiedniej opieki
stomatologicznej uczniom i nie realizujg zadan jakie byty im przeznaczone, tj. nie
docieraja do najbardziej potrzebujacych gmin. W dentobusach realizowane byty
przede wszystkim przeglady stomatologiczne wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej, lakierownie zebéw oraz profilaktyka i proste zabiegi, tj. usuniecie
kamienia nazebnego, natomiast praktycznie nie zabezpieczano bruzd lakiem
szczelinowym i nie wykonywano leczenia stomatologicznego.

[str. 44-48]

Wedtug danych za 2020 r.3° wspotczynnik liczby lekarzy dentystéw na 1 tys.
populacji w Polsce wynosit 1,1 i miescit sie w gérnej granicy wspoétczynnika dla
krajow europejskich, ktéry wynosit od 0,8 do 1,1. Jednakze naktady panstwa
na ksztatcenie lekarzy stomatologéw nie byly wykorzystywane w sposob
optymalny.

Pomimo wzrostu liczby lekarzy dentystéw (z 39 627 wykonujacych zawdd
w 2021 r. do 40 649 w 2022 r.) odsetek tych, ktorzy udzielaja Swiadczen
w ramach systemu publicznego, stale maleje (zaledwie 36,6 % w 2021 r.i34,6 %
w 2022 r.). Tym samym naktady panstwa na ksztatcenie lekarzy dentystow nie
przektadaty sie na poprawe dostepnosci pacjentow do Swiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

[str. 27-33]

Realne naktady na publiczng stomatologie ulegty wlatach 2009-2022 obnizeniu
azo 20,6 %. W latach 2010-2020 poniesione przez NFZ koszty w rodzaju
leczenie stomatologiczne byly corocznie nizsze (od 0,2% do 11,8 %)
od poniesionych w 2009 r. Dopiero w 2021 r. przekroczyty warto$¢ z 2009 r.
01,2% (tj.021536,2 tys. zt). W 2022 r. wyniosty 2 307 552,8 tys. zl i byty
wyzsze 023,3% od poniesionych w2021 r. io024,8% od poniesionych
w 2009 r.40

W 2023 r.41 zaplanowano znaczny wzrost Kkosztéow tych $wiadczen
w poréwnaniu do 2022 r, tj. o 48,4 % (1117 446,2 tys. zt) do kwoty
3424 999,0 tys. zl.

Udziat poniesionych kosztéw leczenia stomatologicznego w strukturze kosztéw
$wiadczen zdrowotnych wyniost w 2021 r. - 1,7 %, w 2022 r. - 1,8 %, za$ wedtug
stanu na wrzesien 2023 r. planowany wudzial kosztdw leczenia
stomatologicznego w strukturze kosztéw $wiadczen zdrowotnych ogétem miat
wynies¢ 2,2 %.

[str. 68-70]

W okresie objetym kontrola wystepowaty znaczne réznice regionalne
wdostepie do $wiadczen stomatologicznych mierzonych wartoscia
zakontraktowanych §wiadczen, kosztem realizacji Swiadczen, liczba udzielonych
$wiadczen oraz liczbg $wiadczeniodawcéw w przeliczeniu na mieszkancow
wojewodztwa. W 2022 r. réznice przedstawiaty sie nastepujaco:

— poniesione koszty $wiadczen stomatologicznych na jednego mieszkarca
Polski wyniosty 60,27 zt i byly najnizsze w woj. lubuskim (41,82 z1),
oraz dolno$laskim (47,00 z1), a najwyzsze w lubelskim (87,40 zl) oraz
podlaskim (81,18 zt);

39 Raport,OECD Health Statistics 2022”.

40 W tym samym okresie taczne koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, corocznie bylty wyzsze
-w 2022 r wyniosly 126 724 740,7 tys. zt i byly wyzsze o 130,2% od poniesionych w 2009 r.
(55038 582,0 tys. z).

41 Wedtug stanu na wrzesiefi 2023 r.
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Zwiekszenie liczby
oczekujacych i czasu
oczekiwania

w ramach

»,Kolejek NFZ”

Synteza

zaplanowane koszty $wiadczen stomatologicznych na jednego mieszkanca
Polski wyniosty 63,65 z1*2 i byty najnizsze w woj. lubuskim (45,71 z1) oraz
opolskim (49,01 z1), a najwyzsze w lubelskim (89,19 zt) oraz podlaskim
(81,51 zh).

Najwyzsza Izba Kontroli podkre$la, ze w 2022 r. koszt wykonania dwéch
wizyt  profilaktycznych/kontrolnych  stomatologicznych*3  jednemu
pacjentowi wynosit srednio dla Polski 32,34 z1*4 co oznacza, Ze przecietnie
na leczenie jednego pacjenta (w tym takze na udzielenie $wiadczen z zakresu
protetyki czy ortodoncji) przewidziano 31,31 z}, podczas gdy Sredni koszt
leczenia prochnicy jednego zeba na 1 powierzchni wynosit wg NFZ 55,86 zt,
arozlegtego ubytku na 3 powierzchniach 89,40 zt4s.

Nalezy zauwazy¢, ze ceny refundowanych ze $rodkéw publicznych
przegladdéw profilaktycznych udzielanych dzieciom sg wyzsze niz dorostych.
Cena jednego przegladu w 2022 r. wynosita od 32,95 zt dla dziecka 6 letniego
do 136,31 zt dla dzieci w 2.r.Z,, 3.r.Z,, 5. r.Z. i 6. 1.2.4;

liczba swiadczen w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw Polski wyniosta 2031
i byta najnizsza w woj. lubuskim (965) oraz zachodniopomorskim (987),
a najwyzsza w podlaskim (3238) oraz mazowieckim (3002);

liczba $wiadczeniodawcéw w przeliczeniu na 100 ty$. mieszkancow wyniosta
15,4 i byta najnizsza w woj. mazowieckim (10,5) oraz pomorskim (10,7),
a najwyzsza w podkarpackim (23,1) oraz lubelskim (22,4).

[str. 49-54]

W okresie objetym kontrolg przekazywano do NFZ informacje o liczbie os6b
oczekujacych oraz czasie oczekiwania na udzielenie swiadczen w dziewieciu
rodzajach poradni stomatologicznych. W trakcie kontroli ustalono, Ze na listach
oczekujacych na $wiadczenia stomatologiczne w skali kraju:

w siedmiu rodzajach poradni*’” wzrosta liczba oséb oczekujacych dla
kategorii: przypadek stabilny. Najwieksze wzrosty nastapit w poradni
periodontologicznej oraz choréb bton Sluzowych przyzebia o 140,3 %
(z 1395 do 3352 os6b), a takze w poradni stomatologicznej dla dzieci
0100,7 % (z 6715 do 13 474 os6b);

w pieciu rodzajach poradni wzrosta liczba 0séb oczekujacych dla kategorii:
przypadek pilny. Najwiekszy wzrost liczby oczekujgcych nastapit w poradni
stomatologicznej dla dzieci o 125,0 % (z 12 do 27 oséb) oraz w poradni
ortodontycznej o 78,6 % (196 do 350 oséb);

czas oczekiwania (mediana“?) dla kategorii: przypadek stabilny w czterech
analizowanych rodzajach poradni wynosit ,0” dni, w trzech wzrdst*,

42
43

44

45

46

47
48

49

Wedtug stanu na grudzien 2022 r.

Zalecane jest odbycie dwodch wizyt kontrolnych stomatologicznych w roku - Polskie
Towarzystwo  Stomatologiczne m.in. Broszura-Zdrowie-zaczyna-sie-w-jamie-ustnej.pdf
(polskamowiaaa.pl).

Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej lub
badanie lekarskie kontrolne (kod 23.0101 i 23.0102) o warto$¢ 11 pkt za kazde z nich; $rednia
cena dla Polski za pkt w grudniu 2022 r. - 1,47 z}; taczna cena za dwa badania - 32,34 zt.
Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni (kod 23.1502) o wartos$ci
38 pkt - 55,86 zl.; catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na 3 powierzchniach
(kod 23.1505) o wartosci 61 pkt - 89,40 zt.

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6 m.z,, 9 m.z,, 12. m.z,, 2. r.z, 4. r.z,
5. rz, 6. rz, 7. rz, 10. r.z, 12. rz, 13. r.z, 16. rz. i 19. r.z. (kody 5.13.00.0000001
-5.13.00.0000013) o wartosci 15 pkt, 18 pkt, 26 pkt, 44 pkti 62 pkt - 21,98 zl, 26,38 zt 38,10 zi,
64,49 zt i 90,87 zt oraz dodatkowo zwiekszone przez obowiazujacy wspétczynnik korygujacy
o wartosci 1,5 - 32,97 z1, 39,57 zt, 57,15 zt, 96,74 zt i 136,31 zt.

Spadek nastapit w leczeniu aparatem ortodontycznym i protetycznym.

Mediana - warto$¢ Srodkowa dzielaca szereg danych, uporzadkowany ze wzgledu na warto$¢, na
dwie réwnoliczne czesci - ponizej i powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50% danych.
W powyzszym przypadku mediana jest wartoscia $rodkowa Sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania, zaobserwowanego u poszczegélnych $wiadczeniodawcéw, prowadzacych listy
oczekujacych w danym zakresie $wiadczen.

W poradniach ortodontycznej, chirurgii stomatologicznej i periodontologicznej oraz choréb bton
$luzowych przyzebia.
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Zgodnos¢ kwalifikacji
personelu

i wyposazenia

Z wymogami

Nieprawidlowosci
w prowadzeniu
harmonograméw
przyjecilist
oczekujacych

Nieudzielanie
Swiadczen pacjentom
z bdélem w dniu
zgloszenia

Ocena stanu
uzebienia dzieci
i mlodziezy

(puw/PUW)

Synteza

a w dwoch nastapit spadeks?. Najwiekszy wzrost czasu oczekiwania nastapit
w poradni chirurgii stomatologicznej o 125,0% (z 8 do 18 dni) oraz
w poradni ortodontycznej o 13,2 % (z 38 do 43 dni);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek pilny we wszystkich
analizowanych rodzajach poradni wynosit ,,0” dni.
[str. 54-62]

Kontrolowani $wiadczeniodawcy udzielali Swiadczen w pomieszczeniach, ktdre
byty wyposazone i oznakowane zgodnie z wytycznymi NFZ oraz wymogami
okre$§lonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia5l. Personel medyczny
udzielajacy $wiadczen stomatologicznych w okresie objetym kontrolg posiadat
niezbedne kwalifikacje do udzielania $wiadczen.

W dzialalnos$ci czterech z dziewieciu $wiadczeniodawcéw wystapity
nieprawidtowosci w prowadzeniu harmonograméw przyje¢ pacjentéw>52 oraz
listach oczekujgcych33.

Na listach oczekujacych u wiekszosci objetych kontrola $wiadczeniodawcow
odnotowano zwiekszenie liczby 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczen oraz
wydtuzenie czasu oczekiwania na ich udzielenie, przy jednoczesnym wzros$cie
u wszystkich kontrolowanych liczby pacjentéw, ktérzy skorzystali z ustug
stomatologicznych i liczby udzielonych Swiadczen w 2022 r. w poréwnaniu
do 2021 r. oraz w I kw. 2023 r. w poréwnaniu do IV kw. 2022 r.

We wszystkich kontrolowanych jednostkach weryfikacja $wiadczen
sprawozdanych w raportach statystycznych generowanych przez NFZ
dlalosowo wybranych pacjentéw wykazata, ze wynikaly one z dokumentacji
medycznej. Natomiast dwoch $wiadczeniodawcow (22 % wszystkich objetych
kontrolg) nie wudzielito cze$ci $wiadczeniobiorcom  zglaszajacym
sie z dolegliwosciami  bdlowymi®** $wiadczen gwarantowanych w dniu
zgloszenia, co bylo niezgodne z § 6 rozporzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego.

Siedmiu z dziewieciu kontrolowanych $wiadczeniodawcéw (78 %) nie udzielato
profilaktycznych $wiadczenn stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 19. r.z.55, w ramach ktérych byta dokonywana ocena stanu
uzebienia dzieci i mtodziezy za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy
puw/PUWS6,

[str. 70-76]

50 W poradni ortodontycznej dla dzieci oraz w leczeniu aparatem ortodontycznym.

51 W sprawie leczenia stomatologicznego oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, Dz.U. z 2022 r. poz. 402; dalej
rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan pomieszczen i urzadzen.

52 Prowadzenie harmonograméw przyje¢ pacjentéw - art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j, w zwigzku
zart. 19a ust. 4 pkt 1 ustawy o S$wiadczeniach. Nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:
niewykazywania danych kontaktowych pacjentéw, przyczyn zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia oraz ograniczania czasu przeznaczonego na rejestracje pacjentow.

53 Prowadzenie list oczekujacych - art. 20 ustawy o $wiadczeniach. Nieprawidtowosci dotyczyty
m.in. nieprowadzenia list oczekujacych lub umieszczania na nich pacjentéw kontynuujacych
leczenie.

54 Tj. 17,5% analizowanej liczby przyjec.

55 Symbole: 23.1009-23.1021

56 puw/PUW (suma zebéw z préchnica, usunietych z powodu préchnicy, wypetionych z powodu

préchnicy mlecznych/statych).
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4., WNIOSKI

WhniosKki

Minister Zdrowia

Prezes NFZ

Majac na uwadze wplyw stanu zdrowia jamy ustnej na organizm cztowieka
nalezy dazy¢ do poprawy dostepu do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W tym celu NIK formutuje nastepujace wnioski pokontrolne:

1. Uwzglednianie stomatologii w dokumentach strategicznych, okreslajacych
kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotne;.

2. Podjecie dziatan zmierzajacych do dostosowania wyceny gwarantowanych
Swiadczen stomatologicznych udzielanych w ramach uméw z NFZ w taki
sposo6b, aby uwzgledniaty koszty ponoszone przez swiadczeniodawcéw przy
ich udzielaniu.

3. Zmiane rozporzadzenia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego celem poszerzenia
zakresu gwarantowanych S$wiadczen stomatologicznych udzielanych
w ramach umoéw zawartych przez swiadczeniodawcéow z NFZ, w tym ustug
wykorzystujacych nowoczesne technologie.

1. Podejmowanie skutecznych dziatann w celu poprawy dostepu do $wiadczen
stomatologicznych, w szczeg6lnosci na obszarach, na ktérych $wiadczenia
stomatologiczne finansowane z NFZ nie sg obecnie udzielane.

2. Zwiekszenie nadzoru nad dyrektorami OW NFZ akceptujacymi
harmonogramy i miejsca postoju dentobuséw w celu lepszej realizacji
ustawowego celu $wiadczenia tych ustug, tj. zapewnienia opieki
stomatologicznej dzieciom w miejscowosciach, w ktérych nie ma gabinetu
stomatologicznego w najblizszej okolicy.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. KSZTALTOWANIE POLITYKI ZDROWOTNE] PANSTWA W DZIEDZINIE STOMATOLOGII

Ograniczone
dzialania w zakresie
ksztaltowania
polityki zdrowotnej
panstwa w dziedzinie
stomatologii

Brak aktualnych

i precyzyjnych
danych dotyczacych
schorzen jamy ustnej

Do dnia zakoniczenia czynnos$ci kontrolnych nie przygotowano strategii
w zakresie profilaktyki schorzen jamy ustnej, a problematyke dotyczaca
stomatologii pominieto przy tworzeniu dokumentéw przyjmowanych przez
Rade Ministréw, okreslajacych rozwéj systemu ochrony zdrowia. Minister
Zdrowia dopiero w sierpniu 2022 r. powotat Rade do spraw rozwoju stomatologii,
ktéra rekomendowata Ministrowi Zdrowia podjecie pilnych dziatan
zmierzajacych do ponownej wyceny $wiadczenn zdrowotnych finansowanych
ze Srodkdw NFZ wzakresie protetyki, stomatologii dzieciecej oraz
zachowawczej.

Minister Zdrowia nie dysponowat aktualnymi danymi o schorzeniach jamy
ustnej wsrdd ludnosci oraz nie kontynuowano zakonczonego w 2020 r.
programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata
2016-2020".

Pomimo otrzymywanych od Prezesa NFZ oraz IMiD informacji o pogarszajacej
sie wlatach 2021-2023 dostepnosci $wiadczen stomatologicznych, Minister
Zdrowia podejmowat ograniczone dziatania, niewystarczajace dla poprawy tego
stanu.

Przyczyne utrzymujacego sie od lat niskiego poziomu dostepnosci ustug
stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych stanowita przede
wszystkim zbyt niska wycena Swiadczen stomatologicznych,
co potwierdzaty informacje, ktére Minister Zdrowia otrzymywat od Prezesa NFZ
i Swiadczeniodawcéw. Réwniez zakres $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych byt znacznie ograniczony w poréwnaniu do ustug udzielanych
wramach sektora prywatnego. Dzialania Ministra Zdrowia zmierzajace
do rozszerzenia przystugujacych pacjentom gwarantowanych s$wiadczen,
a takze podniesienia wyceny udzielanych swiadczen prowadzone byty w sposéb
opieszaly, m.in. z ponad 4-letnim op6zZnieniem wprowadzono w Zzycie regulacje
prawne eliminujgce amalgamat z leczenia stomatologicznego dzieci i kobiet
w ciazy.

Minister Zdrowia nie zlecal wojewodom, Konsultantom krajowym
w dziedzinach stomatologicznych oraz NFZ przeprowadzenia kontroli
dostepnosci Swiadczen stomatologicznych oraz wyposazenia podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w odpowiedni sprzet i aparature medyczna.
Informacje i opinie otrzymane od Konsultantéw krajowych w dziedzinach
stomatologicznych Minister wykorzystywat przy tworzeniu aktéw prawnych.

5.1.1. STRATEGIE I PROGRAMY

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie dysponowal aktualnymi
i szczegélowymi informacjami dotyczacymi sytuacji epidemiologicznej stanu
jamy ustnej ludno$ci.

0d 1997 r. prowadzono Ogoélnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
iJego Uwarunkowans’, ktéory byt zrdédtem wiarygodnych danych o stanie
zdrowia jamy ustnej i stomatologicznych potrzebach profilaktyczno-leczniczych,
wramach Kktérego ostatnim realizowanym programem byt zakonczony
w 2020 r. program polityki zdrowotnej ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020".58

57 W latach: 1998- 2003 jako program polityki zdrowotnej, w latach 2004-2007 jako zadanie
Ministra Zdrowia, w latach 2008-2009, 2010-2012, 2013-2015 oraz 2016 - 2020 jako program
polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia.

58 https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji
-polskiej-w-latach-2016-2020 - dostep 4 stycznia 2024 r.
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Jednym z celéw szczegdtowych Programu byto wskazanie strategii, programoéow
oraz dziatan profilaktyczno-edukacyjnych umozliwiajacych poprawe stanu
zdrowia ludnos$ci kraju. W wyniku realizacji Programu opracowano raporty
stanowigce podsumowanie badan epidemiologicznych oraz socjomedycznych>°.
W uzupetnieniu do raportéw przygotowano materiaty edukacyjne dotyczace
zasad dbania o zdrowie zebdw skierowane do dzieci i mtodziezy (przedszkola,
szkoty podstawowe, szkoly ponadpodstawowe) rodzicow i nauczycieli, a takze
do os6b starszych i ich opiekunow.

Ogotem koszt realizacji Programu w latach 2016-2020 wyniost 2656,9 tys. z10,
w tym w poszczegdlnych latach:

- 2020 - 487,8 tys. zl, co stanowito 0,05 % Srodkéw wydatkowanych
na programy polityki zdrowotnej (1 049 351,5 tys. zt);

—  2019-569,1 tys. zt, odpowiednio 0,06 % (926 932,8 tys. zl);
- 2018 - 400,0 tys. zt, odpowiednio 0,04 % (932 913,1 tys. zi);
— 2017 -600,0 tys. zl, odpowiednio 0,06 % (1 056 204,3 tys. z1);
— 2016 -600,0 tys. zt, odpowiednio 0,05 % (1 135 918,3 tys. z}).

Na programy polityki zdrowotnej wydatkowano w 2021 r. 1 502 602,3 tys. zt
iw2022r.1075 1815 tys. zt.

Konsultanci krajowi w raportach rocznych sktadanych do Ministra Zdrowia
wskazywali na zasadno$¢ realizowania Programu, m.in.:

— Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej wskazata,
zew 2020 r. zakonczyl sie Program, ktéry byt jedynym zZrédiem
wiarygodnych danych. W 2021 roku nie prowadzono badan
epidemiologicznych oceniajgcych stan zdrowia i potrzeby zdrowotne
populacji polskiej. Ponadto zwrécita sie do Ministerstwa Zdrowia
o wznowienie Programu i poszerzenie go o elementy edukacji prozdrowotnej
uczniéw i nauczycieli oraz o grupe uczniéw z niepelnosprawnos$ciami.
Wyniki badan takiego programu sg jedynym wiarygodnym Zrédtem wiedzy
o zdrowiu jamy ustnej Polakéw. Mozliwo$¢ realizacji pozwolitaby dodatkowo
na okreslenie wptywu epidemii Covid-19 zaréwno na potrzeby zdrowotne
jakina sposob ich zabezpieczania;

— Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja
podkres$lata, ze w Polsce regularnie realizowane byly badania finansowane
przez Ministerstwo Zdrowia, majace na celu monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej polskiej populacji. Obecnie Ministerstwo Zdrowia zaniechato
kontynuacji badan. Zawieszenie Programu uniemozliwia zdobycie
wiarygodnych informacji dotyczacych zdrowia jamy ustnej Polakéw, ktére
pozyskiwane byty w oparciu o wytyczne WHO i stanowity baze danych
epidemiologicznych uwzgledniang w globalnych analizach poréwnawczych.

Minister Zdrowia, pomimo Ze wydatki na Program stanowity zaledwie 0,05 %
wydatkéw na programy polityki zdrowotnej oraz wniosku Konsultanta
krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej o wznowienie Programu
i poszerzenie zbieranych informacji, nie kontynuowal go, wskazujac
na ograniczone $rodki finansowe.

59 M.in. ,Wiedza i zachowania zdrowotne a préchnica zebéw u dzieci i miodziezy w Polsce,

Edukacja prozdrowotna”, ,Uwarunkowania stanu zdrowia jamy ustnej i uszkodzenia urazowe
zebéw u dzieci i mtodziezy w Polsce w 2020 roku”, ,Choroba préchnicowa i stan tkanek
przyzebia populacji wieku rozwojowego w Polsce”;
https://www.gov.pl/web/zdrowie /zdrowie-jamy-ustnej - dostep 4 stycznia 2024 r.

60 7 budzetu pozostajacego w dyspozycji Ministra Zdrowia z czeéci 46 - Zdrowie, dziatu - 851
- Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 - Programy polityki zdrowotne;j.
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stomatologicznym
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Problem epidemiologii chordéb jamy ustnej analizowany byt réwniez w ramach
prac nad tworzeniem Mapy Potrzeb Zdrowotnych, jednak dane obejmowaty
jedynie okres do 2019 r.61

Minister Zdrowia nie przygotowat strategii w zakresie profilaktyki schorzen
jamy ustnej oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych u obywateli, okreslajacej
polityke panistwa w dziedzinie stomatologii. Stworzenie takiej strategii, a takze
programoéw, ktére pozwolg poprawic¢ stan zdrowia jamy ustnej, byly jednymi
z celow szczegdtowych Programu.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze potrzeba opracowania strategii dotyczacej
dziatan profilaktycznych jest tym bardziej zasadna, gdyz jak wynika z publikacji
naukowych, schorzenia jamy ustnej majg istotny wplyw na rozwoéj choréb
uktadu pokarmowego, a takze uktadu krazenia, a w dalszej konsekwencji
na taczne koszty leczenia ponoszone w ramach systemu ochrony zdrowia.

Pomimo coraz cze$ciej rozpowszechnianych informacji o skutkach nieleczonej
prochnicy, powodujgcych nie tylko choroby w obrebie jamy ustnej, lecz takze
odlegte powiktania - rozwdj choréb uktadu trawienia, choréb serca (wsierdzia),
nerek i stawéwo2, Minister Zdrowia w latach 2021-2023 nie zlecat prowadzenia
badan w zakresie wptywu schorzenl jamy ustnej na inne choroby oraz nie
analizowat ich wptywu na koszty leczenia.

Minister Zdrowia 31 sierpnia 2022 r. powotat Rade do spraw rozwoju
stomatologii, tj. organ pomocniczo-doradczy, ktory miat mu zapewni¢ wsparcie
merytoryczne w przedmiocie dalszego rozwoju stomatologii w Polsce.
Rekomendacje Rady mialy by¢ podstawa do realizowania biezacej
i Srednioterminowe;j strategii w stomatologii.

Do zadan Rady nalezato proponowanie rozwigzan i zglaszanie postulatéw
w zakresie:  ksztatcenia przeddyplomowego na kierunku lekarsko-
-dentystycznym oraz w innych zawodach majacych zastosowanie
w stomatologii, ksztatcenia podyplomowego lekarzy dentystow ze szczegdlnym
uwzglednieniem szkolenia specjalizacyjnego i umiejetnosci przeznaczonych dla
lekarzy dentystdéw, rozwoju zawodowego, zasad wykonywania zawodu lekarza
dentysty, w tym w szczegélnoSci zasad prowadzenia praktyki zawodowej,
zakresu i wyceny $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Glé6wnym zadaniem Rady byto wypracowanie optymalnego modelu stomatologii
leczniczej, ktéry uwzgledniatby zaréwno rozwdj medycyny, jak rdéwniez
potrzeby zdrowotne os6b ubezpieczonych.

W okresie objetym kontrolg Rada obradowala podczas o$miu posiedzen®s,
awynikiem jej prac bylo przekazywanie Ministrowi Zdrowia wnioskéw
w zakresie zmian wleczeniu stomatologicznym. W pierwszej Kkolejnosci
zarekomendowano Ministrowi Zdrowia podjecie pilnych dziatain dotyczacych
ponownej wyceny Swiadczen protetycznych®. W kolejnych uchwatach Rada
wnioskowata m.in. o: ujednolicenie wyceny poszczegélnych pakietéw dla
Swiadczenn udzielanych przez specjalistow periodontologii, chirurgii

61 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/

62 M.in. problem wptywu choréb jamy ustnej na zdrowie ogélne byt szeroko omawiany podczas
kampanii spotecznych prowadzonych przez NIL ,Zdrowe zeby ratuja zycie”, ,Trzecie zeby nie
wyrosng” https://nil.org.pl/zdrowe-zeby-ratuja-zycie jak réwniez w wielu opracowaniach
np. Polskiego  Towarzystwa  Stomatologicznego  Broszura-Zdrowie-zaczyna-sie-w-jamie
-ustnej.pdf (polskamowiaaa.pl) i innych opracowaniach:
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/stomatologia-i-ortodoncja/prochnica-niszczy-nie
-tylko-zeby-aa-Aygn-chsH-gxPT.html; https://dental4you.pl/poradnik/jakie-moga-byc-
konsekwencje-nieleczonej-prochnicy/ - https://nil.org.pl/dla-lekarzy/dla-stomatologow/5538
-strategia-2021-27-ani-jednego-zdania-o-stomatologii - dostep 4 stycznia 2024 r.

63 0dbyly sie w dniach: 16 wrzesnia 2022 r., 14 pazdziernika 2022 r., 18 listopada 2022 r.,
13 stycznia 2023 r., 24 lutego 2023 r., 31 marca 2023 r,,12 maja 2023 r. oraz 28 czerwca 2023 r.
Kolejne posiedzenia odbyty sie 15 wrze$nia 2023 r. i 6 pazdziernika 2023 r.

64 Przekazano Ministrowi Zdrowia uchwata nr 1 z dnia 14 pazdziernika 2022 r. Rady do spraw
rozwoju stomatologii.
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Marginalizowanie
systemu opieki
stomatologicznej
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stomatologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej badz chirurgii szczekowej
oraz zmiany wsprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacych
do wykonywania zawodu lekarza dentysty.

W uchwale z 28 czerwca 2023 r. Rada ponownie zarekomendowata Ministrowi
Zdrowia podjecie pilnych dzialain w zakresie ponownej wyceny $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw NFZ w zakresie stomatologii dzieciecej
oraz zachowawczej poprzez odpowiednie zlecenie do AOTMIiT. Jednocze$nie
zawnioskowata o przy$pieszenie dziatan zwigzanych z ponowna wyceng
Swiadczen zdrowotnych w zaKkresie protetyki®s.

Dziedzina stomatologii byla pomijana w tworzonych dokumentach
strategicznych dla rozwoju systemu ochrony zdrowia przyjmowanych przez
Rade Ministréw i aktualnie realizowanych.

Przyklady

W uchwale Rady Ministréw w sprawie ustanowienia polityki publicznej
pt. ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”¢6 nie
uwzgledniono stomatologii jako dziedziny ochrony zdrowia, majacej
wplyw na osiggniecie i utrzymanie jakos$ci zycia®’.

Rowniez w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-202568 nie
uwzgledniono profilaktyki i leczenia schorzen jamy ustnej, mimo
przedstawionego w tym zakresie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej?.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze profilaktyka i leczenie schorzen jamy ustnej
nie zostaly uwzglednione w NPZ 2021-2025, poniewaz w czasie jego
projektowania Ministerstwo podejmowato nastepujace dziatania:

— wprowadzono od wrzeé$nia 2019 r. ustawe o opiece zdrowotnej nad
uczniami, ktéra regulowata m.in. organizacje opieki stomatologicznej
nad uczniami;

— procedowano nowelizacje rozporzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego, wprowadzajagca nowe zakresy Swiadczen
stomatologicznych w gabinetach szkolnych.

Ponadto uzupetniajacym sposobem zapewnienia dostepnosci Swiadczen
stomatologicznych byty dentobusy, zakupione w 2017 r.

W ocenie NIK, powyzsze dziatania tylko w ograniczonym stopniu mogty
zwiekszy¢ dostepno$¢ Swiadczen. Obejmowaly bowiem jedynie dzieci
imlodziez, a nie cala populacje uprawnionych do korzystania z opieki
stomatologiczne;j.

Nalezy podkresli¢, ze NRL wskazywata jako gtéwne zadania NPZ na 2021-2025:

— dostosowanie wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego do wymogéw efektywnej opieki stomatologicznej;

— przeglad standardéw organizacyjnych leczenia pod katem niezbednosci
wlaczenia do nich obowigzkowych konsultacji stomatologicznych.

65 Powtérzenie tresci rekomendacji przyjetej przez Rade uchwala nr 1 z dnia 14 pazdziernika

2022r.

66  Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.

67 Sprzeciw NRL wobec tego stanu zostat przedstawiony w Stanowisku Nr 81/21/P-VIII Prezydium

Naczelnej Rady Lekarskiej z 9 lipca 2021 r. - ,Strategia 2021-27: ani jednego zdania
o Stomatologii” https://nil.org.pl/dla-lekarzy/dla-stomatologow/5538-strategia-2021-27-ani
-jednego-zdania-o-stomatologii - dostep 4 stycznia 2024 r.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. poz. 642). Dalej: NPZ 2021-2025.

69 Stanowisko Nr 1/21/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 stycznia 2021 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1610350878_ps001-21
-viii.pdf - dostep 4 stycznia 2024 r.

68

22


https://nil.org.pl/dla-lekarzy/dla-stomatologow/5538-strategia-2021-27-ani-jednego-zdania-o-stomatologii
https://nil.org.pl/dla-lekarzy/dla-stomatologow/5538-strategia-2021-27-ani-jednego-zdania-o-stomatologii
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1610350878_ps001-21-viii.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1610350878_ps001-21-viii.pdf

Wykaz swiadczen
gwarantowanych
w rodzaju leczenie
stomatologiczne

Dodanie nowych
zaKkresow - gabinety
dentystyczne

w szkotlach

Zakaz stosowania
amalgamatu

- czteroletnie
opoéznienie

Wazniejsze wyniki kontroli

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg
wraportach rocznych skladanych do Ministra Zdrowia podkreslata,
ze elementem niezbednym do poprawy stanu zdrowia populacji os6b dorostych
w Polsce jest rowniez zniwelowanie deficytu w obszarze dziatan
profilaktycznych ipromocyjnych ukierunkowanych na ograniczenie chorob
jamy ustne;j.

5.1.2. SWIADCZENIA GWARANTOWANE W STOMATOLOGII

Minister Zdrowia, na podstawie delegacji zawartej w art. 31d ustawy
o Swiadczeniach, rozporzadzeniem w sprawie leczenia stomatologicznego
okreslit wykaz $wiadczen gwarantowanych w poszczegoélnych zakresach
leczenia stomatologicznego. W okresie objetym kontrola dwukrotnie
znowelizowano ww. rozporzadzenie.

Z dniem 8 kwietnia 2021 r. weszty w Zycie nowe zakresy S$wiadczen
stomatologicznych udzielanych dzieciom w gabinetach dentystycznych
zlokalizowanych w szkotach70.

W Ocenie Skutkéw Regulacji do ww. projektu Minister Zdrowia podat, ze:
L,proponowane rozwigzanie umozliwi odrebne Kkontraktowanie $wiadczen
stomatologicznych udzielanych w gabinecie zlokalizowanym w szkole, a tym
samym zapewni rzeczywistg poprawe dostepnosci do tych $wiadczen dla dzieci
i mtodziezy, oraz ich jakos$ci”.

Z dniem 10 pazdziernika 2022 r.7! weszly w Zycie przepisy zabraniajace
stosowania  amalgamatu  stomatologicznego  wleczeniu  wszystkich
uprawnionych pacjentéw, w tym w leczeniu zeboéw mlecznych, w leczeniu
stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet w cigzy
i karmigcych. Rozporzadzenie to zostalo wprowadzone z ponad czteroletnim
opdznieniem i stanowito dostosowanie do przepiséw art. 10 ust. 2 i ust. 4
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady, ktére zabronity stosowania
amalgamatu stomatologicznego w leczeniu zeboéw mlecznych, w leczeniu
stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet w cigzy i karmigcych
od 1 lipca 2018 r.

Minister Zdrowia wyjasnil, Ze opdznienie w dostosowaniu do przepisow
unijnych wynikato miedzy innymi z prowadzenia dyskusji odno$nie modelu
wycofania amalgamatu stomatologicznego, przy réwnoczesnym braku danych
sprawozdawczych z NFZ odno$nie wolumenu wypetnien amalgamatowych oraz
braku  danych  rynkowych  dotyczacych  stosowania  amalgamatu
stomatologicznego; prosby wiceprezesa ds. stomatologii w Naczelnej Radzie
Lekarskiej skierowanej do Ministra Zdrowia dotyczacej opo6Znienia
dostosowania przepiséw krajowych do tresci ww. rozporzadzenia ze wzgledu
na konieczno$¢ zuzycia zakupionych materiatéw stosowanych przy udzielaniu
$wiadczen stomatologicznych oraz konieczno$¢ doposazenia swoich gabinetéw,
przez cze$¢ stomatologéw, w urzadzenia przystosowane do przygotowywania
aktualnie = refundowanych  materialéw  stosowanych ~w  leczeniu
stomatologicznym; zaangazowania pracownikéw merytorycznych w aktualnie
prowadzone priorytetowe prace, jak np. przygotowanie Narodowej Strategii
Onkologicznej i inne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita negatywnie dziatania Ministra Zdrowia
w tym zakresie, albowiem celem regulacji eliminujacej amalgamat w leczeniu
stomatologicznym, ktéry powinien by¢ brany pod uwage przez Ministra
Zdrowia, byta dbato$¢ o zdrowie pacjentow w wieku do 15 r. Z. i kobiet w ciagzy.
Tym samym przytaczanie w wyja$nieniach Ministra argumentu wskazujacego na

70 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r.
poz. 417).

71 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. poz.1912).
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Planowane
rozszerzenie koszyka
Swiadczen
gwarantowanych

Ograniczenia

w zakresie Swiadczen
ortodontycznych dla
dzieci i mtodziezy

Wazniejsze wyniki kontroli

»Konieczno$¢ zuzycia zakupionych materialéw stosowanych przy udzielaniu
Swiadczen stomatologicznych” jest btedne i wskazuje wrecz na prymat interesu
ekonomicznego nad zdrowiem ludnosci.

Po zakonczeniu okresu objetego kontrola, 21 sierpnia 2023 r., do konsultacji
wewnetrznych w Ministerstwie Zdrowia zostat przekazany projekt nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego’? majacy na celu
poszerzenie stomatologicznych Swiadczen gwarantowanych o pie¢ procedur?s.

Przy refundacji ze sSrodkéw NFZ $wiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy
zawarto ograniczenia zar6wno w zakresie materiatéw stosowanych w leczeniu
wad zgryzu w stosunku do stosowanych w sektorze prywatnym, jak i kryterium
wiekowe uprawniajgce do korzystania z przedmiotowych Swiadczen.

W ramach $wiadczen ortodontycznych dla dzieci imtodziezy przystuguje
leczenie  aparatem do  zdejmowania jedno- i  dwuszczekowym
(tzw. ruchomym)74. Uprawnionymi do takiego leczenia sg wytacznie pacjenci
do ukonczenia 12 r.z.7> (wizyty kontrolne do ukoniczenia 13 r.z. 7).

Konsultant krajowy w dziedzinie ortodoncji w raportach przekazywanych do
Ministra Zdrowia wskazywal, ze kwalifikacja do leczenia ortodontycznego
powinna odbywac sie na podstawie ,metody opartej na dowodach naukowych”,
ktdra potwierdza, Ze to rodzaj i nasilenie wady majg znaczenie przy kwalifikacji
pacjentéw do refundowanego leczenia ortodontycznego. Biorac pod uwage fakt,
ze leczenie ortodontyczne jest najbardziej efektywne w czasie skoku
wzrostowego, granica 12 roku zycia dyskryminuje chtopcéw dojrzewajacych
pozniej, czesto po wskazanej granicy wiekowej, a przez to odbiera sie im
mozliwo$ci udzielenia réwnie skutecznej pomocy co dziewczynkom oraz
podkreslit, Ze znaczna czeS¢ wad rozpoznawanych u chlopcéw jest
bezwzglednym wskazaniem do leczenia ortodontycznego.

Minister Zdrowia, w wyjas$nieniach przekazanych w trakcie kontroli, odnos$nie
ograniczen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen ortodontycznych dzieciom
i mtodziezy, nie okres$lit planowanych terminéw wprowadzenia zmian w ich
realizacji. Wskazat, Ze w wyniku prac Zespotu powotanego przez Konsultanta
krajowego w dziedzinie ortodoncji, przygotowano program zmian w zakresie
leczenia ortodontycznego, m.in.: pierwsza obowigzkowa kontrola ortodontyczna
ma sie odbywa¢ w wieku 5-8 lat, kolejne badanie, wykonywane przez lekarza
ortodonte w wieku 8-10 lat, bedzie kwalifikowaé dzieci do jednej z trzech grup

72
73

Numer w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia MZ 1573.

Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach;
proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach;
rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem raz na 3 lata - we wskazaniu wszyscy
pacjenci rozpoczynajacy leczenie protetyczne; profilaktyczne zabezpieczenie bruzd innymi
materiatami PRR typu 1 - $wiadczenie dotyczy bruzd pierwszych i drugich trzonowcéw statych;
lakierowanie % tuku zebowego - $wiadczenie dotyczy wszystkich zebéw statych i mlecznych
ijest udzielane nie czeSciej niz 1 raz na kwartat - za kazda % tuku zebowego; $wiadczenia
stomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym dzieciom i mtodziezy do 18. roku zycia
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim.

74 Zatacznik nr 6 Wykaz $wiadczen ortodongcji dla dzieci i mtodziezy oraz warunki ich realizacji

Tabela nr 1 Wykaz $wiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy.

75 23.2306 Analiza telerentgenogramu, 23.2302 Wycisk jednej szczeki dla diagnozy, planowania
i kontroli, 23.2307 Wykonanie zgryzu konstrukcyjnego, 23.2310 Utrzymywacz przestrzeni jako
samodzielne postepowanie, 23.2312 Srodki dla wprowadzenia pojedynczego przemieszczonego
zeba do tuku, po chirurgicznym jego odstonieciu, 23.2401 Leczenie aparatem ortodontycznym
ruchomym, jednoszczekowym, 23.2402 Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym,
dwuszczekowym nieelastycznym, 23.2406 Kontrola przebiegu leczenia z aparatem ruchomym,
23.2502 Naprawa aparatu z wyciskiem, 23.2503 Rekonstrukcja aparatu ruchomego przy
pacjencie w niewielkim zakresie.

76 M.in. $wiadczenia nr 23.2402, 23.2406 i 23.2503 z wymienionych w przypisie nr 75.
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Ograniczenia
w koszyku $wiadczen
stomatologicznych

Wazniejsze wyniki kontroli

dyspanseryjnych?’, w leczeniu majg by¢ stosowane nowsze metody diagnostyki
i wykorzystywanych materiatow?7s,

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej w kolejnych raportach
rocznych wskazywata, Zze koszyk $wiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy nie zaspokaja wszystkich potrzeb, by nalezycie zadba¢ o stan zeb6w,
poniewaz m.in. w ramach kontraktu z NFZ nie ma mozliwo$ci:

— poprawienia standardu ustugi za doptata;
— przeprowadzenia leczenia w ramach NFZ, doptacajac za wypetnienie
z lepszego” materiatu;

— wykonania z odptatno$cig sedacji podtlenkiem azotu i jednocze$nie procedur
leczniczych w ramach umowy z NFZ;

— leczenia dwoch lub wiecej zebéw w przypadku stosowania procedur
bezptatnych i ptatnych na jednej wizycie.

Koszyk $wiadczenn nie uwzglednia niezbednych procedur, m.in. procedury
profilaktycznej w 3 roku zycia, lakierowania zebéw mlecznych, wypelnienia
zapobiegawczego PPR79, unieruchamiania zebdw i usuniecia szyny nazebnej
(dostepne szynowanie druciane nie jest obecnie zalecane) a takze usuniecia
matego guzka czy zmiany guzopodobnej co utrudnia profilaktyke onkologiczna.
Obecnie Zespdt ds. Rozwoju Stomatologii przy Ministrze Zdrowia podjat prace
nad zmianami w zakresie $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja,
wskazata, ze mimo obserwowanego na przestrzeni ostatnich lat trendu poprawy
parametréw zdrowia jamy ustnej dorostych Polakéw, stan ten odbiega
od poziomu wielu krajéw europejskich, w szczegélnosci w liczbie zebdw
naturalnych i zachowaniu funkcji zucia.

Brak refundacji leczenia kanatowego zebéw bocznych (przedtrzonowych
i trzonowych) oraz wysokie koszty zwigzane z ich leczeniem s3 czesto powodem
decyzji o ich ekstrakcji. Swiadczg o tym dane z terenowych oddzialéw NFZ
raportowane przez Konsultantdw wojewddzkich. Liczba wykonywanych
$Swiadczen z zakresu endodoncji stopniowo maleje, natomiast obserwuje sie
wzrost liczby ekstrakcji zebéw bocznych. Stosowane zasady finansowania
$Swiadczen stomatologicznych wymagaja zatem pilnego zweryfikowania pod
katem odlegtych efektéw zdrowotnych. UsSmiech ,od tréjki do tréjki”,
sugerowany w ramach ustug refundowanych nie $wiadczy o wysokim poziomie
dostepnej opieki stomatologicznej.

Ponadto leczenie endodontyczne (kanatowe) zebéw od kta do kta (,,0d tréjki do
tréjki”) nie uwzglednia mozliwo$ci ponownego leczenia endodontycznego tych
zebow.

Prezes AOTMiT wydat pozytywne rekomendacje dla tych $wiadczen 29 wrze$nia
2023 r., tj. po ponad czterech latach od przekazania pierwotnego zlecenia dla
nich rekomendacji w listopadzie 2018 r.80

W rozporzadzeniu w sprawie leczenia stomatologicznego w$réd materiatéow
stuzacych do wypelnien, najbardziej kosztownym i jednocze$nie estetycznym
jest material kompozytowy $wiattoutwardzalny. Mozliwo$¢ zastosowania tego
materialu zostata ograniczona do niewielkiej liczby uprawnionych i tylko
w wybranych wskazaniach - przystuguje dzieciom i mtodziezy do 18 r.z. do

77 Grupa A - bez wskazafi do leczenia, Grupa B- do obserwacji (okres obserwacji 5 lat od momentu
wykrycia zaburzenia), Grupa C - bezwzgledne wskazania do leczenia.

78 M.in. mozliwoé¢é wykonania dwukrotnie petnej diagnostyki ortodontycznej w okresie 5 lat
(modele, fotografie, pantomogram, telerentgenogram, a takze CBCT w razie wskazan),
stosowanie traineréw i ptytki przedsionkowej, stalych aparatéw do szybkiego poszerzania
szczeki, aparaty grubotukowe oraz aparaty state cienkotukowe cze$ciowe (2x4 oraz 2x6).

79 Z ang. Preventive Resin Restoration.

80 Szczegbly str. 62-67.
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Kryterium wieku

w $wiadczeniach
profilaktycznych dla
dzieci i mlodziezy

Wazniejsze wyniki kontroli

wypelniania ubytkow jedynie w zebach przednich (siecznych i ktach w szczece
i zuchwie) oraz dzieciom i mtodziezy niepelnosprawnym do ukonczenia 16. r.z.,
niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym od ukorniczenia 16. r.z.
do ukonczenia 18. r.z. i osobom niepetnosprawnym w stopniu umiarkowanym
i znacznym, ktore ukonczyty 18. r.z., jezeli wynika to ze wskazan medycznych.

Minister Zdrowia odnos$nie braku mozliwosci stosowania materiatu
kompozytowego Swiatloutwardzalnego do wypetnien pozostatych zebow
statych dzieciom i mtodziezy do 18 r.z. a takze pozostalym uprawnionym
wyjasnil, ze nie prowadzil prac analitycznych dotyczacych udostepnienia
materialéow Swiattoutwardzalnych catej populacji uprawnionych.

W toku kontroli realizacji $wiadczen zwigzanych z zastosowaniem wypetnien
materiatami $wiattoutwardzalnymi przeprowadzonej przez NFZ (Informacja
z 21 sierpnia 2023 r.81) wskazano, ze ze wzgledu na stwierdzany w toku
czynno$ci  kontrolnych brak odnotowania zastosowanego materiatu
dowypelnien w opisie udzielonego $wiadczenia, stusznym wydaje
sie uwzglednienie wymogu dokumentowania zastosowanego rodzaju materiatu
w przypadku wykonywania powyzszych procedur jako warunku koniecznego
przy rozliczaniu tych $wiadczen, w ktérych przystuguje materialt kompozytowy
Swiattoutwardzalny. Zmiany zwiazane z rozliczeniem i sprawozdawczo$cig
w podziale na uzyty materiat do wypeinienn mogg by¢ wprowadzone przez NFZ
wylgcznie po otrzymaniu takich zalecen z Ministerstwa Zdrowia.

W  rozporzadzeniu wsprawie leczenia stomatologicznego w zakresach
ogolnostomatologicznych Minister Zdrowia takze zawart kryterium wiekowe dla
dzieci i mtodziezy, uprawniajgce do korzystania ze §wiadczen nieuwzgledniajace
réznic w rozwoju i dojrzewaniu pacjentéw, m.in. przy udzielaniu $wiadczenia
,23.1003 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym - za kazdy
zab”82, przy bruzdach pierwszych trzonowcéw statych udzielane 1 raz do
ukonczenia 8. r.z. oraz bruzd drugich trzonowcéw statych réwniez 1 raz do
ukonczenia 14. r.z.

Do 31 sierpnia 2015 r. finansowane bylo jedynie udzielanie $wiadczen
zabezpieczenia profilaktycznego lakiem szczelinowym bruzd zebdéw széstych
i przystugiwato pacjentom do ukoniczenia 7. r.z. Od 1 wrze$nia 2015 r. zgodnie
z rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych®3 podwyzszono
granice wieku do ukonczenia 8.r.z. Od 30 grudnia 2017 r. wprowadzono
finansowanie $wiadczenn zabezpieczenia profilaktycznego bruzd zebdéw
si6dmych lakiem szczelinowym przystugujace pacjentom do ukonczenia 14.r. Z.

Minister Zdrowia przyjat jako $redni wiek wyrzynania zebdw pierwszych
trzonowych statych (szostek):

— udziewczat W szczece od 6,25 do 7,70 lat,
w Zuchwie od 6,05 do 7,33 lat;

— uchtopcow W szczece od 6,54 do 8,14 lat,
w zuchwie 0d 6,27 do 7,57 lats4,

Odnosnie zasadno$ci dokonania ponownej analizy w zakresie ograniczen
wiekowych uprawniajacych do udzielania $wiadczenn m.in. wskazujacych
na zasadno$¢ podniesienia wieku lub zlikwidowania ograniczenia kryterium
wieku pacjentéw uprawnionych do skorzystania ze $wiadczenia, Minister

81 Departament Kontroli NFZ w Informacji o wynikach kontroli koordynowanej planowej

prowadzonej przez NFZ w temacie ,Jako$¢ i dostepno$¢ do gwarantowanych $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.”.

82 Zalgcznik nr 1 Wykaz $wiadczerr ogélnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji Tabela
nr 1 Wykaz §wiadczen ogélnostomatologicznych.

83 Dalej: AOTM - Rekomendacja nr 235/2014 z 3 listopada 2014 r. Prezesa AOTM w sprawie
zmiany  poziomu lub  sposobu  finansowania  $wiadczenia = gwarantowanego
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/236/RPT/236_RPT_OT-431-35
_zabezpieczenie_profilaktyczne_bruzd_lakiem_szczelinowym_2014.03.11.pdf

84 Dane Ministerstwa Zdrowia przedstawione podczas czynnoéci kontrolnych prowadzonych

w Ministerstwie Zdrowia.
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Liczba lekarzy
dentystow w Polsce

Liczba lekarzy
dentystow w ramach
umow NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

Zdrowia wyjasnit, ze skuteczno$¢ lakowania bruzd pierwszych i drugich
trzonowcow statych jest najwieksza w pierwszych 6 miesigcach
po wyrznieciu sie zeba, przy czym najwazniejsze jest aby wykonac to w okresie
najwiekszej podatnos$ci na préchnice tzn. gdy szkliwo zeba jest jeszcze
niedojrzate, stabo zmineralizowane (dojrzewa 2-4 lata).

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze niektdrzy pacjenci, w szczegdlnosci
chtopcy pdzniej dojrzewajacy, nie moga skorzysta¢ z przedmiotowych $wiadczen
wramach refundowanej przezNFZ wizyty, poniewaz we wskazanym
w rozporzadzeniu wieku (8. r.z. lub 14 r.z.) moga nie mie¢ wyrznietych pierwszych
i drugich trzonowcéw. Brak mozliwos$ci skorzystania z ww. §wiadczenia w ramach
NFZ, wiaze sie z wieksza podatnoscia pacjentéw na wystgpienie préchnicy
w niezabezpieczonych lakiem zebach lub ponoszeniem kosztéw prywatnej wizyty,
w ramach ktdrej bedzie udzielone ww. Swiadczenie.

Ponadto Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej8 wskazata,
iz w niewystarczajacym stopniu jest realizowana procedura zabezpieczenia
bruzd lakiem szczelinowym, poniewaz w wieku 7 lat co najmniej jeden zab
pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie u 18,7 %
dzieci.

5.1.3. KSZTALCENIE LEKARZY DENTYSTOW

Wedlug danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej%, prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarskg,
na koniec 2021 r. w Polsce bylo 44 216 dentystow uprawnionych do
wykonywania zawodu, w tym 39 627 (tj. 90 %) wykonywato zawéd. Na koniec
2022 r. liczba dentystéw uprawnionych wzrosta do 45 315 (o 2,5 %), a liczba
wykonujacych zawéd do 40649 (o 2,6 %). Na 30 kwietnia 2023 r. liczba
dentystow uprawnionych do wykonywania zawodu wyniosta 40 642.

Zaledwie 34,6 % w 2022 r. i 36,6 % w 2021 r. lekarzy dentystow sposrod
wykonujacych zawdéd wykazanych w CRL udzielato $wiadczen w ramach
systemu publicznej opieki zdrowotnej w ramach uméw NFZ. Liczba lekarzy
dentystow zgtoszonych do realizacji Swiadczen w ramach uméw z NFZ w rodzaju
leczenie stomatologiczne wyniosta w 2021 r. 14 515, aw 2022 r. 14 07987 i byta
blisko trzykrotnie nizsza od liczby lekarzy dentystéow uprawnionych
do wykonywania zawodu oraz wykonujacych zawdéd wykazanych w CRL.
Dodatkowo mozna zaobserwowaé, ze pomimo zwiekszenia liczby lekarzy
wykazanych w CRL, nastepuje dalszy spadek liczby lekarzy zgloszonych
do realizacji Swiadczen w ramach umoéw z NFZ.

Tabelanr1
Liczba lekarzy dentystéw uprawnionych do wykonywania zawodu, wykonujacych zawéd
oraz zgtoszonych do realizacji $wiadczert w ramach uméw z NFZ w latach 2021-2022

Liczba lekarzy dentystéw

Uprawnionych do Wykonujacych Zgtoszonych do realizacji
wykonywania zawodu zawod Swiadczen w ramach umoéw z NFZ
4
2021 44216 39 627 14515 32,8% |36,6%
2022 45 315 40 649 14 079 31,1% [ 34,6 %

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z CRL i NFZ.

85 Raport ,Choroba préchnicowa w latach 2016-2019”.

86 Dalej CRL.

87 Dane uzyskane w ramach kontroli nr P/23/043 ,Dostepnoéé¢ do opieki stomatologicznej
finansowanej ze $rodkdéw publicznych” przeprowadzonej w Central NFZ oraz na stronie
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjgdMmI4MWEtYWQyNiOOMmEyLWFKZmItYjhINGM
ONTNmM;jYxliwidCI6]jJINzcwYzZE2LWMwNzEtNDA1Mi04MzdjLTUONWIIZTBiMzQwYylsImMiO
j19 - dostep z dnia 13 pazdziernika 2023 r.
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Lekarze dentysci

w podmiotach
leczniczych w ramach
umow NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

W 2021 r. $rednia liczba pracujacych lekarzy dentystéw ogétem na 1 tysigc
mieszkancéow wojewddztwa wyniosta 0,948, a wykonujgcych zawéd oraz
zgtoszonych do realizacji Swiadczen w ramach uméw z NFZ - 0,388°.

Wykres nr 3
Srednia liczba pracujacych lekarzy dentystéw ogétem oraz wykazanych w ramach uméw
zNFZ na 1 tysigc mieszkancéw wojewédztwa w 2021 r.

Srednia dla Polski ogétem | ¢rednia dla Polski NEZ o
0,94 0,62 1,21 0,38 026 057

0,34

0,31

0,26 0,36 0,36

0,34

Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

Konsultanci krajowi w poszczegolnych dziedzinach stomatologicznych
wraportach rocznych i opiniach zwracali uwage Ministrowi Zdrowia
na niewystarczajgca liczbe specjalistow w zakresach stomatologicznych (w tym
w ramach umoéw NFZ) oraz ich nieréwnomierne rozmieszczenie na terenie
poszczeg6lnych wojewddztw.

NFZ, a takze kontrolowane podmioty udzielajace $wiadczen, wskazywaty
na trudnosci w zatrudnianiu lekarzy dentystéw specjalistow w ramach uméw
z publicznym ptatnikiem, m.in.:

— w Centrali NFZ wskazano na niewystarczajacg liczbe lekarzy o okreslonych
specjalnosciach zatrudnionych na podstawie uméw z NFZ, ktéra przyczynia
sie np. do wzrostu liczby oczekujacych;

— w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. prof.
dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie Dyrektor jednostki podatl, Ze ,rosng
wymagania pacjentéw, ktérzy poréwnujac zakres mozliwosci leczenia
prywatnego i czas, jaki lekarz poswieca pacjentowi, oczekuja podobnego
w poradniach publicznych, gdzie czas przeznaczony na 1 pacjenta to jedynie
15 minut. Zatem potencjalnie kazdy pacjent, ktéry wymaga dtuzszego czasu
trwania wizyty uniemozliwia przyjecie wiekszej liczby pacjentow
w wyznaczonym w danym dniu czasie pracy poradni. Jednak niski poziom
wyceny $wiadczen stomatologicznych dla dzieci sprawil, ze lekarze
specjaliSci wybieraja sektor prywatny i nie chca pracowa¢ w sektorze
publicznym. Nawet lekarze, ktérzy uzyskali tytut specjalisty po odbyciu
szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury w tym Szpitalu, przenosza
swojg aktywno$¢ na rzecz sektora prywatnego.

Pod wzgledem liczby lekarzy dentystéw wojewddztwo warminsko
- mazurskie znajduje sie na przedostatnim miejscu w kraju, a aktualnie
obowigzujacy system ksztalcenia w Polsce nie pomaga jednostkom
prowadzacym szKolenia specjalizacyjne, jakim jest nasz Szpital, w budowaniu
kadry specjalistow poniewaz nie zobowigzuje lekarzy ani lekarzy dentystéw,

88 W analizach objeto jedynie pracujacych lekarzy dentystéw znajdujacych i odpowiednio
opisanych w CRL - https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/
kadry-medyczne/kadry-medyczne/ - dostep z dnia 13 pazdziernika 2023 r.

89 Patrz przypis nr 87.
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emigracji

Ksztalcenie lekarzy
dentystow

Zmniejszenie limitow
przyje¢ na Kierunek
lekarsko-
-dentystyczny

Wazniejsze wyniki kontroli

aby np. po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz, odpracowat
minimum okres szkolenia, czyli 5 lat wjednostce, w ktérej realizowat
specjalizacje.

Lekarz rezydent dodatkowo moze przez okres trwania specjalizacji
otrzymywaé tzw. bon patriotyczny w comiesiecznej kwocie 600 zt
lub po 2 latach specjalizacji 700 zl, podpisujac deklaracje, ze przez 5 lat
po zdaniu egzaminu specjalizacyjnego nie wyjedzie z Polski i bedzie pracowat
jako lekarz, ale ustawodawca nie okre$la, ze ma to nastapi¢ w miejscu
prowadzenia szkolenia. W ten sposéb tracimy wyszkolonych w naszym
Szpitalu lekarzy na rzecz np. innych wojewddztw lub na rzecz sektora
prywatnego”.

Minister Zdrowia nie ustalal wskaznikéw zapotrzebowania na lekarzy
dentystow dla poszczegdlnych grup $wiadczeniobiorcow w zaleznosci
od struktury wiekowej populacji w gminie, powiecie czy wojewddztwie.

W latach 2021-2023 (I kw.) Minister Zdrowia nie prowadzit analiz dotyczacych
$ciezki zatrudnienia absolwentéw kierunkéw medycznych, w tym dentystow,
jak réwniez cudzoziemcow wykonujacych zawod dentysty.

Ministerstwo dysponowato natomiast danymi NLZ9, z ktérych wynika, ze liczba
lekarzy dentystow, ktorzy dysponowali prawem wykonywania zawodu lekarza
dentysty - na czas odbycia stazu wyniosta: na koniec 2021 r. 1153, na koniec
2022r.1107, ana 30 kwietnia 2023 r. 1106.

W Ministerstwie Zdrowia nie prowadzono analiz dotyczgcych oszacowania skali
emigracji lekarzy dentystéw, natomiast dane w tym zakresie pozyskiwane byty
z rejestrow publicznych®?, jak tez ze strony internetowej Komisji Europejskiej®2,
gdzie wskazane byty informacje o liczbie osdb, ktére wystapity o uznanie
kwalifikacji zawodowych w krajach UE.

W okresie objetym kontrolg ksztalcenie studentéw na kierunku lekarsko-
dentystycznym prowadzito 10 uczelni medycznych. Zgodnie z art. 444 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce®3, Minister
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Edukacji i Nauki okreslit limity przyje¢
w poszczegblnych uczelniach - w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
odpowiednio z dnia: 16 lipca 2020 r, 22 lipca 2021 r. %5, 4 sierpnia 2022 r.%
i 7lipca 2023 r.97 Limity przyje¢ byly ogtaszane po rozpoczeciu postepowania
rekrutacyjnego w uczelniach, co zostato negatywnie ocenione przez Najwyzsza
Izbe Kontroli w 2023 r. 98, a wcze$niej w latach 20061 2016 r.%°

W okresie objetym kontrolg taczny limit przyje¢ na kierunek lekarsko-
-dentystyczny (na studia stacjonarne, niestacjonarne i studia prowadzone
w jezyku obcym) corocznie malal. W roku akademickim 2022/2023 liczba
miejsc zmalata w stosunku do roku poprzedniego o osiem miejsc (z 1342

90
91

Wg prawa wykonywania zawodu wydanych na 5 lat na czas stazu.

Dane dotyczace liczby wydanych zaswiadczen gromadzone sa odpowiednio w Centralnym
Rejestrze Pielegniarek i Potoznych prowadzonym przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych
oraz Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej,
prowadzonym przez Naczelng Izbe Lekarska.

http://ec.europa.eu/growth/toolsdatabases/regprof/index.cfm
93 Dz U.z2023r. poz. 742, ze zm.

94 Dz U.poz. 1272.

95 Dz U.poz. 1359.

96 Dz U. poz. 1655, ze zm.

97 Dz U. poz. 1322, ze zm.

98 Informacja o wynikach kontroli P/22/047 ,Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony
zdrowia”.

92

99 Informacje o wynikach kontroli P/05/090 ,Funkcjonowanie systemu przygotowania
kandydatéw do zawodu lekarza” oraz P/15/060 ,Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr
medycznych”.
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do 1334), a w stosunku do roku 2020/2021 o 74 miejscal®. Ustalone
w rozporzadzeniach limity przyje¢ na studia w kazdym przypadku byty zgodne
z liczba miejsc wnioskowanych przez uczelnie i uwzgledniaty mozliwosci
dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw tych studiéw.

Wykres nr 4
Limity przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny i lekarski w latach 2020/2021-2023/2024.

Limity przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie rozporzqdzer Ministra Zdrowia w sprawie limitéw przyjec.

Odno$nie obnizenia limitéw na kierunku lekarsko-dentystycznym Minister
Zdrowia wyjasnit, ze wspotczynnik liczby lekarzy dentystéw dotyczacy Polski
w pordwnaniu do wskaznikbw w innych panstwach europejskich jest
na wystarczajacym poziomie (wedtug raportu ,,OECD Health Statistics 2022”
stan na 2020 r., wspotczynnik liczby lekarzy dentystéw w Europie na 1 tys.
mieszkancéw wynosi od 0,8 do 1,1101).

Minister Zdrowia podkreslit réwniez, ze takie dziatanie jest zgodne
z postulatami NIL, ktéra negatywnie ocenita propozycje zwiekszenia limitu
przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny02. NIL wskazata jednoczesnie na
zasadno$c¢ zwiekszenia liczby specjalistow w dziedzinie stomatologii.

NIK zauwaza, ze cho¢ liczba lekarzy dentystow przypadajaca na 1 tys.
mieszkancow jest analogiczna, jak w krajach europejskich, to zasadniczym
problemem jest to, Ze jedynie ok. 1/3 sposrdd nich udziela swiadczen w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia. Tym samym wydatki panstwa na ich
ksztatcenie w niewielkim stopniu poprawiaja funkcjonowanie publicznej opieki
zdrowotnej.

Pomimo postulatéw zgtaszanych przez NIL w latach 2021-2023 (I kw.) nie
zwiekszala sie liczba przyznanych przez Ministra Zdrowia miejsc rezydenckich
w dziedzinie stomatologii. Lacznie w okresie tym przyznano ogétem 731
rezydentur, tj. 88,5 % zapotrzebowania zgloszonego przez wojewodéw, w tym
w 2021 r. - 297 (sesje wiosenna i jesiennal%3), w 2022 r. - 296 (sesje wiosenna
ijesienna), oraz 2023 r. - 138 (sesja wiosenna).

100 pig¢ uczelni zmniejszyto w tym okresie limity przyje¢, dwie zwiekszyly, a trzy - zachowaty limity
na tym samym poziomie.

101 https://www.oecd-ilibrary.org/sites/e4ba581d-en/index.html?itemld=/content/component/
e4ba581d-en#.

102 7godnie ze stanowiskiem Nr 63/19/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
15 czerwca 2019 r. w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu
przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/ps063-19-VIIL.pdf.

103 Sesje odbywaija sie w terminach: wiosenna - 1-31 marca i jesienna - 1-31 pazdziernika.
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Stomatologia
dziecieca dziedzina
priorytetowa

Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2021-2023 (w sesjach wiosennych i jesiennych) zostato przyznanych
276 ,miejsc pozarezydenckich” (w 2021 r. - 83,2022 r. - 9412023 - 99).

Wykres nr 5
Liczba rezydentur przyznanych przez Ministra Zdrowia w zakresie stomatologii w podziale
na specjalizacje'™ w latach 2021-2023 (I kw).
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Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

Kazdorazowo przed przyznaniem liczby rezydentur dla poszczegélnych
postepowan kwalifikacyjnych, Departament Rozwoju Kadr Medycznych
przyjmowat kryteria podzialu rezydentur na wojewddztwa. Podziat miejsc
rezydenckich byt akceptowany przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia.

Do sesji wiosennej 2022 r. po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego
Minister Zdrowia przyznawal lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy nie
zakwalifikowali sie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, dodatkowe
miejsca rezydenckie, jezeli w danym wojewodztwie pozostaty niewykorzystane
miejsca szkoleniowe105. Od sesji jesiennej 2022 r. sg przeprowadzane centralne
postepowania kwalifikacyjne, w ramach ktérych umozliwiono lekarzom
ubieganie sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich
wojewodztwach jednoczesnie oraz mozliwos¢ wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb iwojewddztwo w preferowanej kolejnosci
wskazanej we wniosku106,

Od 2009 r. Minister Zdrowia w kolejnych rozporzadzeniach w sprawie
okres$lenia priorytetowych dziedzin medycyny uznawat stomatologie dziecieca
za dziedzine priorytetowg107.

Pomimo uznania stomatologii dzieciecej za dziedzine priorytetowa, postulatéw
zgtaszanych przez NIL w sprawie zwiekszenia liczby specjalistow

104 7godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy ilekarzy dentystow (Dz. U. poz. 975) specjalizacje w dziedzinach epidemiologia i zdrowie
publiczne s3 specjalizacjami lekarskimi oraz lekarsko-dentystycznymi. Tytut specjalisty w tych
dziedzinach moze uzyskac zardwno lekarz, jak i lekarz dentysta.

105 Na podstawie art. 16e ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.z 2023 r. poz. 1516, ze zm.) w brzmieniu obowigzujacym do 31 lipca 2022 r.

106 Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, ze zm.). Zostat przesuniety - ustawa z dnia
17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2232, ze zm.).

107 W rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia:
- 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 2814,
ze zm.);
- 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1156,
ze zm.);
- 6 wrze$nia 2018 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. 2018, poz.
1738, ze zm.);
- 20 grudnia 2012 r. w sprawie okre$lenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U. poz. 1489);
- 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz.U. Nr 84, poz. 709).
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w stomatologiil®® oraz przekazanych przez Konsultanta krajowego w dziedzinie
stomatologii zapotrzebowan na wiekszg liczbe miejsc specjalizacyjnych,
w okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie zwiekszyt liczby rezydentur w
tej dziedzinie. W 2021 r. przyznanol%® 28 miejsc rezydenckich w stomatologii
dzieciecej, w 2022 r. 26 miejsc oraz 21 w 2023 r. (sesja wiosenna) i stanowito to
znaczny spadek w poréwnaniu do poprzednich lat: w 2020 r. przyznano 47
rezydentur i w 2019 r. 40 rezydentur w tej dziedzinie.

Konsultanci krajowy i wojewddzcy w dziedzinie stomatologii dzieciecej
corocznie wskazywali na potrzebe przyznania dodatkowych miejsc
specjalizacyjnych, m.in. podkres§lajgc brak réwnomiernej dostepnosci
do specjalistéw  stomatologii dzieciecej oraz niewystarczajacg liczbe
specjalistéw udzielajacych $§wiadczen w ramach umowy z NFZ.

W 2023 r. aktywnych byto 831 stomatologéw dzieciecych (faczna liczba
aktywnych i nieaktywnych zawodowo - 1286 - dane NIL), w tym 248, tj. 29,8 %
byta w wieku powyzej 60 lat. W skali kraju wskaznik liczby lekarzy specjalistow
na 10 tys. oséb do 18. r.z. zbliza sie do wartosci 1 (przy szacowanych potrzebach
okreslonych na 2 stomatologéw dzieciecych na 10 tys. mieszkanicéw do 18. r.z.).
Wartos$ci wskaznikow w wojewddztwach wahaja sie od 0,27 - $wietokrzyskim
do 1,5 - podlaskim, w tym: wartos¢ wskaznika <0,5 wystepuje
w wojewddztwach: lubuskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim,
Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i podkarpackim.

Konsultanci krajowi w réznych dziedzinach stomatologicznych wskazywali
Ministrowi Zdrowia brak wolnych miejsc szkoleniowych w akredytowanych
jednostkach szkolacych nowych lekarzy dentystéw, jak réwniez brak samych
akredytowanych jednostek szkolacych (dwa wojewoddztwa: lubuskie i opolskie
nie prowadza szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii dzieciecej).
Natomiast w niektérych  wojewddztwach, mimo wolnych miejsc
specjalizacyjnych, brak jest chetnych do odbycia specjalizacji (np. warminsko-
-mazurskie w dziedzinie stomatologii dzieciecej).

Podkre§lano  konieczno$¢  stworzenia uregulowan, ktére bardziej
motywowatyby kierownikéw jednostek stomatologicznych do podejmowania
trudu szkolenia specjalizacyjnego, co zwigzane jest m.in. z koniecznoscig
spetnienia wysokich wymagan organizacyjnych i lokalowo-sprzetowych.
Kierownicy jednostek, ktérym proponowano prowadzenie szkolenn wskazywali
takze na niepewno$¢ utrzymania kontraktu z NFZ w kolejnych postepowaniach
konkursowych i w razie jego utraty (lub rezygnacji jednostki z kontraktu)
uniemozliwienie realizacji programu specjalizacyjnego.

Na spotkaniu Rady do spraw rozwoju stomatologii przy Ministrze
Zdrowia 6 pazdziernika 2023 r.110 podczas dyskusji nad systemem
wynagrodzenia izatrudnianiem kadr dydaktycznych na uczelniach, szkolen
specjalizacyjnych oraz nadawaniem certyfikatéw réwniez zasygnalizowano
problem zbyt niskiego finansowania o0séb prowadzacych szkolenie
podyplomowe. Wskazano m.in. dwa rozwigzania:

— zwiekszenie finansowania dla szkolnictwa wyzszego i ustalenie minimalnego
wynagrodzenia nauczycieli akademickich na okreslonym poziomie, ktére
bedzie dotyczy¢ kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego;

— stworzenie przepiséw prawnych okreslajacych inny sposéb wynagradzania
nauczycieli akademickich wykonujacych cze$¢ swojego pensum w podmiocie
leczniczym i laczacych wykonywanie $wiadczen medycznych z naukg
studentow;

108 patrz przypis nr 102.

109 Liczba miejsc rezydenckich przyznanych przez MZ, wraz z przyznanymi dodatkowymi
po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.
110 https://www.gov.pl/attachment/5e5e1c49-c268-427d-80a8-d2a7d833df58.
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oraz poinformowano o powotaniu Zespotu do spraw opracowania programu
rozwoju nauczycieli akademickich w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu ,Mtody dydaktyk”1!l, do ktérego zadan nalezy m.in. identyfikacja
barier i czynnikow zniechecajacych mtodych ludzi do podjecia pracy
dydaktycznej na uczelniach, a takze préba opracowania programu rozwoju
nauczycieli akademickich prowadzacych ksztalcenie w dziedzinach nauk
o zdrowiu i nauk medycznych.

Liczba oséb odbywajacych specjalizacje w 2023 r. w trybie rezydenckim
i pozarezydenckim wyniosta 1366 i w poréwnaniu do 2022 r. byta nizszao 1,2 %,
a do 2021 r. wyzsza o 1,4 %112, W 2020 r. bylo to odpowiednio 1364 os6b
iw 2019 r. 1283 osoby113.

W przypadku specjalizacji stomatologia dziecieca liczba oséb odbywajacych
specjalizacje w 2023 r. w trybie rezydenckim i pozarezydenckim wyniosta 133
iw poréownaniu do 2022 r. byta o 3,1 % wyzsza, a do 2021 r. o 5,7 % nizsza.
W 2020 r. byto to odpowiednio 130 oséb i w 2019 r. 128 osdb.

Wykres nr 6
Liczba oséb odbywajacych specjalizacje w trybie rezydenckich oraz pozarezydenckim
ogotem oraz w stomatologii dzieciecej w latach 2021 - 2023 (I kw.)

W tryb rezydencki - facznie

tryb pozarezydencki - facznie

2021

2022

2023
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B tryb rezydencki - stomatologia dziecieca M tryb pozarezydencki - stomatologia dziecieca

141 | | |
2021 15
129

2022 7

133
2023 8

\
110 115 120 125 130 135 140 145

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

111 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie Zespotu do spraw
opracowania programu rozwoju nauczycieli akademickich w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu "Mtody dydaktyk"; Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 30.

112 Na dzien 31 grudnia 2021 r.i 2022 r. oraz 31 marca 2023 r.
113 Na dzien 31 grudnia 2019 1.1 2020 1.
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5.1.4. NADZORIKONTROLA NAD SYSTEMEM OPIEKI STOMATOLOGICZNE]

W latach 2021-2023 I kw. IMiD114 przekazywat Ministrowi Zdrowia coroczng
informacje o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym dane
o dostepnosci gabinetéow profilaktycznych w szkotach i realizacji programu
grupowej profilaktyki fluorkowej prowadzonej metoda nadzorowanego
szczotkowania zebdw, zktérych wynikato, Ze ponad potowalls szkét nie
zabezpieczyta uczniom dostepu do $wiadczen stomatologicznych. Minister
Zdrowia nie podejmowat dziatan w zwigzku z niepokojacymi informacjami
przekazywanymi w raportach, poniewaz ocena opieki stomatologicznej nad
uczniami w tym okresie nie byta miarodajnall¢ i wymaga dalszej obserwaciji.

W latach 2021-2023 (I kw.) NFZ przekazywat do Ministerstwa Zdrowia
informacje o problemach zwigzanych z zapewnieniem dostepnosci §wiadczen
stomatologicznych wynikajacych ze zmniejszajacej sie liczby
$Swiadczeniodawcoéw; przyczyna tego stanu byta wg NFZ zbyt niska wycena
$wiadczen.

W latach 2021-2023 (I kw.) Minister Zdrowia nie zlecal przeprowadzenia
kontroli  poszczegélnym wojewodom lub  Konsultantom krajowym
w dziedzinach stomatologicznych, a takze NFZ, stosownie do art. 119 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Minister Zdrowia wyjasnit, ze do Departamentu
Nadzoru i Kontroli nie wptywaty sygnaty wskazujace na koniecznos¢ podjecia
czynno$ci kontrolnych w zakresie opieki stomatologicznej.

Stosownie do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia''’7, Konsultanci krajowi w dziedzinach stomatologicznych przedtozyli
Ministrowi Zdrowia sprawozdania roczne obejmujace swoim zakresem m.in.:
dostepno$¢ $wiadczen stomatologicznych, zasoby i potrzeby kadrowe oraz
mozliwosci zwiekszenia liczby miejsc na ksztalcenie specjalizacyjne.
W sprawozdaniach za lata 2021-2022 zawarli m.in. nastepujgce opiniel18:

—  Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej wskazata m.in., zZe:
wyniki badan prowadzonych 2016-2019 S$wiadczga o Kkoniecznosci
intensyfikacji opieki stomatologicznej u dzieci w wieku ztobkowym,
przedszkolnym i uczniéw szkét podstawowych; potrzeby lecznicze zebéw
mlecznych sg pokryte zaledwie w kilkunastu procentach; koszyk §wiadczen
gwarantowanych nie uwzglednia niezbednych procedur!??, zbyt mata jest
liczba uméw na $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy;
brak jest systemu opieki stomatologicznej i wyceny procedur dla pacjentéw
z r6znym stopniem i rodzajem niepetnosprawnosci;

— Konsultant krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej wskazata
m.in.: ze sytuacja w zakresie $wiadczen gwarantowanych z protetyki
stomatologicznej jest zta i ciggle ulega pogorszeniu. Osoby bezzebne
sg istotnie zagrozone licznymi chorobami. Zaréwno zachorowania
na cukrzyce typu Il jak i chorobg wrzodowg, czy tez nowotwory przewodu
pokarmowego, przewlekte choroby nerek, ale tez choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego mogg by¢ konsekwencja braku opieki stomatologiczne;j.

114 7godnie z art. 23 ust. 3 pkt 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami.

115 50,6% w roku szkolnym 2021/2022, 51,5% w roku szkolnym 2020,/2021.

116 7 uwagi na ograniczenia wynikajace z ogtoszonego w marcu 2020 r. stanu epidemii zajecia
w szkotach odbywaly sie wsystemie zdalnym, a pdézniej hybrydowym, w placéwkach
os$wiatowych obowigzywaly zasady rezimu sanitarnego, a cze$¢ procedur profilaktycznych,
np. fluoryzacja, wymagato stosowania $cisle okreslonych kryteriow bezpieczenstwa.

117 pz.U.z 2022 . poz. 2524, ze zm.
118 Na podstawie sprawozdan Konsultantéw krajowych.
119 Szczegély str. 25.
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Konsultanci krajowi uczestniczyli w pracach Rady ds. rozwoju stomatologii
w celu wypracowania przez resort zdrowia Kierunkéw dziatan w zakresie
stomatologii.

Informacje i opinie Konsultantéw wykorzystywane byly przy tworzeniu aktow
prawnych. Przyktadem takich dziatann byly zmiany w wycenie $wiadczen
w zakresie protetyki stomatologicznej. Na zlecenie Ministra Zdrowia120 AOTMiT
dokonata wyceny $wiadczen w zakresie protetyki stomatologicznej!2L.

Do Ministerstwa Zdrowia przekazywano corocznie, za posrednictwem
wojewodoéw, informacje o programach zdrowotnych realizowanych na terenie
wojewo6dztw przez jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie art. 48 ust.
1 ustawy o Swiadczeniach.

Wedtug informacji wojewodéw, w 2021 r. - samorzady realizowaty
11 programéw dotyczacych profilaktyki préchnicy i choréb jamy ustnejl22.
Wsrodd nich 10 programéw skierowanych byto do dzieci i mtodziezy, a jeden do
os6b do 60. r.z.

Minister Zdrowia udostepniat otrzymane informacje Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu, ktéry
na ich podstawie, w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
ina 2021-2025, przygotowywat raport z monitoringu zadan z zakresu zdrowia
publicznego123,

W Ministerstwie Zdrowia nie sporzadzono analiz na temat profilaktyki
prochnicy ichoréb jamy ustnej, przygotowanych na podstawie informacji
dotyczacych programdéw polityki zdrowotnej z zakresu stomatologii,
zrealizowanych w 2021 r. przez jednostki samorzadu terytorialnegol?4.
Nie posiadano tez dokumentéw przedstawiajacych ewaluacje realizowanych
przez ST programéw.

Minister Zdrowia wyjasnit, Ze zgodnie z art. 12 ustawy o zdrowiu publicznym
sporzadza, co dwa lata, Informacje o podjetych lub zrealizowanych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego, o aktywnos$ci administracji publicznej, w tym
jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek z nig wspotpracujacych?2s.
W toku kontroli przekazano projekt Informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego wroku 2020 i 2021, ktory byt
na etapie procedowania przed skierowaniem na Staty Komitet Rady Ministrow.

5.2. DOSTEPNOSC SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH

Nieskuteczne
dzialania Ministra
Zdrowia i Prezesa

NFZ

Minister Zdrowia oraz Prezes NFZ podejmowali dziatania w celu zapewnienia
i poprawy dostepnosci opieki stomatologicznej finansowanej ze S$rodkdéw
publicznych oraz zmniejszenia réznic w dostepie do nich w réznych regionach
kraju, jednak nie byty one skuteczne.

W okresie objetym kontrolg Prezes NFZ rozpoznawatl potrzeby zdrowotne
w rodzaju leczenie stomatologiczne oraz analizowal dostepnos$¢ do $wiadczen
stomatologicznych na terenie kraju, jednakze pomimo podejmowanych przez

120 2 grudnia 2022 r., 26 stycznia 2023 r. oraz 16 czerwca 2023 1.

121 Szczegbly str. 62-67.

122 7godnie z art. 12 ust. 2, 5 i 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1608, ze zm.) jednostki samorzadu terytorialnego do 31 marca kazdego roku
przekazuja wojewodom roczna informacje o zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego, a wojewodowie na podstawie tych informacji przygotowuja informacje zbiorcza,
ktéra po weryfikacji przekazuja Ministrowi Zdrowia do 30 wrze$nia kazdego roku.

123 Raport za 2021 r. dostepny jest pod adresem: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/
2023/01/Prowadzenie-monitoringu-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego-za-2021-r.pdf.

124 palej: JST.

125 Zadania te zostaly okre$lone w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, rozporzadzeniu w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz rozporzadzeniu w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 - kluczowych aktach wykonawczych
wydanych na podstawie wymienionej ustawy.
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Prezesa NFZ dzialan dostepnos$¢ Swiadczen stomatologicznych byta
zréznicowana miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami.

Przyczyng ograniczonej dostepno$ci w niektdrych obszarach i zakresach
Swiadczen byl brak zainteresowania ze strony podmiotéw leczniczych
zawarciem umowy z Funduszem, spowodowany w szczeg6lno$ci niska wycena
$Swiadczen stomatologicznych. W okresie objetym kontrolg Prezes NFZ nie
dokonywat wyceny $wiadczen stomatologicznych oraz nie wprowadzat tzw.
wspotczynnikow korygujacych. Wspotpracowat z Ministrem Zdrowia, NIL oraz
AOTMIT nad zmiang wyceny tych $wiadczen.

Udzielanie Swiadczen w dentobusach nie zapewnito osiggniecia podstawowego
celu jakim byto zwiekszenie dostepu do $wiadczen ogdélnostomatologicznych
oraz profilaktycznych. W trzech na cztery kontrolowane OW NFZ stwierdzono
w tym zakresie nieprawidtowoSci.

Swiadczeniodawcy zapewnili warunki realizacji $wiadczen zgodnie z wymogami
ustawowymi, jak réwniez wynikajacymi z umowy zawartej z NFZ. Swiadczenia
stomatologiczne co do =zasady byly udzielane zgodnie z okre$lonym
harmonogramem, a listy oczekujacych i harmonogramy przyje¢ prowadzone
w wiekszo$ci przypadkéw w sposéb przejrzysty iobiektywny. Niektérym
pacjentom zgtaszajacym sie z bélem zeba nie zapewniono udzielenia $wiadczen
w dniu ich zgtoszenia.

5.2.1. UDZIELANIE SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH

POSTEPOWANIA O UDZIELANIE SWIADCZEN I NADZOR NAD ICH REALIZACJA

Plany =zakupu $wiadczen na lata 2021-2023, opracowano zgodnie
z obowigzujacymi procedurami na podstawie informacji gromadzonych
w Oddziatach, ktére opieraty sie na wytycznych Centrali NFZ. Wszystkie plany
zakupu $wiadczen odpowiadaty dyspozycji art. 131b ustawy o swiadczeniach.
Wskazywaty priorytet w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne wraz z uzasadnieniem, okreslaly obszary
terytorialne, dla ktoérych przeprowadzane byly postepowania w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wskazywaty
maksymalng liczbe uméw o udzielanie $wiadczen, ktéra zostanie zawarta
na danym obszarze, w danym zakresie lub rodzaju $wiadczen.

Ponadto opracowujac plany zakupu $wiadczen brano pod uwage poziom
zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen, zuwzglednieniem dotychczasowej
realizacji $wiadczen w poszczegélnych zakresach, a takze liczebnos$¢
i kwalifikacje kadry medycznej, informacje o obszarach niezabezpieczonych oraz
wartos¢ umow w okresie poprzedzajacym okres planowania. Przyjeto zatozenie
o konieczno$ci utrzymania dostepnosci do $wiadczenn na poziomie nie
mniejszym, niz w roku poprzedzajgcym okres planowania, oraz uwzgledniono
priorytet zdrowotny majacy na celu wyréwnanie dostepnosci do stomatologii
dzieciecej w skali wojewddztwa oraz kraju.

Na lata 2019-2023 w ramach ogolnopolskich priorytetéw zdrowotnych NFZ
wskazat priorytet w rodzaju leczenie stomatologiczne dotyczacy Swiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z. Celem
priorytetu byto wyréwnanie dostepnosci do Swiadczen stomatologii dzieciecej
w skali wojewddztwa oraz kraju. Zatozono, ze do konica 2023 r. réznica w liczbie
$Swiadczen w przypadku kazdego OW NFZ powinna zmale¢ o 50 % w stosunku
do OW NFZ (Lubelskiego) o najwyzszej liczbie wykonanych swiadczen na tysiac
mieszkancow ponizej 18 r. z.w 2019 r. (1799).

W 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r. w 15 sposréd 16 OW NFZ126 wzrosta
nieznacznie liczba udzielonych $wiadczen na tysigc mieszkancéw ponizej 18 r. z.,

126 7a wyjatkiem Zachodniopomorskiego OW NFZ.
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jednakze w poréwnaniu do 2019 r. w 13 spos$réd 16 OW NFZ127 byta nizsza.
Szczegotowe dane dotyczace realizacji $wiadczen udzielanych dzieciom
uwzglednianych przez NFZ w ramach realizacji priorytetu wyréwnania
dostepno$ci do stomatologii dzieciecej w skali wojewddztwa oraz kraju w latach
2019-2022 przedstawiono w ponizszym zestawieniu.

Wykres nr 7
Liczba $wiadczeni na 1 tys. mieszkancéw ponizej 18 r. z. w latach 2019 -2022,
w poréwnaniu do 2019 r. oraz oczekiwana wartos¢ w 2023 r.

Liczba $wiadczen na 1 tys. mieszkaricéw ponizej 18 r. z. w latach 2019 -2022,
OW NFZ w poréwnaniu do 2019 r. oraz oczekiwana wartos¢ w 2023 r.
2019 oczekiwana 2020 w poréwnaniu 2021 w poréwnaniu 2022 w poréwnaniu
wartos¢ w 2023 do 2019 do 2019 do 2019

Dolnoslaski 696 1248 266 BB -334% 572 -17,9%| 619 11,1%
Kujawsko-pomorski 1406 1603 340 IR -39,6% 883 372%| 892 6,5%
Lubelski 1799 1799 1058 R -41.2% 1573 -12,6%| 1826 1,5%
Lubuski 613 1206 366 I -40,3% 21 BB 314% 485 0,9%
tdzki 1048 1424 610 IR -41,8% 780 -25,6%| 862 17,7%
Matopolski 1051 1425 613 IR -41,6% 735 -30,1%| 820 B2,0%
Mazowiecki 760 1280 299 I -343% 625 -17,7%| 770
Opolski 821 1310 130 R -41,0% 574 -30,1%| 590
Podkarpacki 993 1396 sa0 R -45,7% 635 -36,1%| 678
Podlaski 1649 1724 1381 I -16,2% 1864 & 13,1%| 2895
Pomorski 729 1264 a6 B 387% ssa B 239% 610
Slaski 695 1247 237 IR -372% 558 -19,8%| 572
Swigtokrzyski 1189 1494 575 I 516% 699 41,2%| 844
Warminsko-mazurski 965 1382 617 - -36,0% 671 -30,4% 713
Wielkopolski 922 1361 506 IR -354% 714 BB 226% 792
Zachodniopomorski 879 1339 s70 IR -35,1% 641 BB 271% 635

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

W okresie objetym kontrola na obszarze kraju zostato przeprowadzonych

Konkursy na J ST e )
realizacje $wiadczen 1496 postepowan konkursowych na realizacje $wiadczen zdrowotnych
stomatologicznych w rodzaju stomatologia, z czego 874 (tj. 58,4 %) konkurséw uniewazniono

z powodu braku ztozenia ofert, w tym w:

— 2021 r.13cznie uniewazniono 244 konkursy z 421 ogtoszonych konkurséw,
tj. 58,0 %,

— 2022 r. odpowiednio 432 z 851, tj. 50,8 %,
— 2023r. (Ikw.) 195z 258, tj. 75,6 %.

Gtownymi powodami uniewazniania konkurséw byt brak chetnych oferentéw
na danym obszarze, spowodowany zbyt niskim finansowaniem $wiadczen oraz
ograniczong liczbg lekarzy specjalistow.

Wykres nr 8
Odsetek postepowan uniewaznionych z powodu braku ztozenia ofert w latach 2021-2023
(I kw.).

2021r. 2022r. 2023 r. (I kw.)

0,0%

14,3%

0,0%
0,0%

12,5%

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

W  objetych kontrola OW NFZ postepowania konkursowe prowadzone
na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju stomatologia przeprowadzone
w okresie 2021-2023 (I kw.), w tym oceny zlozonych ofert, przyznanie liczby
punktéw oraz odrzucenie ofert, dokonane zostaly zgodnie z obowiazujacymi

127 Wzréstjedynie w Lubelskim OW NFZ z 1799 w 2019 . do 1826 do 2022 r., Mazowieckim OW NFZ
odpowiednio z 760 do 770 oraz Podlaskim OW NFZ z 1649 do 2895.
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przepisami prawa!?8, Rzetelnie = dokumentowano dzialania komis;ji
konkursowych na poszczegélnych etapach postepowania, z wyjatkiem jednego
uniewaznionego postepowania w Mazowieckim OW NFZ, w ktérym protokét nie
zawieratl podstawy prawnej decyzji dotyczacej odrzucenia ztozonych ofert,
braku udokumentowania faktu podawania do publicznej wiadomosci, na tablicy
informacyjnej, ogloszen o rozstrzygnieciu postepowan konkursowych
w Wielopolskim OW NFZ oraz nieterminowym przestaniu w Warminsko-
-Mazurskim OW NFZ informacji o ogloszeniu konkurséw do wtasciwych,
ze wzgledu na miejsce udzielania S$wiadczen, okregowych izb lekarskich,
okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz do Krajowej Izby Fizjoterapeutow.

Prowadzono monitorowanie wykonania uméw w rodzaju stomatologia. Skargi
wniesione do NFZ129 rozpatrywane byly bez zbednej zwloki, a analiza ich
zasadno$ci oparta byta w szczeg6lnosci na wyjasnieniach §wiadczeniodawcow
oraz ocenie prowadzonej przez nich dokumentacji medycznej. W przypadku
nierozpatrzenia skargi w terminie 30 dni skarzacy byli informowani pisemnie
o przedtuzeniu terminu zatatwienia sprawy. Do NFZ w 2021 r. wptyneto tacznie
skarg i wnioskéw130 - 11517, w 2022 r. - 9419 i w [ kw. 2023 r. - 2291.
W rodzaju leczenie stomatologiczne odpowiednio w 2021 r. - 420, w 2022 r.
-529iwlkw.2023 r. - 162, z ktérych za zasadne i czeSciowo zasadne uznano
w kolejnych latach 38,3 % (161), 39,3 % (208), 49,4 % (80).

W latach 2021 - 2022 r.13! przeprowadzono w OW NFZ sze$¢ kontroli
wewnetrznych obejmujgcych prawidlowos¢ kontraktowania $wiadczen
wrodzaju leczenie stomatologiczne. W ramach przeprowadzanych kontroli
stwierdzono pojedyncze nieprawidtowos$ci oraz skierowano stosowne wnioski.
W I kw. 2023 r. nie przeprowadzano kontroli w ww. zakresie.

W 2021 r. przeprowadzono i zakonczono 122 kontrole realizacji uméw
oudzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej!32 u $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen stomatologicznych na terenie 11 OW NFZ, w 2022 r.
odpowiednio 40 kontroli, obejmujac 10 OW NFZ, w I kw. 2023 r. - cztery
kontrole, obejmujac trzy OW NFZ. W 2021 r. objeto tgcznie kontrolami 2,0 %
wszystkich $wiadczeniodawcow (122 z 6190), w 2022 r. - 0,7 % (40 z 5816).

W kontrolach stwierdzano m.in.: wykazywanie w raportach statystycznych
danych niezgodnych ze stanem faktycznym (w tym rozliczenie
niezrealizowanych $wiadczen, niezasadne lub nieprawidtowe zakwalifikowanie
wykonanych $wiadczen, wielokrotne przedstawienie do ptatnosci tych samych
Swiadczen), nieprawidlowo  prowadzong dokumentacje = medyczna,
niezgltoszenie zmian w zalaczniku do umowy - ,Harmonogram - zasoby”,
nieprowadzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenie
tych list w sposéb naruszajgcy przepisy prawa.

Wartos$¢ skontrolowanych uméw w 2021 r. wyniosta 86 303,6 tys. zt, wartos¢
nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych 547,4 tys. zl, a wartos¢
natozonych kar 2379 tys.zt, w 2022r. odpowiednio 29 895,7 tys. zi,
1121,5 tys. zti157,0 tys. zt, w L kw. 2023 r. - 1398,1 tys. zt, 60,7 tys. zt i 8,6 tys. zt.

128 Na podstawie trzech badanych postepowan.

129 W okresie objetym kontrolg organizacje przyjmowania oraz rozpatrywania skarg i wnioskéw
w NFZ okreslaty trzy procedury wewnetrzne: obowiazujaca od 2 grudnia 2020 r. Procedura
do procesu: Obstuga skarg i wnioskéw v.1.0, od 8 czerwca 2021 r. Procedura do procesu: Obstuga
skargiwnioskéw v.1.1, od 29 lipca 2022 r. do 25 kwietnia 2023 r. Procedura do procesu B.07.04.
Obstuga skarg, wnioskéw i odpowiedzi do klientéw. Wersja procedury 2.0.

130 Wliczbie skarg wptywajacych ujmowano réwniez skargi przekazywane do rozpatrzenia z innych

OW NFZ (w 2021 r.- 8381w 2022r.- 8661w Ikw. 2023 .- 211).

131 W Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Wielkopolskim, Zachodniopomorskim oraz dwie
w Mazowieckim OW NFZ.

132 Sposéb i tryb przygotowywania kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, dokumentowania Kkontroli, wzory dokumentdw oraz zadania jednostek
organizacyjnych NFZ zostaly okre§lone w zarzadzeniu nr 60/2022/DK Prezesa NFZ z dnia
29 kwietnia 2022 r. w sprawie kontroli prowadzonych przez NFZ, poprzednio w zarzadzeniu nr
58/2019/DK Prezesa NFZ z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie kontroli prowadzonych przez NFZ.
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Warto$¢ odzyskanych nienaleznie przekazanych srodkéw w 2021 r. wyniosta
533,7 tys. zt, zaptaconych kar 234,1 tys. zl, odsetek - 3,6 tys. zl, w 2022 r.
odpowiednio 1121,5 tys. zt, 156,3 tys.zl i 48,6 tys. zt i w I kw. 2023 r.
10,7 tys. z, 3,4 tys. zt (nie naliczono odsetek).

Na potrzeby procesu kontraktowania $wiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne w OW NFZ przyjeto co do zasady nastepujace obszary
kontraktowania:

—  gmina lub grupa gmin - dla $wiadczen og6lnostomatologicznych,

—  powiat/grupa powiatéw/grupa gmin - dla Swiadczen
ogoblnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18 r.z.,

—  powiat/grupa powiatéw/podregion/subregion - dla Swiadczen ortodoncji
dla dzieci i mtodziezy,

—  powiat/grupa powiatéw/subregion/region - dla Swiadczen
ogoblnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym, protetyki
stomatologicznej, chirurgii stomatologicznej, Swiadczen periodontologii,
stomatologicznej pomocy doraznej, $wiadczen ogolnostomatologicznych
udzielanych w gabinecie szkolnym

— wojewddztwo - dla S$wiadczen protetyki stomatologicznej dla
Swiadczeniobiorcdw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki, Swiadczen dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego
ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS, $wiadczen
ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej
czaszki oraz $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
udzielanych w dentobusie.

W okresie objetym kontrolg Dyrektorom OW NFZ na etapie kontraktowania nie
udato sie zabezpieczy¢ dostepu do wszystkich $wiadczen stomatologicznych
zgodnie z planami zakupu $wiadczen i wystepowaty tzw. biate plamy.

Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam starano sie zapewni¢ m.in.
poprzez zwiekszenie finansowania w podmiotach udzielajacych $wiadczen na
obszarach o$ciennych, ogtaszajac konkursy uzupeiniajace, a takze zwiekszajgc
obszary kontraktowania. Aby zacheci¢ do wspdtpracy w zakresie pozyskania
potencjalnych Swiadczeniodawcow organizowano spotkania
z przedstawicielami OIL w celu zaangazowania S$rodowiska lekarskiego
dowspétpracy z NFZ w organizacji dostepnosci do Swiadczen
stomatologicznych. Wtadzom OIL przedstawiano informacje dotyczace
zwiekszenia atrakcyjnos$ci kontraktow stomatologicznych.

W latach 2021-2023 w pieciu wojewoddztwach dokonywano zwiekszania
obszarow kontraktowania, w czterech zakresach $wiadczen:

— ortodongcji dla dzieci i mtodziezy w woj. kujawsko-pomorskim (powiekszono
obszar kontraktowania z grupy powiatow do wojewoéddztwa), t6dzkim
(obszar zostat rozszerzony o powiat), warminsko-mazurskim (zwiekszono
obszar z grupy powiatéw na wojew6dztwo),

— stomatologicznej pomocy doraznej w woj. Swietokrzyskim ogloszono dwa
postepowania rozszerzajac z grupy powiatow: m. Kielce i powiat kielecki
na obszar woj. $wietokrzyskiego,

— protetyki stomatologicznej w woj. warminsko-mazurskim zwiekszono
obszar z grupy powiatéw na wojewodztwo,

— periodontologii w woj. warminsko-mazurskim zwiekszono obszar z grupy
powiatéw na wojewddztwo.

W przypadku zakresu $wiadczenia ogélnotomatologiczne nie zabezpieczono

dostepu do $wiadczen na obszarach obejmujacych:

-w 2021 r. 134 gminy, tj. 5,4 % tacznej liczby gmin;

-w 2022 r. 198 gmin, tj. 8,0 % tacznej liczby gmin;

-w 2023 r. (I kw.) 233 gmin, tj. 9,4 % tacznej liczby gmin.
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Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam zapewniano m.in. poprzez
zwiekszenie finansowania w podmiotach udzielajacych $wiadczen w gminach
sasiadujgcych, a w przypadku $wiadczen ogélnostomatologicznych dla oséb
z grupy wiekowej do 18. r.z. przewidziano zabezpieczenie poprzez $wiadczenia
udzielane w dentobusie.

Wykres nr 9

Liczba gmin, na obszarze ktérych nie zakontraktowano swiadczen ogélnostomatolo-
gicznych w poréwnaniu do liczby gmin ogétem w wojewddztwach w latach 2021-2023
(' kw.).

2021r. 2022r. 2023 r. (1 kw.)

biate plamy - biate plamy - biate plamy -
1,7% 16,3% 1,9% 16,8% 1,2% 19,7%

4,0% 57%
1,7%
7%
59%
7.3%
33%

Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie danych z NFZ.

W przypadku zakresu $wiadczenia ogélnotomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. r. z. nie zabezpieczono dostepu do $wiadczen na obszarach
obejmujacych:

-w 2021 r. 320 gmin, tj. 12,9 % tacznej liczby gmin;

-w 2022 r. 355 gmin, tj. 14,3 % 1acznej liczby gmin;

-w 2023 r. (I kw.) 384 gmin, tj. 15,5 % tgcznej liczby gmin.

Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam zapewniano m.in. poprzez
zwiekszenie finansowania w podmiotach udzielajacych $wiadczen na obszarach
sasiadujacych, zwiekszenie finansowania $wiadczeniodawcow w zakresie
$Swiadczenn ogdlnostomatologiczych przyjmujacych dzieci, zabezpieczenie
$wiadczen udzielanych w dentobusie.

W  przypadku zakresu S$wiadczenia protetyki stomatologicznej nie
zabezpieczono dostepu do $wiadczen na obszarach obejmujacych:

-w 2021 r. 327 gmin, tj. 13,2 % tacznej liczby gmin;

-w 2022 r. 332 gmin, tj. 13,4 % 1acznej liczby gmin;

-w 2023 r. (I kw.) 366 gmin, tj. 14,8 % tacznej liczby gmin.

Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam zapewniano m.in. poprzez

zwiekszenie warto$ci umow do poziomu faktycznego wykonania pozostatym
$wiadczeniodawcom na terenie obszaréw kontraktowania.

W przypadku zakresu $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy nie
zabezpieczono dostepu do $wiadczen na obszarach obejmujacych:

— w2021 r. 35 powiatéw?33, tj. 9,2 % tacznej liczby powiatow;

— w2022 r.45 powiatow134, tj. 11,8 % tacznej liczby powiatow;

— w2023r. (I kw.) 32 powiatow?3s, tj. 8,4 % tacznej liczby powiatow.

133 Na terenie dziewieciu wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, t6dzkiego,
matopolskiego, opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego i $laskiego.

Na terenie dziesieciu wojewo6dztw: kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, t6dzkiego, matopolskie,
opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego, $laskiego i zachodniopomorskiego.

Na terenie dziesieciu wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, matopolskiego,
opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego, $laskiego, warminsko-mazurskiego,
zachodniopomorskiego.

134

135
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Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam zapewniano m.in. poprzez
zwiekszenie finansowania $wiadczeniodawcow realizujacych ten zakres
na terenie powiatow oS$ciennych, rozszerzenie obszaru kontraktowania,
zwiekszenie ceny za punkt.

W przypadku zakresu $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii nie
zabezpieczono dostepu do $wiadczen na obszarach obejmujacych:

— w2021r. 16 powiatow136, tj. 4,2 % lacznej liczby powiatow;
— w2022 r. 10 powiatéw!37, tj. 2,6 % lacznej liczby powiatow;
— w2023 r. (I kw.) 11 powiatéw?38, tj. 2,9 % tacznej liczby powiatow.

Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam zapewniano m.in. poprzez
zwiekszenie finansowania pozostatym $wiadczeniodawcom realizujagcym ten
zakres, rozszerzenie obszaru kontraktowania, zwiekszenie ceny za punkt.

W przypadku zakresu $wiadczenn periodontologii nie zabezpieczono dostepu
do $wiadczen na obszarach pieciu wojewddztw13° obejmujacych:

— w2021r. 69 powiatéw, tj. 18,2 % tgcznej liczby powiatéw;
— w2022 r. 70 powiatéw, tj. 18,4 % tacznej liczby powiatéw;
— w2023r. (I kw.) 70 powiatdw, tj. 18,4 % tacznej liczby powiatow.

Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam zapewniano m.in. poprzez
zabezpieczanie w ramach uméw w zakresie $wiadczenia chirurgii
stomatologicznej i periodontologii oraz zwiekszenie warto$ci uméw do poziomu
faktycznego wykonania pozostatym $wiadczeniodawcom.

W  przypadku zakresu $wiadczenia ogo6lnostomatologiczne udzielane
w znieczuleniu ogélnym w planie zakupu $wiadczenn zaplanowano udzielanie
$Swiadczen na 38 obszarach kontraktowania obejmujacych grupy powiatéw.
W 2021 r. i 2022 r. nie zabezpieczono dostepu na czterech obszarach!4?,
tj. 10,5 % z wszystkich planowanych obszaréw, a w 2023 r. na 5 obszarach4?,
tj. 13,2 %.

W  przypadku zakresu stomatologiczna pomoc dorazna na obszarach
kontraktowania obejmujgcych grupy powiatow w wiekszosci wojewddztw
dostep nie byt w petni zabezpieczony.

W 2021 r. w ponad potowie wojewo6dztw $wiadczenia pomocy doraznej byty
udzielane w ramach umowy z NFZ tylko przez jednego $wiadczeniodawce:

— kujawsko-pomorskim (od czerwca do grudnia) - Wioctawek,
— lubuskim - Zielona Goéra,

— to6dzkim (styczen) - Piotrkéw Trybunalski,

— matopolskim - Siepraw,

— podlaskim - Biatystok,

— Swietokrzyskim (od stycznia do czerwca) - Starachowice,

— warminsko-mazurskim - Olsztyn,

— wielkopolskim (od listopada do grudnia) - Poznan,

— zachodniopomorskim - Szczecin.

W 2022 r. $wiadczenia pomocy doraznej tylko przez jednego swiadczeniodawce
w ramach umowy z NFZ byty udzielane w wojewé6dztwach:

136 Na terenie pieciu wojewédztw: tédzkiego, matopolskiego, podkarpackiego, pomorskiego,
Swietokrzyskiego.

137 Na terenie czterech wojewddztw: matopolskiego, podkarpackiego, pomorskiego,
Swietokrzyskiego.

138 Na terenie pigciu wojewddztw: lubelskiego, matopolskiego, podkarpackiego, pomorskiego,
$wietokrzyskiego.

139 Dolnoslaskiego, lubuskiego, matopolskiego, pomorskiego i $laskiego, w tym na terenie
wojewddztwa dolnoslgskiego w okresie objetym kontrolg nie byto zawartej ani jednej umowy
na udzielenie $wiadczen w tym zakresie.

140 Na terenie trzech wojewd6dztw: dolnoslaskiego, lubelskiego i podkarpackiego.
141 Na terenie czterech wojewédztw: dolno$laskiego, lubelskiego, lubuskiego i podkarpackiego.
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kujawsko-pomorskim (od stycznia do maja) - Wtoctawek,
lubuskim - Zielona Goéra,

matopolskim - Siepraw,

podlaskim - Biatystok,

warminsko-mazurskim - Olsztyn,

wielkopolskim (od stycznia do marca) - Poznan,
zachodniopomorskim - Szczecin.

W 2023 r. Swiadczenia pomocy doraznej tylko przez jednego $wiadczeniodawce
w ramach umowy z NFZ byty udzielane w wojewddztwach:

lubuskim - Zielona Gora,
matopolskim - Siepraw,
podlaskim - Biatystok,
warminsko-mazurskim - Olsztyn,
zachodniopomorskim - Szczecin.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze od sierpnia do wrze$nia 2023 r. na terenie
wojewo6dztwa matopolskiego $wiadczenia pomocy doraznej nie bylty w ogdle
udzielane!42,

W 2021 r. biate plamy obejmowaty 20 obszaréw na terenie 11 wojewo6dztw:

— kujawsko-pomorskie - grupa powiatéw:
- region Bydgoszcz;
- region Torun;
— lubelskie - grupa powiatow:
- bialski, Biata Podlaska, parczewski;
- Chelm, chetmski, krasnostawski, wtodawski;
- hrubieszowski, tomaszowski;
— lubuskie - gorzowski, miedzyrzecki, stubicki, strzelecko-drezdenecki,
sulecinski, Gorzéw Wielkopolski;
— matopolskie - grupa powiatéw:
- bochenski, brzeski, dgbrowski, tarnowski, Tarnéw;
- gorlicki, limanowski, nowosadecki, nowotarski, suski,
tatrzanski, m. Nowy Sacz;
— mazowieckie - grupa powiatow:
- Delegatura Ciechanéw (ciechanowski, miawski, ptonski,
puttuski, Zzurominski);
- Delegatura Siedlce (garwolinski, tosicki, minski, siedlecki,
sokotowski, wegrowski, Siedlce);
— pomorskie - grupy powiatéw:
- gdanski, ko$cierski, kwidzynski, malborski, nowodworski,
starogardzki, tczewski, sztumski;
- bytowski, chojnicki, cztuchowski, stupski, Stupsk;
— $laskie - subregiony:
- potudniowy (powiaty bielski, cieszynski, zywiecki, m. Bielsko-
-Biata;
- centralny (Katowice);
— Swietokrzyskie - obszary:
- buski, jedrzejowski, kazimierski, opatowski, pinczowski,
sandomiersKi i staszowski;
- Kielce, kielecki;
— warminsko-mazurskie - obszary:
- Elblag, elblaski, braniewski, lidzbarski, nowomiejski,
itawski;
- wegorzewski, gotdapski, gizycki, olecki, piski, etcki;
— wielkopolskie - subregion: Kaliski, Koninski, Leszczynski, Pilski;
— zachodniopomorskie - Koszalin.

142

https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/
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W2022r.iw 2023 r. (I kw.) biate plamy wystepowaly na 16 obszarach na terenie
10 wojewddztw. W poréwnaniu do 2021 r. przestano wykazywac obszary:
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim grupy powiatéw - region Bydgoszcz
iregion Torun, $laskim subregion potudniowy (powiaty bielski, cieszynski,
zywiecki, m. Bielsko-Biata) oraz w $wietokrzyskim - powiaty buski,
jedrzejowski, kazimierski, opatowski, pinczowski, sandomierski i staszowski.

Dostep do $wiadczen na obszarach biatych plam starano sie zapewni¢ m.in.
poprzez zwiekszenie warto$ci uméw do poziomu faktycznego wykonania
pozostalym  $wiadczeniodawcom. Oglaszano konkursy uzupeiniajace,
zwiekszano ceny za ryczatt.

Przyklady

Slaski OW NFZ - w okresie objetym Kkontrola $wiadczenia
stomatologicznej pomocy doraznej nie byty realizowana w Katowicach. Na
terenie OW NFZ pomoc realizowana byta przez trzy podmioty, po jednym
w kazdym z trzech subregionéw: pdéinocnym (w Czestochowie),
centralnym (w Sosnowcu) i potudniowym (w Bielsku-Biatej).

Postepowania konkursowe w zakresie $wiadczenia stomatologicznej
pomocy doraznej sg ogtaszane z doktadnoscia do subregiondéw. Subregion
centralny obejmuje miedzy innymi miasto gmine Katowice oraz gmine
Sosnowiec. Do udziatu w postepowaniach konkursowych ogtaszanych dla
subregionu centralnego nie wptyneta zadna oferta od podmiotu, ktéry
oferowatby wykonywanie przedmiotowych $§wiadczen na terenie Katowic.
Od 2011 r. w postepowaniach oglaszanych w przedmiotowym zakresie
Swiadczen nie uczestniczyt zaden $wiadczeniodawca oferujacy ich
realizacje na terenie miasta Katowice.

Warminsko-Mazurski OW NFZ - w okresie objetym kontrolg
Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej byly realizowane na
jednym z trzech obszaréw kontraktowanial43. Oddziat ogtosil tacznie sze$¢
konkurséw na ww. §wiadczenie (po trzy na kazdy z niezabezpieczonych
obszarow), wszystkie postepowania zostaly uniewaznione ze wzgledu na
brak ofert.

W przypadku zakreséw $wiadczen, dla ktérych obszarem kontraktowym jest
wojewodztwo, rowniez nie byt w petni zabezpieczony dostep do nastepujacych
Swiadczen:

— stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka
choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS w 2021 r. w pieciu
wojewddztwach#4, tj. 31,3 %, w 2022 r. w czterech wojewo6dztwach145,
tj. 25 % iw 2023 (I kw.) w trzech wojewddztwa, tj. 18,8 %,

— protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym
leczeniu  nowotworé6w w  obrebie twarzoczaszki w  dwédch
wojewodztwach!46 w kazdym roku objetym kontrola.

143 pomoc realizowana byta przez jeden podmiot, wykonujacy $éwiadczenia w Olsztynie na obszarze
kontraktowania obejmujacym powiaty: bartoszycki, dziatdowski, ketrzynski, mragowski,
nidzicki, m. Olsztyn, olsztynski, ostrédzki, szczycienski. Nie realizowano $wiadczen na dwéch
obszarach kontraktowania: obszarze obejmujacym powiaty braniewski, Elblag, elblaski, itawski,
lidzbarski i nowomiejski oraz obszarze powiatéw: etckiego, gizyckiego, gotdapskiego, oleckiego,
piskiego i wegorzewskiego.

144 Lubuskiego, opolskiego, $wietokrzyskiego, warmifisko-mazurskiego oraz zachodniopomor-
skiego.

145 Lubuskiego, opolskiego oraz warminsko-mazurskiego.

146 Lubuskiego i opolskiego.
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SWIADCZENIA UDZIELANE W GABINETACH SZKOLNYCH I DENTOBUSACH

W okresie objetym kontrolg zmniejszyta sie liczba gabinetéw dentystycznych
zlokalizowanych w szkotach, w ktérych udzielano Swiadczen stomatologicznych
w ramach uméw z NFZ z 731 w 2021 r.do 701 w 2023 r. (I kw.).

Jednoczesnie wzrosta liczba gabinetéw dentystycznych, w ktérych udzielano
Swiadczen stomatologicznych, prowadzonych przez podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg, z ktdrym organ prowadzacy szkote zawart porozumienie,
o ktorym mowa w art. 12 ust. 3 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami z 4302
w 2021 do 4405 w 2023 1.

Powyzsze wskazuje, ze w okresie objetym kontrolg wprowadzone 8 kwietnia
2021 r.1%7 nowe zakresy $wiadczen stomatologicznych udzielanych dla dzieci
i mtodziezy w gabinetach dentystycznych zlokalizowanych w szkotach, nie
zapewnily oczekiwanej rzeczywistej poprawy dostepnosci do tych swiadczen
oraz ich jakoscil4s,

Wykres nr 10
Liczba gabinetéw dentystycznych zlokalizowanych w szkole i poza szkota w latach
2021-2023 (I kw.)

m zlokalizowane w szkole poza szkota
2021 2022 2023 (1 kw)
731 718 701
‘,5% ‘,8% .13,7%
4302 4122 4405
85,5% 85,2% 86,3%

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Zgodnie z ustawg o szczegdlnych rozwiqgzaniach, §wiadczenia w rodzaju leczenie
stomatologiczne  realizowane byly m.in. wmobilnych gabinetach
stomatologicznych, tj. dentobusach. Na terenie kazdego wojewddztwa
funkcjonowat jeden taki pojazd.

W 2021 r. w dentobusach udzielono $wiadczen stomatologicznych iacznie
77 734 pacjentom, w 2022 r. 141 354 pacjentom, tj. o 81,8 % wiecej (63 620).
Najwiekszy wzrost liczby pacjentdéw oraz liczby i wartosci $wiadczen
udzielonych w dentobusie w 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r. nastgpit
w wojew6dztwie dolnoslaskim. Najmniejszy wzrost liczby pacjentéw w tym
okresie nastgpit w wojewddztwie Slaskim (7,8 %), wartosci rozliczonych
Swiadczen w wojewé6dztwie zachodniopomorskim (o 9,5 %), a w przypadku
poréwnania liczby udzielonych $wiadczen w wojewodztwie wielkopolskim
w 2022 r. do 2021 r. nastapit spadek 0 18,1 %.

147 Rozporzadzenie z 15 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia
stomatologicznego.

148 Szczegdly str. 23.
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Wykres nr 11
Liczba pacjentow oraz liczba i warto$¢ Swiadczen w tys. zt udzielonych w dentobusach
w latach 2021-2022

Liczba pacjentow liczba $wiadczen udzelonych w Wartos¢ rozliczonych $wiadczen
I w dentobusie dentobusie udzielonych wdentobusie w tys.
2021 2022 2022 do 2021 2021 2022 2022 do 2021 2021 2022 2022 do 2021
dolnoslaskie 2012 19279 - 8582% | 23212 121272 422,5% 226,6 2156,3 - 851,8%
kujawsko-pomorskie 5074 13819 I 172,3% 6354 | 18867 196,9% 373,8 1122,0 I 200,1%
lubelskie 2157 3184 476% | 20927 @ 28374 35,6% 2954 487,0 64,8%
lubuskie 3880 6788 749% | 35962 | 70147 95,1% 547,8 1372,6 150,6%
todzkie 5863 7749 322% | 37547 @ 56224 49,7% 480,7 891,4 85,4%
malopolskie 4308 9196 113,5% 5580 | 14508 E 160,0% 119,6 821,6 E 586,7%
mazowieckie 4211 8534 99,8% | 36980 58154 57,3% 316,1 79,2 I 151,2%
opolskie 8640 10781 24.8% | 50831 = 82584 62,5% 778,5 1153,8 48,2%
podkarpackie 5399 6175 14,4% 5409 6187 14,4% 4278 665,1 55,5%
podlaskie 6878 9766 42,0% | 94523 134093 41,9% | 10759 1942,4 80,5%
pomorskie 4260 8447 98,3% 6080 | 12539 ! 106,2% 2552 729,5 I! 185,9%
Slaskie 11664 12577 7,8% 11786 12681 7,6% 662,3 919,0 38,8%
Swietokrzyskie 5027 7393 471% | 23166 = 26863 16,0% 378,5 7313 93,2%
warminsko-mazurskie 4392 9436 114,8% 8149 | 19701 E 141,8% 354,3 870,9 145,8%
wielkopolskie 604 2483 I 311,1% 7670 6279 -18,1% 166,4 307,0 84,5%
zachodniopomorskie 3305 5747 739% | 22261 30 357 36,4% 7701 8435 9,5%
Polska 77734 141354 81,8% |396437 698 830 76,3% | 72291 15807,6 I 118,7%

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

W przeliczeniu na liczbe mieszkancéw do ukoiniczenia 19. r. z. w 2021 r. oraz
w2022 r. najwiecej pacjentéw otrzymato S$wiadczenia stomatologiczne
w wojewo6dztwie opolskim (odpowiednio 5,5 % 16,9 %), natomiast najmniej
w wojewodztwie dolnoslaskim (odpowiednio 0,1 % i 0,4 %).

Wykres nr 12
Udziat liczby pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczer w dentobusie w poréwnaniu do
populacji dzieci w wojewddztwach w latach 2021-2022.

2021 1. Polska- 1,1% — 2022 r. Polska - 2,0% |
0,1% 5,5% 0,4% 6,9%
0,9%
1,7%
1,1%
Q 4,8%
1,4%
0,1% 0,4% g 0,4%
1,4% 1,9%
0,4% . 39% 0,9%
1,6%
1,5%
0.7% 1,4% 1,4% 1,6%

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Wykorzystanie dentobuséw miato wptyna¢ na poprawe dostepnosci i jakosci
Swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii dla uczniéw, jednakze w trzech
na cztery kontrolowane OW NFZ stwierdzono nieprawidtowosci w udzielaniu
$Swiadczen w dentobusach.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita akceptowanie przez Dyrektorow
trzech z czterech kontrolowanych OW NFZ, tj. Mazowieckiego, Warminsko-
-Mazurskiego oraz Wielkopolskiego, przedktadanych przez $wiadczeniodawce
harmonograméw miejsc postojow dentobuséw, pomimo Ze nie byty to wytgcznie
miejsca z ograniczong dostepnos$cia do $wiadczen zdrowotnych lub miejsca,
w ktérych Swiadczenia te byty niedostepne ze wzgledu na brak podmiotéow
udzielajacych takich swiadczen.

45



Wazniejsze wyniki kontroli

Powyzsze dziatania nie odpowiadaty okres§lonemu w uzasadnieniu do projektu
ustawy o szczegdlnych rozwiqzaniach, celowi wprowadzenia dentobusdw,
zgodnie z ktdrym miaty one umozliwi¢ zapewnienie opieki stomatologicznej
dzieciom w mniejszych miejscowos$ciach, gdzie nie bylo gabinetu
stomatologicznego w najblizszej okolicy.

Przyktady

Mazowiecki OW NFZ - w zaakceptowanym harmonogramie udzielania
Swiadczen w dentobusie ujeto J6zefow, w ktérym zawarta byta umowa
zdwoma podmiotami leczniczymi w  zakresach: $wiadczenia
ogoélnostomatologiczne dla dzieci imtodziezy do ukonczenia 18. r.z,
na $wiadczenia  ogélnostomatologiczne udzielane uczniom oraz
Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane uczniom do 18.r. z.

Wielkopolski OW NFZ - w zaakceptowanym harmonogramie postoju
dentobusu w dniach od 26 lipca 2021 r. do 30 lipca 2021 r. wskazano
miejsca postoju zlokalizowane w Poznaniu przy ul. Taczaka oraz przy
ul. Winiarskiej. Swiadczenia w dentobusie udzielane miaty by¢ na terenie
Poznania przez kolejne trzy dni, cho¢ wtym okresie na terenie miasta
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. r. z, w ramach umoéw zawartych z NFZ, udzielato
29 $wiadczeniodawcow.

Warminsko-Mazurski OW NFZ - w okresie objetym kontrola
w 62 przypadkach (sposréd 512 badanych, tj. 12,1 % lokalizacji
wskazanych w harmonogramach) Dyrektor OW NFZ zaakceptowat
lokalizacje postojow dentobusu przewidziane w wiekszych osrodkach,
w ktorych nie byto ograniczen dostepu do Swiadczen stomatologicznych,
w tym:

— w 2021 r. - 25 miejsc postoju dentobusu w pieciu miejscowosciach

(Olsztyn, Itawa, Kisielice, Dobre Miasto, Elblag), tj. 12,4 %;

— w2022 r. - 27 miejsc postoju dentobusu w dziewieciu miejscowosciach
(Braniewo, Dobre Miasto, Itawa, Jeziorany, Lidzbark Warminski,
Mragowo, Olsztyn, Pieniezno, Susz), tj. 10,7 %;

— w 2023 r. (I kw)) - 10 miejsc postoju dentobusu w czterech
miejscowosciach (Dobre Miasto, Dywity, Gérowo Itaweckie, Lidzbark
Warminski), tj. 17,2 %.

W ocenie NIK celem wprowadzenia udzielania $wiadczen stomatologicznych
w dentobusach byto dotarcie do dzieci ($wiadczeniobiorcow) gtéwnie
w mniejszych miejscowosciach, tam, gdzie niemozliwy lub co najmniej
utrudniony jest dostep do opieki stomatologiczne;j.

Dyrektorzy mieli wptyw na miejsca postoju dentobusu, poniewaz w §10 ust. 4
zarzadzenia nr 47/2018/DSOZ wskazano, ze harmonogram staje
sie obowigzujacy na terenie wojewo6dztwa po jego zaakceptowaniu przez
dyrektora oddziatu i opublikowaniu go na stronie internetowej oddziatu.
Natomiast Minister Zdrowia w pkt. 4.2 i 5.1 tabeli nr 2 do zatgcznika nr 2a,
oktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2a rozporzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego, powiazal udzielanie $wiadczen przez S$wiadczeniodawce
(zgodnie z potrzebami zdrowotnymi $wiadczeniobiorcéw i z uwzglednieniem
mozliwosci ich realizacji w dentobusie) z wymogiem monitorowania
i analizowania przez NFZ realizacji $wiadczen na podstawie harmonogramoéw
wzgledem potrzeb zdrowotnych §wiadczeniobiorcéw.

OW NFZ nie wykorzystaty narzedzia, jakim byta mozliwo$¢ nieakceptowania
harmonogramu, w tym zaproponowanych przez $wiadczeniodawcéw miejsc
postoju dentobuséw. Szczegdlnie istotnym jest ustalenie miejsc postoju
dentobuséw w miejscach o znaczaco ograniczonym dostepie do ww. ustug, a nie
w miejscowosciach, gdzie dostep do nich jest powszechny i $wiadczony przez
wiele podmiotow.
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Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, w przypadku Wielopolskiego OW
NFZ, ze Dyrektor, w okresie objetym kontrolg, nie wyegzekwowata
od $wiadczeniodawcy prawidlowego wykonywania obowiazkéw zwigzanych
z przedstawianymi przez $wiadczeniodawce harmonogramami udzielania
$wiadczen w dentobusie.

Harmonogramy nie byly sporzadzane w ujeciu miesiecznym (obejmowaty
okresy od kilku dni do okoto dwdch tygodni) i nie byly przedstawiane
Dyrektorowi OW NFZ w terminie do 15. dnia kazdego miesigca poprzedzajacego
miesigc, wktéorym miaty by¢ udzielane Swiadczenia, co bylo niezgodne
zwymogami wynikajagcym z § 10 ust. 3 zarzadzenia nr 47/2018/DSOZ
w zw. z pkt. 4.1 tabeli nr 2 zatgcznika 2a, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2a
rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego, okreslajacymi wymog
monitorowania i analizowania przez NFZ realizacji swiadczen na podstawie
harmonograméw wzgledem potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow.
Harmonogramy byty sporzadzane nieprawidlowo, pomimo ze Wielkopolski OW
NFZ informowat $wiadczeniodawce o zasadach ich sporzadzania oraz terminie
ich przedtozenia.

NIK zwraca uwage, Ze sporzadzanie harmonograméw postoju w ujeciu
miesiecznym ma na celu umozliwienie OW NFZ przeprowadzenie weryfikacji
zaproponowanych miejsc postoju pod katem wystapienia przestanek
dotyczacych braku lub utrudnionego dostepu do swiadczen stomatologicznych
na danym terenie.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej w raportach rocznych
przekazywanych do Ministra Zdrowia wskazata, ze dentobusy nie zapewniajg
odpowiedniej opieki stomatologicznej uczniom. W ocenie wiekszosci
Konsultantéw wojewo6dzkich dentobusy nie realizujg zadan jakie byly im
przeznaczone. Nie docieraja do najbardziej potrzebujacych gmin.
W dentobusach realizowane sa przede wszystkim przeglady stomatologiczne
wraz z instruktazem higieny jamy ustnej oraz profilaktyka i proste zabiegi,
tj. usuniecie kamienia nazebnego co 12 miesiecy, rzadko prowadzone jest
leczenie stomatologiczne i zabezpieczanie bruzd lakiem szczelinowym.
Procedury lecznicze byly realizowane przede wszystkim w gabinetach
pozaszkolnych, w mniejszym odsetku w szkolnych i wtasciwie nie byty
realizowane w dentobusie.

W okresie objetym kontrola najczesciej rozliczane na terenie Kkraju
w dentobusach byty procedury: lakierowanie zebéw 1/4 tuku zebowego blisko
- 60 %, badanie lekarskie kontrolne i stomatologiczne (w tym obejmujqce réwniez
instruktaz higieny jamy ustnej) blisko - 12 %, profilaktyczne swiadczenia
stomatologiczne dla dzieci okoto - 9,5 %, usuniecie ztogéw nazebnych ponad 8 %,
leczenie préchnicy powierzchownej - za kazdy zgb okoto - 6 %, ptukanie kieszonki
dzigstowej i aplikacja leku okoto - 3 %, zabezpieczenie profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym - za kazdy zgb okoto - 0,2 %, pozostate Swiadczenia
okoto - 3 %.
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Tabelanr2
Struktura $wiadczen udzielonych pacjentom w dentobusie na terenie kraju w latach 2021-
2023 (I kw.)

Nazwa swiadczenia

lakierowanie zebow 1/4 tuku zebowego 56,9% | 54,2% | 60,9%
badanie lekarskie kontrolne i stomatologiczne, w tym
obejmujgce réwniez instruktaz higieny jamy ustnej

11,0% | 125% | 12,5%

usuniecie ztogdw nazebnych 9,7 % 8,4 % 8,1%
profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci 92% | 10,7% 9,5%
leczenie prochnicy powierzchownej — za kazdy zgb 5,9 % 5,9 % 6,2 %
ptukanie kieszonki dzigstowe;j i aplikacja leku 3,4% 4,4 % 0,5%
zabezpieczenie pr.ofilaktyczne bruzd lakiem 0,3 % 0,2% 0,1%
szczelinowym — za kazdy zgb

pozostate Swiadczenia 3,6 % 3,7% 2,2%

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Na terenie Warminsko-Mazurskiego OW NFZ w latach 2021-2023 (I kw.)
w dentobusie udzielono $wiadczen stomatologicznych 14 726 pacjentom
(13 315 o0s6b, tj. 90,4 % wykazano w rozliczeniu tylko raz), w tym:

— badanie lekarskie kontrolne - 5891 osobom (69 %),
— lakierowanie zeb6ow 1/4 tuku zebowego - 1927 osobom (22,6 %),

— badanie lekarskie stomatologiczne, obejmujace réwniez instruktaz higieny
jamy ustnej - 686 osobom (8 %),

— leczenie prochnicy powierzchownej (za kazdy zab) - 33 osobom (0,4 %).

Wykres nr 13
Struktura swiadczen udzielonych pacjentom w dentobusie w Warminsko — Mazurskim
OW NFZ w latach 2021-2023 (I kw.)

33
686 0,4%

badanie lekarskie 8,0%
kontrolne

m lakierowanie
zebow

badanie
lekarskie

W leczenie 5891
prochnicy 69,0%

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Dyrektor Warminsko-Mazurskiego OW NFZ nie wptywat na rodzaj $wiadczen
udzielanych w dentobusie, co wynikato m.in. z tresci uzasadnienia do ustawy
o szczegdblnych rozwiqzaniach, ktére zaktadato zwiekszenie dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz systematycznej, profesjonalnej profilaktyki
stomatologicznej (lakierowanie, lakowanie). Zdarzaty sie tez przypadki,
ze zgoda opiekunéw na udzielenie matoletniemu pacjentowi $wiadczenia
zdrowotnego dotyczyla wylacznie $wiadczen profilaktycznych lub tylko
przeprowadzenia badania. Podkres$lano, Ze brak zaplecza socjalnego dla
pacjentéw (poczekalni, szatni, toalety) w dentobusie takze ograniczat
mozliwo$ci wykonywania dtuzszych i bardziej skomplikowanych zabiegow.

W dentobusie na terenie Slaskiego OW NFZ udzielono $wiadczen 29 240
dzieciom i mtodziezy, w tym:

— w2021r. 11 664 - profilaktyki, 3969 - leczenia;

— w2022r.12 577 - profilaktyki, 4054 - leczenia;
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— w2023 r. (I kw.) 4999 - profilaktyki, 1660 - leczenia.

W latach 2021-2023 (I kw.) w Polsce odsetek uczniéow, ktérzy jednorazowo
otrzymali w dentobusie Swiadczenia profilaktyczne wahat sie od 48,9 %
do 69,6 %; uczniéw, ktérzy jednorazowo otrzymali Swiadczenia leczenia
stomatologicznego lub kontynuacji leczenia stomatologicznego od 29,5 %
do 31,0 %, a uczniéw, ktérzy jednorazowo otrzymali obydwa $wiadczenia
w latach 2021-2023 (I kw.) od 0,9 % do 20,1 %.

Wykres nr 14
Liczba uczniéwl49, ktérzy jednorazowo otrzymali w dentobusie swiadczenia:

profilaktyczne lub leczenia oraz ktérzy jednorazowo otrzymali obydwa $wiadczenia
w latach 2021-2023 (I kw.)

B profilaktyczne oraz leczenia B profilaktyczne leczenia
2021 2022 2023 (I kw.)
529 11600
0,9% 9,9% 6701

36337 10330
18319
20,59% 30,9% . 31,0%

43175 69754
69,6% 59,3%

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

ZROZNICOWANIE REGIONALNE W DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN

W okresie objetym kontrolg, pomimo podejmowanych przez Prezesa NFZ
dziatan, nastgpito pogorszenie dostepnosci do Swiadczen stomatologicznych
oraz wystepowatly znaczne rdznice regionalne w dostepie do nich wyrazone
warto$cig zakontraktowanych $wiadczen, kosztem realizacji $wiadczen, liczba
udzielonych $wiadczen oraz liczbg $wiadczeniodawcéw w przeliczeniu
na mieszkancéw wojewodztwa.

Poréwnanie tgcznej liczby $wiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen
stomatologicznych w ramach uméw z NFZ, a takze w przeliczeniu na 100 tys.
Mieszkancéw, w latach 2009-2022 wykazalo tendencje malejaca: liczba
$wiadczeniodawcoéw w 2022 r. wyniosta 5816 i byta nizsza 0 6,0 % niz w 2021 r.
(6190),016,8 % w2019 . (6992)i0 33,4 % (8728).

W Ikw. 2023 r. liczba $wiadczeniodawcow wyniosta 538315, tj. 0 7,4 % mniej
nizw 2022 r., 0 13,0 % mniej niz w 2021 r.i 0 38,3 % mniej niz 2009 r.

149 Indywidualne nr PESEL.
150 Dane z rocznych sprawozdan z dziatalnosci NFZ 2009-2022 oraz okresowego za I kw. 2023 r.
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Wykres nr 15
Liczba $wiadczeniodawcédw w latach 2009, 2019, 2021, 2022 i w | kw. 2023 r. oraz
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw w latach 2009 i 2022.

Liczba Swiaczeniodawcow udzielajacych Swiadczen stomatologicznych
Wojewodztwo 2023 w poréwnaniu do 2023 | kw.
2009 2019 2021 2022
I kw od 2009 od 2019 od 2021 od 2022
dolnoslaskie 799 586 52 455 42 -27,3% -18,4% E 6,4%
kujawsko-pomorskie | 495 415 346 314 297 40,0% -28,4% -14,2% 5,4%
lubelskie 621 537 476 453 437 -29,6% -18,6% 8,2% -3,5%
lubuskie 211 191 167 151 134 -36,5% -29,8% -19,8% : 11,3%
todzkie 499 388 353 333 321 -35,7% 17,3% -9,1% -3,6%
matopolskie 470 425 399 393 379 -19,4% -10,8% -5,0% -3,6%
mazowieckie 750 646 594 576 538 -28,3% -16,7% -0,4% 6,6%
opolskie 260 243 200 179 172 -33,8% -29,2% -14,0% -3,9%
podkarpackie 606 581 510 480 446 -23,2% -12,5% -1,1%
podlaskie 351 249 230 220 207 -16,9% -10,0% 5,9%
pomorskie 403 287 254 252 221 -20,9% -10,6% -9,9%
$laskie 1329 711 637 600 536 -24,8% -16,0% -10,8%
$wietokrzyskie 207 286 246 236 214 -25,2% 13,0% -8,9%
warmifisko-mazurskie | 401 353 208 280 269 -32,9% -23,8% 9,7% -3,9%
wielkopolskie 807 729 649 611 513 -36,4% -29,6% -21,0% -16,0%
zachodniopomorskie | 429 365 309 284 268 -37,5% -26,6% 13,3% -5,6%
Polska 8728 6992 6190 5816 5383 -38,3% -23,0% 13,0% -1,4%

Liczba $wiadczeniodawcéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w latach 2009 i 2022.

w 2009 r. $rednia - Ol WV 202271 - drednia .

Polska22,9 ., 29,5 Polska154 495 23,1

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Mniejsza liczba $wiadczeniodawcéw, majacych podpisane umowy z NFZ,
skutkowata znacznie mniejszg liczba miejsc udzielania $wiadczen, utrudniajac
pacjentom dostep do §wiadczen, na co zwracali réwniez uwage m.in. Konsultanci
krajowi w dziedzinie stomatologii dzieciecej, stomatologii zachowawczej
z endodoncja czy ortodoncji.

W 2022 r. Swiadczenia ogélnostomatologiczne w ramach umoéw z NFZ udzielano
w 5872 miejscach, tj. 0 6,5 % mniej niz w 2021 r. (6281) i 0 16,6 % mniej niz
w2019r. (7037).
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Wykres nr 16
Liczba miejsc udzielania s$wiadczen ogélnostomatologicznych na podstawie umowy z NFZ
w latach 2019, 2021 i 2022.

Liczba miejsc udzielania $wiadczen ogélnostomatologicznych na podstawie umowy z NFZ
Wojewodztwo w 2022 w poréwaniu do
2019 2020 2021 2022
2019 2021
dolnoslaskie 601 557 52 458 B o
kujawsko-pomorskie 444 444 355 321 . -9,6%
lubelskie 748 748 486 459 B s6%
lubuskie 190 190 168 153 B s
\odzkie 421 403 358 335 | 6.4%
matopolskie 421 421 400 394 I -1,5%
mazowieckie 557 52 600 584 ] 2,7%
opolskie 225 193 209 186 B o
podkarpackie 590 584 521 486 B s
podlaskie 248 220 231 220 [ 4.8%
pomorskie 318 298 257 252 208% | 1,9%
Slaskie 579 411 650 603 41% B 7.2%
Swietokrzyskie 254 234 250 237 $7% B 52%
warmirsko-mazurskie 360 327 301 281 -21,9% . -6,6%
wielkopolskie 730 730 654 615 158% B 60%
zachodniopomorskie 345 345 315 288 -16,5% . -8,6%
Polska 7037 6634 6281 5872 166% B -6,5%

Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ oraz raportu Konsultanta Krajowego
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjq.

W 2022 r. liczba pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen stomatologicznych
(wszystkie zakresy) wyniosta 5687,9 tys.15! i byta o 4,2 % wyzsza niz w 2021 r.
(5461,1 tys.) oraz 0 12,6 % nizsza niz w 2019 r. (6510,4 tys.). Liczba pacjentéow
w 2022 r. stanowita 15,1 % ludno$ci Polski, w 2021 r. 14,4 %,aw 2019r.17,0 %.

Okoto 1/3 stanowily dzieci i mlodziez ponizej 18. r.z. - w 2022r. 352 %
(1999,7 tys.), w 2021 r. 32,6 % (1778,4 tys.), aw 2019 r. 31,8 % (2069,3 tys.).
W 2022 r. pacjentéw ponizej 18. r.z. byto 0 12,4 % wiecej nizw 2021 r.i03,4 %
mniej nizw 2019 r.

Liczba pacjentéw ponizej 18. r.z. w 2022 r. stanowita 28,8 % ludnosci Polski
w wieku 0-17 lat, w 2021 r. odpowiednio 25,4 %, a w 2019 r. 29,8 %.

Wykres nr 17
Liczba pacjentéw dorostych i dzieci, ktorzy skorzystali ze Swiadczen stomatologicznych w
tys. w latach 2019, 2021-2022.

m liczba pacjentow ponizej 18.r.z liczba pacjentow dorostych

2019 tacznie 6510,4 tys. 2021 tacznie 5461,1 tys. 2022 - tacznie 5687,9 tys.

31,8% 32,6% 35,9%

68,2% 67,4% 64,1%

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Srednia liczba pacjentéw na 1 tys. ludnosci Polski wyniosta 144 w 2021 r. oraz
151 w 2022 r. ibyta najnizsza w woj. lubuskim (104 i 109) oraz opolskim

151 W tym 61,0 tys. tj. 1,1% stanowili obywatele Ukrainy ze specjalnym uprawnieniem (art. 37 ust.
11 1b ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa; Dz. U.z 2023 r. poz. 103, ze zm.) - 23,1 tys. dorostych oraz
37,9 tys. 0s6b ponizej 18 r.z., ktérym udzielono odpowiednio 57,9 1 96,4 tys. Swiadczen.
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(1141116), anajwyzsza w woj. lubelskim (192 i204) oraz podlaskim (191
i202).

Wykres nr 18
Liczba pacjentéw w przeliczeniu na 1 tys. mieszkaricow w latach 2019, 2021-2022.

w2019 r. | w2021 r. | w2022 r. |
$rednia - Polska 170 133 215 $rednia - Polska 144 104 192 $rednia - Polska 151 109 204

Y

139

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Liczba $wiadczen w 2022 r. wyniosta 76 684,7 tys. i byta wyzsza o 10,6 % niz
w2021 . (69 329,1 tys.) i 0 11,6 % niz w 2019 r. (68 733,0 tys.). Srednia liczba
$wiadczen na 1 tys. ludno$ci Polski wyniosta 1829 w 2021 r.oraz 2031 w 2022 r.
i byta najnizsza w woj. lubuskim (890 i 965) oraz zachodniopomorskim (982
i987), a najwyzsza w woj. podlaskim (2700 i 3238) oraz mazowieckim (2552
i3002).

Wykres nr 19
Liczba $wiadczen w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw w latach 2019, 2021-2022.

w2019 r. ) w2021 r. - w2022 r. e
$rednia - Polska 1791 1083 2547 $rednia - Polska 1829 ggq 2700 Srednia - Polska 2031 ggs5 3238

1125 987

1110 1310 & e

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Na koniec 2022 r. liczba obowigzujagcych uméw we wszystkich zakresach
Swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne wyniosta 5987 i byta 0 12,7 %
nizsza niz na koniec 2021 r. (6857). Na koniec I kw. 2023 r. ulegta dalszemu
zmniejszeniu do 5500152,

Laczna warto$¢ zawartych uméw w 2022 r. wyniosta 2 327 708,1 tys. zt i byta
0 26,2 % wyzsza niz w 2021 r. (1 843 931,7 tys. zt); w 2023 r.153 wyniosta
3015407,6 tys. zt (029,5 % wiecej niz w 2022 r.). Wartos¢ sfinansowanych
Swiadczen stomatologicznych (warto$¢ zaptaconych umoéw) w 2022 r. wyniosta
2259 690,7 tys. zt i byta 0 27,3 % wyzsza niz w 2021 r. (1 775 709,6 tys. z1).

Jako przyczyny spadku liczby $wiadczeniodawcéw oraz liczby obowigzujacych
umow NFZ wskazat, ze w latach objetych stanem epidemii SARS-CoV-2 nie byty
przeprowadzane nowe konkursy ofert (oprécz konkurséw uzupeiniajacych);
przedtuzano umowy, aneksujac je. Brak chetnych oferentéw na danym obszarze
oraz brak wymiany starzejacej sie kadry lekarskiej spowodowat, ze kolejne
podmioty lecznicze rezygnowaty z przedtuzania uméw lub odstepowaty od ich

152 Dane z okresowych sprawozdan z dziatalnosci NFZ za IV kw. 2021 r. i 2022 r. oraz z [ kw. 2023 .
153 Wedtug stanu na 29 sierpnia 2023 .
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realizacjil®*. Dodatkowo, z informacji przedstawianych przez $rodowisko
lekarskie reprezentowane np. przez NIL, wynikatlo, ze sposéb i poziom
finansowania $wiadczen stomatologicznych nie stanowi wystarczajgcej zachety
do realizacji kontraktow.

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen na 1 tys. ludno$ci Polski wyniosta
w 2021 r. $rednio: 47,6 tys. zt oraz w 2022 r. 62,3 tys. zt; byta najnizsza w woj.
lubuskim (odpowiednio 31,6 tys.zt i41,2 tys. zt) oraz opolskim (36,2 tys. zt
i46,5 tys. z1), anajwyzsza w woj. lubelskim (71,2 tys. zt i 89,8 tys. zt) oraz
matopolskim (60,6 tys. zt i 82,9 tys. z1);

Koszty $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne (pozycja B.2.8 planu
finansowego NFZ) w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski wyniosty
w 2022 r.- 60,27 zt i bylty wyzsze 0 22,1 % niz w 2021 r. - 49,36 z1, 0 25,3 % niz
w2019r1.- 48,10 zti 0 24,4 % niz w 2009 . - 48,46 zL.

Koszty swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne w 2022 r. na jednego
mieszkanca wojewodztwa byly najnizsze w woj. lubuskim 41,82 =zt
i dolnoslaskim 47,00 zi, a najwyzsze w woj. lubelskim 87,40 zt i podlaskim
81,18 zt.

Wykres nr 20
Koszt $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne (pozycja B.2.8 planu finansowego
NFZ) w przeliczeniu na mieszkanca wojewddztwa w latach 2009, 2019 i 2022.

2009 - 48 74 | 20191 -48 7t | 2022r.-60zt |
a0zt 581zt 39zt 62zt 427 871z

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Zaplanowane koszty $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne (pozycja
B.2.8 planu finansowego NFZ) w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski
wyniosty w2022 r.- 63,65 zt, w 2021 r. - 54,63 zt, w 2019 1. - 49,14 71, natomiast
wedtug stanu na wrzesien 2023 r. 90,69 zt i byly o 42,5% wyzsze niz
zaplanowane w 2022 r., 0 66,0 % niz w 2021 r.i0 84,5 % nizw 2019 r.

Zaplanowane koszty $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne w 2022 r.
najednego mieszkanca wojewodztwa byly najnizsze w lubuskim 45,71 zt
i opolskim 49,01 z}, a najwyzsze w lubelskim 89,19 zt i podlaskim 81,51 zt.

154 W obawie lekarzy przed zakazeniem oraz z uwagi na ich pogorszajacy sie z wiekiem stan
zdrowia. W przypadku rozwigzania realizowanej umowy, Fundusz oglaszat postepowanie
uzupetniajace lub prowadzit negocjacje z innymi §wiadczeniodawcami realizujagcymi umowy na
tym obszarze, w celu zwiekszenia warto$ci umoéw i zabezpieczenia dostepu i ciggtosci udzielania
$wiadczen.
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Wykres nr 21

Zaplanowany koszt realizacji $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne (pozycja B.2.8
planu finansowego NFZ) w przeliczeniu na mieszkarca wojewddztwa w latach 2021-2023
(1X).

20215552 | — 2022r.- 63 2t o 2023 r.-90 zt o
462t 892t (wrzesiedd) ¢, ) 112

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

CZAS OCZEKIWANIA 1 LICZBA 0SOB OCZEKUJACYCH NA SWIADCZENIA
STOMATOLOGICZNE

Zwigkszenieliczby W okresie objetym kontrola (2021 - 2023 I kw.)!155 w wigkszosci rodzajéw
oczeku]qcyclll(} czasu poradni zwiekszyta sie liczba oczekujgcych pacjentéw pierwszorazowych na
oczeiwania udzielenie $wiadczen, a w czesSci rodzajow poradni wydtuzyt sie rowniez czas

w ramach , Kolejek . . . . s .
NFZ” oczekiwania (mediana) na udzielenie $wiadczen:

1. Poradnia stomatologiczna:

Pora_ldnia — liczba o0s6b oczekujgcych dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
stomatologiczna 088,4% (z 172302 do 324 575), przypadek pilny spadek o 79,2 %
(z 1705 do 355 os6b);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny i pilny
wynosit ,,0” dni.

Wykres nr 22
Liczba oséb oczekujacych do poradni stomatologicznej w latach 2019-2023 (Il kw.) oraz
podziale na wojewddztwa w 2023 r. (I kw.)

Przypadki stabilne - liczba oczekujacych marzec 2023 -
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155 Wedtug stanu na miesigc marzec 2021 r.i 2023 r.
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Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

2. Poradnia stomatologiczna dla dzieci:

— liczba o0s6b oczekujacych dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
0100,7 % (z 6715 do 13 474 os6b), przypadek pilny wzrost o 125,0 %
(z 12 do 27 o0s6b);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny i pilny
wynosit ,,0” dni.

Wykres nr 23
Liczba oséb oczekujacych do poradni stomatologicznej dla dzieci w latach 2019-2023
(I'kw.) oraz w podziale na wojewddztwa w 2023 r. (I kw.)
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

3. Poradnia ortodontyczna:

— liczba o0s6b oczekujacych dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
015,8% (z 52 845 do 61 216 oséb), przypadek pilny wzrost o 78,6 %
(196 do 350 os6b);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
0 13,2 % (z 38 do 43 dni), przypadek pilny wynosit ,0” dni.
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Wykres nr 24
Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania (mediana) do poradni ortodontycznej
w latach 2019-2023 (Il kw.) oraz w podziale na wojewddztwa w 2023 r. (I kw.)
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.
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Poradnia 4.

ortodontyczna
dla dzieci

Poradnia ortodontyczna dla dzieci:

liczba os6b oczekujgcych dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
043,7% (z 3454 do 4964 oso6b), przypadek pilny spadek o 80,0 %
(5 do 1 osoby);

czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny spadek
070,1 % (z 107 do 32 dni), przypadek pilny wynosit ,0” dni.
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Wykres nr 25
Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania (mediana) do poradni ortodontycznej dla
dzieci w latach 2019-2023 (Il kw.) oraz w podziale na wojewddztwa w 2023 r. (I kw.)'>®
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Poradnia chirurgii 5. Poradnia chirurgii stomatologicznej:

stomatologicznej — liczba o0s6b oczekujgcych dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
088,4% (z 23 727 do 44 692 osbb), przypadek pilny wzrost o 68,1 %
(235 do 395 os6b);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
0125,0 % (z 8 do 18 dni), przypadek pilny wynosit ,0” dni.

156 Wojewédztwa lubuskie, opolskie, $laskie i $wietokrzyskie - brak danych dla tego zakresu.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 26
Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania (mediana) do poradni chirurgii
stomatologicznej w latach 2019-2023 (Il kw.) oraz w podziale na wojewddztwa w 2023 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

6. Poradnia periodontologiczna oraz choréb bton $luzowych przyzebia:

Poradnia
periodontologiczna — liczba o0s6b oczekujgcych dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
oraz choréb blon 0140,3 % (z 1395 do 3352 oséb), przypadek pilny wzrost 0 1100,0 %
$luzowych przyzebia (1 do 12 o0s6b);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny wzrost
077,8 % (z 9 do 16 dni), przypadek pilny wynosit ,0” dni.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 27
Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania (mediana) do poradni

periodontologicznej oraz choréb bton $luzowych przyzebia w latach 2019-2023 (Il kw.)
oraz w podziale na wojewodztwa w 2023 r. (I kw.)'%”
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Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.
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Poradnia protetyki
stomatologicznej

7. Poradnia protetyki stomatologicznej:

— liczba o0s6b oczekujgcych dla kategorii: przypadek stabilny wzrost

074,5% (z 7474 do 13 041 oso6b), przypadek pilny wzrost 0 60,0 %
(25 do 40 oséb);

czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny i pilny
wynosit ,,0” dni.

157 Dla wojewddztw lubuskiego i $wietokrzyskiego — brak danych w tym zakresie.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 28
Liczba oséb oczekujacych do poradni protetyki stomatologicznej w latach 2019-2023
(I'kw.) oraz w podziale na wojewédztwa w 2023 r. (I kw.)
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Leczenie aparatem 8. Leczenie aparatem ortodontycznym:

ortodontycznym — liczba oséb oczekujacych dla kategorii: przypadek stabilny spadek 0 0,7 %
(z 51 029 do 50 666 0sdb), przypadek pilny spadek o 18,7 % (316 do
257 osbb);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny spadek
011,8 % (z 17 do 15 dni), przypadek pilny wynosit ,0” dni.

Wykres nr 29
Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania (mediana) do leczenia aparatem
ortodontycznym w latach 2019-2023 (Il kw.) oraz w podziale na wojewédztwa w 2023 r.

(I kw.)
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Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Leczenie protetyczne 9. Leczenie protetyczne:

— liczba os6b oczekujacych dla kategorii: przypadek stabilny spadek o 4,7 %
(z 129 826 do 123 662 0sdb), przypadek pilny spadek o 18,8 % (388 do
315 oséb);

— czas oczekiwania (mediana) dla kategorii: przypadek stabilny i pilny
wynosit ,,0” dni.

Wykres nr 30
Liczba oséb oczekujacych do leczenia protetycznego w latach 2019-2023 (Il kw.) oraz
w podziale na wojewodztwa w 2023 r. (I kw)
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Liczba os6b
oczekujacych i czas
oczekiwania

w kontrolowanych
jednostkach

Niska wycena
Swiadczen
stomatologicznych

Wazniejsze wyniki kontroli
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Na listach oczekujacych u wiekszo$ci objetych kontrolg $wiadczeniodawcow
odnotowano zwiekszenie liczby os6b oczekujacych oraz wydtuzenie czasu
oczekiwania na udzielenie §wiadczen, przy jednoczesnym wzro$cie u wszystkich
kontrolowanych liczby pacjentéw, ktérzy skorzystali z ustug stomatologicznych
i liczby udzielonych $wiadczen w 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r. oraz w I kw.
2023 r. w poréwnaniu do IV kw. 2022 r.

Przyktad

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr. Stanistawa
Popowskiego w Olsztynie.

W poradni ortodontycznej w okresie objetym kontrola:

— zwiekszyta sie liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczen dla
przypadkow stabilnych z 232 pacjentéw (na 31 grudnia 2022 r.) do
470 pacjentéw (na 31 marca 2023 r.);

— wzrést czas oczekiwania na $wiadczenia z 981 dni (na 31 grudnia
2021r.)do 1201 (na 31 grudnia 2021 r.) i 1313 dni (31 marca 2023 r.);

— wzrosta liczba udzielonych porad: w 2021 r. - 3277, w 2022 r. - 3729,
w IV kwartale 2022 r.- 1117 i w [ kwartale 2023 r. - 1183.

Wyjaséniano, ze poczatkowo w okresie epidemii COVID-19 zalecenia
ograniczenia w przyjmowaniu pacjentéw (do przypadkéw pilnych) oraz
wprowadzenie dodatkowych $rodkdéw zabezpieczajacych personel
i pacjentéw zmniejszyto liczbe mozliwych $wiadczen do wykonania.
Jednoczesnie w czasie tym nie zniesiono obowigzku prowadzenia kolejek
oczekujacych. W przypadku, gdy zapisani pacjenci nie zgtaszali sie na
wizyte z powodu kwarantanny badz zachorowania, zapisywali sie na nowo
do kolejki oczekujacych, wydtuzajac ja.

Ponadto pomimo wzrostu liczby udzielanych $wiadczen, kolejki do
poradni stomatologicznej i ortodontycznej zwiekszaja 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 epidemii COVID-19 tzw. ,dlug zdrowotny” oraz
nieodwotywanie wizyt przez pacjentdw zapisanych, ktérzy nie maja
mozliwosci ich odbycia.

5.2.2. WYCENA SWIADCZEN

Minister Zdrowia dysponowat informacjami przekazywanymi przez NFZ oraz
$Swiadczeniodawcéow w okresie objetym kontrola, Ze wycena $wiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych jest zbyt niska.

W Centrali NFZ wskazano, ze w zwigzku z niezmieniang od dtuzszego okresu
wyceng $wiadczen stomatologicznych oraz zmiang kosztéw i technik realizacji
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Wycena swiadczen
- zlecania
rekomendacji

Wycena $wiadczen
- wznowienie po
czterech latach

Wazniejsze wyniki kontroli

Swiadczen stomatologicznych, do NFZ docieraty sygnaty o koniecznosci
wprowadzenia zmian. Z informacji przedstawianych przez $rodowisko lekarskie
reprezentowane np. przez NIL wynikato, ze sposo6b ipoziom finansowania
$Swiadczen stomatologicznych nie stanowi wystarczajacej zachety do realizacji
kontraktéw w rodzaju leczenie stomatologiczne.

W Warminsko-Mazurskim OW NFZ najistotniejsze, powtarzajace sie sugestie
iwnioski Konsultantéw wojewoddzkich dotyczyly niewystarczajacej liczby
lekarzy stomatologéw, zakresu $wiadczen gwarantowanych oraz zbyt niskiej
wyceny poszczegolnych swiadczen.

W Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. prof. dr. Stanistawa
Popowskiego w Olsztynie Dyrektor wyjasnit, ze zwiekszenie finansowania
w ramach nowych wycen (pakiety) kwiecien - lipiec 2023 r. mogtoby wptynaé
pozytywnie na poprawe jakos$ci i dostepnos$ci do Swiadczen np. poprzez
zwiekszenie konkurencyjnosci dla lekarzy w stosunku do sektora prywatnego
oraz zwiekszenie mozliwosci finansowych szpitala na zakup np. nowego sprzetu
i aparatury specjalistycznej dla stomatologii. Niemniej jednak sg to Srodki
niewystarczajace, gdyz ceny specjalistycznego sprzetu medycznego rosng
(np. mikroskop do leczenia kanatowego zebdéw to koszt okoto 1,5 mln zi).
W ocenie szpitala dotychczasowy system finansowania i rozliczania §wiadczen
nie przetozy sie na zwiekszenie dostepnosci Swiadczen stomatologicznych.
Sprywatyzowanie opieki stomatologicznej w Polsce, spowodowato sytuacje,
zenowa wycena $wiadczen stomatologicznych nadal jest znacznie nizsza
w poradniach finansowanych ze Srodkéw publicznych niz w placéwkach
prywatnych, co powoduje, ze ani mtodzi lekarze po skonczeniu specjalizacji
w dziedzinie stomatologii dzieciecej, ani chirurgii stomatologicznej,
ani ortodoncji, ani nawet lekarze powyzszych specjalnosci w wieku
emerytalnym, nie sg zainteresowani pracg w poradniach publicznych.

W okresie objetym kontrolg nie wprowadzono do zarzadzen Prezesa NFZ
nowych wycen Swiadczen i nowych pakietéw $wiadczen.

Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMiT przygotowanie rekomendacji dla
trzech $wiadczen stomatologicznych:

— zlecenie z 22 czerwca 2022 r. usuniecia z wykazu $wiadczen
gwarantowanych amalgamatu kapsutkowego typu non gamma 2 jako
materialu stomatologicznego stosowanego przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego;

— zlecenie z 31 marca 2023 r. profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla
dziecka w 3. roku zycia oraz wizyta adaptacyjna dziecka w 3.1 4. roku zycial58,

Ponadto 31 marca 2023 r. Minister Zdrowia zlecit wznowienie prac nad

przygotowaniem rekomendacji dla pieciu Swiadczen stomatologicznych59, dla

ktérych pierwotne zlecenie mialo miejsce ponad cztery lata wczesniej,

tj. 30 listopada 2018 r.:

— leczenie endodontyczne zebéw trzonowych i przedtrzonowych u oséb
dorostych (powyzej 18. r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw
korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem;

— zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako
powiktania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18. r.z.);
— ponowne leczenie endodontyczne zebdw u 0séb dorostych (powyzej 18.r.2.);

— obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzéw torbielowatych szczeki
i/lub zZuchwy z uwzglednieniem koniecznych elementéw utrzymujacych
(klamry);

— repozycjaiunieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw oraz zdjecie
szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia.

158 pozytywne Rekomendacje Prezesa AOTMIT nr 67/2022 z dnia 20 lipca 2022 r. i nr 70/2023
i71/2023 z dnia 30 czerwca 2023 r.
159 Termin sporzadzenia rekomendacji do 30 wrzesnia 2023 r.
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Nowe wyceny
- pakiety
kwiecien 2023 r.

Wazniejsze wyniki kontroli

Zawieszenie wykonania zlecenia zwigzanego z oceng $wiadczen
stomatologicznych, ktére zlecono 14 stycznia 2020 r. do odwotania wynikato
z liczby rekomendacji i wycen planowanych przez AOTMiT oraz zlecanych przez
Ministra, a przy wznowieniu prac brano réwniez pod uwage nowelizacje
rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego.

Prezes AOTMIT wydat pozytywne rekomendacje dla tych §wiadczen 29 wrze$nia
2023 1. 160

Po okresie objetym kontrola z dniem 1kwietnia 2023 r. Prezes NFZ
do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w rodzaju leczenie
stomatologiczne zaimplementowat wycene AOTMiT161,

Pierwsze prace nad sporzadzeniem nowej wyceny zostaty uruchomione przez
NFZ i NIL pod koniec 2018 r.162 Minister Zdrowia 16 sierpnia 2021 r. zlecit
AOTMIT wycene $wiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej
i periodontologii. Raport zostat sporzadzony przez Prezesa AOTMiT 30 listopada
2021 r.163, do ktorego przestano 10 lutego 2022 r. errate oraz aneks!64% W dniu
14 wrzesnia 2022 r. AOTMIT przekazata do Ministerstwa Zdrowia pismo
w sprawie uwag Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego w odniesieniu
do wycen ww. pakietow Swiadczen16s.

Prezes NFZ 21 pazdziernika 2022 r. skierowat do opiniowania pierwszy projekt
implementujacy nowe wyceny z zakresow chirurgii stomatologicznej
i periodontologii.

W zwigzku z zakonczeniem 24 listopada 2022 r. przez AOTMIT aktualizacji
kosztéow i wyceny $wiadczenia ,usuniecie wypelnienia amalgamatowego”
i pakietéw Swiadczen stomatologicznych z zakresu chirurgii stomatologicznej
i periodontologii, Minister Zdrowia wystapit w grudniu 2022 r. do NFZ
o wprowadzenie do zarzadzenia NFZ aktualizacji wycen. Prezes NFZ skierowat
19 stycznia 2023 r. drugi raz projekt zarzadzenia do opiniowania.

W zwigzku z wystapieniem 24 lutego 2023 r. Rady do spraw rozwoju
stomatologiil® do Ministra Zdrowia o ujednolicenie wycen pakietéw $wiadczen,
NFZ wstrzymal wprowadzenie nowych wycen pakietéw do czasu podjecia
ostatecznych decyzji przez Ministra Zdrowia o wycenach otrzymanych
z AOTMIT.

Zarzadzenie Nr 60/2023 implementujace nowe rozwigzania zostato podpisane
przez Prezesa NFZ 5 kwietnia 2023 r.167 Wprowadzono nowa wycene $wiadczen
chirurgii stomatologicznej, periodontologii oraz niektérych innych $wiadczen
rozliczanych pakietami, a w przypadku stomatologii zachowawczej nowa
wycenel®® uwzgledniajagca wykorzystanie glasjonomeréw i usuniecie
wypetnienia amalgamatowego. W celu sfinansowania $wiadczen rozliczanych

160 patrz przypis nr 23.

161 7arzadzeniem 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne.

162 https://nil.org.pl/dla-lekarzy/dla-stomatologow/komisja-uchwaly/5570-komunikat-ks-nrl-
wycena-swiadczen-publicznych

163 https://stom.hipokrates.org/folder/kontrakty/2022/211130_Raport-AOTMiT.pdf.

164 W wyniku przekazanego stanowiska nr 1/22/YII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 28.01.2022 r.

165 Minister Zdrowia 25 lipca 2022 r. wystapit do AOTMiT z prosba o zajecie stanowiska w sprawie
uwag Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego w odniesieniu do wycen pakietéw
$wiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej i periodontologii.

166 Uchwata nr 2 z 24 lutego 2023 .

167 Przepisy zarzadzenia Nr 60/2023 stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych od 1 kwietnia 2023 r.

168 7wigzana ze zmiang listy materialéw stomatologicznych wykorzystywanych do udzielania

stomatologicznych $wiadczen gwarantowanych, w zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia

w sprawie leczenia stomatologicznego dokonang rozporzadzeniem z 25 sierpnia 2022 r.

w sprawie leczenia stomatologicznego.
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Zmiany w rozliczaniu
Swiadczen - pakiety
lipiec 2023 r.

Zmiana wyceny
swiadczen protetyki
stomatologicznej
sierpien 2023 r.

Zmiana wartosci
punktu

w $wiadczeniach
stomatologicznych
kwiecien

ilipiec 2022 r.

Wazniejsze wyniki kontroli

pakietami w poszczegoélnych zakresach Swiadczen w umowie ustala sie odrebne
kwoty zobowigzania.

Z dniem 1 lipca 2023 r. w przypadku finansowania $wiadczen rozliczanych
pakietami zostaly zniesione odrebne kwoty zobowigzania oraz zmieniono
definicje etatu przeliczeniowego w zakresie wielko$ci etatu przeliczeniowego169.
Swiadczeniodawcy wskazywali na trudnoéci wrozliczaniu $wiadczen
stomatologicznych udzielnych w ramach pakietéw.

Prezes NFZ zarzadzeniem z 8 sierpnia 2023 r.170 wprowadzit korekty wartosci
punktowej $wiadczen w zakresie protetyki stomatologiczne;j:

— uzupelnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej wiacznie
z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych zebow;

—  zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowita w szczece;
—  zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowita w Zuchwie;

— czynno$ci dla odtworzenia funkcji lub poszerzenia zakresu ruchomej
protezy (naprawy) w wiekszym zakresie z wyciskiem;

— catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni, wilacznie
z uksztattowaniem obrzeza - dla szczeki;

— catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni, wiacznie
z czynnos$ciowym uksztattowaniem obrzeza - dla zuchwy;

—  proteza dziecieca catkowita.

W zwiazku z brakiem mozliwosci dokonania przez NFZ rzetelnej wyceny
$Swiadczen stomatologicznych, Prezes NFZ, w latach 2021 r. - [ kw. 2023 r., nie
dokonywal na podstawie § 15 ust. 4 OWU zmiany wyceny $wiadczen
stomatologicznych oraz nie wprowadzal nowych wspdtczynnikéw
korygujacych. Minister Zdrowia kieruje do AOTMIiT liste $wiadczen
stomatologicznych wymagajacych nowej wyceny. Zmiana wyceny wprowadzana
jest przez Fundusz wylacznie po otrzymaniu konkretnych wytycznych od
Ministra Zdrowia. NFZ wspoétpracowat z Ministrem Zdrowia, NIL oraz AOTMiT
nad zmiang wyceny $wiadczen.

W okresie objetym kontrola dwukrotnie dokonywano zmiany wysokosci
jednostek rozliczeniowych: w kwietniu 2022 r., zgodnie ze wskazaniami Ministra
Zdrowial7! oraz w lipcu 2022 r., zgodnie z zatwierdzong przez Ministra Zdrowia
rekomendacjg Prezesa AOTMiT z 13 lipca 2022 r.172

0Od stycznia 2021 do marca 2023 r. w poszczeg6lnych zakresach $wiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne wzrosta $rednia cena punktu produktéw
rozliczeniowych we wszystkich OW NFZ173,

Srednia cena punktu produktéw rozliczeniowych dla Polski w poszczegélnych
zakresach $wiadczen byta zrdéznicowana miedzy poszczegélnymi OW NFZ
i w okresie objetym kontrolg (wartosci podane dla stycznia 2021 r. i marca
2023 r.) wyniosta:

— Swiadczenia ogdélnostomatologiczne: 1,03 zt w styczniu 2021r. 11,47 zt
w marcu 2023 r. Rdznica miedzy najnizsza i najwyzsza Srednia ceng za pkt

169 7zarzadzeniem nr 105/2023/DSOZ z dnia 5 lipca 2023 r. Prezesa NFZ zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

170 7arzadzenie nr 119/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 sierpnia 2023 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

171 podwyzszenie cen punktéw produktéw rozliczeniowych oraz warto$¢ uméw

ze $wiadczeniodawcami na rok 2022 r. 0 4,5 %.

172 W sprawie rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa AOTMiT w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

173 Na podstawie cen punkéw produktéw rozliczeniowych zawartych w umowach NFZ
ze $wiadczeniodawcami. Srednia cena punktu produktéw rozliczeniowych byta zréznicowana
w poszczegélnych OW NFZ.
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miedzy poszczeg6lnymi OW NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,21 zt
(22,6 %) i wmarcu 2023 r. - 0,21 zt (14,4 %);

$Swiadczenia ogo6lnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18.r.z. odpowiednio: 1,05 zt i 1,48 zt. R6znica miedzy najnizszg i najwyzsza
$rednig ceng za pkt miedzy poszczegélnymi OW NFZ wyniosta w styczniu
2021r.-0,30zt (31,4 %) i wmarcu 2023 r. - 0,30 zt (21,0 %);

$Swiadczenia ogoélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym: 4,32
zt i 5,9 zt. Réznica miedzy najnizsza i najwyzsza $rednig ceng za pkt miedzy
poszczeg6lnymi OW NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 2,04 zt (58,8 %)
iwmarcu2023r.-1,28 z1 (23,0 %);

Swiadczenia periodontologii: 1,14 zt i 1,67 zt. R6znica miedzy najnizszg i
najwyzsza Srednig ceng za pkt miedzy poszczegdlnymi OW NFZ wyniosta w
styczniu 2021 r. - 0,36 zt (34,3 %) i w marcu 2023 r. - 0,30 zt (19,3 %);

$wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii: 1,18 zt i 1,64 zt.
Réznica miedzy najnizsza i najwyzsza $rednig ceng za pkt miedzy
poszczegolnymi OW NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,45 zt (42,3 %) iw
marcu 2023 r. - 0,36 zt (23,9 %);

$Swiadczenia ortodoncji dla dzieci i mlodziezy: 1,22zt i 1,71 zt. Réznica
miedzy najnizsza i najwyzsza $rednig ceng za pkt miedzy poszczegélnymi OW
NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,34 zt (31,7 %) i w marcu 2023 r. - 0,18 zt
(10,8 %);

Swiadczenia protetyki stomatologicznej: 1,16 zt i 1,7 z- Rdznica miedzy
najnizsza i najwyzsza $rednig ceng za pkt miedzy poszczeg6lnymi OW NFZ
wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,24 zt (22,6 %) i w marcu 2023 r. - 0,23 zt
(13,7 %);

$Swiadczenia udzielane w dentobusie: 1,07 zt i 1,47 zt. Rdéznica miedzy
najnizsza i najwyzsza $rednig ceng za pkt miedzy poszczeg6lnymi OW NFZ
wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,52 zt (57,8 %) i w marcu 2023 r. - 0,33 zt
(23,1 %);

$Swiadczenia ogo6lnostomatologiczne udzielane w dentobusie uczniom
do 18 r.7.:1,02 z1i 1,45 zt. R6Znica miedzy najnizsza i najwyzsza $Srednig ceng
za pkt miedzy poszczegdlnymi OW NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,52 zt
(57,8 %) i wmarcu 2023 r. 0,33 zt (23,1 %);

Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane uczniom: 1,04 zt i1,46 zt.
Réznica miedzy najnizsza i najwyzsza S$rednia ceng za pkt miedzy
poszczegolnymi OW NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,23 zt (24,9 %)
iwmarcu2023r.-0,20 zt (13,7 %);

$Swiadczenia og6lnostomatologiczne udzielane uczniom do 18 r. z.: 1,02 zt
i 1,46 zt. Réznica miedzy najnizsza i najwyzsza Srednig ceng za pkt miedzy
poszczeg6lnymi OW NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 0,20 zt (21,6 %)
iwmarcu 2023 r.-0,18 zt (12,6 %);

$wiadczenia udzielane w dentobusie-ryczatt: 7398,51 zt i 9576,16 zt. R6znica
miedzy najnizsza i najwyzsza $rednig ceng za pkt miedzy poszczegdlnymi
OW NFZ wyniosta w styczniu 2021 r. - 567,00 zt (7,9 %) i w marcu 2023 r.
- 856,64 z1 (9,4 %);

$Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym: brak
wyodrebnionego zakresu i 1,45 zt. Réznica miedzy najnizsza i najwyzsza
$rednig ceng za pkt miedzy poszczegdlnymi OW NFZ wyniosta w marcu
2023 r.- 0,08 zt (5,3 %);

program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czes$ci
twarzowej czaszki: 297,34 zti1405,2 zt. R6znica miedzy najnizsza i najwyzsza
$rednig ceng za pkt miedzy poszczegdlnymi OW NFZ wyniosta w styczniu
2021r.-47,93 zt (17,4 %) i w marcu 2023 r. - 93,32 zt (25,6 %).
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Dziatania NFZ w celu
zmiany ceny
jednostek
rozliczeniowych

Wazniejsze wyniki kontroli

Dyrektorzy OW NFZ okresSlaja oczekiwang cene jednostki rozliczeniowej
podczas konkursu ofert, a komisja konkursowa w cze$ci niejawnej konkursu
ofert w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej moze
wybrac oferte lub wieksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem
kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 ustawy o swiadczeniach
(jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciagtosci i ceny).

W Centrali NFZ wskazano, ze Prezes NFZ nie ma mozliwos$ci wptywania na ceny
jednostek rozliczeniowych, jednakze w celu utatwienia podjecia przez
dyrektorow OW NFZ ewentualnych decyzji odnosnie okreslenia oczekiwanej
ceny jednostki rozliczeniowej podczas konkursu ofert udostepnia dyrektorom
oddziatéw informacje na temat S$rednich cen jednostek rozliczeniowych
obowigzujacych w poszczegélnych oddziatach.

Przykilady
Slaski OW NFZ
Sporzadzajac plan na 2021 r. przyjeto m.in., ze w przypadku:

— S$wiadczen ortodontycznych wymiar etatu przeliczeniowego ulega
zwiekszeniu o 0,25 etatu oraz cena punktu o ok. 5 %,

— $wiadczen ogdlnostomatologicznych wykonywanych w znieczuleniu
ogblnym nastapi zwiekszenie warto$ci umowy do wartosci
symulowanego  wykonania  (zaokraglanej do  wartoSci
odpowiadajacej krotnosci 0,25 etatu) oraz cena punktu o ok. 10 %,

— pozostatych zakres6w ceny ustalone w postepowaniach
konkursowych, w wyniku ktérych zawarto umowy wieloletnie,
pozostang bez zmian;

sporzadzajac plan na 2022 r. m.in.:

— Swiadczenia protetyki stomatologicznej — wzrost ceny o 0,05 zt
- ok. 4 % - liczba punktéw na etat bez zmian,

— Swiadczenia ogoélnostomatologiczne - wzrost ceny o 0,05 zi
- ok. 4,8 % - liczba punktéw na etat bez zmian,

— Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 r. z. - wzrost ceny o 0,04 zt - ok. 3,8 % - liczba
punktéw na etat bez zmian,

— $wiadczenia udzielane w dentobusie - wzrost ceny o 0,04 zt
- ok. 4 % - liczba punktéw na etat bez zmian,

— Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej - wzrost ceny
0 200,00 zt - ok. 15 % - liczba dyzuréw 12-godzinnych w I péiroczu
2022 r. wynosi 241 (237 w II pétroczu 2022 r.).

Wielkopolski OW NFZ

W planie na 2023 r. w odniesieniu do pieciu zakreséw Swiadczen
dokonano zmiany ceny jednostki rozliczeniowej:

— program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami
czesci twarzowej czaszki z 388,93 zt na 400,00 zi,

— Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla Swiadczeniobiorcow
po chirurgicznym leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki
z 2,20 zt na 2,40 zt,

— S$wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej z 1166,78 zt na
1250 z4,

— Swiadczenia ogdélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu
og6lnym zwiekszono w kazdej umowie cene za punkt o 0,20 zt,

— S$wiadczenia ogélnostomatologiczne zwiekszono w kazdej umowie
0 1,4% dla ceny 1,45 zt za punkt oraz z 1,46 zt na 1,47 z,
a w pozostatych przypadkach o wskaznik procentowy 0,7 % za
punkt (do wartoSci nieprzekraczajacej 1,63 zi, tj. najwyzszej ceny
za punkt w kraju).
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Zaplanowane koszty
leczenia
stomatologicznego

Koszty leczenia
stomatologicznego

Wazniejsze wyniki kontroli

5.2.3. KOSZTY LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO

NFZ w okresie objetym kontrolg zaplanowat koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (poz. B2.8- lecznictwo
stomatologiczne) w wysokosci:

- w 2021 r. - 1 984 514,0 tys.zi, plan po zm. - 2070 765,0 tys. zt
(tj. 0 86 251,0 tys. zt wiecej, dynamika 104,4 %);

— w 2022r. - 2199391,0tys.z1'74, plan po zm. - 2436 734,0 tys.zt
(tj. 0 237 343,0 tys. zt wiecej, dynamika 110,8 %);

- w 2023 r.- 2 697 090,0 tys.zl, plan po zm. na 31 marca 2023 r.
-2812087,0 tys. zt (tj. 0 114 997,0 tys. zt wiecej, dynamika 104,3 %).

Poniesione koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne (poz. B2.8- lecznictwo stomatologiczne) wyniosty:

- w2021 r. - 1870 939,0 tys. zt i byly nizsze od srodkéw zaplanowanych
09,65 %175 oraz wyzsze od poniesionych w 2020 r. o 240 5899 tys. zt
(tj. 0 14,76 %);

- w2022 r. - 2 307 552,8 tys. zt i byly nizsze od $rodkéw zaplanowanych
05,3 %176 oraz wyzsze od poniesionych w 2021 r. o 436 613,8 tys. zt
(tj. 0 23,34 %);

- wlkw.2023r.-577 931,3 tys. zt i byly nizsze od sSrodkéw zaplanowanych
na okres do 31 marca 2023 r. (703 021,8 tys. z1) 0 17,8 % (125 090,5 tys. zt).

W latach 2010 - 2020 poniesione koszty w rodzaju leczenie stomatologiczne
byly nizsze od poniesionych w 2009 r., dopiero w 2021 r. byly wyzsze
021 536,22 tys. z1, tj. 0 1,2 % od poniesionych w 2009 r. W tym samym okresie
corocznie wzrastaly faczne koszty Swiadczen opieki zdrowotnej.

Poniesione w 2022 r. koszty swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne 2 307 552,8 tys. zt i byty wyzsze 0 458 150,0 tys. zt tj. 0 24,8 %
od tacznych kosztéw poniesionych na ten cel w 2009 r. (1 849 402,8 tys. zi),
laczne koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w 2022 r. wyniosty
126 724 740,7 tys. zt i byly wyzsze 071 686 158,7 tys. zl tj. o 130,2 % od
tacznych kosztéw poniesionych w 2009 r. (55 038 582,0 tys. z1).

Wedtug stanu na wrzesien 2023 r. zaplanowane koszty w rodzaju leczenie
stomatologiczne wyniosty 3 424 999,0 tys. zt i byly o 1 117 446,2 tys. zi,
tj. 0 48,4 % wyzsze niz poniesione w 2022 r.i o 1 575 596,2 tys. z}, tj. 0 85 %
wyzsze niz w 2009 r.

Udziat poniesionych kosztéw w rodzaju leczenie stomatologiczne w strukturze
kosztow Swiadczen zdrowotnych wynidst w 2021 r. - 1,7 %, w 2022 r. - 1,8 %,
na 31 marca 2023 r.- 1,7 % i od 2009 r. zmniejszyt sie z wartosci 3,4 %. Wedtug
stanu na wrzesien 2023 r. zaplanowano udziat kosztéw w rodzaju leczenie
stomatologiczne w strukturze kosztéw swiadczen zdrowotnych na 2,2 %177.

174 W szeiciu OW NFZ (Lédzki, Podkarpacki, Opolski, Swietokrzyski, Warminsko-Mazurski
i Wielkopolski) oraz w Centrali OW zaplanowano koszty w kwocie niZzszej niz w planie
pierwotnym na 2021 r.

175 W tym w Lubuskim OW NFZ ponad 20%, a w o$miu OW NFZ (Kujawsko-Pomorski, Lubelski,
Lédzki, Mazowiecki, Podkarpacki, Swietokrzyski, Wielkopolski i Zachodniopomorski)
ponad 10 %.

176 W tym w dwéch OW NFZ (Dolnoslaski i Wielkopolski) wyniést ponad 10 %.

177 Szczegély str. 6-7.
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Wykres nr 31
Koszty Swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne w latach 2009-2022 w tys. zt
i zaplanowane koszty w 2023 (wrzesien) oraz wzrost w poréwnaniu do 2009 r.
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wrzesien
2023

Zrédto: opracowanie wilasne NIK na podstawie sprawozdan NFZ.

W latach 2021-2023 (I kw.) sfinansowano z dotacji przekazanej przez Ministra
Zdrowia koszty $wiadczen stomatologicznych:

$rodki na leczenie 1. Z Funduszu Pomocy na finansowanie kosztow S$wiadczen udzielonych

stomatologiczne osobom uprawnionym do opieki medycznej na podstawie art. 37 ust. 11 1b

z Funduszu Pomocy ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego paristwa 178:

- w2022r.-17892,9 tys. zt (3,5 % tacznej kwoty przekazanej dotacji);
- wlkw.2023r.-7746,8 tys. zt (3,3 % tacznej kwoty przekazanej dotacji).

$rodki na leczenie 2. Z Funduszu Medycznego za $wiadczenia udzielone osobom do ukonczenia

stomatologiczne 18.r.z., o ktéorych mowa w art. 31 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
z Funduszu o Funduszu Medycznym17%, w zakresie, w jakim kwoty zobowigzania NFZ
Medycznego wobec $wiadczeniodawcow z tytutu udzielania tych $wiadczen zostaty

dostosowane zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o Swiadczeniach8?;
- w2021r.-59171,6 tys. zt (11,2 % tacznej kwoty przekazanej dotacji);

- w2022 r.-70232,1 tys. zt (11,1 % tacznej kwoty przekazanej dotacji)
oraz dodatkowo niesfinansowane ze Srodkéw Funduszu Medycznego
koszty poniesione z ww. tytulu w rodzaju leczenie stomatologiczne
-94377,2 tys. z4;

W  kwietniu 2023 r. Najwyzsza Izba Kontroli po kontroli
przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowial®! ocenita, ze nalezy
przeprowadzi¢ analize wysokich kosztow w 2022 r. (w porédwnaniu
do 2021 r.) realizacji zadania finansowanie $wiadczen osobom
do ukonczenia 18. r.z.182 | na tej podstawie rozwazy¢ zainicjowanie
zmiany obowigzujacego prawa, dotyczacego tych Swiadczen, stosownie

178 Na podstawie uméw nr 2/FP/1374/2022/291 z 14 czerwca (z aneksami) oraz
nr 1/FP/1374/2023/149 z 8 marca 2023 r. Leczenie stomatologiczne rozliczano z art. 37 ust. 1
ww. ustawy.

179 Dz.U.z 2023 r. poz. 1758, ze zm.

180 Na podstawie uméw nr 2/FM/1374/2021/53 z 30 kwietnia 2021 r., nr 2/FM/1374/2022/233
z 14 kwietnia 2022 r., nr 6/FM/1374/2023/1 z 22 maja 2023 r.

181 Wystgpienie pokontrolne NIK ,P/23/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2022 r.
w czesci 46-Zdrowie”.

182 facznie ze srodkéw Funduszu Medycznego w 2022 r. nie sfinansowano $wiadczen udzielonych
dzieciom we wszystkich rodzajach $wiadczen w kwocie 989 013,9 tys. zt (koszty te zostaly
sfinansowane przez NFZ).
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ZaliczKki tzw. 1/12

Koszty NFZ zwigzane
Z promocja
profilaktyki i leczenia
schorzen jamy ustnej

Spelnianie warunkow
ustalonych

w przepisach oraz
umowie z NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

do nieprzewidywalnego ksztattowania sie wydatkéw z tego tytutu
w ostatnich latach.

Minister Zdrowia poinformowal, iz podjeto dzialania majgce na celu
analize wysokich kosztow realizacji ww. zadania w 2022 r.

- w I kw. 2023 r. - 57 530,5 tys.zl (21,3 % lacznej kwoty przekazanej
dotacji).

Lacznie w rodzaju leczenie stomatologiczne wyptacono zaliczkil®3 tzw. 1/12184
w kwocie 150 095,6 tys. zt (w 2020 r. 149 059,5 tys. zt i w 2021 r. 1036,1 tys. z1).
Na koniec I kw. 2023 r. pozostato do sptaty 28 752,3 tys. zt. Lacznie sptacono
121 343,3 tys. zt (w 2020 r. 29 527,3 tys. zt, w 2021 1. 63 264,0 tys. zt, w 2022 r.
24 387,8 tys.zt i wl kw. 2023 r. 4164,2 tys. z1).

NFZ na realizacje zadan zwiazanych z promocja profilaktyki i leczenia schorzen
jamy ustnej w latach 2021-2023 (I kw.) poniést koszty w wysokoSci
1447,2 tys. z1185, obejmujace m.in. nastepujace zadania: zakup kompletéw do
mycia zebéw z nadrukiem logo NFZ na potrzeby akgcji profilaktycznych dla dzieci,
wydanie poradnika stomatologicznego, ulotek i plakatéw stomatologicznych,
wydanie informatora ,Jak i gdzie sie leczy¢ 2022", zorganizowanie webinarium
dla $wiadczeniodawcow w zwigzku w wejsciem w zycie zarzadzenia Prezesa
NFZ 60/2023/DS0Z, cykliczne akcje edukacyjne NFZ ,Sroda z profilaktyka".

5.2.4. UDZIELANIE SWIADCZEN PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

Realizacja $wiadczen i ich rozliczanie odbywaty sie, co do zasady, zgodnie
zwymogami ustawowymi oraz treScia uméw zawartych przez
Swiadczeniodawcow z NFZ.

Pomieszczenia, w ktérych wudzielano $wiadczen stomatologicznych!86
wyposazono zgodnie z wytycznymi NFZ oraz wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu w sprawie leczenia stomatologicznego oraz rozporzadzenia
w sprawie szczegétowych wymagan pomieszczen i urzqdzen, tj. m.in. w unity
stomatologiczne, lampy  polimeryzacyjne  ibakteriobdjcze,  skalery
oraz umywalki z dozownikami na mydto i ptyny dezynfekcyjne, miejsca
na odpady. Zwyjatkiem jednej poradni, wszystkie sprzety znajdujace
sie w kontrolowanych podmiotach zostaty prawidtowo wykazane w zataczniku
nr 2 do umowy z NFZ (Harmonogram-Zasoby).

Miejsca udzielenia $wiadczen nie posiadaty barier architektonicznych i byty
przystosowane dla os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa187.

W  przypadku o$miu z dziewieciu kontrowanych $wiadczeniodawcéw,
pomieszczenia, w ktorych udzielano $wiadczen stomatologicznych byty
oznakowane zgodnie z wytycznymi NFZ. W pomieszczeniach rejestracji

183 Jloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty

zobowiazania dla danego zakresu $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne.

184 Mechanizm polegajacy na wyptacie placéwce medycznej czeéci srodkéw z umowy z NFZ na

2020r. i na 2021 r. pomimo niewykonania lub cze$ciowego wykonania przez nig $wiadczen,
wynikajgcych z tej umowy. Prawo do tzw. 1/12 kontraktu otrzymaty placowki, ktére ze wzgledu
na epidemie COVID-19 nie mogly wypetni¢ umowy z Funduszem. NFZ wyptacat srodki tym
placéwkom, a one zobowiazaty sie ,odrobi¢” otrzymang cze$¢ kontraktu pierwotnie do konca
2020 roku. Ze wzgledu na trwajaca epidemie i utatwienie placéwkom realizacji tego zadania
okres rozliczeniowy zostat wydtuzony do konica 2023 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
4 wrzes$nia 2020r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Dz.U. poz. 1548, ze zm.).

185 2021 r. - 578,76 tys. zt, 2022 r. - 702,50 tys. zt i 2023 (I kw.) -165,91 tys. zt - poz. ,Koszty
reprezentacji i reklamy”.

186 Spetnianie wymagan zbadano w toku ogledzin pomieszczen, w ktérych udzielano $wiadczen
w poszczegoélnych zakresach $wiadczen (w przypadku wiecej niz jednego pomieszczenia,
w ktorym byty udzielane $wiadczenia w tym samym zakresie u danego $wiadczeniodawcy,
ogledzinami objeto po jednej komérce z danego zakresu swiadczen w danej lokalizacji).

187 Wejscie z poziomu ulicy (parteru), podjazd do drzwi wejsciowych dla oséb niepetnosprawnych
na wézkach, oznaczone pomieszczenie WC dostosowane dla ww. oséb.
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Uaktualnianie
harmonograméw
- zasobow

Wazniejsze wyniki kontroli

pacjentow wisiaty tablice zawierajace informacje dla $wiadczeniobiorcow
o mozliwosci i sposobie rejestracji, godzinach i miejscach udzielania §wiadczen
w poszczegdlnych zakresach $wiadczen oraz udogodnieniach dla osdéb
niepetnosprawnych188,

Ponadto na tablicach informacyjnych umieszczono informacje, o ktérych mowa
w § 11 ust. 4 OWU, tj. imiona i nazwiska oséb kierujacych praca komorki
organizacyjnej, a w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych - takze imiona
i nazwiska os6b udzielajgcych swiadczen oraz godziny i miejsca ich udzielania;
zasady zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych
w warunkach domowych; tryb sktadania skarg i wnioskéw u §wiadczeniodawcy;
prawa pacjenta; zasady potwierdzania prawa do $wiadczen; adres oraz numery
telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej; numery telefonéw alarmowych; adres i numer
bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta; adres i numer telefonu
wlasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskéw NFZ; adres i numer
telefonu wilasciwej komodrki wskazanej przez Prezesa NFZ, w ktorej
$Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcoéw, ktérzy zawarli umowe
z NFZ, $redni czas oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz
pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia; informacje o mozliwosci
i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Personel medyczny udzielajgcy Swiadczen stomatologicznychl8® w okresie
objetym kontrolg posiadatl niezbedne kwalifikacjel®® do udzielania $wiadczen
z tych zakresow okres$lone w zatgcznikach do rozporzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego, tj. w przypadku lekarzy specjalizacje z zakresu
m.in. periodontologii, chirurgii stomatologicznej, stomatologii z endodoncja oraz
protetyki stomatologicznej, badz byli to lekarze dentys$ci w trakcie odpowiedniej
specjalizacji.

Osoby udzielajace $wiadczen stomatologicznych zostaly zgtoszone do umowy
z NFZ o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie stomatologiczne
w zatgczniku nr 2 harmonogram-zasoby.

Zgodnie z § 6 ust. 2 OWU zmiany w harmonogramie-zasoby wymagaja zgtoszenia
do NFZ, jednakze w okresie trwania epidemii lub stanu epidemicznego
zawieszono stosowanie wymogu biezacego zgtaszania zmian harmonograméw
- zmiany w harmonogramie, wymagaly zgtoszenia dyrektorowi OW NFZ nie
pOZniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania ww. stanu®! (odwotanie stanu
zagrozenia epidemicznego nastgpito z dniem 1 lipca 2023 r.192).

W okresie zawieszenia obowigzku zglaszania do NFZ zmian harmonogramu-
zasoby, pieciu objetych kontrolg $wiadczeniodawcow!?3 uaktualniato
je czeSciowo, nie przekazujac m.in. nastepujacych informacji: przyjmowanie
pacjentéw w innych dniach i godzinach niz wskazane w grafiku przyjeé oraz
w harmonogramie-zasoby, nieudzielanie  przez lekarzy  S$wiadczen
we wskazanych dniach (spowodowane m.in. urlopami wypoczynkowymi),
uwzglednienie w grafiku przyje¢ oraz w harmonogramie-zasoby lekarza, ktéry
nie udzielat §wiadczen w badanych okresach rozliczeniowych.

188 pierwszenstwo rejestracji i przyjecia w dniu zgloszenia oraz dedykowany zakres $wiadczen

(zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie leczenia stomatologicznego).

189 Weryfikacji spelniania wymagan dokonywano na prébie 20% oséb udzielajacych $wiadczen
stomatologicznych w kontrolowanych podmiotach.

190 Lekarza dentysty.

191 Stosownie do § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej; Dz. U. poz. 696.

192 pz.U. poz. 1118.

193 Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska ,CePeLek” SP ZOZ, SZPZLO Warszawa Biatoteka
- Targoéwek, Zesp6t Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. Jaworzno, Wiestaw Wawrzyniak ,N.S.Z.0.Z.
WAMED”, SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc.
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Harmonogramy
przyjec

Wazniejsze wyniki kontroli

Jeden z ww. Swiadczeniodawcéw nie dokonat uaktualnienia w harmonogramie-
-zasoby, po uptywie 14 dni, od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego,
tj. po 15 lipca 2023 r. Brak aktualizacji harmonogramu-zasoby byt dziataniem
niezgodnym z § 6 ust. 2 OWU.

Wszyscy $wiadczeniodawcy prowadzili harmonogramy przyje¢ pacjentow,
zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j, w zwiazku z art. 19a ust. 4 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach, uyjmujac w nich informacje dotyczace daty i godziny wpisu; imie,
nazwisko; numer PESEL (a w przypadku jego braku numer paszportu lub innego
dokumentu poswiadczajacego tozsamosc¢); adres $wiadczeniobiorcy; imie,
nazwisko i systemowy podpis (identyfikator) osoby dokonujgcej wpisu.
Natomiast jeden ze $wiadczeniodawcéw nie wykazywal w harmonogramie
przyje¢ numeréw telefonu lub oznaczen innego sposobu komunikacji
ze Swiadczeniobiorca lub jego opiekunem, a kolejny w przypadku zmiany
terminu udzielenia $wiadczenia nie wpisywatl przyczyny tej zmiany, a jedynie
,Powod: 10 - Inny”.

W harmonogramach nie umieszczano informacji okreslonych w art. 20 ust. 2 pkt
3 lit. f ww. ustawy o $wiadczeniach tj. danych o rozpoznaniu lub o powodzie
przyjecia pacjenta (wskazywano, ze do poradni stomatologicznej nie sa
wymagane skierowania inie ma mozliwosci dokonania rozpoznania
w momencie rejestracji pacjenta).

Jeden ze Swiadczeniodawcéw dokonywat rejestracji zgtaszajacych sie pacjentow
wylacznie w godzinach przyjec lekarzy, co stanowito naruszenie art. 19a ust. 8
ustawy o sSwiadczeniach oraz wewnetrznych regulamindéw organizacyjnych
$Swiadczeniodawcy w zakresie postanowien dotyczacych organizacji procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz ich dostepnosci i jako$ci.

Przyklady nieprawidlowosci dotyczacych harmonograméw przyje¢

Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. Jaworzno

Dokonywanie wpiséw $wiadczeniobiorcow do harmonogramu przyjec
nastepowato wytgcznie w okreslone dni i godziny w tygodniu, uzaleznione od
dni i czasookresu udzielania §wiadczen przez lekarzy dentystéw, co naruszato
wymogi okre$lone w art. 19a ust. 8 ustawy o Swiadczeniach oraz kolejnych
regulamindéw $wiadczeniodawcy, zgodnie z ktérymi rejestracji pacjentow
mieli dokonywa¢ pracownicy Biura Obstugi Pacjenta od poniedziatku
do pigtku w godzinach pracy jednostki, a w przypadku pacjentéw
zgltaszajacych sie na wizyty kontrolne rejestracji mogta dokonywaé réwniez
pielegniarka wiasciwej poradni.

Wiestaw Wawrzyniak ,N.S.Z.0.Z. WAMED”

W okresie od kwietnia do czerwca 2023 r. w przypadku wszystkich objetych
kontrolg pacjentéw, wpisanych w harmonogramie przyje¢ nie zamieszczono
danych dotyczacych numeru telefonu lub oznaczenia innego sposobu
komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub jego opiekunem, co byto niezgodne
zart. 20 ust. 2 pkt 3 lit. h, w zwiazku z art. 19a ust. 4 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach.

SZPZLO Warszawa Praga-Poéinoc

Niewpisanie w harmonogramie przyje¢ w przypadku zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia pacjentom ,kontynuujacym” oraz ,oczekujacym”
przyczyny tej zmiany tylko oznaczenia ,Powdd: 10 - Inny”, co byto niezgodne
z art. 19a ust. 4 pkt 2 lit. c oraz z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. i tiret 4 ustawy
o $wiadczeniach. Powyzsze wynikato z automatycznego wybierania tej pozycji
,Powdd: 10 - inny” przez system informatyczny (Swiadczeniodawca wystapi
o stosowng modyfikacje systemu).

Ponadto w harmonogramie przyje¢ nie wskazano daty i przyczyny skreslenia
jednego pacjenta oraz w przypadku trzech pacjentéw btednie wskazano
wykonanie §wiadczenia, co byto spowodowane pomytka pracownikow.
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Prowadzenie list
oczekujacych

Wazniejsze wyniki kontroli

Swiadczeniodawcy ustalajac kolejnoéé przyjeé pacjentéw postepowali w sposéb
zgodny z art. 20 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach, tj. zapewniajac poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu
do s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z ustalonymi Kkryteriami
medycznymi.

Szesciu z dziewieciu kontrolowanych swiadczeniodawcéw dokonywato wpiséw
pacjentdow na listach oczekujacych, zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach, tj. w dniach i godzinach udzielania $wiadczen, podajac date,
godzine wpisu oraz imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu, dane kontaktowe
pacjenta oraz dane dotyczace terminu udzielenia $wiadczenia. Oznaczano
réwniez kategorie pacjenta (przypadek stabilny badz pilny) oraz podawano
przyczyne pierwszenstwa ujecia na liScie oczekujacych (np. pacjenci
z niepetnosprawnoscia).

Na listach oczekujacych, podobnie jak w harmonogramach przyje¢, nie
wskazywano identyfikatora skierowania, rozpoznania, powodu przyjecia
(elementy okres$lone w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. c oraz f ustawy o swiadczeniach),
poniewaz w zakresach stomatologicznych nie sg wymagane skierowania, zatem
nie ma mozliwo$ci wpisania rozpoznania w momencie rejestracji pacjenta.

Przy prowadzeniu list oczekujacych przez trzech $wiadczeniodawcow
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace: nieprowadzenia list oczekujacych do
poradni stomatologicznej, umieszczania na listach oczekujacych pacjentow
kontynuujacych leczenie, nieujmowania danych kontaktowych (numeru
telefonu lub oznaczenia innego sposobu komunikacji ze §wiadczeniobiorca lub
jego opiekunem).

Przyklady nieprawidtowosci w prowadzeniu list oczekujacych

Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. Z 0.0. Jaworzno

W okresie od kwietnia do czerwca 2023 r. na listach oczekujgcych
$wiadczeniobiorcéw umieszczano pacjentéw kontynuujacych leczenie
(w dniu zgtoszenia sie swiadczeniobiorcy do placéwki), co byto niezgodne
zart. 20 ust. 1la ustawy o Swiadczeniach, a takze przyjetych na biezaco
tj. nieoczekujacych na udzielenie im $wiadczenia.

Wiestaw Wawrzyniak ,N.S.Z.0.Z. WAMED”

W okresie objetym kontrolg listy oczekujacych prowadzono z naruszeniem
zasad okre$lonych w art. 19a ust. 2 pkt 1 oraz art. 20 ust. 1 ila ustawy
o $wiadczeniach, bowiem nie wpisywano na te listy pacjentéw, ktérym miaty
by¢ udzielone $wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego
zachowawczego (umieszczano jedynie pacjentéw oczekujacych na leczenie
protetyczne). Stosowana przez S$wiadczeniodawce praktyka udzielania
Swiadczen medycznych, choéby po jednym lub kilku dniach od zgtoszenia sie
pacjenta, z pominieciem wpisu pacjenta na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia (nawet w uzgodnieniu z tym pacjentem), stoi, w ocenie NIK,
w sprzecznoSci z trescig przywotanych wyzej przepisow. Ustawodawca
okreslit w sposéb jednoznaczny konieczno$¢ dokonania wpisu na taka liste
kazdego pacjenta zgtaszajacego sie po raz pierwszy, ktérego nie przyjeto w
dniu zgtoszenia i ktéry nie posiada prawa do korzystania ze $wiadczen poza
kolejnoscia.

Ponadto dokonujac wpiséw pacjentéw oczekujacych na leczenie protetyczne
nie zamieszczano danych dotyczacych numeru telefonu lub oznaczenia innego
sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorca lub jego opiekunem, co byto
niezgodne z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. h ustawy o swiadczeniach.

Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska ,CePeLek” SP ZOZ

W przypadku dwdch pacjentéw wykazanych na listach oczekujgcych nie
wskazano numeru telefonu lub innego sposobu komunikacji ze
$wiadczeniobiorcg lub jego opiekunem, co byto niezgodne z art. 20 ust. 2 pkt 3
lit. h ustawy o swiadczeniach.
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Weryfikacja
Swiadczen z raportow
statystycznych
przekazywanych

do NFZ

Udzielanie $wiadczen
osobom z bdlem zeba

Wazniejsze wyniki kontroli

We wszystkich kontrolowanych jednostkach weryfikacja $wiadczen
sprawozdanych w raportach statystycznych generowanych przez NFZ1%¢ dla
losowo wybranych pacjentéw!®5 wykazata, ze wynikaty one z dokumentacji
medyczne;j.

W zbiorczych oraz indywidualnych dokumentacjach medycznych1%
odnotowywano pacjentéw, ktérym udzielano $wiadczen stomatologicznych,
adane pacjentdow byly zbiezne z danymi wykazywanymi w raportach
statystycznych sporzadzanych przez NFZ. Daty udzielenia pacjentom $wiadczen
stomatologicznych oraz rodzaj udzielonych $wiadczen, ujete w zbiorczych oraz
indywidualnych dokumentacjach medycznych, byty zbiezne z datami i rodzajem
$wiadczen, wykazywanymi w raportach statystycznych.

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego,
$Swiadczeniobiorcy zgtaszajgcemu sie z bdélem $wiadczenia gwarantowane s3
udzielane w dniu zgtoszenia.

U siedmiu z dziewieciu objetych kontrolg $wiadczeniodawcow udzielono
Swiadczen w dniu zgloszenia, jednakze w przypadku jednego podmiotu
leczniczego wizyty nie byty ujete w harmonogramach przyjeé¢, co byto niezgodne
z art. 19a ust. 4 pkt 2 ustawy o swiadczeniach.

Przykilad nieprawidlowos$ci dotyczacej udzielania Swiadczen osobom
z bolem zeba

Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska ,CePeLek” SP ZOZ

Nie ujeto w harmonogramach przyjec ze stycznia, lutego, marca i kwietnia
2023 r. facznie szes$ciu wizyt pacjentow, ktorzy zgtosili sie do Przychodni
z bélem zeba i ktérym udzielono $wiadczenn w dniu zgtoszenia. Nieujecie
ww. wizyt w harmonogramach bylo niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 2
ustawy o Swiadczeniach, zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca wpisuje
w harmonogramie przyje¢ dane dotyczace terminu udzielenia
$wiadczenia.

Powyzsze byto spowodowane brakiem powigzania w systemie Optimed
NXT lekarzy realizujacych S$wiadczenia w ramach tych wizyt
z harmonogramem przyje¢, czego ten system wymagal. W dniu
30 czerwca 2023 r. skierowano do dostawcy oprogramowania zgtoszenie
dotyczace modyfikacji funkcjonalno$ci w zakresie zautomatyzowania
procesu powiazania lekarzy zharmonogramami. Ponadto dokonano
pelej weryfikacji omawianych powigzan dla wszystkich komoérek
organizacyjnych i lekarzy.

Dwoch $wiadczeniodawcdédw (22,2 % wszystkich objetych kontrolg) nie udzielito
czesci $wiadczeniobiorcom zglaszajacym sie z dolegliwo$ciami bolowymi
(17,5 % analizowanej liczby przyjeé¢) $wiadczen gwarantowanych w dniu
zgloszenia, co bylo niezgodne z § 6 rozporzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego.

194 podstawq rozliczeri i ptatnoéci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
rachunek, wystawiony na podstawie szablonu rachunku, wraz z raportem statystycznym
(8§ 23 ust. 1 OWU).

195 Analiza objeto od 15 do 20 losowo wybranych pacjentébw w poszczegélnych zakresach
$wiadczen dla wybranych trzech miesiecy 2021 r.i2022r.

196 7asady sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej przez podmioty lecznicze
udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych zostaty okreslone w § 36 i § 40
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania; Dz. U. z 2022 r. poz. 1304,
ze zm.
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Ocena stanu
uzebienia dzieci
i mlodziezy

(puw/PUW)

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyklady nieprawidlowosci dotyczacej udzielania Swiadczen
osobom z bélem zeba c.d.

Gabinety Lekarskie DENT-IM Piotr Malinowski Spétka Jawna

W pieciu na 20 losowo badanych przypadkéw (25 % analizowanej liczby
przyje¢) Swiadczenia zostaty udzielone w innym dniu niz zgloszenie
(w czterech przypadkach w dniu nastepnym, w jednym po trzech dniach).

Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. Jaworzno

W dwoch na 20 losowo wybranych przypadkéw (10 % analizowanej liczby
przyjec) lekarz dentystal®? nie udzielit Swiadczenia gwarantowanego
w dniu zgloszenia sie pacjentéw z boélem zeba ($wiadczenie zostato
im udzielone odpowiednio po uptywie dwdch i czterech dni).

Swiadczeniodawca majacy podpisane umowy z NFZ na realizacje $wiadczen
z zakresu wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego udzielajac profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia (symbole: 23.1009-23.1021)
powinien dokonywac oceny stanu uzebienia dzieci i mtodziezy za pomoca
wskaznika intensywnosci préchnicy puw/PUW (suma zebow z préchnicy,
usunietych z powodu préchnicy, wypetnionych zpowodu préchnicy
mlecznych/statych). Ocene taka dla dzieci w 6, 7, 10, r.z. przeprowadza sie
oddzielnie dla zebéw statych i mlecznych, dla dzieci w 12, 13, 16,1 19, r.z. - dla
zebow statych.

Siedmiu z dziewieciu kontrolowanych $wiadczeniodawcéw (77,8 %) nie
udzielalo $wiadczen w ww. zakresie. Z dwoéch Swiadczeniodawcédw
dokonujgcych oceny intensywnos$ci prochnicy i warto$ci wskaznika jeden
dokonywat prawidlowo wpiséw do dokumentacji medycznej pacjentow,
natomiast w  dzialalno$ci  drugiego  kontrolowanego stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

W Gabinetach Lekarskich DENT-IM Piotr Malinowski Spétka Jawna w 2021 r.
przyjeto pierwszorazowo 311 dzieci, w 2022 r. 309 dzieci i w 2023 r. (I kw.)
104 dzieci. Badanie dokumentacji medycznej 20 dzieci w kategorii wiekowej do
7.,10.1 16. r.z. wykazato, Ze Swiadczeniodawca dokonywat oceny intensywnosci
préchnicy i warto$ci wskaZznika wpisywat do dokumentacji medycznej pacjenta.
Sredni wspétczynnik zebéw z préchnica: dzieci do lat 7 dla zebéw mlecznych
wynosit 2,57 dla statych 0; dzieci do lat 10 dla zebéw mlecznych 3,75 dla statych
0,57; dzieci do lat 16 dla zebéw statych 3,251,

W Zespole Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. Jaworzno w 2022 r. sprawozdano
wykonanie 15 profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych (gwaranto-
wanych) udzielonych dzieciom w 7., 10.1 16. r.z. (o kodach ICD 23.1016, 23.1017
i 23.1020), zgodnie z wykazem zawartym w Tabeli nr 1, Zalacznika nr 10 do
rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego.

W 11 przypadkach na 15 wykonanych $wiadczen (tj.w 73,3 %)!%°
w dokumentacji medycznej nie podano wymaganych warto$ci poszczeg6lnych
sktadowych wskaznika puw i PUW, bedacego wynikiem przeprowadzonego
badania profilaktycznego i oceny stanu uzebienia za pomoca wskaZnika

197 przyjmujacy ww. pacjentéw w dniu ich wpisu do harmonogramu.

198 puw - prochnica zebéw mlecznych dzieci do lat 7 odpowiednio 0, 1, 5, 5, 2, 4, 1. PUW préchnica
zebow statych dla wszystkich zbadanych z tej kategorii wiekowej 0. Préchnica zebéw mlecznych
dla dzieci do lat 10 odpowiednio 5, 4, 5, 2, 0, 7, 5. Pr6chnica zeb6w statych dla tej grupy wiekowej
odpowiednio 0, 0, 4, 0, 0, 0, 0. Prochnica zebdw statych dla dzieci do lat 16 odpowiednio 2, 6, 13,
2,0,3,0,0.

199 Warto$¢ sprawozdanych przez Zespét i rozliczonych z NFZ 11 $wiadczen gwarantowanych
(badan profilaktycznych), ktérych wskazniki oraz wyniki nie zostaly przedstawione oraz
opisane w dokumentacji leczenia pacjentéw (za wyjatkiem podania statystycznych
irozliczeniowych kodéw i nazw zrealizowanych procedur i $wiadczen) o jednostkowej
réwnowarto$ci 66 punktéw rozliczeniowych, razem 726 pkt wyniosta 905,52 zt 11 $swiadczen.
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Wazniejsze wyniki kontroli

intensywnos$ci prochnicy puw dla zebé6w mlecznych i PUW dla zebéw statych,
co stanowito naruszenie postanowien zawartych w Tabeli nr 1200 (zatgcznik
nr 10 do rozporzadzenia w sprawie swiadczenn gwarantowanych) zawierajacej
wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 19. roku zycia wraz ze szczegétowymi warunkami ich realizacji.

Ponadto w dokumentacji medycznej tych pacjentéw nie podano wynikéw lub
pisemnej informacji na temat pozostatych sktadowych warunkéw realizacji
ww. §wiadczen zamieszczonych w tresci Tabeli nr 1 (zatgcznik nr 10 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych)?01,

Niski poziom realizacji $wiadczenn gwarantowanych zzakresu leczenia
stomatologicznego u dzieci wyjasniano brakiem bezwzglednego obowigzku
wykonywania ww. $wiadczen przez $wiadczeniobiorcow. Wskazywano,
Ze uprawnieniem pacjenta byta mozliwo$¢ skorzystania z przystugujacego mu
$Swiadczenia, na ktére srodki zapewniat NFZ, a obowigzkiem $wiadczeniodawcy
jest ich wykonanie w momencie zgloszenia sie pacjenta celem wykonania
$wiadczenia profilaktycznego.

200 1,p. nr 8, 9 oraz 12, dla kodéw ICD: 23.1016; 23.1017; 23.1020.

201 M.in. wyniku oceny stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnoéci préchnicy; wyniku
oceny stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie glebokosci kieszonek dziastowych, utraty
przyczepu lacznotkankowego oraz wskaznika krwawienia, o kwalifikacji (lub jej braku)
do szczego6lnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego lub specjalistycznego leczenia
stomatologicznego; o wykryciu (lub ich braku) nieprawidtowosci (wad) zgryzu oraz
o zastosowanej profesjonalnej profilaktyce fluorkowe;j.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. METODYKA KONTROLI I INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na
podstawie art. 29
ustawy o NIK

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie:

Czy zapewniono dostep dla wszystkich uprawnionych do opieki
stomatologicznej finansowanej ze $srodkéw publicznych?

Zatozono, Ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na
nastepujace pytania szczegétowe:

1. Czy Minister Zdrowia okreslit polityke panstwa w dziedzinie stomatologii?

2. Czy Minister Zdrowia sprawowat skuteczny nadzér nad realizacjg polityki
zdrowotnej w dziedzinie stomatologii, w szczegdlnosci w zakresie dostepu do
tych $wiadczen?

3. Czy Prezes NFZ zapewnit dostep do Swiadczen stomatologicznych na terenie

kraju adekwatny do potrzeb zdrowotnych?

Czy Prezes NFZ rzetelnie wycenit §wiadczenia stomatologiczne?

Czy Prezes NFZ prawidlowo sprawowat nadzér nad zawieraniem i realizacja

przez dyrektorow OW NFZ uméw o udzielenie $wiadczen

stomatologicznych?

6. Czy oddziaty wojewodzkie NFZ rzetelnie rozpoznaty potrzeby zdrowotne
ludno$ci w dziedzinie stomatologii?

7. Czy dyrektorzy OW NFZ prawidtowo prowadzili postepowania o udzielenie
$Swiadczen stomatologicznych i zawierali umowy ze $wiadczeniodawcami?

8. Czy dyrektorzy OW NFZ rzetelnie sprawowali nadzér nad realizacja
$wiadczen stomatologicznych?

9. Czy $wiadczeniodawcy udzielali $wiadczen stomatologicznych zgodnie
z przepisami i umowami zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia?

ol

Kontrola objeto 15 jednostek, w tym: Ministerstwo Zdrowia, Centrale i cztery
OW NFZ oraz dziewie¢ podmiotéw leczniczych.

Kontrole przeprowadzono w:

- Ministerstwie Zdrowia, Centrali i czterech OW NFZ na podstawie art. 2 ust. 1
oraz art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci,
rzetelnosci, celowoSci i gospodarnosci;

- wpodmiotach leczniczych na podstawie art. 2 ust. 1, 2 lub 3 oraz art. 5 ust. 1,

2 i 3 ustawy o NIK, w zalezno$ci od podmiotu tworzacego.

Kontrola objeto:

- w Ministerstwie Zdrowia i podmiotach leczniczych: lata 2021-2023
(do zakonczenia I kw.) z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed
tym okresem, je$li miaty wptyw na kontrolowang dziatalnos¢,

- wpodmiotach leczniczych: lata 2021-2023 (do dnia zakoniczenia czynno$ci
kontrolnych), z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym
okresem, jesli mialy wptyw na kontrolowang dziatalnos¢.

W ramach przygotowania przedkontrolnego w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy

o NIK, uzyskano informacje z AOTMiT dotyczace wyceny $wiadczen oraz z NFZ
zawierajace zestawienia zawartych umoéw z piecioma OW NFZ.
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Pozostate informacje

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zataczniki

Kontrola Dostepnos¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze Srodkow
publicznych (P/23/043) zostata podjeta z inicjatywy wlasnej Najwyzszej Izby
Kontroli. Poprzedzity ja analizy przedkontrolne prowadzone dla
zidentyfikowanych obszaréw (problemdéw) oraz kluczowych ryzyk zwigzanych
z dostepnoscig Swiadczen stomatologicznych.

Kontrola prowadzona byta na terenie wojewddztw: mazowieckiego, $laskiego,
warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego. Wyboru jednostek do kontroli
dokonano w sposo6b celowy, wedtug nastepujacych kryteriow:

—  Ministerstwo Zdrowia - organ odpowiedzialny za ksztattowanie polityki
zdrowotnej panstwa;

— Centrala NFZ - podmiot odpowiedzialny za zapewnienie jednolitych zasad
realizacji $wiadczen zdrowotnych na terenie kraju;

— OW NFZ - podmioty odpowiedzialne za realizacje i nadzér nad udzielaniem
Swiadczen na podstawie: liczby mieszkancéow osrodkéw miejskich
i wiejskich, warto$¢ podpisanych uméw oraz procencie zrealizowanych
umow;

— $wiadczeniodawcy - podmioty, ktdore w latach 2021-2023 realizowaty
umowy na udzielanie $wiadczen z zakresu opieki stomatologicznej,
z uwzglednieniem warto$ci tych uméw oraz informacji o ewentualnych
skargach pacjentow.

Kontrole przeprowadzono od 8 maja 2023 r. do 25 pazdziernika 2023 r.
(podpisanie ostatniego wystapienia pokontrolnego).

W 15 wystapieniach pokontrolnych skierowanych do kierownikow
skontrolowanych jednostek  sformutowano ogdétem 18  wnioskow
pokontrolnych. Adresaci wystapien pokontrolnych, zgodnie z art. 62 ustawy
o NIK, poinformowali Najwyzszg Izbe Kontroli o sposobie wykorzystania uwag
i wykonaniu wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dzialan. Wedtug stanu na 29 stycznia 2024 .
zrealizowano osiem wnioskow pokontrolnych (44 %) oraz podjeto dziatania
w celu realizacji kolejnych siedmiu wnioskéw (39 %).

Z prawa do zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, skorzystat:

— Minister Zdrowia - Kolegium NIK przyjeto zastrzezenia w cze$ci.

— Kierownik Zespotu Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie - Dyrektor
Delegatury NIK w Katowicach odmoéwit przyjecia zastrzezen w zwigzku z ich
zgtoszeniem przez osobe nieuprawniona.

W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia oraz cztery Delegatury NIK.

Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki

kontrolowanej

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

przeprowadzajaca
kontrole

Katarzyna So6jka

1L Ministerstwo Zdrowia uprzednio:
Adam Niedzielski
Departament N

2. 7drowia NFZ (Centrala) Filip Nowak

Filip Nowak
3. N.FZk. (Dyrektor OW NFZ
(Mazowiecki OW) Zbigniew Terek)

Filip Nowak
Delegatura NIK NFZ (Dyrektor OW NFZ

+ w Katowicach Slaski OW Piotr Nowak

(Slaskd ) uprzednio:

Ewa Kabza)
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Jednostka

organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Akademickie Centrum
Stomatologii i Medycyny

Zataczniki

Imie i nazwisko kierownika

jednostki kontrolowanej

Dorota Puka

5. i . uprzednio:
S 1 Sp. z 0.0.
pecjalistyczne] 5p. z 0.0 Agnieszka Kozak
Bytom
Zespot Lecznictwa
6. Otwartego Sp. z 0.0. Jacek Nowak
w Jaworznie
NFZ Filip Nowak
7. W sko-M K0 (Dyrektor OW NFZ
(Warmiisko-Mazurski OW) Andrzej Zakrzewski)
Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital
8 Dzieciecy K Pisk Osérek
' im. prof. dr. Stanistawa rystyna Piskorz-Ogore
Delegatura NIK Popowskiego
w Olsztynie w Olsztynie
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka
9. Stomatologiczna Anna Pytlowany
Przychodnia
Specjalistyczna
Spoétka z o. 0. w Olsztynie
10 NFZ (D Fillig N%V:/sli\IFZ
. . . yrektor
(Wielkopolski OW) Agnieszka Pachciarz)
Wiestaw Wawrzyniak
11. Delegatura NIK »N.S.Z.0.Z. WAMED” Wiestaw Wawrzyniak
w Poznaniu Ostrow Wielkopolski
Gabinety Lekarskie DENT-
7 IM PIOTR MALINOWSKI Piotr Malinowski,
: Spétka Jawna Marta Elzbieta Malinowska
Poznan
Centralna Wojskowa
Przychodnia Lekarska .
13. _CePeLek” SP ZOZ Wiadystaw Woéjcik
Warszawa
Samodzielny Zespot
Publicznych Zaktadéw
14 Delegatura N.IK Lecznictwa Otwartego Marcin Jakubowski
w Warszawie .
Warszawa Biatoteka-
Targowek
Samodzielny Zesp6t Pawet Checinski,
15 Publicznych Zaktadow uprzednio:

Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Pétnoc

Jolanta Skoczynska,
Alina Chrabot-Sura
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Zataczniki

6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO I UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-EKONOMICZNYCH

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

Ambulatoryjne
Swiadczenia
zdrowotne

Harmonogramy
przyjec

Listy oczekujacych

Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujacymi udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w tym stomatologicznych oraz funkcjonowanie podmiotéw
leczniczych s3:

- ustawa o dziatalnosci leczniczej,
- ustawa o swiadczeniach.

W ustawie o dziatalnosci leczniczej okreslono zasady: wykonywania dziatalnosci
leczniczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
niebedacych przedsiebiorcami, prowadzenia rejestru tych podmiotéw i zasady
sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej oraz
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza (art. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

Zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej rodzajami dziatalnosci
leczniczej s3 m.in. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Aktualne przepisy
prawne nie zawieraja jednoznacznej definicji zawodu medycznego ani nie
okreslaja petnego katalogu tych zawodow.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia m.in.
specjalistycznej opieki zdrowotnej, udzielane w warunkach niewymagajgcych
ich udzielania wtrybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych §wiadczen moze odbywac
sie w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen (art. 10 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Ustawa o sSwiadczeniach okre$la m.in. warunki udzielania i zakres $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zasady i tryb
finansowania $wiadczen, zasady i tryb kwalifikowania $wiadczen opieki
zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych, a takze zadania wtadz publicznych
dotyczace zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen oraz zasady
sprawowania nadzoru ikontroli nad finansowaniem irealizacja $wiadczen
(art. 1 pkt 1 - 3 i pkt 7 ustawy o Swiadczeniach).

Zgodnie z ustawa o Swiadczeniach $wiadczenie specjalistyczne to Swiadczenie
opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wyltgczeniem
$wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 36
ustawy o swiadczeniach). Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 20 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach).
Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane
kazdego dnia wgodzinach udzielania tych $wiadczen,, zgodnie
z harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez $wiadczeniodawce, ktory
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 19a ustawy
o $wiadczeniach).

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania NFZ danych
dotyczacych os6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia specjalistycznego
(art. 23 ust. 1 ustawy o swiadczeniach).

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposréd lekarzy
dentystow, ktérzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej202,
Dzieci i mtodziez do ukoniczenia 18. r.z. oraz kobiety w cigzy i w okresie potogu
maja prawo do dodatkowych $wiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz
materialéw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen,

202 7 zastrzezeniem art. 325 i art. 599 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, art. 153
ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, art. 115 § 1a Kodeksu karnego
wykonawczego i art. 112 ust. 1i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich.
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zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane dla tych oséb (art. 31
ustawy o Swiadczeniach).

Zgodnie z art. 15 ustawy o §wiadczeniach $wiadczeniobiorcy maja, na zasadach
okres$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystuguja
$Swiadczenia gwarantowane z zakresu m.in. leczenia stomatologicznego.

Podstawa finansowania wiekszosSci $§wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych jest umowa z oddziatem wojewo6dzkim NFZ o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132 ustawy o Swiadczeniach. Zgodnie
z t3 umowa $wiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej lub pozostawania w gotowosci do ich udzielania przez caty czas
trwania stosunku prawnego (okres obowigzywania umowy).

Wyrazem tego sa rowniez obowigzki §wiadczeniodawcy, wérdd ktérych jednym
z istotniejszych jest zapewnienie $wiadczeniobiorcom statego dostepu do
$Swiadczen opieki zdrowotnej przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie
z okre$lonym w umowie harmonogramem i planem rzeczowo-finansowym
(§ 9 ust. 1 OWU). Swiadczenia sa udzielane osobiscie przez osoby wykonujace
zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zgodnie z harmonogramem (§ 6 ust. 1 OWU).

Zmiany w harmonogramie dotyczace osdb wykonujacych zawody medyczne,
wymagajg zgloszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu
wojewoOdzkiego Funduszu, z ktéorym s$wiadczeniodawca zawarl umowe,
najp6zniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia (§ 6 ust. 2 OWU). Zmiany te nie mogag
narusza¢ wymagan dotyczacych kwalifikacji oséb wykonujacych zawdd
medyczny, okreslonych w przepisach regulujacych wykonywanie tych zawodéw
lub okreslajacych te kwalifikacje oraz szczegétowych warunkach umoéw
okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach (§ 6 ust. 3 OWU).

W okresie trwania epidemii lub stanu epidemicznego zawieszono stosowanie
wymogu biezacego zglaszania zmian harmonograméw, stosownie do
§ 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajqcego
rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Zgodnie z §4 wust. 2 ww. rozporzadzenia zmiany
w harmonogramie, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 OWU, wymagaja zgloszenia
dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie
poOzniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania stanu, o ktérym mowa w ust. 1.

Z dniem 1 lipca 2023 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zostat odwotany
stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroZenia
epidemicznego.203

Zawieranie przez Fundusz umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
z zastrzezeniem art. 159 i art. 159a ustawy o swiadczeniach, odbywa sie po
przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektdrych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-192%4, od 1 kwietnia 2020 r. umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogty zosta¢ przedtuzone, w celu
zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej, za zgoda

203 pz. U. poz. 1118.
204 Dz, U.7z 2020 r. poz. 567, ze zm.
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stron danej umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po odwotaniu
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu ofert lub
rokowan, o ktérych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach. Zasady
przeprowadzania postepowania w celu wyboru $wiadczeniodawcy zostaty
wskazane w art. 139 ust. 2-8 ustawy o swiadczeniach.

Ponadto zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej od 9 wrze$nia 2020 r. na wniosek
Swiadczeniodawcy okres rozliczeniowy okre$§lony w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, koriczacy sie w 2020 r., moégt zosta¢ przedtuzony
nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2021 r. (a nastepnie do 31 grudnia 2021 r.),
w sposOb okres$lony przez Prezesa NFZ. Definicji okresu rozliczeniowego?205,
wynikajacej z § 1 pkt 5 OWU, do takich uméw nie stosuje sie.

Termin rozliczenia tych Sswiadczen zostat nastepnie przedtuzony do 31 grudnia
2023 r. na podstawie § 2 ust. 4 dodanego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 3listopada 2021r. wsprawie zmiany rozporzqdzenia zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej2%6,

Minister Zdrowia, na podstawie delegacji zawartej w art. 31d ustawy
o $wiadczeniach rozporzadzeniem z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego?%?, okreslit wykaz
Swiadczen gwarantowanych w  poszczegdélnych zakresach leczenia
stomatologicznego (§ 3).

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia dwukrotnie znowelizowat ww.
rozporzadzenie. Z dniem 8 kwietnia 2021 r. weszty w zycie nowe zakresy
Swiadczen dedykowane dzieciom i udzielane w gabinetach dentystycznych
zlokalizowanych w szkotach208. Natomiast z dniem 10 pazdziernika 2022 r.209
zabraniajace stosowania amalgamatu stomatologicznego w leczeniu wszystkich
uprawnionych pacjentéw, w tym w leczeniu zebéw mlecznych, w leczeniu
stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet w cigzy i karmigcych
- dostosowanie do przepiséw art. 10 ust. 2 i ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz
uchylajqcego rozporzqdzenie (WE)?210,

Z dniem 12 wrzes$nia 2019 r. weszty w Zycie przepisy ustawy o opiece zdrowotnej
nad uczniami. Opieka stomatologiczna nad uczniami sprawowana jest za zgoda
rodzicow (opiekuné6w prawnych) do ukoniczenia przez nich 19. r.z. Podmiotami
zapewniajgcymi warunki organizacyjne opieki zdrowotnej sg dyrektor szkoty
oraz organ prowadzacy szkote. Opieke stomatologiczng nad uczniami sprawuje
lekarz dentysta. Udziela on §wiadczen og6lnostomatologicznych (do 18. r.z.) lub
profilaktycznych (art. 9 tej ustawy) oraz na podstawie umowy zawartej z NFZ,
poza Swiadczeniami z zakresu ortodoncji. Miejscem sprawowania tej opieki jest
gabinet zlokalizowany w szkole, gabinet poza szkotg lub dentobus (art. 6 ust. 2).

205 QOkres rozliczeniowy - nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy okres roku
kalendarzowego albo inny, zawierajacy sie w roku kalendarzowym, okres oznaczony w umowie.

206 pDz.U.7 2021 r. poz. 2003.

207 Dz.U.7 2021 r. poz. 2148, ze zm.

208 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

209 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. poz. 1912).

210 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) zabronily stosowania amalgamatu
stomatologicznego w leczeniu zebéw mlecznych, w leczeniu stomatologicznym dzieci w wieku
ponizej 15 lat oraz kobiet w cigzy i karmiacych od 1 lipca 2018 .
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W okresie objetym kontrolg kluczowe znaczenie miato zarzadzenie Prezesa NFZ
Nr 47/2018/DSOZ. Okreslato ono przedmiot postepowania oraz szczegétowe
warunki umowy. Ponadto okreslato obszary kontraktowania Funduszu, a takze
wspétczynniki korygujace wycene wybranych $wiadczen stomatologicznych.
Zarzadzenie to byto wielokrotnie zmieniane2!1. Zmiany dotyczyly m.in. dodania
nowych zakreséw $wiadczenn lub zmiany wyceny $wiadczen, w tym
wspotczynnikow korygujacych.

0d 1 kwietnia 2023 r. do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w rodzaju leczenie stomatologiczne stosuje sie zarzadzenie nr 60/2023/DS0Z
zdnia 5kwietnia 2023 r. Prezesa NFZ wsprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne, zawierajagce nowa wycene $wiadczen chirurgii
stomatologicznej, periodontologii, stomatologii zachowawczej (uwzgledniajaca
wykorzystanie glasjonomerdw i usuniecie wypelnienia amalgamatowego) oraz
niektérych innych $wiadczen rozliczanych pakietami. W celu sfinansowania
Swiadczen rozliczanych pakietami w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
w umowie ustala sie odrebne kwoty zobowigzania.

Z dniem 1 lipca 2023 r. w przypadku finansowania $wiadczen rozliczanych
pakietami zostaly zniesione odrebne kwoty zobowigzania oraz zmieniono
definicje etatu przeliczeniowego w zakresie wielkos$ci etatu przeliczeniowego?212.

Rozporzadzenie w sprawie OWU definiuje réwniez kluczowe pojecia zwigzane
zich wyceng i rozliczaniem $wiadczen jak np.:. jednostka rozliczeniowa,
wspo6tczynnik korygujacy. Kluczowe znaczenie majg § 15 i § 16 zatacznika do
tego rozporzadzenia, ktére ustalajg zasady wyceny i rozliczania §wiadczen oraz
wprowadzania wspétczynnikéw korygujacych, w tym w sytuacji braku taryfy
$wiadczen sporzadzonej przez AOTMiT.

Zgodnie z § 15 ust. 4 OWU w sytuacji nieustalenia taryfy $wiadczen, jednostki
rozliczeniowe i ich wartos¢ okres$la Prezes Funduszu, biorac pod uwage
kompleksowos¢ i ciggtos¢ udzielania $wiadczen, wzajemne relacje kosztowe
udzielanych $wiadczeni, uwzgledniajgc koszty ich udzielania przez
$Swiadczeniodawcéw lub koszty zapewnienia gotowo$ci ich udzielania,
wskazujac jednoczesnie udzial tych kosztéw w jednostce rozliczeniowe;j.

Zgodnie z OWU Prezes Funduszu posiada kompetencje do okreSlania
wspétczynnikéw korygujacych. Gtéwna przestanka okreslania wspétczynnikéw
korygujacych jest polepszenie jakoSci i zwiekszenie dostepnosci udzielanych
Swiadczen (§ 16 ust. 2 OWU). Ponadto Prezes Funduszu moze okres$li¢
wspétczynniki korygujace dotyczace swiadczen udzielanych przez pielegniarki
ipotozne oraz ratownikéw medycznych =z przeznaczeniem S$rodkéw
wynikajgcych z ustalenia tych wspétczynnikéw na $redni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia tych oséb (§ 16 ust. 3-5 OWU).

Do zakresu dziatan Prezesa NFZ nalezy m.in. prowadzenie gospodarki
finansowej Funduszu oraz efektywne ibezpieczne zarzadzanie funduszami
i mieniem Funduszu?!3. Gromadzone przez NFZ $rodki finansowe, miaty
charakter $rodkéw publicznych, dlatego zarzadzanie nimi powinno sie odbywac¢
z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?14, Prezes NFZ powinien w szczeg6lnosci uwzgledni¢ dyspozycje
zawartg w art. art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktéra
wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny,

211 Tj.: Nr 81/2018/DSOZ z dnia 14 sierpnia 2018 r., Nr 76/2019/DSOZ z dnia 27 czerwca 2019 r.,
Nr 120/2019/DSOZ z dnia 11 wrze$nia 2019 r,, Nr 173/2019/DSOZ z dnia 14 grudnia 2019 .,
Nr 93/2020/DSOZ z dnia 26 czerwca 2020 r., Nr 33/2021/DSOZ z dnia 23 lutego 2021 r.,
Nr 140/2021/DSOZ z dnia 9 sierpnia 2021 r., Nr 215/2021/DS0Z z dnia 22 grudnia 2021 r.

212 7arzadzeniem nr 105/2023/DSO0Z z dnia 5 lipca 2023 r. Prezesa NFZ zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne

213 Art. 102 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach.

214 pz,U.z 2023 r. poz. 1270, ze zm.
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z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow,
optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzgcych osiggnieciu zatozonych celow.

Ponadto zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach do zakresu
dziatania Funduszu nalezy w szczeg6lno$ci m.in. okreslanie jako$ci i dostepnosci
oraz analiza kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla
prawidlowego zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2023 r.
poz. 991, ze zm.).

Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. poz. 1078)

Ustawa z dnia 15wrze$nia 2017 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach
zapewniajqcych poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1774).

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1608).

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1758, ze zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqgzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U.z 2023 r. poz. 103,
ze zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1516, ze zm.)

Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, ze zm.)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2524, ze zm.).

Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.z 2023 r., poz. 742, ze zm.).

Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2232, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221, ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdélnych warunkéw umdéw o udzielanie Swiadczent opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umaow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 548, ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696).

Rozporzadzenie z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2148, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. poz. 1912).

85



21)

22)
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24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajqce
rozporzqdzenie w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. poz. 417).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego (Dz. U. poz. 1118).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia
17 maja 2017 r. wsprawie rteci oraz uchylajgcego rozporzqdzenie (WE)
nr1102/2008 (Dz. Urz. UE L 137 z 24.05.2017, str. 1).

Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie
ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq
do 2030r.”.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. w sprawie
powotania Rady do spraw rozwoju stomatologii (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 95
ze zm.).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie Zespotu
do spraw opracowania programu rozwoju nauczycieli akademickich
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu "Mtody dydaktyk” (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 30).

Zarzadzenie nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 5 kwietnia 2023 r. wsprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne, ze zm.

Zarzadzenie nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 7 czerwca 2018 r. wsprawie okreslenia warunkéw zawierania
irealizacji umow o udzielanie Swiadczeni opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne, ze zm.

Zarzadzenie nr 139/2023/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zZdnia 22 wrze$nia 2023 r. wsprawie uruchomienia rezerwy ogdlnej
uwzglednionej w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na
2023 rok.
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH KONTROLI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej (KOP)

Przewodniczgcy Sejmowej Komisji Zdrowia (ZDR)

© ® N o ke Wb

Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
10.Minister Zdrowia
11.Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

12.Rzecznik Praw Pacjenta
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6.5. STANOWISKO MINISTRA DO INFORMAC]JI O WYNIKACH KONTROLI

Zataczniki

R
)

A

[:Z Minister
v Zdrowia

NKM.0910.41.2023.28.KCZ
Warszawa, 14 marca 2024

Pan

Piotr Miklis

Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z informacja o wynikach kontroli P/23/043 , Dostepnosc do opieki
stomatologicznej finansowanej ze srodkow publicznych’, ktora zostata przekazana przy
pismie z dnia 23 lutego 2024 r. o znaku: KZD.430.6.2023, korzystajac z uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli?, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

Czes¢ 4. Whioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 18.

Odnoszac sie do wniosku o podjecie dziatar zmierzajacych do dostosowania wyceny
gwarantowanych swiadczen stomatologicznych, udzielanych w ramach uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ") w taki sposob, aby uwzgledniaty
koszty ponoszone przez swiadczeniodawcow przy ich udzielaniu, uprzejmie informuje, co
nastepuje.

Minister Zdrowia i Prezes NFZ systematycznie podejmuja dziatania odnoszace sie do
wyceny swiadczen stomatologicznych, tak aby uwzgledniaty one koszty udzielania
ponoszone przez swiadczeniodawcow.

Wskazania wymaga fakt, ze od dnia 1 lipca 2020 r.2 podwyzszono wycene swiadczen z
zakresu leczenia endodontycznego, w rodzaju leczenie stomatologiczne w nastepujacy
sposéb:

Tabela 1 Zmiany wyceny procedur z zakresu leczenia endodontycznego

Lp Nazwa swiadczenia Wartos¢ punktowa swiadczenia
) gwarantowanego przed aktualizacja po aktualizacji
Postepowanie przy obnazeniu
1. i skaleczeniu miazgi - bezposrednie 12 40
pokrycie miazgi

1Dz.U.z2022r.poz. 623.

2Na mocy przepiséw zarzadzenia Nr 93/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 czerwca 2020 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki
7rirnwnfnn‘i W rnd7a‘iu leczenie cfnm:fnlngirﬁnp
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Trepanacja martwego zeba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

30

Deuwitalizacja miazgi zeba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

12

36

Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi

22

70

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi
zeba

14

40

Czasowe wypetnienie kanatu

11

30

N[ s

Wypetnienie kanatu

19

60

®

Leczenie endodontyczne zeba
zwypetnieniem 1 kanatu ze zgorzela
miazgi

75

200

Amputacja przyzyciowa miazgi
w zebie z nieuformowanym
korzeniem

28

50

10.

Amputacja przyzyciowa miazgi

24

50

11.

Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi
w zebie z nieuformowanym
korzeniem

26

80

12.

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi
zeba z nieuformowanym korzeniem

21

60

13.

Amputacja zdewitalizowanej miazgi
zeba mlecznego

15

40

14.

Leczenie endodontyczne
z wypetnieniem 2 kanatéw

99

200

13;

Leczenie endodontyczne
z wypetnieniem 3 kanatéw

147

250

16.

Leczenie endodontyczne zeba
z wypetnieniem 2 kanatéw
ze zgorzela miazgi

152

240

17.

leczenie endodontyczne zeba
z nieuformowanym korzeniem
z zastosowaniem materiatu typu
MTA 1 kanatu

100

200

18.

leczenie endodontyczne zeba
z nieuformowanym korzeniem
z zastosowaniem materiatu typu
MTA 2 kanatow

130

400

19.

leczenie endodontyczne zeba
z nieuformowanym korzeniem
z zastosowaniem materiatu typu
MTA 3 kanatéw

160

600

20.

leczenie endodontyczne zeba
z nieuformowanym korzeniem
z zastosowaniem materiatu typu
MTA -inne

200

700

Koszty wprowadzanych zmian oszacowano na ok. 100 min zt.
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Nastepnie, na zlecenie Ministra Zdrowia, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznychii
Taryfikacji® (zwanej dalej , AOTMIT"), przygotowat i wycenit pakiety swiadczen z zakresu
chirurgii stomatologicznej i periodontologii zawierajace procedury niezbedne do udzielania
Swiadczenia oraz zasoby niezbedne do ich realizacji, takie jak: czas trwania procedury,
zaangazowanie personelu medycznego, zajecie infrastruktury, niezbedne zestawy
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

Tabela 2 Wycena pakietow z chirurgii stomatologicznej i periodontologii

Nazwa pakietu $wiadczen Wycena
STO1 Ekstrakcje zebéw jednokorzeniowych w znieczuleniu 151,68 zt
miejscowym i zatoZzeniem opatrunku uciskowego
STO2 Ekstrakcje zebéw wielokorzeniowych w znieczuleniu 169,77 zt
miejscowym i zatozeniem opatrunku uciskowego
STO3 Chirurgicznie usuniecie zeba w znieczuleniu miejscowym 268,85 zt
z zatozeniem opatrunku chirurgicznego i szycie
STO4 Kiretaz zwykty 211,97 zt
STO5 Kiretaz otwarty 42346z
STO6 Plastyka wedzidetka, wargi, policzka 263,65 zt
STO7 Chirurgiczne zaopatrzenie duzej, albo znacznie 288,55 zt
zanieczyszczonej rany w obrebie potowy szczeki wiacznie
Z opracowaniem i szwami
STO8 Zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy 224,49 zt
ustnej przez podwigzanie, poktucie naczyn badz zatkanie
koscia
STO9 Wytuszczenie kamienia z przewodu slinianki 263,65 zt
ST10 Wytuszczenie torbieli zebopochodnej 485,32 zt
ST11 Wyciecie matego guzka lub zmiany guzopodobnej, 438,08 zt
wtdkniaka z badaniem histopatologicznym
ST12 Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego 432,92 zt
ST13 Plastyka potaczenia lub przetoki ustno-zatokowej 363,25zt
ST14 Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego 432,92 zt
ST 15 Usuniecie zeba przez dtutowanie zewnatrzzebodotowe 358,23 zt
z wytworzeniem ptata sluzéwkowo-okostnowego
ST16 Odstoniecie zeba zatrzymanego do leczenia 437,95 zt
ortodontycznego
ST17 Gingiwoosteoplastyka 361,95 zt
ST18 Plastyka przedsionka jamy ustnej met. Clarka, Kazanjana, 361,95zt
Nabers
ST19 Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskérnie 140,94 zt
lezacego ropnia wtacznie z drenazem i opatrunkiem
ST20 Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy 328,49 zt
zebow
ST21 Repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu 410,53 zt
wyrostka zebodotowego z zebem lub zebami
ST22 Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub szczek 140,56 zt
ST23 Zdjecie jednej szyny przy wymianie unieruchomienia lub 278,69 zt
zakonczeniu leczenia zachowawczego ztamania szczek

3 Opracowanie z dnia 30 listopada 2021 r. pt. Chirurgia stomatologiczna i periodontologia - wycena pakietow
Swiadczen
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ST24 Repozycja i unieruchomienie zwichniecia zuchwy 169,92 zt

ST25 Unieruchomienie zebow ligatura druciana 355,81zt
ST26 Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej 83,64 zt

ST27 Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujacej 154,66 zt

do 3 zebodotdw wiacznie ze szwem
ST28 Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie 156,74 zt
zeba

ST29 Konsultacja specjalistyczna 118,37 zt

ST30 Usuniecie ztogéw nazebnych 121,96 zt

ST31 Zatozenie opatrunku chirurgicznego 150,14 zt

ST32 Zatozenie opatrunku parodontologicznego 190,35 zt
ST33 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obejmuje 91,20 zt

réwniez instruktaz higieny jamy ustnej

ST34 Badanie lekarskie kontrolne 79,36 zt

Skutek finansowy wprowadzonych zmian szacowano na ok. 410 min zt w skali roku.

W 2023 r. Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMIT wycene swiadczen z protetyki

stomatologicznej, ktore zostaty wycenione w nastepujacych wielkosciach:

Tabela 3 Koszty swiadczen z zakresu protetyki stomatologicznej

Zataczniki

Swiadczenie taczny koszt swiadczenia w PLN

23.3102 - Uzupetnienie brakéw zebowych przy
pomocy protezy czesciowej witacznie z prostymi
doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych
zebow

864,80

23.3103 - Uzupetnienie brakow zebowych przy
pomocy protezy czesciowej wiacznie z prostymi
doginanymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 zebéw

864,80

23.3104 - Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza
catkowita w szczece

986,75

23.3105 - Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza
catkowita w zuchwie

986,75

23.3112 - Czynnosci dla odtworzenia funkcji lub
poszerzenia zakresu ruchomej protezy (naprawy)
w wigkszym zakresie z wyciskiem

316,50

23.3116 - Catkowite podscielenie jednej protezy
W sposéb posredni wtacznie z uksztattowaniem
obrzeza - dla szczeki

467,64

23.3117 - Catkowite podscielenie jednej protezy
W sposob posredni wtacznie z czynnosciowym
uksztattowaniem obrzeza - dla zuchwy

467,64

Z tytutu wprowadzanych zmian oszacowano wzrost wydatkoéw ptatnika - NFZ na poziomie

ok. 37,2 min zt w skali roku.

W swietle powyzszych informacji, nalezy stwierdzi¢, ze Minister Zdrowia systematycznie
dokonuje wyceny swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego tak, aby uwzgledniaty

koszty udzielania ponoszone przez swiadczeniodawcéw oraz przekazuje do oceny

Prezesowi AOTMIT wnioski konsultantéw krajowych w dziedzinach stomatologicznych w
sprawie nowych swiadczen, a nastepnie kwalifikuje jako gwarantowane te $wiadczenia,

ktére uzyskaty pozytywna rekomendacje Prezesa AOTMIT.
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Czesc 4. Whioski, wniosek nr 1 do Prezesa NFZ, str. 18.

Uprzejmie wskazuje, ze NFZ poinformowat, iz na terenie wiekszosci wojewodztw sa
przedtuzane umowy realizacji leczenia stomatologicznego zawarte w poprzednich latach.
Dostepnosc do swiadczen stomatologicznych jest stale monitorowana przez oddziaty
wojewoddzkie NFZ, a na terenach, na ktorych jest wymagane zawarcie dodatkowych umoéw,
sg ogtaszane postepowania konkursowe.

Z informacji przekazanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ wynika, ze w 2023 r.
ogtoszono 339 postepowan konkursowych w rodzaju leczenie stomatologiczne, w wyniku
ktérych do zawarcia umoéw wybrano 803 ofert.

Nalezy wskazac, ze NFZ podejmuje rowniez dodatkowe dziatania majace na celu
zwiekszenie zainteresowania $wiadczeniodawcow udzielaniem swiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

W ostatecznym planie finansowym NFZ na 2023 r. na leczenie stomatologiczne byto
przeznaczone 3470 123 tys. zt, co stanowi wzrost o ok. 1 mld zt w stosunku do 2022,
gdzie w ostatecznym planie finansowym na leczenie stomatologiczne byto przeznaczone 2
436734 tys. zt.

W 2023 r. NFZ, we wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz AOTMIT, kontynuowat
prace nad zmiang zasad finansowania niektérych swiadczen stomatologicznych, w
szczegolnosci Swiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej i periodontologii.

W rezultacie tych prac, w 2024 r. wprowadzono forme finansowania tych swiadczen
pakietami. Zmiana finansowania wigzata sie ze znacznym wzrostem wyceny tych
Swiadczen.

Czes$¢ 4. Whioski, wniosek nr 2 do Prezesa NFZ, str. 18.

Odnoszac sie do wniosku o zwiekszenie nadzoru nad dyrektorami oddziatéw wojewddzkich
NFZ akceptujacymi harmonogramy i miejsca postoju dentobuséw w celu lepszej realizacji
ustawowego celu $wiadczenia tych ustug, tj. zapewnienia opieki stomatologicznej dzieciom
w miejscowosciach, w ktorych nie ma gabinetu stomatologicznego w najblizszej okolicy,
NFZ poinformowat, iz zgodnie z zarzadzeniem Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 5
kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne:

3. Wcelu udzielania swiadczer w dentobusie, swiadczeniodawca przedstawia wtasciwemu
dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu w terminie do 15. dnia kaZzdego miesiaca
poprzedzajacego miesiac, w ktorym beda udzielane swiadczenia, propozycje miejsc
postojow dentobusu.

4. Po zaakceptowaniu przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu propozycji, o
ktoref mowa w ust. 3, na stronie internetowej oddziatu wojewodzkiego zamieszcza sie
harmonogram postojow dentobusu obowiazujacy na obszarze danego wojewodztwa’.

Z powyzszego wynika, ze dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ sprawuja ciggty
nadzér nad harmonogramami i miejscami postoju dentobusow.

Jednak, z uwagi na specyfike mobilnego miejsca udzielania swiadczer oraz godziny pracy
lekarza dentysty - w dentobusach sa podejmowane z zasady dziatania diagnostyczno-
profilaktyczne, a nie postepowanie zmierzajace do uzyskania stanu sanacji jamy ustnej.

Obecnosc dentobusu w miejscu postoju gwarantuje wiec uzyskanie informacji o stanie
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uzebienia oraz dorazne dziatania profilaktyczne. Leczenie w dentobusie stanowi zatem
uzupetnienie leczenia stomatologicznego, ktére dzieci moga uzyska¢ w ramach innych
zakresow swiadczen, ktore odbywa sie w gabinetach stacjonarnych.

Czes$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1.4. Nadzér i kontrola nad systemem opieki
stomatologicznej, str. 34.

Odnoszac sie do ustalenia NIK dotyczacego niezlecania przez Ministra Zdrowia, na
podstawie art. 119 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, kontroli w
zakresie dostepnosci Swiadczen stomatologicznych oraz wyposazenia podmiotow
wykonujacych dziatalnosc lecznicza w odpowiedni sprzet i aparature medyczng -
wojewodom, konsultantom krajowym w dziedzinach stomatologicznych oraz NFZ, Minister
Zdrowia podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko.

Na wstepie informuje, ze mozliwosc zlecania kontroli, o ktérej mowa w art. 119 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, jest uprawnieniem, a nie obowiazkiem Ministra Zdrowia. W
pierwszej kolejnosci wykorzystuje sie wszystkie, inne niz kontrola instytucjonalna zlecana
innym podmiotom, narzedzia weryfikacyjno-nadzorcze do podejmowania dziatan w celu
zbadania sprawy.

Ponadto, podkreslenia wymaga, Zze podstawga prowadzenia kontroli w Ministerstwie
Zdrowia sa roczne plany kontroli, ktére opracowywane sa w oparciu o analize ryzyka.
System planowania kontroli w Ministerstwie Zdrowia uwzglednia priorytety dziatalnosci
ustalone przez Prezesa Rady Ministrow, wyniki wczesniejszych kontroli, skargi i wnioski
oraz inne sygnaty o nieprawidtowosciach, a takze potrzeby informacyjne Kierownictwa i
propozycje zgtaszane przez komorki organizacyjne urzedu. Na tej podstawie dokonuje sie
wyboru jednostek i tematéw podlegajacych kontroli. Co nalezy podkresli¢, w okresie
objetym kontrola NIK, do okresowego planu kontroli nie zgtaszano propozycji kontroli w
zakresie dostepnos¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze Srodkéw publicznych.
Dodatkowo, Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia nie odnotowat w
latach 2021-2023 wptywu sygnatéw wskazujacych na nieprawidtowosci w zakresie
dostepnosci do opieki stomatologicznej finansowanej ze sSrodkéw publicznych, ktére
powodowatby podjecie czynnosci kontrolnych w trybie doraznym.

Ponadto informuje rowniez, ze Minister Zdrowia sprawuje nadzér nad 4 organami, jak
réwniez wskazania wymaga fakt, ze Minister Zdrowia jest w sposob szczegolny
zobligowany do prowadzenia kontroli prawidtowosci funkcjonowania jednostek
organizacyjnych, ktére sa mu podlegte lub przez niego nadzorowane - aktualnie, zgodnie z
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie wykazu
jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego
nadzorowanych?, jest ich 76.

Jednoczesnie, na wzgledzie nalezy miec réwniez fakt ograniczonych zasobéw kadrowych
Ministerstwa Zdrowia, w kompetencjach ktoérych lezy przeprowadzanie kontroli.
Niemozliwym, w takiej sytuacji, jest skontrolowanie wszystkich podmiotéw. Dlatego tez
celem opracowywanych okresowych planéw kontroli jest wskazanie do kontroli wybranych
jednostek, co pozwala wykorzystac zaréwno dostepne mozliwosci prawne, jak tez zasoby
organizacyjne Ministerstwa Zdrowia, w sposob efektywny, a takze wptywa na sprawnos¢
postepowania i wyjasnienie spraw.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Urszula Demkow

4 Dz.U.22023r. poz. 991, z pézn. zm.

5M.P_poz. 1010
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Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. OPINIA PREZESA NIK DO STANOWISKA MINISTRA

_ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.6.2023 Warszawa, < © marzec 2024,
PI23/043

OPINIA

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art, 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r,
o Najwyzszej Izbie Kontroli* do Informacji o wynikach kontroli
»Dostepnos¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych”

Najwyzsza Izba Kontroli z zadowoleniem przyjmuije stanowisko Ministra Zdrowia do Informacji o wynikach kontroli,

‘w ktdrym Minister wskazat dotychczasowe dziatania, jakie zostaty podjete w celu eliminacji niekorzystnych zjawisk
opisanych przez NIK. Tym samym Minister Zdrowia potwierdzit stusznos¢ sformutowanych wnioskéw
pokentrolnych,

W szczegdlnosci pozytywnie nalezy ocenié fakt zwigkszenia kwoty $rodkéw zaplanowanych w 2023 r, w NFZ
na leczenie stomatologiczne o ponad jeden mid zt w stosunku do poprzedniego roku, wprowadzonych w 2024 r.
nowych formach finansowania Swiadczeri pakietami, a takze o ogloszonych postepowaniach konkursowych,

Odnoszac sig do przytoczonych przez Ministra Zdrowia argumentow na rzecz systematycznego dokonywania
wyceny swiadczeri stomatologicznych, nalezy zauwazy¢, ze zostaly one wprowadzone do porzadku prawnego
w duzej mierze juz po zakoriczeniu okresu objetego kontrol (2021 - | kw. 2023 r.). Wskazuje to na przewlektosci
postepowania Ministra Zdrowia w tym zakresie.

NIK podtrzymuje, zawarty w Informacji o wynikach kontroli, wniosek skierowany do Prezesa NFZ dotyczacy
2wigkszenia nadzoru nad dyrektorami oddziatéw wojewddzkich NFZ akceptujacymi miejsca postojow dentobusow.
Stanowisko Ministra odnoszace sie do tego ustalenia ograniczylo sie do przytoczenia, przepiséw ujetych
w zarzadzeniu z dnia 5 kwietnia 2023 r.2 NIK podkresla, e przepisy w tym samym brzmieniu byly uprzednio
zawarte w zarzadzeniu z 7 czerwca 2018 r.2 Ustalenia kontroli wykazaty natomiast, e trzech sposrdd czterech
dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ akceptowato takie miejsca postoju dentobuséw, w ktdrych $wiadczer
matoletnim udzielaty takze inne podmioty lecznicze.

Odnoszac sig zas do stanowiska Ministra dotyczacego niezlecania przez Ministra Zdrowia* kontroli w zakresie
dostegpnosci Swiadczert  stomatologicznych m.in. wojewodom, konsultantom krajowym w dziedzinach
stomatologicznych, nalezy zauwazy¢, ze kwestie wykonywania przez Ministra Zdrowia przystugujacych mu
kompetencji w zakresie mozliwosci zlecania przeprowadzania kontroli nie obciazaja - jak argumentuje Minister —
komérek kontrolnych Ministerstwa.

1 Dz.U.z 2022 . poz. 623.

? Zarzadzenie nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, ze zm.

3 Zarzadzenie nr 47/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, ze zm.

* Na podstawie art, 119 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej; Dz. U. z 2023 . poz. 991, ze zm.,
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