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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach’

Piotr Nowak, Dyrektor Slaskiego OW NFZ, od 16 stycznia 2020 r. do nadal.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Jerzy Szafranowicz, Dyrektor Slaskiego OW NFZ, od 14 marca 2016 r. do 31 marca
2019r.

Piotr Nowak, p.o. Dyrektora Slaskiego OW NFZ, od 1 kwietnia 2019 r. do 15
stycznia 2020 r.

1. Dostepno$¢ do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego.

2. Zapewnienie jako$ci wykonywanych zabiegow.

3. Dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych po zabiegach endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego.

Lata 2018-2020. Badania kontrolne mogg dotyczy¢ réwniez dziatarn wczesniejszych
i pozniejszych, jezeli miaty one zwigzek z kontrolowang dziatalnoscig. Dla celow
pordwnawczych dane statystyczne zostaty pobrane takze dla roku 2017.

Art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Janina Balas, gtéwny  specjalista  kp., kontroli

nr LKA/330/2020 z 2 grudnia 2020 r.

2. Michat Nowak, starszy inspektor kp., upowaznienie do kontroli nr LKA/362/2020
z dnia 15 grudnia 2020 .

upowaznienie do

(akta kontroli str.1-3a)

1 Zwany dalej ,0ddziatem” lub ,SOW NFZ’
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK



Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

OCENAOGOLNA  NIK  ocenia  pozytywnie  zwiekszenie  planéw  zakupu  $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w latach 2018-
2019, ktore skutkowato zmniejszeniem sie liczby 0s6b oczkujgcych na te zabiegi
$rednio 0 9%. Niemniej jednak w dalszym ciggu nie udato si¢ skutecznie skroci¢
czasu oczekiwania na te zabiegi. W przypadku 20 $wiadczeniodawcow
wykonujacych  Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego, tj. 61% ogoInej liczby takich Swiadczeniodawcow, Sredni czas
oczekiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego dla przypadkéw stabilnych zwigkszat sie w poszczegdinych latach
2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika zmian wyniosta
wiecej niz 100% we wszystkich tych latach). Sredni czas oczekiwania
na endoprotezoplastyke stawu biodrowego (przypadki stabilne) przekraczajacy
1000 dni wystapit w przypadku 11 Swiadczeniodawcow (33%), a na
endoprotezoplastyke stawu kolanowego — 15 (45,5%). Takze w zbadanej probie
pacjentow tylko 30% przypadkoéw nie przekroczyto zaktadanego modelowego
czasu oczekiwania na te $wiadczenia wynoszacego od 3 do 6 miesiecy (od 90
do 180 dni) od czasu zarejestrowania skierowania.

Oddziat zwiekszat Srodki na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych oraz na oddziale dziennym, co przyniosto pozytywny efekt
w postaci zmniejszenia liczby oséb oczekujacych na te Swiadczenia. Podobnie
jednak jak w przypadku $wiadczen endoprotezoplastyki $redni czas oczekiwania
na te $wiadczenia nie skrocit sie istotnie. W przypadku 12 $wiadczeniodawcow
(31%) wykonujacych $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
Sredni czas oczekiwania (przypadki stabilne) zwiekszat sig, a dla
5 Swiadczeniodawcdw (16%) przekraczat 1000 dni.

W ocenie NIK, powyzsze dane wskazujg na konieczno$¢ kontynuowania lub
wdrozenia przez Oddziat NFZ innych dziatar zmierzajacych do skrocenia czasu
oczekiwania na Swiadczenia endoprotezoplastyki oraz rehabilitacji, w tym
zapewnienia kompleksowej opieki koordynowanej dla pacjentéw w tym zakresie.

W 2020 r., w zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii zwigzanym z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2, nastgpit spadek wykonanych Swiadczen zaréwno
endoprotezoplastyki, jak i rehabilitacji. Czes¢ $wiadczeniodawcdw ograniczyta
planowe przyjecia do niezbednego minimum. Mimo zaistniatej sytuacii, liczba
os6b, ktore nie zglosity sie na ustalony termin lub zrezygnowaty z zabiegu
endoprotezoplastyki, a takze $wiadczen rehabilitacji, byta znacznie mniejsza niz
w latach 2018-2019. W umowach ze $wiadczeniodawcami dokonano
odpowiednich zmian umozliwiajacych przesunigcie $rodkéw pomiedzy zakresami
Swiadczen. NIK zwraca jednak uwage, ze konieczne bedzie podjecie
dodatkowych dziatan w celu zminimalizowania skutkow epidemii, ktére miaty
wptyw na zmniejszenie liczby wykonanych zabiegow i przesunigcie ich w czasie,
zwlaszcza w sytuacji, gdy nie wszyscy Swiadczeniodawcy dysponujg
wystarczajgcymi zasobami kadrowymi i infrastrukturalnymi do zwigkszenia liczby
przeprowadzanych zabiegow.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej. W zwigzku z ogtoszonym w 2020 r. stanem epidemii zwigzanymi z zakazeniami wirusem SARS-
CoV-2 ocene formutowano odrebnie dla lat 2018-2019 i dla 2020 r.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Dostepnos¢ do swiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego

1.1 Plan zakupéw Swiadczenn AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego

Plan zakupow ustalony przez OW NFZ oraz wykonanie wyniosty w badanym
okresie:
a) Dla swiadczen w rodzaju AOS z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchus:
» w2018 r. wykonanie: 41 209 711,60 punktow rozliczeniowych/ryczatt,
* w2019 r. wykonanie: 41 374 819,87 punktow rozliczeniowych/ryczatt,
* w2020 r. wykonanie: 28 218 792,89 punktow rozliczeniowych/ryczatt.
Dla $wiadczen AOS z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu nie byto
mozliwe ustalenie catkowitego planu zakupu, poniewaz cze$¢ Swiadczeniodawcow
zostata zakwalifikowana do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczenia w ramach systemu zabezpieczenia
finansowane byly w formie ryczattu, a $wiadczenia AOS z zakresu ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu finansowane byty w tym systemie od 1 pazdziernika
2017 r. do 29 lutego 2020 r.
b) Dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego Ilub stawu
kolanowego:
* w 2018r. - plan: 153 287 062,00 punktdw rozliczeniowych/ryczatt;
wykonanie: 155828 222,35 punktdw  rozliczeniowych/ryczatt
(101,7% planu);
e w 2019r. - plan: 164 220 340,00 punktdéw rozliczeniowych/ryczatt;
wykonanie: 166 846 996,25 punktdw  rozliczeniowych/ryczatt
(101,6% planu);
 w 2020r. - plan: 122 806 267,00 punktdéw rozliczeniowych/ryczatt;
wykonanie: 108 227 296,02  punktéw  rozliczeniowych/ryczatt
(88,1% planu).
(akta kontroli str. 206, 212-213)
Plany zakupu $wiadczen na rok 2018, 2019 i 2020 ustalajace biezace i przyszte
zapotrzebowanie na $wiadczenia zostaty sporzadzone, jak podat Dyrektor OW NFZ,
w oparciu 0 obowigzujace przepisy, w szczegdlnosci uwzgledniajac art. 131b
ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze Srodkéw publicznych®, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego’, zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Dotyczylo to jedynie Swiadczen oznaczonych kodem 02.1580.001.02 — $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu.

6Dz. U. 22020 r. poz. 1398, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

7Dz.U.z 2017 r. poz. 2295, ze zm.
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Procedure definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu $wiadczen®
Przygotowanie planu zakupu $wiadczen na dany rok poprzedzone byto
kazdorazowo analizg poziomu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
wszystkich umow zawartych z OW NFZ. Jak dodat Dyrektor OW NFZ, Nalezy
podkreslic, ze wnioski i rekomendacje ptyngce zanaliz kazdorazowo muszg
uwzglednia¢ poziom dostepnych $rodkéw finansowych bedgcych w dyspozycji
Slaskiego OW NFZ.

(akta kontroli str. 87-88)

W roku 2018 w rodzaju AOS, zatozenia do planu zakupu opieraty sie na analizie
nastepujacych danych:

1) analizach przygotowanych we wtasnym zakresie przez dziat [-WSOZ-II°:

* dostepnos¢ do Swiadczen w rodzaju AOS w roku 2017 w poréwnaniu do innych
wojewodztw (tzw. ranking dostepnosci) oraz w poszczegodlnych czeSciach
wojewodztwa,

+ analiza poziomu realizacji $wiadczen, przeprowadzona na podstawie wykonania
Swiadczen w | pétroczu 2017 r.,

+ analiza przeprowadzona pod katem ustalenia minimalnej wysokosci kontraktu
poradni/pracowni realizujgcej Swiadczenia w rodzaju AOS, majgca na celu
okreSlenie przewidywanej maksymalnej liczby uméw zaplanowanych do zawarcia
w wyniku rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

2) opracowaniach zewnetrznych:

* Krajowe ramy strategiczne ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020"
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia (Warszawa lipiec 2015 r.),

,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego” opracowywane
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
| zatwierdzane przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie z art. 95a ust. 1-8 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej: Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski; Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa $laskiego,

« Priorytety Dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej - Wojewddztwo Slaskie. Slaski
Urzad Wojewddzki, Katowice 30 czerwca 2016 .

Powyzsze opracowania stanowity zrddto informacji o sytuacji demograficzne;
| epidemiologicznej oraz wynikajacym zen zapotrzebowaniu na $wiadczenia
zdrowotne, jak rowniez zawieraty wyznaczniki priorytetow w zakresie kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych. Wnioski odnosnie zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne byly odnoszone do uzyskanego poziomu dostepnosci do $wiadczen. Za
miernik dostepno$ci do Swiadczen w poszczegolnych zakresach Swiadczen zostat
przyjety wskaznik dostepnosci do $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
na poziomie miedzywojewddzkim, tj. pozycji Wojewddztwa Slaskiego wzgledem
innych wojewodztw. W celu przeprowadzenia analizy dostepnosci do $wiadczen na
tle kraju zostat sporzadzony ranking obejmujacy wszystkie zakresy $wiadczen
w rodzaju AOS uszeregowane malejaco w zaleznosci od pozycji zajmowanej pod
wzgledem wspotczynnika dostepnosci do swiadczen na 10 tys. ubezpieczonych
w stosunku do innych wojewodztw. Ranking ten miat stanowi¢ przestanke do
podjecia decyzji dotyczacych alokacji Srodkéw finansowych w procesie
wyréwnywania dostepnosci do $wiadczen. Na jego podstawie dokonywano wyboru
zakresow S$wiadczen, ktorych poziom finansowania powinien ulec zwiekszeniu
celem poprawy dostepnosci.

8 \Wwprowadzong, pismem Prezesa NFZ o sygnaturze: DSOZ.401.1402.2017 2017.46823.MCZ z dnia 28 sierpnia 2017 r.,
zmieniong pismem o sygnaturze: DSOZ.401.1589.2018 2018.48811.MJS z dnia 11 wrzesnia 2018 r .
9 Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej.
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Majac na uwadze fakt, ze kwota srodkéw przeznaczonych w 2018 roku na
zakontraktowanie $wiadczen zdrowotnych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
pozostata na poziomie roku 2017, nie podejmowano dziatart ukierunkowanych
na poprawe dostepnosci doswiadczen chrakteryzujacych sie wysokg dostepnoscia
na tle innych wojewodztw.

W roku 2019 zatozenia do planu zakupu opieraty sie na analizie nastepujacych
danych:

1) analiz przygotowanych we wtasnym zakresie przez dziat [-WSOZ-III:

» dostepno$¢ do Swiadczen w rodzaju AOS w roku 2018 w pordéwnaniu
do innych wojewddztw (tzw. ranking dostepno$ci) oraz w poszczegélnych
czesciach wojewodztwa,

» analiza poziomu realizacji Swiadczen,

e analiza przeprowadzona pod katem ustalenia minimalnej wysokosci
kontraktu poradni realizujgcej Swiadczenia w rodzaju AOS, majgca na celu
okreslenie przewidywanej maksymalnej liczby umoéw zaplanowanych do
zawarcia w wyniku rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

2) opracowan zewnetrznych:

» Krajowe ramy strategiczne ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020” opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, Warszawa lipiec 2015 .,

* ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego” opracowane
przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie z art. 95 ¢ ust. 9 ustawy z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ,

+ Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski,
* Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewodztwa Slaskiego,

« Priorytety Dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej - Wojewddztwo Slaskie.

Sposdb wykorzystania powyzszych danych byt analogiczny jak w roku 2018.

Za miemnik dostepnosci do Swiadczen w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
zostat przyjety wskaznik dostepnosci w roku 2018 do $wiadczen w przeliczeniu na
10 tys. mieszkancéw na poziomie miedzywojewddzkim, tj. pozycji Wojewddztwa
Slaskiego wzgledem innych wojewddztw, wediug danych o wysokosci kontraktow
udostepnionych przez Centrale NFZ. Analogicznie do roku 2018 w celu
przeprowadzenia analizy dostepnosci do $wiadczen na tle kraju zostat sporzadzony
ranking obejmujacy wszystkie zakresy Swiadczen w rodzaju AOS uszeregowane
malejaco w zalezno$ci od pozycji zajmowanej pod wzgledem wspdtczynnika
dostepnosci do Swiadczen na 10 tys. ubezpieczonych w stosunku do innych
wojewodztw. W przypadku ortopedii i traumatologii narzadu ruchu Wojewddztwo
Slaskie zajmowato 1 pozycje pod wzgledem dostepnosci w skali kraju.

W zwigzku z tym nie planowano dziatan w celu zwigkszenia poziomu finansowania
przedmiotowych $wiadczen uznajac, ze jest on zadawalajacy w stosunku do
pozostatych wojewddztw.

W trakcie przygotowywania planu na rok 2020 przy dokonywaniu oceny
zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne korzystano z tych samych zrédet
informacji, co w latach poprzednich. Nie podejmowano natomiast analizy
poréwnawczej w zakresie dostepnosci do $wiadczen.

W rodzaju leczenie szpitalne do ustalenia plandw zakupu $wiadczen
w poszczegdinych latach uwzgledniano przede wszystkim $rodki finansowe
przeznaczone dla danego rodzaju $wiadczen w planie finansowym OW NFZ.
Do okreslenia planu zakupu $wiadczen w poszczegolnych latach i zakresach
uwzgledniane byty: wartosci aktualnie zawartych uméw oraz poziom ich realizacji.

(akta kontroli str. 389, 398-399)



Podczas tworzenia ww. planow zakupu $wiadczen na lata 2018-2020, do OW NFZ
nie wptynety opinie ani wnioski od konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, organizacji pozarzadowych (fundaciji, stowarzyszen)
ani Rzecznika Praw Pacjenta.

(akta kontroli str. 40-41)

WartoSci  ujete w planie zakupow na lata 2018-2020 dla $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego rosty w roku 2019
w poréwnaniu do roku poprzedniego odpowiednio o0 223,6% i 7,1%, a nastepnie
spadty w2020 r. o 25,2%0. Jak podat Dyrektor OW NFZ, Zaréwno w 2018 jak
i 2019 roku zwigkszeniu ulegat w trakcie roku plan finansowy Slaskiego OW NFZ.
Srodki finansowe wptynely na zwiekszenie realizacji $wiadczen endoprotezoplastyki
stawu kolanowego lub biodrowego. Tym samym zwigkszeniu ulegty plany zakupu
Swiadczen. Natomiast na 2020 rok nie nastgpito zwiekszenie Srodkow w planie
finansowym Slaskiego OW NFZ z tytutu zwiekszen w latach 2018 — 2019 na
endoprotezoplastyke stawu kolanowego lub biodrowego.

Wykonanie planu zakupéw dla $wiadczern w rodzaju AOS z zakresu ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrosto w 2018 r.
0 195%, pozostato bez zmian w 2019 r. i spadto 0 37,5% w 2020 r.

Jak wyjasnit Dyrektor OW NFZ, Precyzyjne ustalenie przyczyny niepetnego
wykonania planu zakupu w roku 2020 i wzrostu poziomu niedowykonan
u Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu bytoby mozliwe
jedynie na podstawie szczegotowych informacji uzyskanych od poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych. Takimi informacjami Fundusz nie dysponuje. Nalezy
podkreslié, ze Slaski OW NFZ nie podejmowat dziatan, ktérych efektem bytoby
zmnigjszenie poziomu realizacji przedmiotowych Swiadczen. Niewatpliwie nizszy
poziom realizacji $wiadczen jest nastepstwem epidemii COVID-19, ktéra
spowodowata liczne ,perturbacje” w realizacji $wiadczen. Dochodzito do czasowych
zawieszen pracy poradni, ktére w poczatkowej fazie epidemii zwigzane byly
Z przygotowaniem sie podmiotow do rozpoczecia udzielania $wiadczen w rezimie
sanitarnym zwigzanych z pozyskaniem Srodkdw ochrony osobistej i reorganizacjg
przyje¢ pacjentow w celu minimalizacji ryzyka transmisji zakazen. Przerwy
w realizacji $wiadczen zwigzane byly rowniez z zachorowaniem na covid-19
personelu lub rezygnacji z realizacji Swiadczen personelu lekarskiego znajdujgcego
sie ze wzgledu na wiek lub schorzenia zwigkszajgce ryzyko zachorowania w grupie
podwyzszonego ryzyka. Realizacja $wiadczen z zachowaniem rezimu sanitarnego
spowodowata, Ze zmniejszyta sig liczba pacjentdw mozliwych do przyjecia w ciggu
goaziny. Ponadto nalezy zaznaczyc, ze zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 25/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 28.02.2020 r. zmieniajacym zarzgdzenie w sprawie okreSlenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka Sspecjalistyczna oraz Zarzgdzeniem Nr
26/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28.02.2020r. zmieniajgcym zarzadzenie
w Sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie podstawowego Szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, z dniem 1 marca 2020r. zostat
wyodrebniony zakres skojarzony 02.1580.401.02 - swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - Swiadczenia pierwszorazowe, w ramach ktorego
rozliczane sg $wiadczenia na rzecz pacjentow, ktorzy w ciggu 730 dni
poprzedzajgcych udzielenie Swiadczenia nie uzyskali porady w przedmiotowym
zakresie. W ramach tego zakresu wykonanie wyniosto 5 903 840,88 pkt.

10 Na 2017 r. - 47 369 220,00 punktéw rozliczeniowych/ryczatt;
Na 2018 r. - 153 287 062,00 punktéw rozliczeniowych/ryczatt;
Na 2019 . - 164 220 340,00 punktéw rozliczeniowych/ryczatt;
Na 2020 r. - 122 806 267,00 punktéw rozliczeniowych/ryczatt.
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rozliczeniowych, ktére nie zostaty ujete w danych o wykonaniu w roku 2020, gdyz
podano dane ograniczone wyfgcznie do zakresu 02.1580.001.02 - $wiadczenia
w Zzakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Zatem ustalenie realnego
poziomu niedowykonan powinno uwzgledniac wyZej opisang zmiang oraz poziom
wykonania dla zakresow 02.1580.001.02 i 02.1580.401.02, ktory w 2020 roku
wyniost fgcznie 34 122 633,77 pkt. Zatem realny spadek realizacji Swiadczen w roku
2020 w stosunku do roku 2019 wynidst 7 252 186,10 pkt., a wzgledem roku 2018
spadek ten wyniost 7 087 077,83 pkt. Odnoszac sie do kwestii przyczyn, dla ktérych
plan w roku 2020 zostat zrealizowany w wymiarze punktowym (91,02%) w stopniu
wyzszym niz w finansowym (88,7 %) wyjaSniam, ze przyczyng tego jest opisane
wyzej wyodrebnienie zakresu 02.1580.401.02 - swiadczenia w zakresSie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - Swiadczenia pierwszorazowe 2z zakresu
02.1580.001.02 - swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.
Do konca lutego 2020r. w ramach umow systemu podstawowego Szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) dane o wykonaniu obejmowaty
wytgcznie dane o liczbie wykonanych punktow rozliczeniowych z zakresu
02.1580.001.02 - $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
objetego ryczattem PSZ, dlatego liczba wykonanych punktow jest wyzsza od kwoty
wykonanych $wiadczen.

Realizacja planu dla $wiadczer endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego wyniosta w latach 2018-2020: 101,7%, 101,6% i 88,1%. Jak podat
Dyrektor OW NFZ, W odniesieniu do 2020 roku wskazac nalezy, ze trwajgca od
marca 2020 roku epidemia COVID-19 znaczgco wplyneta na system opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci na udzielanie $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
kolanowego i biodrowego. Zgodnie bowiem z zaleceniami Centrali NFZ w okresie
ogtoszonego stanu epidemii, celem eliminacji transmisji wirusa, wszystkie planowe
zabiegi endoprotezoplastyki powinny zostac zawieszone.

(akta kontroli str. 206, 212-213, 389, 399-401)

Srodki finansowe zaplanowane na lata objete kontrolg oraz wydatkowane na
poszczegolne rodzaje Swiadczen wyniosty:
a) Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu'':
e w2018r. - wydatkowanie: 40 890,3 tys. z,
e w2019r. - wydatkowanie: 41 053,9 tys. zt,
e w2020 r. - wydatkowanie: 25 8434 tys. zt.
b) Endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub stawu kolanowego:
e na 2018r. - plan: 152 940,2 tys. zt; wydatkowanie: 155 210,40 tys. zt
(101.5% planu);
* na 2019r. - plan: 163 803,6 tys. zt; wydatkowanie: 166 109,50 tys. zt
(101,4% planu);
* na 2020 r. - plan: 122 485,2 tys. zt; wydatkowanie: 107 618,20 tys. zt
(87,9% planu).
W poroéwnaniu do roku poprzedniego $rodki wydatkowane na $wiadczenia AOS
orfopedia i traumatologia narzadu ruchu (Swiadczenia oznaczone kodem
02.1580.001.02 — Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu)
pozostawaty na stabilnym poziomie w latach 2018-2019, natomiast zmniejszyty sie
0 37,1% w 2020 r.

W odniesieniu do $wiadczeniodawcow, ktérzy weszli do sieci szpitali od 1 pazdziernika 2017 r., podane dane to kwoty
(w tys. zt) z wykonania $wiadczen rozliczanych ryczattem w okresie od pazdziernika 2017 r. do lutego 2020 r. dla zakresu
Swiadczen o kodzie 02.1580.001.02 $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Przy obliczaniu kwoty
z wykonania $wiadczen rozliczanych ryczattem postuzono sig liczbg wykonanych punktéw w danym okresie pomnozong przez
obowigzujaca ceng (1,00 zt do koica 2019 r., 1,05 zt w | potroczu 2020 r.).
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Kwoty ujete w planie zakupdow na ww. okres dla $wiadczen endoprotezoplastyki

stawu biodrowego lub kolanowego wzrosty w roku 2019 w poréwnaniu do roku

poprzedniego o odpowiednio 8,7% i 7%, a nastepnie spadty w 2020 r. 0 35,2%.
(akta kontroli str. 167-168, 207, 389, 399-406)

Plany zakupu S$wiadczen na lata 2018-2020 sporzadzane byly na podstawie
,Procedury definiowania priorytetow i planowania zakupu $wiadczen”
(wprowadzonej pismem Prezesa NFZ o sygnaturze: DSOZ.401.1402.2017
2017.46823.MCZ z dnia 28 sierpnia 2017 r., zmienionej pismem o sygnaturze:
DS0Z.401.1589.2018 2018.48811.MJS zdnia 11 wrze$nia 2018r.). Zapisy
rozdziatu 3.4.1 przedmiotowej procedury przewidywaty, iz plan zakupu oddziatu
wojewodzkiego mégt ulega¢ zmianom w nastepujacych przypadkach:

1) zmiany planu finansowego,
2) zmiany rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych,
3) zmiany zasad zawierania umow i realizacji Swiadczen,

4) zmiany wynikajgcej z innych przestanek - z podaniem szczegotowego
uzasadnienia.

OW NFZ co kwartat (do kofca miesigca nastepujacego po zakoriczeniu kwartatu,
ktérego informacja dotyczy) przesytat do Centrali NFZ w formie elektroniczne;
aktualng wersje planu oraz informacie o dokonanych zmianach wraz
z uzasadnieniem.

Jak wyjasnit Dyrektor OW NFZ, plany zakupu swiadczen ulegty nastepujgcym
zmianom:

a) Plan zakupu $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
dedykowanym endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego -
03.4580.231.02 - Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja
planowa - zabiegi endoprotezoplastyki HO1, H02, H09, H10, H11, H13, H14,
H15, H16, H17, H18, H19:

e w 2018r. - plan pierwotny: 2 343,3 tys. zt; plan po zmianach:
3 513,9 tys. zt (zwigkszenie 0 1 170,6 tys. z});

e w 2019r. - plan pierwotny: 3 195,5 tys. zt; plan po zmianach:
3 627,3 tys. zt (zwiekszenie 0 431,8 tys. zt);

e w 2020r. - plan pierwotny: 32904 tys. zt; plan po zmianach:
3290,4 tys. zt (réznica: 0,00 z);

b) Plan zakupu $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
dedykowanych endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego -
03.4580.991.02 - Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja
- $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ):

e w 2018r. - plan pierwotny: 100 866,6 tys. zt; plan po zmianach:
138 797,9 tys. zt (zwiekszenie 0 37 931,3 tys. zt);

e w 2019r. - plan pierwotny: 110 499,1 tys. zt; plan po zmianach:
148 199,3 tys. zt (zwiekszenie 0 37 700,2 tys. zt);

e w 2020r. - plan pierwotny: 110 413,1 tys. zt; plan po zmianach:
113 976,9 tys. zt (zwiekszenie 0 3 563,7 tys. zt).



c) Plan zakupu $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu: 02.1580.001.02 -
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
02.1580.101.02 - Swiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - zakres skojarzony z 02.1580.001.02, 02.1580.201.02 -
$wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - ze
wskazan nagtych, 02.1580.301.02 - Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - diagnostyka onkologiczna, 02.1580.401.02 -
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu -Swiadczenia
pierwszorazowe, 02.1580.998.02 - $Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - diagnostyka onkologiczna - poza pakietem
onkologicznym:

e w 2018r. - plan pierwotny: 30 238,8 tys. zt; plan po zmianach:
30 326,4 tys. zt (zwiekszenie 0 87,6 tys. zt);

e w 2019r. - plan pierwotny: 29 205,0 tys. zt plan po zmianach:
31144 3 tys. zt (zwigkszenie 0 1 939,3 tys. zi);

e w 2020r. - plan pierwotny: 34 504,4 tys. zt; plan po zmianach:
53 390,3 tys. zt (zwigkszenie 0 18 885,9 tys. z4).

Jak wyjasnit Dyrektor OW NFZ, Wskazac¢ nalezy, ze w 2018 i 2019 roku miaty
miejsca zwigkszenia planu finansowego Slaskiego OW NFZ, z przeznaczeniem na
poprawe dostepu do Swiadczen, poprzez zmniejszenie liczby 0S6b oczekujgcych
i czasu oczekiwania na operacje endoprotezoplastyki stawu kolanowego Iub
biodrowego.

W pierwotnym planie zakupu $wiadczen na 2018 r. warto$¢ na realizacje Swiadczen
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wyznaczono w wysokosci
30 238,8 tys. zt, ktdra ostatecznie po dokonanych zmianach na koniec roku zostata
zwigkszona do poziomu 30 326,4 tys. zt (plan wzrést o 87,6 tys. zt, tj. 0,3%
w stosunku do planu pierwotnego).

Wyznaczona w roku 2019 w pierwotnym planie wartos¢ Swiadczen w analizowanym
zakresie w wysokosci 29 205,0 tys. zt, w wyniku dokonanych zmian w trakcie roku
zostata zwiekszona o kwote 1939,3 tys. zt i ustalona ostatecznie na poziomie
311443 tys. zt.

W roku 2020 zaplanowana warto$¢ finansowania $wiadczen w pierwotnym planie
zakupu zostata ustalona na kwote 34 504,4 tys. zt. Nastepnie w zwigzku z wejsciem
w zycie przepisbw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okre$lenia wykazu Swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania’?,
$wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu od 1 marca 2020 .
zostaty dodane do wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania (poza ryczattem systemu zabezpieczenia).
Jednocze$nie w przypadku ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zostat
wprowadzony do rozliczania nowy zakres skojarzony ,Swiadczenia na rzecz
pacjentow pierwszorazowych® oraz mechanizm bezlimitowego rozliczania
i finansowania $Swiadczen w  zakresach skojarzonych pierwszorazowych,
zabiegowych oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych (AON).
Warto§¢ w planie zakupu na realizacje $wiadczen w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu ulegta zmianie izostata ustalona w wysokoSci
53 390,3 tys. zt (stan po zakonczeniu Il kwartatu).

Jak podat Dyrektor OW NFZ, Jednoczesnie wskazac nalezy, ze w latach 2018-2020
(objetych  kontrola) ~ Slaski OW NFZ finansowat ~zrealizowane przez

12Dz. U. poz. 309.



Swiadczeniodawcow  Swiadczenia opieki zdrowotnej w  zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, zgodnie z postanowieniami umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzit staty monitoring ich realizacji poprzez m.in.
analize poziomu oraz przyczyn niewykorzystywania przez Swiadczeniodawcow
Srodkéw  finansowych przeznaczonych na finansowanie $wiadczent opieki
zdrowotnej (fzw. ,niedowykonan’) oraz analize poziomu i przyczyn powstawania
wyzszej niz okreSlona w umowie realizacji $wiadczen zdrowotnych (tzw.
,nadwykonan”). Ocena stopnia zaangazowania $rodkow ujetych w zawartych ze
Swiadczeniodawcami umowach o udzielanie $wiadczen, a takze wyniki prowadzonej
na biezgco w trakcie roku analizy dostepu do $wiadczen zdrowotnych, w powigzaniu
ze zmianami w Zzakresie organizacji, jak i zasad finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej okreSlonych w warunkach realizacji $wiadczen byty podstawg podjecia
decyzji o dokonaniu alokacji Srodkow miedzy poszczegdlnymi pozycjami w planie
zakupu $wiadczen. Dokonane zmiany warunkéw finansowych uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
przeprowadzone zardwno na wniosek Swiadczeniodawcow, jak i z inicjatywy
Slaskiego OW NFZ, uwzgledniajace wyniki analizy stopnia wykorzystania przez
Swiadczeniodawcow Srodkow zaangazowanych w umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ukierunkowane byty na optymalne wykorzystanie Srodkow
finansowych przeznaczonych na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w planie finansowym Oddziatu Funduszu. Opis renegocjacji uméw
w opisywanych zakresach zawarto w niniejszym punkcie (w zakresie Swiadczen
AOS ortopedia i traumatologia narzaddw ruchu i dla Swiadczen leczenie szpitalne
endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub stawu kolanowego oraz w obszarze
3 pkt 1 wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli str. 93-94, 230-232, 235-286)

Swiadczeniodawcy zwracali sie do OW NFZ o zwigkszenie $rodkéw finansowych
obejmujgcych ww. $wiadczenia. Dodatkowa statystyka dotyczaca wnioskow
Swiadczeniodawcow o zwigkszenie wartosci uméw nie byta prowadzona (poza
ewidencjg ww. wnioskobw w systemach kancelaryjnych — EZD (elektroniczne
zarzadzanie dokumentacjg) oraz SOD (system obiegu dokumentow). Jak wyjasnit
Dyrektor OW NFZ, zweryfikowanie wnioskdw o renegocjacie w podziale na
poszczegolnych  Swiadczeniodawcéw oznaczatoby konieczno$¢ sprawdzenia
w rejestrach korespondenciji, kto ze Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy
w zakresach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego oraz rodzaju rehabilitacji leczniczej na przestrzeni lat
2018-2020 wnioskowat o powyzsze zmiany, jak rowniez dotarcie do pisma w formie
papierowej i sprawdzenie, czy wniosek dotyczyt przedmiotowego zakresu, a jesli
tak, o jakg kwote ubiegat sie Swiadczeniodawca. Dodat: Nie jest wykluczone, ze
bedzie to wymagato kolejnych czynnosci, gdyz czesS¢ wnioskow o renegocjacje
warunkow umow nie zawiera konkretnych kwot, a jedynie proSbe o zapfate za
Swiadczenia wykonane ponad wartoS¢ ustalong w planie umowy, ktéra w chwili
obecnej zwazywszy na aneksy koncowo roczne (fzw. ugody) nie jest moZliwa
do obliczenia.

Liczba renegocjowanych umoéw oraz kwota renegocjacji $rodkow z NFZ wyniosta:
a) Dla $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu:



e w 2018r.: 251 umow, z tego 225 umdédw w ramach renegocjacji
zbiorczych™ oraz 26 umdéw renegocjowanych na wniosek
Swiadczeniodawcow;

Kwota renegocjacji: 1 589,7 tys. zt, z tego 14774 tys. zt w ramach
renegocjacji zbiorczych oraz 112,3 tys. zt w ramach renegocjacii
na wniosek $wiadczeniodawcow;

e w2019 r.: 87 umdw, z tego 69 uméw w ramach renegocjacji zbiorczych
oraz 18 uméw renegocjowanych na wniosek $wiadczeniodawcow;

Kwota renegocjacji: 1267,6 tys. zt, z tego 1 137,1 tys. zt w ramach
renegocjacji zbiorczych oraz 130,5 tys. zt w ramach renegocjacii
na wniosek Swiadczeniodawcow;

e w 2020r.: 412 umdw, z tego 403 umowy w ramach renegocjacji
zbiorczych  oraz 9 umdw renegocjowanych na  wniosek
Swiadczeniodawcow;

Kwota renegocjacji: 2 847,9 tys. zt, z tego 2 7854 tys. zt w ramach
renegocjacji zbiorczych oraz 62,5 tys. zt w ramach renegocjacii
na wniosek $wiadczeniodawcow.

b) Dla $wiadczen - Leczenie szpitaine - endoprotezoplastyka stawu
biodrowego lub stawu kolanowego:

e w2018 r.: 62 umowy (wszystkie w ramach renegocjacji zbiorczych);

Kwota renegocjacji: 22 149,4 tys. zt (cato§¢ w ramach renegocjacii
zbiorczych);

e w 2019r.: 82 umowy, z tego 80 umdéw w ramach renegocjacji
zbiorczych  oraz 2 umowy renegocjowane na  wniosek
Swiadczeniodawcow;

Kwota renegocjaciji: 38 633,2 tys. zt, z tego 38 364,1 tys. zt w ramach
renegocjacji zbiorczych oraz 269,1 tys. zt w ramach renegocjacii
na wniosek $wiadczeniodawcow;

* w2020 r.: 46 umow (wszystkie w ramach renegocjaciji zbiorczych);
Kwota renegocjacji: 10681,7 tys. zt (catos¢ w ramach renegocjacii
zbiorczych.
, (akta kontroli str. 94-95, 230-232, 235-286, 590-591)
Srednie, minimalne i maksymalne ceny jednostki rozliczeniowej w badanym okresie
wyniosty:
a) dla swiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:
* w2018 r. odpowiednio: 0,89 zt, 0,99 zti 0,98 z,
e w2019i2020 r. odpowiednio: 0,89 zt, 1,00 zt i 0,98 zt;

b) dla $wiadczen endoprotezoplastyka stawu biodrowego oraz stawu
kolanowego w 2018, 2019 i 2020 r. odpowiednio: 0,98 zt, 1,00 zti 0,99 zt.
(akta kontroli str. 180)

NFZ roznicowat stawki zabiegdw pierwotnych i rewizji endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego. Wycena punktowa $wiadczen z zakresu zabiegow
pierwotnych i rewizji endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego
byta okreslona w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkéw

'3 Analizy prowadzone przez NFZ.



zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne'.

(akta kontroli str. 95)
Oddziaty Wojewodzkie NFZ nie ustalaty wartosci punktowej grup JGP15
(stawek zabiegdw). WartoSci punktowe wszystkich $wiadczen w rodzaju
endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego zostaty okreslone
w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie Szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne. Zgodnie z zatacznikiem nr 1a do ww. zarzadzen, w czesci
,Choroby uktadu migéniowo-szkieletowego” (sekcja H) okreslone zostaty grupy JGP
dedykowane do realizacji $wiadczen endoprotezoplastyki. Natomiast w zatgczniku
nr 9 dla poszczegdlnej grupy JGP okreslona zostata charakterystyka tych
grup, uwzgledniajgca procedury medyczne wg ICD-9 i rozpoznania wg ICD-10,
na postawie, ktérych Swiadczeniodawcy dokonywali kwalifikacji zrealizowanych
Swiadczen do danej grupy rozliczeniowej (JGP).

(akta kontroli str. 96)
Sredni koszt leczenia (obliczony jako iloraz wykonania ,kosztow $wiadczen” i liczby
ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczenia objetych opieka)
w latach 2018-2020 wynidst:

a) dla Swiadczen w rodzaju AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:
106,90 zt w 2018 r., 110,13 zt w 2019 .1 106,02 zt w 2020 r.;

14 Warto$¢ punktowa w poszczegoinych grupach zabiegéw przedstawiata sie nastepujaco:
a)  Endoprotezoplastyka tokcia, barku, nadgarstka stawu skokowego, pierwotna cze$ciowa kolana:
. W 2018 i 2019 r.. Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 8 066; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja
planowa: 7 421;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 8 308; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja planowa:
7 644.
b)  Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego:
. W 2018 i 2019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 5 462; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja
planowa: 5 025;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 5 626; Wartos¢ punktowa — hospitalizacja planowa:
5176;
c)  Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem
protez poresekcyjnych:
. W 20182019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 13 304;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 13 703.
d)  Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra:
. W 2018 i 2019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 10 800; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja
planowa: 9 936;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 11 124; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja planowa:
10 234.
e)  Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z rekonstrukcjg kostna, endoprotezoplastyka stawu biodrowego
z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego:
. W 2018 i 2019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 13 528; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja
planowa: 12 446;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 13 934; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja planowa:
12 820.
f)  Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana:
. W 2018 i 2019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 12 438; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja
planowa: 11 443;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 12 811; Warto$¢ punktowa — hospitalizacja planowa:
11786.
g)  Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa biodra:
. W 2018 i 2019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 11 420;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 11 763.
h)  Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita biodra:
. W 2018 i 2019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 13 993;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 14 413.
i) Endoprotezoplastyka rewizyjna czgsciowa kolana:
. W 201812019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 16 261;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 16 749.
)  Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita kolana:
. W 20182019 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 18 672;
. W 2020 r.: Warto$¢ punktowa — hospitalizacja: 19 232.
15 Jednorodna Grupa Pacjentow.
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b) dla Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego: 15 171,88 zt
w 2018r.,15508,64 ztw 2019 r.i15624,23 ztw 2020.;

c) dla Swiadczen endoprotezoplastyki stawu kolanowego: 15129,18 zt
w 2018r.,15284,57 ztw 2019 r.i15490,23 ztw 2020 .

(akta kontroli str. 181)

1.2 Umowy o udzielanie swiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego
w zakresie przewidzianym w planie zakupu Swiadczen

Gtowng formg zabezpieczania dostepu do opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa
szpitalnego byt system podstawowego szpitalnego zabezpieczania $wiadczen opieki
zdrowotnej™. SOW NFZ po dokonaniu kwalifikacji podmiotéw do ww. systemu
przeprowadzit analizy dot. poziomu zabezpieczenia $wiadczeniobiorcom dostepu
do Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne we wszystkich zakresach Swiadczen.
Oddziat w dniu 29 wrzesnia 2017 r. wyniku przeprowadzonych analiz obejmujacych
m.in. warunki finansowe, poziom realizacji $wiadczen, dostepnos¢ do $wiadczen
na 10 tys. mieszkancdw, ogtosit postepowanie konkursowe (uzupetniajace) majace
na celu zawarcie uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresach: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja planowa - zabiegi endoprotezoplastyki H01, H02, H09, HO10, H13,
H14 i H15, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa - pakiet
onkologiczny. W postepowaniu okre$lono maksymalng liczbe uméw (10), ztozonych
zostato osiem ofert'”, z czego jedna zostata odrzucona w catosci. Tylko jeden
oferent zostat wybrany do realizacji umowy w zakresie ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja planowa - zabiegi endoprotezoplastyki HO1,H02,H09,
H10, H13, H14, H15. Wartos¢ zawartej umowy odpowiadata 100% warto$ci ztozone;
oferty iwynosita 798 876,00 zt w zakresie endoprotezoplastyki'®. Do zawarcia
umowy W zakresie podstawowym wybrano czterech oferentéw, jednego oferenta
w zakresie podstawowym i skojarzonym, tj. ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
- hospitalizacja planowa - zabiegi endoprotezoplastyki H01, H02, H09, H10, H13,
H14, H15, oraz dwoch oferentéw w zakresie podstawowym i skojarzonym: ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny.

Ponadto w 2018 r. wystapit jeden przypadek polegajacy na niezakontraktowaniu
zatozonej w planie zakupu liczby Swiadczen na Il kw. 2018 r. w poradni urazowo-
ortopedycznej. Jak wyjasnit Dyrektor SOWO NFZ, $wiadczeniodawca ten nie
byt zainteresowany kontynuacjg wspdtpracy z NFZ. W zwigzku z powyzszym
pierwotnie ustalona w planie zakupu liczba $wiadczen zmniejszyta sie 0 128 734
pkt.

Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze redukcja zaplanowanej liczby $wiadczen zostata
zniwelowana w zwigzku z przeprowadzonymi renegocjacjami warunkow
finansowania pozostatych umow, skutkujgcych wzrostem kwoty zobowigzania
Funduszu wobec innych $wiadczeniodawcdw ponad warto$¢ rozwigzanej umowy.

(akta kontroli str. 147-151)

W latach 2018-2020 dla rodzaju leczenie szpitalne, jeden podmiot zgtosit przerwe
w udzielaniu $wiadczen w zwigzku z trwajgcym od 8 lipca do 28 pazdziernika
2019 r. remontem Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego. Swiadczeniodawcy temu
zaproponowano aneks zmniejszajacy wartos¢ umowy o kwote 453 030,40 zt.

16 Zwany dalej ,PSZ".

17 Dwoch oferentéw ztozyto oferte na zakres podstawowy i dodatkowo zakres skojarzony: ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu — hospitalizacja planowa — pakiet onkologiczny, dwéch oferentow ztozyto ofert na zakres podstawowy, tj. ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa, trzech oferentéw ztozyto oferte na zakres podstawowy i dodatkowo
na zakres skojarzony: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa - zabiegi endoprotezoplastyki
HO01,H02, H09, H10, H13, H14, H15.

18 W planie zaplanowano na postepowanie 901 280,00 zt.
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W odpowiedzi $wiadczeniodawca poinformowat, Ze zostaty sprawozdane
| wyeksportowane wszystkie Swiadczenia zwigzane z endoprotezoplastykq stawu
biodrowego i kolanowego wykonane do konca listopada 2019r., a do przyjecia
pozostato 26 pacjentow, dla ktorych ustalono termin zabiegu na 2019r.
Swiadczeniodawca, jako podmioty pelniace zastepstwo, wskazat czterech
$wiadczeniodawcdw, ktérzy w ramach umowy zawartej w systemie podstawowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, realizowali zakres ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenie endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego. W odniesieniu do trzech $wiadczeniodawcow,
z tytulu petnionego zastepstwa w ramach zakresu ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu (podstawowego), zwiekszeniu ulegta warto$¢ ryczattu PSZ.

Natomiast w okresie od 1 czerwca do 31 sierpnia 2020 r. jeden $wiadczeniodawca'®
uzyskat zgode na przerwe w udzielaniu $wiadczen w Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym |V, a Swiadczenia tam realizowane zostaty zapewnione w ramach
pozostatych sze$ciu komérek organizacyjnych $wiadczeniodawcy.

Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze na terenie miasta Katowice $wiadczenia zwigzane
z endoprotezoplastykq stawu biodrowego i kolanowego realizuje trzech
Swiadczeniodawcow, a wartos¢ umowy z ww. Szpitalem w 2019 r. stanowita 2%
warto$ci wszystkich uméw w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu-
hospitalizacja - $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ).

(akta kontroli str. 149-150)

W rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w latach 2018-2020 we wszystkich
powiatach wojewodztwa $laskiego dostep do $wiadczen byt zabezpieczony.
W kazdym z 36 powiatbw w ww. okresie dziatata przynajmniej jedna poradnia
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu posiadajgca kontrakt z NFZ.

Dyrektor SOW NFZ wyjasénit, ze cze$é poradni urazowo-ortopedycznych zgtaszata
czasowe przerwy w udzielaniu $wiadczen zwigzane z chorobami personelu,
urlopami, awariami lub remontami. Dodat, ze od kwietnia 2020r. w zwigzku
z ograniczeniem przyje¢ pacjentow przez poradnie specjalistyczne w nastepstwie
epidemii COVID -19 na stronie internetowej SOW NFZ (z czestotliwoscia dwa razy
na tydzien) publikowane sg informacje na temat dostepnosci do poradni
specjalistycznych. Dodat réwniez, Ze ciggto$¢ dostepu do Swiadczen dla pacjentow
pierwszorazowych w okresie zawieszenia udzielania $wiadczen byta przez nie
zabezpieczana poprzez wskazywanie innych poradni o tej specjalizacji (zwykle
w najblizszej lokalizacji), w ktorych istniata mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczen.
W przypadku pacjentow kontynuujacych leczenie w poradniach urazowo-
ortopedycznych zwykle ustalano nowe terminy wizyt.

(akta kontroli str.150-151)

1.3. Monitorowanie realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz celowosé, udzielanych w ramach uméw, swiadczen AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego

Dziat Kontraktowania Swiadczen w AOS i Opieki Ditugoterminowej oraz Dziat
Kontraktowania Swiadczen w Lecznictwie Szpitalnym zgodnie z zarzadzeniami
Wewnetrznymi Dyrektora SOW NFZ20 w sprawie monitorowania realizacji przez
$wiadczeniodawcow SOW NFZ obowiazku powiadamiania o przerwie w udzielaniu
$wiadczen, prowadzit okresowe analizy poziomu realizacji $wiadczen zdrowotnych

19 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich
20 Nr 309/2014 z dnia 5 sierpnia 2014 r., Nr 211/2018 z dnia 19 czerwca 2018 r. oraz Nr 360/2019 z dnia 29 listopada 2019 r.
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w ramach uméw zawartych w rodzaju ambulatoryjna opieka oraz leczenie szpitalne,
ktore obejmowaty rowniez Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. W wyniku ww. analiz
do swiadczeniodawcow, ktorzy w weryfikowanym okresie nie przekazali sprawozdan
z realizacji Swiadczen w poszczegéinych zakresach objetych umowa,
wystosowywane byly pisemne monity o wyjasnienie przyczyn braku realizacji
$wiadczen. Jak wyjasnit Dyrektor SOW NFZ, sytuacja taka nie miata miejsca
w odniesieniu do poradni urazowo-ortopedycznej oraz $wiadczen zwigzanych
z endoprotezoplastykg stawu biodrowego i kolanowego.

W grudniu 2020 r. przygotowano renegocjacje zbiorcze uméw za okres styczen -
pazdziernik 2020r., celem zaptaty za $wiadczenia posiadajgce status
,nielimitowanych”. Proces ten objat 76 umow w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ktdrych warto$¢ wzrosta na taczng kwote 1 514 266,66 zt.

Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze po zakonczeniu roku kalendarzowego
Dziat Kontraktowania Swiadczern w Lecznictwie Szpitalnym dokonuje analizy
realizacji $wiadczen zwigzanych z endoprotezoplastykqa w celu okre$lenia
Swiadczeniodawcow uprawnionych do wykonywania zabiegow endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego (zgodnie z poz. 32 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?') oraz okre$lenia listy
$wiadczeniodawcdw uprawnionych do zastosowania wspdiczynnikdw korygujacych
warto$¢ produktow rozliczeniowych (zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ
w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne).

(akta kontroli str. 97-98)

1.4. Czas oczekiwania na udzielanie Swiadczen AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego Ilub stawu
kolanowego

Liczba pacjentéw oczekujacych w AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
(osoby zakwalifikowane do kategorii medycznej ,przypadek pilny” oraz ,przypadek
stabilny”) na koniec kazdego roku objetego kontrolg wynosita: 12460 w 2018r.
(spadek o 1,6% w poréwnaniu do roku poprzedniego), 17 975 w 2019 r. (wzrost
0 44,3%) 110977 w 2020 r. (spadek o0 38,9%). W latach 2018-2019, w poréwnaniu
do roku poprzedniego, rosta liczba osob oczekujacych zakwalifikowanych jako
przypadki pilne odpowiednio 0 28,7% i 59,6%. Z kolei liczba 0sdb oczekujacych
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne spadta w 2018 r. 0 4,6% oraz wzrosta
w 2019 r. 0 42,3%. W 2020 r. nastapit wyrazny spadek osob oczekujgcych
w przypadku obu kategorii 0 odpowiednio 43,3% i 38,3%.

(akta kontroli str. 187-189)

Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze wzrost w 2019 r. liczby oséb oczekujgcych do
poradni w AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu w stosunku do 2018 r. nie
wynikat z czynnikow lezacych po stronie Oddziatu, nie doszto bowiem do istotnego
zmniejszenia liczby zawartych umow ani obnizenia finansowania ww. Swiadczen.
Dyrektor w dalszych wyjasnieniach podat, Zze przyczyn wzrostu upatruje m.in.
w nastepstwach procesu starzenia si¢ populacji. Dodat, ze choroby uktadu
migsniowo-szkieletowego w roku 2019 stanowity grupe schorzen stanowigcych
w Wojewddztwie Slaskim najczestsza podstawe udzielenia porady specjalistycznej
(1,4 min porad). W efekcie liczba udzielonych porad w 2019 r. w zakresie poradni

21Dz. U. 22017 r. poz. 2295, ze zm. (aktualnie: Dz. U. z 2021 r. poz. 290).
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ortopedii i traumatologii narzadu wyniosta 1,03 min i byta najwyzsza spo$réd poradni
specjalistycznych wszystkich specjalnosci. Wzrost liczby oczekujacych do poradni
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, nastepujacy pomimo zwiekszania naktadéw
finansowych, jest zjawiskiem wigzacym sie ze statym wzrostem popytu na ustugi
opieki zdrowotnej oraz wzrostem kosztow udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

WSsrdd innych przyczyn dlugiego czasu oczekiwania na $wiadczenia w systemie
opieki zdrowotnej, oprécz zmian demograficznych (starzejace sie spoteczenstwo
oraz wydiuzajaca sie przecietna diugo$c zycia), Dyrektor SOW NFZ wskazat rozwoj
medycyny (mechanizm podazy ustug generujacy popyt na nie), wzrost Swiadomosci
spoteczenstwa i wiedzy w zakresie nowych metod leczenia, a takze dynamicznie
wzrastajaca liczbe osdb z okreslonymi schorzeniami, w tym cierpigcych na choroby
przewlekte. Dodat, ze wydtuzaniu sie kolejek oczekujgcych sprzyjaja zachowania
pacjentow, ktdrzy czesto wolg konsultowa¢ sie u specjalisty zamiast u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub bez wczesniejszego uprzedzenia nie zgtaszajg
sie na wyznaczone terminy wizyt, co dezorganizuje prace poradni i uniemozliwia
skuteczne powiadomienie 0séb zajmujacych kolejne miejsca na liscie oczekujgcych.
Do innych przyczyn zaliczyt rdwniez niewystarczajacq liczbe lekarzy okre$lonych
specjalnosci, nierbwnomierne rozmieszczenie poradni na terenie wojewddztwa czy
zroznicowany poziom ich wyposazenia.

(akta kontroli str. 291-292)

W przypadku dziewigciu $wiadczeniodawcdw (na 122, tj. 7,4%) liczba osob
oczekujgcych na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
zwigkszata sie w latach 2018-2020 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika
zmian wynosita wiecej niz 100% we wszystkich tych latach).

W przypadku 47 $wiadczeniodawcow (na 122, tj. 38,5%) liczba osob oczekujgcych
na Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu zwiekszata sie
w latach 2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika zmian wyniosta
wiecej niz 100% we wszystkich tych latach).

Dyrektor SOW NFZ, wyjasniajac czy Oddziat analizowat ww. przypadki, stwierdzit,
ze Slaski OW NFZ nie analizowat przyczyn dynamiki wzrostu liczby oczekujacych
w poszczegbinych latach. Powodem, dla ktoérych Oddziat nie analizowat przyczyn
statego zwiekszania sie liczby oczekujgcych, bylo powigzanie tego zjawiska
ze strukturg wiekowg populacji wojewddztwa $laskiego wskazujacg na silnie
przebiegajacy proces starzenia sie mieszkancéw regionu. Starzenie sie
spoteczenstwa oraz wzrost liczby przypadkow chordb cywilizacyjnych, jak wyjasnit,
determinujg i bedg determinowaé wzrost zapotrzebowania na okreslone
$wiadczenia medyczne zwigzane z problemami zdrowotnymi nasilajacymi sie wraz
z wiekiem. Dane z zakresu map potrzeb zdrowotnych zamieszczone w Bazie Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia obrazujace sytuacje w roku
2019 wskazujg na wysokie zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu oraz kardiologii. Dodat, Ze nalezy spodziewac sie
statego wzrostu liczby oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Slaski OW
NFZ dokonat w marcu 2019 roku weryfikacji poprawnosci danych przekazywanych
przez wszystkich $wiadczeniodawcéw z poradni chirurgii urazowo-ortopedycznych.
Weryfikacja odbywata sie telefonicznie i byta przeprowadzana przez Delegatury
Slaskiego OW NFZ. Ponadto wyjasnit, ze z uwagi na COVID-19 od 9 marca
2020r. do 5 wrzesnia 2020r. wprowadzone zostato czasowe zawieszenie
obowigzku sprawozdawczego z kolejek oczekujgcych (art. 7b pkt 1 ustawy z dnia
2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz



wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?? - art. 7b tej ustawy dodany zostat do niej
zdniem 1 kwietnia 2020 r. przez art. 15 pkt 4 ustawy z dnia 31 marca 2020r.
0 zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-1923, a wygast z koricem
dnia 4 wrzes$nia 2020 r.24).

(akta kontroli str. 187-189, 546)

taczna liczba osob oczekujgcych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
w latach objetych kontrolg zmniejszata sie w poréwnaniu do roku poprzedniego
I wyniosta: 18 221 w 2018 r. (spadek o 9,2%), 16 571 w 2019 r. (spadek o 9%)
I 15345 w 2020 r. (spadek 0 7,4%).

taczna liczba osob oczekujgcych na Swiadczenie endoprotezoplastyki stawu
kolanowego w ww. latach takze zmniejszata sie i wyniosta, odpowiednio: 21 408
w 2018 r. (spadek o0 10,3%), 19628 w 2019r. (spadek 0 8,3%) i 19 304 w 2020 .
(spadek 0 1,7%).

(akta kontroli str. 190-191)

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg z listy oczekujgcych w  wyniku
niezgtoszenia sig na ustalony termin zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(bez wskazania, ze skreslenie nastapito z powodu zgonu pacjenta) zostato
skreslonych:

- w 2018 r. 653 osoby, . o 57,4% wiecej w poréwnaniu do roku
poprzedniego (44 - pilne, 609 - stabilne);
- w2019r. 810 osdb, tj. 0 24% wiecej, w pordwnaniu do roku poprzedniego
(74 - pilne, 736 - stabilne);
— w2020 r.25431 0sbb (96 - pilne, 335 - stabilne).
Natomiast w przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego z ww. powodu z listy
oczekujacych skreslono:
— w2018 r. 655 0sdb, tj. 0 45,6% wiecej w pordwnaniu do roku poprzedniego
(67- pilne, 588- stabilne);
— w2019 r. 833 osoby, tj. 0 27,2% wigcej w poréwnaniu do roku poprzedniego
(112 - pilne, 721- stabilne);
— w2020 r.26 589 0s06b (142 - pilne, 447 - stabilne).
(akta kontroli str. 37)

W wyniku rezygnacji z list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego (bez uwzglednienia
jako powodu rezygnacji zgonu pacjentéw) skreslono odpowiednio:

— w2018 r. 1469 os0b, tj. 0 4% wiecej w pordwnaniu do roku poprzedniego
(141 - pilne, 1328 - stabilne) i 2215 osdb, tj. 0 50,3% wiecej w pordwnaniu
do roku poprzedniego (145 - pilne, 2070 - stabilne);

— w 2019r. 1496 osob, tj. 0 1,8 wiecej w pordwnaniu do roku poprzedniego
(183 - pilne, 1313 - stabilne) i 1897 0sdb, tj. 0 14,4 % mniej w pordwnaniu
do roku poprzedniego (234 - pilne, 1663 - stabilne);

- w2020 r.27 1127 os6b (128 - pilne, 999- stabilne) i 1176 0s6b (126 - pilne,
1050 - stabilne).

(akta kontroli str. 37)

2Dz, U. poz. 374, ze zm. (aktualnie: Dz. U. poz. 1842, ze zm.).
23Dz, U. poz. 567, ze zm.

2 7godnie z art. 36 ust. 1 ww. ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
25 Dane na dzier 30 listopada 2020 r.

% Dane na dzie 30 listopada 2020 r.

21 Dane na dzien 30 listopada 2020 r.



Liczba pacjentow wykreslonych z list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w poszczegoinych
latach objetych kontrolg z powodu zgonu osoby wpisanej do harmonogramu
wynosita:

— dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego: 280 w 2018r.,
498 w2019 r.1312w 2020 r.;

— dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu kolanowego: 352 w 2018r.,
521w 2019r.1348 w2020 r.

(akta kontroli str. 230)

Sposrod  wszystkich wykazanych przez SOW NFZ 122 $wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, $redni
najkrétszy i najdtuzszy czas oczekiwania na ww. $wiadczenia dla przypadkow
pilnych w latach objetych kontrolg wynosit:

— w 2018r. - od 0 do 99 dni (33 tj. 27% Swiadczeniodawcow realizowato
je na biezaco);
— w2019r. - od 0 do 149 dni (21 tj. 17,2% Swiadczeniodawcow realizowato
je na biezaco);
- w 2020r28 - od 0 do 170 dni (21 $wiadczeniodawcow realizowato
je na biezaco).
Dla przypadkdw stabilnych czasy oczekiwania na ww. $wiadczenia wynosit:
— w 2018r. - od 0 do 423 dni (12 tj. 9,8% Swiadczeniodawcéw realizowato
je na biezaco);
— w2019 r. - od 0 do 445 dni (6 tj. 4,9% Swiadczeniodawcow realizowato
je na biezaco);
— w 2020r. - od 0 do 282 dni (3 tj. 2,5% Swiadczeniodawcow realizowato
je na biezaco).
(akta kontroli str. 196-199)
W przypadku 20 swiadczeniodawcow, tj. 16,4% $redni czas oczekiwania na AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla przypadkéw stabilnych zwigkszat sie
w latach 2018-2020 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika zmian wynosita
wiecej niz 100% we wszystkich tych latach).

W przypadku 54 Swiadczeniodawcow tj. 44,3% Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla przypadkéw
stabilnych zwiekszat si¢ w latach 2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego
(dynamika zmian wynosita wiecej niz 100% we wszystkich tych latach).

(akta kontroli str. 196-199)

Sposrod  wszystkich wykazanych przez SOW NFZ 33 $wiadczeniodawcow
realizujgcych zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
najdtuzszy i najkrotszy sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia dla przypadkow
pilnych wynosit:
— w 2018r. to 1859 dni (dla stawu biodrowego) i 1334 dni (dla kolanowego),
najkrétszy czas oczekiwania to odpowiednio: 3 i 0 dni (wykazato
2 $Swiadczeniodawcow);
— w 2019r. to dla stawu biodrowego 992 dni, dla stawu kolanowego
1581 dni. Najkrotszy czas oczekiwania to odpowiednio 0 (wykazat
1 $wiadczeniodawca) i 70 dni;
- w 2020r.2° - dla stawu biodrowego to 1188 dni dla stawu biodrowego
i 1383 dni dla stawu kolanowego. Najkrétszy czas oczekiwania to dla obu
Swiadczen 8 dni.

28 Dane na dzien 30 listopada 2020 r.



Natomiast dla przypadkow stabilnych czasy te wynosity:
— w 2018r. - 2018 dni i 2439 dni, a najkrotszy czas oczekiwania to dla obu
$wiadczen 0 dni (wykazato odpowiednio 3 i 4 Swiadczeniodawcow);
— w 2019r. - 2149 dni i 2562 dni, a najkrotszy czas oczekiwania dla obu
Swiadczen to 0 dni (wykazato po 1 Swiadczeniodawcy);
— w 2020 r.30 - 2310 dni i 1614 dni, a najkrotszy czas oczekiwania dla obu
$wiadczen to 0 dni (wykazato odpowiednio 1 i 2 Swiadczeniodawcow).

(akta kontroli str. 200)

W przypadku 20 $wiadczeniodawcow, tj. 60,6% S$redni czas oczekiwania na
$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego (po 10
Swiadczeniodawcow dla kazdego rodzaju $wiadczenia) dla przypadkéw stabilnych
zwigkszat sie w poszczegdinych latach 2018-2019 w poréwnaniu do roku
poprzedniego (dynamika zmian wyniosta wigcej niz 100% we wszystkich tych
latach). W przypadku 12 $wiadczeniodawcow tj. 36,4% Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego dla przypadkéw stabilnych
zwigkszat sie w latach 2018-2020 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika
zmian wynosita wiecej niz 100% we wszystkich tych latach).

Dyrektor SOW NFZ, wyjasniajac czy Oddziat analizowat ww. przypadki,
podat, ze najwigkszg dynamikg wzrostu w poszczegélnych latach charakteryzowaty
sie dane odnoszace sie do ,przypadkdw pilnych”. Umieszczajac $wiadczeniobiorcow
na listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej,
$wiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny”
umieszcza sie na liscie oczekujacych przed swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi
do kategorii medycznej ,przypadek stabilny™!, co ma znaczacy wplyw na czas
oczekiwania dla tej kategorii. Dodat, ze nalezy podkresli¢, iz pacjenci posiadajg
mozliwo$¢ wyboru $wiadczeniodawcy sposrod wszystkich, ktdrzy posiadajg umowe
na dane $wiadczenie, dlatego trudno stwierdzi¢, czym kierowali sie wybierajac
placowki z dtuzszym $rednim czasem oczekiwania. Dodat rowniez, ze listy
oczekujgcych na endoprotezoplastyke stawowg prowadzone sg w aplikacii
udostepnionej przez Fundusz od 2008 r. W tym czasie podlegaty wielokrotnym
weryfikaciom pod katem poprawnosci prowadzenia. W przekazywanych
wyjasnieniach  dotyczacych dtugosci czasu oczekiwania, $wiadczeniodawcy
wskazywali najczesciej na: wybory pacjentow powodujace duze dysproporcje
w liczbie oczekujacych w poszczegdlnych placowkach, a co za tym idzie wydtuzenie
czasu oczekiwania w wybranych placowkach; czeste zgloszenia pacjentow
dotyczace zmiany planowanych terminéw, co powodowato - ze wzgledu na sposob
obliczania Sredniego czasu oczekiwania (liczba dni od daty wpisu do daty realizacji,
bez uwzgledniania zmian termindw) - jego wzrost; konieczno$¢ rezerwaciji terminéw
dla przypadkéw nagtych i pilnych; ograniczenia organizacyjne i ludzkie dotyczace
liczby wykonywanych zabiegbw - na oddziatach urazowo-ortopedycznych
wykonywane sg réwniez inne zabiegi, niezwigzane z endoprotezoplastykg stawowa,
a w 2020 roku konieczno$¢ wstrzymania wykonywania planowych zabiegow.

(akta kontroli str. 200, 552)

W latach 2018-2020 najdtuzszy $redni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke
stawu biodrowego dla przypadkow stabilnych, tj. przekraczajgcy 1000 dni we
wszystkich tych latach, wystapit w przypadku 5 Swiadczeniodawcow. Wynosit on
od 1102 dni w 2019 r. do 2310 dni w 2020 r. W przypadku endoprotezoplastyki

2 Dane na dzien 30 listopada 2020 r.

30 Dane wg stanu na dzieri 30 listopada 2020 r.

31 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowa¢ sig Swiadczeniodawcy umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).
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stawu kolanowego dotyczyto to 8 Swiadczeniodawcodw, a $redni czas oczekiwania
wynosit od 1218 dni w 2020 r. do 2562 dni w 2019 r. Najkrotszy Sredni czas
oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu biodrowego dla przypadkéw stabilnych,
nieprzekraczajacy 180 dni, wystapit w przypadku 3 $wiadczeniodawcow w 2018 r.
(od 116 do 180 dni), jednego w 2019 r. (147 dni) i 3 w 2020 r. (od 65 do 171 dni).
W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego dotyczyto to czterech
Swiadczeniodawcow w 2018 r. (od 14 do 136 dni) oraz dwoch w 2020 r. (od 18 do
32 dni). W 2019 r. do zadnego $wiadczeniodawcy $redni czas oczekiwania nie
przekraczat 180 dni.

(akta kontroli str. 200)

Rada SOW NFZ w czasie trwania swojej kadencji nie skiadata wnioskow
zwigzanych z monitorowaniem sposobu wykonywania przez $wiadczeniodawcow
obowigzku dot. zasad ustalania kolejno$ci dostepu do $wiadczen oraz oceny
okresowej list oczekujacych na Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego oraz nie
powotywata zespotdw majacych zbadaé ww. zagadnienia.

Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze Cztonkowie Rady na biezaco monitorujg dziatalno$¢
Oddziatu w zakresie realizacji ustawowych zadan. Dodat, Ze na posiedzeniach
Cztonkowie Rady, zgodnie z przyjetym planem pracy, przyjmujg sprawozdania
kierownikéw Oddziatu dotyczace m.in. monitorowania i weryfikacji list oczekujgcych
w ramach zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej, przebiegu procesu kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej,
przeprowadzonych kontroli realizacji zawartych uméw oraz biezacej dziatalnosci
Oddziatu. Przedmiotowe materialy poddawane sg szczegdtowej analizie oraz
dyskusji Cztonkéw Rady i do chwili obecnej nie byto przestanek do podejmowania
przez Rade Oddziatu czynnosci kontrolnych wobec dziatalnosci SOW NFZ.

(akta kontroli str. 9-22)

Analiza czasu oczekiwania (w dniach) na poszczegoine etapy leczenia (tj. od daty
wystawienia skierowania przez lekarza POZ do lekarza ortopedy oraz do czasu
wypisu ze szpitala po zakonczonym zabiegu) wykazata, Zze dla zabiegéw
endoprotezy stawu biodrowego w 22 z 90 zbadanych przypadkow (tj. 24,4%), a dla
stawu kolanowego w 13 z 45 zbadanych przypadkow, tj. 28,9 %, data wystawienia
skierowania na endoprotezoplastyke byta pdzniejsza niz data pierwszej wizyty
kwalifikacyjnej. Na pytanie, w jaki sposéb Rada SOW NFZ w Katowicach
monitorowata sposdb wykonywania przez Swiadczeniodawcow obowigzkow
dotyczacych zasad ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen, o czym mowa
w art. 106 ust. 10 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach, Cztonek Rady OW NFZ
w Katowicach wyjasnita, ze cztonkowie Rady Oddziatu na posiedzeniach przyjmujg
sprawozdania kierownictwa Oddziatu zgodnie z przyjetym planem pracy dot.
m.in. monitorowania i weryfikacji list oczekujgcych w ramach zawartych ze
Swiadczeniodawcami uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, przebiegu
procesow kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzonych kontroli
realizacji zawartych uméw oraz biezacej dziatalnosci Oddziatu. Dodata, ze Dyrekcja
Oddziatu rzetelnie informuje o sposobie wykonywania przez $wiadczeniodawcow
obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 20 iart. 21 ww. ustawy. Dodata rowniez, ze
materiaty przygotowywane byty w formie prezentacji multimedialnej, zawieraty dane
przesytane przez $wiadczeniodawcow dia SOW NFZ, ti. m.in. liczbe oczekujacych,
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania, liczbe osob skreslonych z listy oczekujgcych
z powodu wykonania $wiadczenia w danym okresie sprawozdawczym oraz
informacje o pierwszych wolnych terminach udzielania Swiadczen. Materiaty te nie
zawieraty analiz dotyczacych dat wystawienia skierowania oraz pierwszych wizyt
kwalifikacyjnych do $wiadczenia. Dodata, ze w trakcie trwania kadencji Cztonkowie
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Rady Oddziatu nie posiadali przestanek do podejmowania czynnosci kontrolnych
wobec dziatalnosci SOW NFZ.

(akta kontroli str. 425-428)
Dyrektor SOW NFZ, wyjaéniajac jakie dziatania podejmowat Oddziat w celu
poprawy dostepnosci Swiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, podat, ze w latach 2018-2020
nie podejmowano dziatan ukierunkowanych na skrocenie kolejek oczekujgcych,
gdyz alokacja Srodkéw finansowych dokonywana byta z uwzglednieniem zasady
uzyskania rownomiernego dostepu do poszczegdinych swiadczen na terenie catego
kraju, poprzez poréwnanie dostepno$ci do poszczegoélnych zakresow $wiadczen
pomiedzy Wojewddztwem Slaskim a pozostatymi wojewddztwami. Dodat, ze na
podstawie zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 i 2019 roku
czterokrotnie miaty miejsca zwigkszenia planu finansowego Slaskiego OW NFZ.
Srodki zwiekszajace plan finansowy miaty na celu osiagniecie poprawy dostepu
do $wiadczen, poprzez zmniejszenie liczby 0sob oczekujacych i czasu oczekiwania
na operacje endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego.

Powyzsze renegocjacje zwiekszajagce wartoS¢ uméw w zakresie ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego ($wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ)
przyczynity sie do zmniejszenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
(biodro, kolano) o okoto 2%, porownujac dane za maj 2018 r. do stycznia 2018 r.,
natomiast o ok. 5% w poréwnaniu listopada do stycznia 2018 .

(akta kontroli str. 218-219)
Dyrektor SOW NFZ, wyjaéniajac w jaki sposéb epidemia COVID-19 wplyneta na
czas oczekiwania na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, w szczegdlnosci na
zabiegi planowe stwierdzit, ze trwajgca od marca 2020 r. epidemia COVID-19
znaczaco wptyneta na system opieki zdrowotnej, w szczegélnosci na udzielanie
$wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Dodat, ze zgodnie
z zaleceniami w okresie ogtoszonego stanu epidemii, celem eliminacji transmisji
wirusa, wszystkie planowane zabiegi endoprotezoplastyki powinny zostaé
zawieszone. Powyzsza epidemia spowodowata m.in. zawieszanie przez podmioty
lecznicze udzielania $wiadczen oraz ograniczenie przyjmowania pacjentow.

Z uwagi na powyzsze oraz brak mozliwosci okreslenia czasu jej trwania, celem
wyeliminowania zaburzen w funkcjonowaniu systemu SOW NFZ podejmowat
dziatania polegajace na dokonywaniu przesunie¢ pomiedzy zakresami w ramach
zawartych uméw tak, aby utrzyma¢ maksymalng ptynnos¢ finansowg podmiotow.
Dodat réwniez, iz w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,
zgodnie z komunikatem umieszczonym w dniu 21 marca 2020 r. na stronie Centrali
NFZ dot. zasad realizacji planowych zabiegéw operacyjnych w celu ograniczenia
zuzycia krwi i preparatdw krwiopochodnych, zalecono od 23 do 29 marca 2020 .
stopniowe ograniczanie przyje¢, a od 30 marca 2020 r. wstrzymanie przyje¢
pacjentéw na zabiegi operacyjne wykonywane planowo (m.in. endoprotezoplastyki
duzych stawow) oraz zgodnie z komunikatem z 14 pazdziernika 2020r.
dot. udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19 zalecono minimalizowa¢ ryzyko
transmisji infekcji COVID-19 oraz zapewni¢ dodatkowe tdzka szpitalne dla
pacjentow wymagajacych pilnego przyjecia do szpitala, zalecono ograniczenie do
niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo pobytu
pacjenta po zabiegu w oddziale anestezjologii iintensywnej terapii. W zwigzku
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z powyzszym $wiadczeniodawcy ograniczyli planowe przyjecia do niezbednego
minimum.
(akta kontroli str. 101-102, 108-111)

Szczegbdtowe badanie proby danych dot. czasu oczekiwania na $wiadczenie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, obejmujacej przypadki
135 pacjentow (przypadki stabilne), u ktorych w latach 2018-2020 wykonano
pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke stawu biodrowego3? oraz kolanowego3?,
wykazato, ze w 22 przypadkach (stawu biodrowego)3, tj. 24,4% badanej proby
i 13 przypadkach (stawu kolanowego)®, tj. 28,9% badanej proby data wystawienia
skierowania na endoprotezoplastyke byta pdzniejsza niz data wpisu na liste
oczekujgcychs®. W przypadku 35 badanych pacjentdw, ktorym wykonano
endoprotezoplastyke stawu biodrowego i 16 przypadkéw endoprotezoplastyki stawu
kolanowego catkowity czas liczony od daty wystawienia skierowania do lekarza
ortopedy do zakonczenia rehabilitacji byt ujemny.

Dyrektor SOW NFZ, wyjaéniajac powyzsze sytuacje stwierdzit, ze zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaC sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej, o kwalifikacji do kategorii medycznej oraz planowanym terminie
udzielenia Swiadczenia decyduje lekarz. Dodat, Zze Swiadczeniobiorce
zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sie
na liscie oczekujacych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do
kategorii medycznej ,przypadek stabilny”. Dodat, Ze listy oczekujgcych
na endoprotezoplastyke stawowg prowadzone sg w aplikacji udostepnionej przez
fundusz od 2008r. Swiadczeniodawca moze wpisaé pacjenta do kolejki
oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego lub kolanowego na
podstawie wystawionego pacjentowi skierowania. Wyjasniajac przyczyne sytuacj,
w ktorej data wystawienia skierowania na endoprotezoplastyke byta pdzniejsza niz
data wpisu na liste oczekujgcych wskazat sytuacje, w ktorej Swiadczeniodawca
przed przyjeciem na zabieg zazadat od pacjenta skierowania z aktualng data,
pacjent mogt np. zgubi¢ stare skierowanie i (lub) nie dokona¢ wczesniej rejestraci
skierowania. Dodat réwniez, ze od 2021 roku w centralnym procesie weryfikacyjnym
zostata wprowadzona reguta o kodzie 50601084 - Data wpisu na liste oczekujacych
jest wczesniejsza niz data zlecenia. Wskazana reguta weryfikuje Swiadczenia
sprawozdane do systemu informatycznego Slaskiego OW NFZ i nadaje btednie
sprawozdanym $wiadczeniom status ostrzezenia. Ostrzezenia zostajg opublikowane
na portalu $wiadczeniodawcy w kompleksowym przegladzie wynikow weryfikacii.

(akta kontroli str. 380-385, 446-452, 588-590)

Analiza 135 przypadkow wykazata, ze czas oczekiwania na wszystkie etapy
leczenia, tj. od daty wystawienia skierowania przez lekarza POZ do lekarza
specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, poprzez date
wystawienia skierowania na endoprotezoplastyke, date pierwszej wizyty
kwalifikacyjnej, daty przyjecia i wypisu na zabieg, daty wystawienia skierowania na
rehabilitacje, daty rozpoczecia rehabilitacji, do daty zakoriczenia rehabilitacji, mozna

3290 Pacjentéw (po 30 z lat 2018-2020).

3 Po 45 pacjentow (po 15 z lat 2018-2020).

#9w2018r.,7w2019r.i6w2020r.

%6w2018r.,2w2019r.i5w2020r.

38 W celach poréwnawczych przyjeto, ze wizyta kwalifikacyjna bedzie traktowana jako data wpisu do kolejki oczekujacych na
zabieg endoprotezy. Jako kody rozpoznan ICD10 przyjeto: M16 - dla stawu biodrowego, M17 - dla stawu kolanowego,
zarbwno w ortopedii ambulatoryjnych, jak i endoprotezoplastyce oraz rehabilitacji. Rehabilitacja po endoprotezie przyjeto —
6 miesiecy od zabiegu endoprotezy - rehabilitacja stacjonarna lub gdy nie m a takiej - najblizsza rehabilitacja ambulatoryjna.
W przypadku skierowania na ortopedie ambulatoryjng - najwczesniejsze (jesli pacjent miat kilka skierowan). Tryb przyjecia:
Swiadczenia ambulatoryjne - 4 (przyjecie planowane na podstawie skierowania), $wiadczenie stacjoname - 6 (przyjecie
planowe na podstawie skierowania zaréwno w ortopedii ambulatoryjnej, jak i endoprotezoplastyce oraz rehabilitacji).

23



bylo wyznaczy¢ dla 20 pacjentéw?, . 22,2% badanych przypadkéw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i 11 pacjentéw®, tj. 24,4% przypadkéw
endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Na podstawie badanej proby nie mozna byto ustalic dat, a wigc wyliczy¢ czasu
oczekiwania na nastepujace etapy leczenia:

* pierwszej wizyty u lekarza ortopedy od czasu wystawienia skierowania
do lekarza ortopedy dla 19 przypadkow, tj. 21,1% badanej proby stawu
biodrowego i 11 przypadkéw dla stawu kolanowego, tj. 24,4% badanej
proby;

» wpisania na liste oczekujgcych od daty wystawienia skierowania na
endoprotezoplastyke w przypadku 7 pacjentéw, tj. 5,2% badanej proby;

e czasu pobytu na oddziale, wykonania zabiegu i wypisania z oddziatu
ortopedii w przypadku 6 pacjentow, tj. 4,4% badanej proby.

Dyrektor SOW NFZ wskazat, ze powodem, dla ktérego w systemie informatycznym
SOW NFZ nie mozna bylo ustali¢ dat rozpoczecia i zakoficzenia poszczegdlnych
etapow leczenia, moze by¢ m.in. fakt, Ze nie zostaty zaewidencjonowane informacje
przekazywane przez $wiadczeniodawcow dla wskazanych pacjentéw lub w systemie
informatycznym SOW NFZ zostaly zaewidencjonowane informacje przekazywane
przez $wiadczeniodawcdw dla wskazanych pacjentéw, ale z innym kodem
rozpoznania ICD 10 lub/i z innym trybem przyjecia.

(akta kontroli str. 380-385, 446-452, 588)

Czasy oczekiwania na poszczegolne etapy leczenia wynosity:

» od wystawienia skierowania na endoprotezoplastyke do wpisania na liste
oczekujacych dla endoprotezoplastyki biodra od 0 dni do 1492 dni®,
a w przypadku kolana od 0 dni do 236 dni4;

e od wpisania na liste oczekujacych do przyjecia na oddziat ortopedii
dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego od 27 dni do 4022 dni4t,
aw przypadku stawu kolanowego od 12 dni do 3439 dni*2;

* od wystawienia skierowania do wypisania z oddziatu ortopedii dla biodra
czas ten wynosit od 6 do 2114 dni43, a dla stawu kolanowego od 9 do 2816
dni44,

(akta kontroli str. 380-385, 446-452)
Wedtug modelu kompleksowej opieki nad pacjentem w endoprotezoplastyce stawu
biodrowego i kolanowego, o ktérym mowa w raporcie opracowanym przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji pn. ,Endoprotezoplastyka stawu
biodrowego - opieka kompleksowa™5, czasy oczekiwania na ponizsze etapy
leczenia powinny wynosic:

* do 1 miesigca*® na wizyte w poradni ortopedii i traumatologii narzadéw
ruchu od czasu zarejestrowania skierowania do poradni. Z badanej préby
w przypadku 42 pacjentow, tj. 31,1%, czas oczekiwania na ten etap leczenia
nie przekraczat zaktadanego modelowego czasu;

e do 3 miesiecy (90 dni) od momentu wystawienia skierowania od czasu
zarejestrowania skierowania (wpisania na liste oczekujacych). Czas ten dla

710w2018r.,5w2019r.i5w 2020 .

B5w20181.,3w2019r.i3w2020r.

39 W 2018 r. od 0 dni do 435 dni, w 2019 r. od 0 dni do 1492 dni, w 2020 r. od 0 dni do 105 dni.
40W 2018 r. od 5 dni do 44 dni, w 2019 r. od 0 dni do 236 dni, w 2020 r. od 0 dni do 9 dni.

41 W 2018 r. od 38 dni do 2539 dni, w 2019 od 79 dni do 4022 dni, w 2020 r. 27 dni do 3798 dni.
42\W 2018 r od 106 dni do 2317 dni, w 2019 r. od 12 do 2953 dni, w 2020 r. od 40 do 3439 dni.
43W 2018 1. 0d 7 do 2114 dni, w 2019 . od 8 do 1918 dni, w 2020 r. od 6 do 1760 dni.

44\W 2018 r. od 9 dni do 2328 dni, w 2019 r. od 28 dni do 1976 dni, w 2020 r. 22 dni do 2816 dni.
45 Raport Nr: AOTMIT-WT-553-14/2015

4 Zatozono, ze 1 miesigc to 30 dni.
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80 przypadkow*’, tj. 59,3%, badanej proby nie przekraczat zaktadanego
modelowego czasu;
* 0od 3 do 6 miesiecy (od 90 do 180 dni) na $wiadczenie endoprotezoplastyki
od czasu zarejestrowania skierowania na endoprotezoplastyke, dla 31
przypadkow, tj. 30,0%, badanej proby czas ten byt zgodny z zaktadanym
czasem modelowym.
(akta kontroli str. 380-385, 446-452)
1.5. Publikowanie na stronie internetowej informacji o liczbie
Swiadczeniobiorcow wpisanych do kategorii oczekujacy, Srednim czasie
oczekiwania oraz mozliwosci udzielenia $wiadczen AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego przez innych swiadczeniodawcow
Strona internetowa OW NFZ48 zawierata odno$nik do informacji o liczbie
Swiadczeniobiorcow  wpisanych do kategorii  oczekujgcy, Srednim czasie
oczekiwania oraz mozliwo$ci udzielenia $wiadczern AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego przez
innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z OW NFZ umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej Zaréwno ze strony gtéwnej OW NFZ, jak i z zaktadek
,Dla pacjenta” oraz ,Dla swiadczeniodawcy”, nastepowato przekierowanie do strony
,Informator o terminach leczenia™®, prowadzonej na stronie centrali NFZ.
Informator o terminach leczenia umozliwiat wybor przypadku (pilny/stabilny),
$wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen dzieciom, nazwe $wiadczenia,
wojewodztwo, miejscowo$¢, a w opcjach zaawansowanych  rowniez
szpital/przychodnie, miejsce udzielania $wiadczen oraz adres.
Po dokonaniu wyboru przypadku, nazwy $wiadczenia oraz wojewodztwa Informator
oterminach leczenia wyswietlat liste $wiadczeniodawcow — wykonujacych
Swiadczenia w wybranym rodzaju z terenu wybranego wojewodztwa. Informacja
o0 danym $wiadczeniodawcy obejmowata:
* nazwe Swiadczeniodawcy,

* nazwe oddziatu realizujgcego Swiadczenia,
» adres i numer telefonu,
» ewentualne udogodnienia (np. parking, podjazd, winda, tazienka dla
0s0b niepetnosprawnych),
* pierwszy wolny termin wg stanu na dany dzien,
* lokalizacje na mapie.
Po rozwinigciu zaktadki ,Wiecej danych” uzyskiwano ponadto informacie o:
* liczbie udzielonych Swiadczen endoprotezoplastyki w 2019 r.,

* liczbie 0s6b oczekujacych,
* liczbie oséb skreslonych,
» Srednim czasie oczekiwania.
Umozliwiono rowniez zgtoszenie uwag do zamieszczonych informacii.

4752 dot. stawu biodrowego (w 2018 r. - 13 przypadkéw, w 2019 -16 przypadkow, w 2020 - 23 przypadki) oraz 28 dot. stawu
kolanowego (9 w 2018 r., 10 w 2019 i 9 w 2020).
48 https://www.nfz-katowice.pl/
49 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/. Do ww. informacji prowadzity nastepujace $ciezki dostepu:
. Gtowna strona internetowa OW NFZ, kolumna ,Dla pacjenta” na dole strony - zaktadka ,Listy oczekujacych”;
. Gtéwna strona internetowa OW NFZ - zaktadka ,Dla pacjenta” na stronie - nastepnie zaktadka ,Informator
o terminach leczenia” w menu po lewe; stronie;
. Gtéwna strona internetowa OW NFZ - zaktadka ,Dla $wiadczeniodawcy” — zaktadka ,Listy oczekujacych” -
nastepnie zaktadka ,Informator o terminach leczenia”.
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Wedtug stanu na dzien przeprowadzenia ogledzin30, ostatnia aktualizacja danych
miata miejsce w styczniu 2021 .
Dane o $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania publikowane byly na stronie
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl w oparciu o dane obliczane i przekazywane przez
$wiadczeniodawcdw w comiesiecznych komunikatach. Dane dotyczace $redniego
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia obliczane byty zgodnie z zatacznikiem
nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznychs?,
ti. na podstawie $redniej liczby dni oczekiwania kazdej osoby skre$lonej z listy
oczekujgcych z powodu wykonania $wiadczenia, w okresie trzech ostatnich
miesiecy sprawozdawczych.
Aktualizacja danych na stronie https://terminyleczenia.nfz.gov.pl dokonywana byta
codziennie przez Centrale NFZ, na podstawie danych z aplikacji KOLCE oraz
na podstawie danych przekazywanych codziennie do Centrali przez oddziaty
wojewodzkie NFZ.
W dniu przeprowadzenia ogledzin na stronie https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/ nie
zamieszczono danych o pierwszym wolnym terminie na zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego (przypadki stabilne i pilne) dla trzech
$wiadczeniodawcows2, Jak wyjasnit Dyrektor OW NFZ, Komunikat ,Brak aktualnych
danych” wyswietla sie w Informatorze o Terminach Leczenia, gdy od daty ostatniej
aktualizacji pierwszych wolnych termindw (PWT) uptynefo 14 dni. Po weryfikacji
danych stwierdzono, ze:
* U Swiadczeniodawcy® - zostata zatozona blokada prezentacji danych
z powodu wydzielenia 10zek na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej
dla pacjentow ,covidowych”. W zwigzku z tym wySwietla sie komunikat:
LZwolnienie ze sprawozdawczosci w zwigzku z leczeniem Covid-19”;
* U $wiadczeniodawcy’* — w okresie od 08.02.2021 r. codziennie aktualizuje
PWT | te dane powinny by¢ wySwietlone juz w nastepnym dniu
w informatorze;
* U S$wiadczeniodawcy% - dokonat ostatniej aktualizacji PWT w dniu
08.02.2021r. i te dane powinny byc wySwietlone juz w nastepnym dniu
w informatorze.
W sprawie braku aktualizacji danych z zakresu PWT zwrécono sie do Centrali NFZ
zprosbg o wyjasnienie. Z przestanej odpowiedzi wynika, ze problem zostat
zgtoszony do dostawcy oprogramowania.
(akta kontroli str. 453-524, 104-106)

Ww. dane, wprowadzane przez $wiadczeniodawcow do aplikacji KOLCE, podlegaty
weryfikacji przez OW NFZ:

» W przypadku stwierdzenia uchybien, takich jak niewykre$lanie pacjentéw ze
statusem ,po terminie” lub nieréwnomierny rozktad planowanych termindw
udzielenia $wiadczenia w kolejnych latach, przeprowadzano wyjasnienia
telefoniczne i pisemne, jak réwniez za posrednictwem komunikatéw lub
komunikatow z plikami dedykowanymi umieszczanych w aplikacj,

* Informacje o zgonach pacjentéw przekazywano szpitalom i informowano je
o koniecznosci  aktualizacji list oczekujacych — komunikaty z plikami

50 Tj. 9 lutego 2021 r.

51Dz. U.z2019r. poz. 1207, ze zm.

52 Scanmed Spdtka Akcyjna z Blachowni, Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. oraz Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie.
5 Scanmed Spotka Akcyjna w Blachowni.

54 Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.

% Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie.
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dedykowanymi®¢ oraz, od 2019 roku, komunikaty systemowe o tresci: ,Wg
informacji przekazanej z MSWIA do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
osoba o podanym PESEL nie zyje”;

» Sporzadzano na potrzeby OW NFZ (kontraktowanie, aneksy do umow)
zestawienia dotyczace zmian w latach/kwartatach/miesigcach - liczby
oczekujgcych oraz czaséw oczekiwania.

Swiadczeniobiorcy byl informowani o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, Srednim czasie oczekiwania i pierwszym wolnym terminie w opisanym
wyzej Informatorze o Terminach Leczenia®'.

W latach 2018-2020 $wiadczeniobiorcy skierowali do OW NFZ tacznie 11 zapytan
o Swiadczenia z zakresu AOS oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
I kolanowego:

 w 2018r. jedno zapytanie o Swiadczenia z zakresu AOS oraz dwa
zapytania o Swiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego;

o w2019r. trzy zapytania o $wiadczenia z zakresu AOS oraz jedno zapytanie
o Swiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
I kolanowego;

* w2020 r. trzy zapytania o $wiadczenia z zakresu AOS oraz jedno zapytanie
oSwiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego.

(akta kontroli str. 157-158)

1.6. Dziatania podejmowane w celu identyfikacji przyczyn wystepowania
kolejek na listach oczekujacych

W latach 2018-2020 (do 30 listopada) do OW NFZ wptynety tacznie 2 303 skargi
i wnioski, ztego 13 skarg/wnioskéw®® w zakresie endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego. Osiem skarg/wnioskow dotyczyto przyspieszenia
terminu wykonania zabiegu, dwie skargi/wnioski zwigzane byty z brakiem Srodkéw
Swiadczeniodawcy na przeprowadzenie zabiegu, jedna skarga/wniosek zwigzana
byta z odmowg przyjecia na oddziat i niewlasciwym zachowaniem lekarza, jedna
skarga/wniosek dotyczyta czestego przektadania terminu zabiegu przez szpital,
jedna skarga/wniosek dotyczyta sfinansowania przez NFZ zabiegu w trybie
komercyjnym.

(akta kontroli str. 430, 441-445)

Dyrektor SOW NFZ, odpowiadajac na pytanie, jakie dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie kolejek do Swiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
oraz endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub stawu kolanowego prowadzit tut.
Oddziat, wyjasnit, ze na podstawie zarzadzen Prezesa NFZ w 2018 i 2019r.
czterokrotnie miaty miejsce zwiekszenia planu finansowego SOW NFZ. Srodki
zwiekszajace plan finansowy miaty na celu osiagniecie poprawy dostepnosci do
Swiadczen, poprzez zmniejszenie liczby 0sob oczekujacych i czasu oczekiwania na
operacje endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego. Dodat, ze poprzez
renegocjacje zwiekszajgce warto$¢ uméw w zakresie ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego ($wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ) przyczynity sie do

% Dla systeméw informatycznych $wiadczeniodawcow.
57 hitps://terminyleczenia.nfz.gov.pl
585 skarg/wnioskéw w 2018 r., 7 skarg/wnioskéw w 2019 r. i 1 skarga/wniosek w 2020 r. (do 30 listopada).
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zmniejszenia czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia (biodro, kolano)
0 ok. 2% poréwnujgc dane za maj 2018 r. do stycznia 2018 r., natomiast o ok. 5%
w poréwnaniu listopad do stycznia 2018 r.

(akta kontroli str.151-152)

Listy oczekujgcych na endoprotezoplastyke stawowg prowadzone sg
w udostepnionej przez NFZ aplikacji KOLCE.

Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze mozliwo$¢ wielokrotnych wpiséw na listy
oczekujacych w ww. aplikacji jest zablokowana systemowo.

(akta kontroli str. 153)
Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze w zwiazku z wystapieniem epidemii COVID-19
w celu ograniczenia jej skutkébw zwigzanych z czasem oczekiwania na ww.
$wiadczenia SOW NFZ dla wyeliminowania zaburzen w funkcjonowaniu systemu
dokonywat przesunie¢ pomiedzy zakresami w ramach zawartych uméw tak, aby
utrzymac¢ maksymalng ptynnos¢ finansowa podmiotow.

(akta kontroli str. 153)

1.7. Dostepnos¢ swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego

Oddziat na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu w okresie
objetym kontrolg zawart umowy ze 120 w 2018 r. (tj. 0 1 mniej niz w 2017 r.), ze 116
w2019r.ize 117w 2020 r,
Udziat podmiotéw (jednostek) wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg o kodach 010059,
020060, 131081, 141062, z ktorymi zawarto umowy na ww. Swiadczenia, wynosit:
35,8 % w2018r.,37,9% w 2019 .1 37,6% w 2020 r.

(akta kontroli str. 179)

Umowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna zostaly zawarte w wyniku postepowan konkursowych
przeprowadzonych w 2010 r. w celu zawarcia umdw na okres od 1 stycznia 2011 .
do 31 grudnia 2013 r. Wyjatek stanowita umowa zawarta w 2019 r. na okres od
1 czerwca do 30 pazdziernika 2019 r. Okres obowigzywania przedmiotowych umow
byt wielokrotnie prolongowany, w oparciu o przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (ich kolejne nowelizacje).
Aktualnie umowy te obowigzujg do dnia 30 czerwca 2021 r.

Jak wyjasnit Dyrektor SOW NFZ, cze$é z pierwotnie zawartych w 2011 roku uméw
na przestrzeni lat byta przedmiotem cesji na rzecz innych podmiotow.

(akta kontroli str. 295)

Liczba miejsc udzielanych $wiadczen przypadajagca na 10 tys. mieszkancow
w przypadku $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla catego
wojewodztwa pozostawata na niezmienionym poziomie i wynosita 0,30 w latach
2018-2020. Ww. $wiadczenia byly zakontraktowane w kazdym powiecie (powiaty
ziemskie i miasta na prawach powiatu). Najwieksza liczba miejsc, w ktorych
udzielano ww. Swiadczen, byta w Katowicach (23 miejsca $wiadczen w latach
2018-2020), Bielsku - Biatej (osiem miejsc) oraz Gliwicach (po osiem miejsc

5 Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

8 Jednostka budzetowa

61 Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w ktérej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia
medyczna posiadajg udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zakladowego.

62 Spotka akcyjna, w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadajg, udziaty
albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zaktadowego.
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w latach 2018-2020), a najmniejsza po jednym miejscu udzielajgcym ww. Swiadczen
m.in. w powiatach: czestochowskim, ktobuckim, lublinieckim, raciborskim, rybnickim.

(akta kontroli str. 170)

Na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego
Oddziat zawart umowy z nastepujacq liczbg Swiadczeniodawcow: 33 w 2018r.
(tj. 0 3 mniej nizw 2017 r.) oraz 32 w latach 2019-2020 .

Udziat podmiotdw (jednostek) wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg o kodach
0100,0200, 1310, 1410, z ktorymi zawarto umowy na ww. Swiadczenia, wynosit:
80,5% w 2017 r., 87,5% w 2018 r. oraz 87,5% w latach 2019-2020.

(akta kontroli str. 179)

W  okresie objetym kontrolg zawarto jedng umowe na zabiegi rewizyjne
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego z podmiotem
leczniczym, ktéry prowadzi dziatalno$¢ leczniczg (kod 1300) jako spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cia.

(akta kontroli str. 296)

Umowy w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w ramach
szpitalnego systemu zabezpieczen Swiadczen, sg realizowane odpowiednio od
1 pazdziernika 2017 r. i od 30 czerwca 2021 r. Wyjatek stanowity dwie umowy,
jedna rozwigzana z dniem 30 czerwca 2018 r., druga z dniem 1 sierpnia 2019 r.

W wyniku rozstrzygnietego postepowania konkursowego majacego na celu zawarcie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
od 1 kwietnia 2018 r. do 30 wrzesnia 2021 r. zawarto jedng umowe w zakresie
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa - zabiegi
endoprotezoplastyki HO1, H02, H09, H10, H13, H14, H15.

(akta kontroli str. 295)

Liczba $wiadczeniodawcdw przypadajgca na 10 tys. mieszkancédw w stosunku
do liczby Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego
dla catego wojewodztwa $laskiego wynosita: 0,07 w latach 2018-2020.

Najwieksza liczba $wiadczeniodawcdw na 10 tys. mieszkancow byta w Katowicach
(po trzech Swiadczeniodawcow w latach 2018-2020), powiecie cieszynskim,
Sosnowcu i Czestochowie (po dwoch $wiadczeniodawcdw w latach 2017-2020).
Realizacja ww. $wiadczen na terenie wojewddztwa $laskiego w latach 2017-2020
nie byta zabezpieczona (ani jednego $wiadczeniodawcy) na terenie osmiu
powiatow®3 a na terenie jednego powiatu® w latach 2019-2020.
W przypadku ww. powiatow dostep do swiadczen w ww. zakresie byt zabezpieczony
na terenie sasiadujacych powiatow.

(akta kontroli str. 182, 525)

W okresie objetym kontrolg w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego wykonano nastepujacq liczbe zabiegow: 6 392 i3 856 w 2018 r.
(w poréwnaniu do roku poprzedniego spadek o 1,9% i wzrost o 12,5%), 6 563
i 4186 w 2019r. (wzrost 0 2,7% i 7,8%) oraz 4 423 i 2288 w 2020 r. (spadek
0 32,6% i45,3%).

(akta kontroli str. 210-211)

W przypadku pieciu Swiadczeniodawcow liczba wykonanych  $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego w 2020 r. byta nizsza niz 50% w poréwnaniu
do 2019r. Natomiast w przypadku 12 $wiadczeniodawcdw liczba wykonanych
Swiadczen endoprotezoplastyki stawu kolanowego w 2020 r. byta nizsza o 50%
w poréwnaniu do 2019 r.

63 Bielskim, bierunsko-ledziriskim, gliwickim, kiobuckim, lublinieckim, rybnickim, tarnogérskim, Swietochlowicach.
64 pszczyniskim
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Dyrektor SOW NFZ, wyjaéniajac jakie dziatania podejmowat Oddziat w przypadku
tych Swiadczeniodawcdw, podat, ze w zwigzku z trwajacg od marca 2020 roku
epidemig COVID-19, w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego zalecono w okresie od 23 do 29 marca 2020 r. stopniowe ograniczenie
przyje¢, aod 30 marca 2020r. wstrzymanie przyje¢ pacjentdbw na zabiegi
operacyjne wykonywane planowo (m.in. endoprotezoplastyki duzych stawow).
Zgodnie z komunikatem z dnia 14.10.2020 r. umieszczonym na stronie Centrali NFZ
dotyczacym udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, zalecono réwniez minimalizowanie
ryzyka transmisji infekcji COVID-19 oraz zapewnienie dodatkowych tozek
szpitalnych dla pacjentow wymagajacych pilnego przyjecia do szpitala, zalecono
ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania
$wiadczenn wykonywanych planowo ze wzgledu na wysokie prawdopodobieristwo
pobytu pacjenta po zabiegu w oddziale anestezjologii iintensywnej terapii.
W zwigzku z powyzszym $Swiadczeniodawcy ograniczyli planowe przyjecia do
niezbednego minimum. W zaistniatych okoliczno$ciach przeprowadzono analizy
poziomu realizacji $wiadczen, w wyniku ktérych dokonano (poprzez stosowne
aneksy do umow) przesunie¢ pomiedzy zakresami $wiadczen objetymi umowami
w rodzaju leczenie szpitalne.
Ponadto dodat, Ze niski poziom wykonania w przypadku dwoch podmiotows® wynika
z faktu, iz podmioty te zostaty przeksztatcone w jednoimienne szpitale zakazne.
(akta kontroli str. 210-211, 545-546)

Liczba udzielonych Swiadczen endoprotezoplastyki odpowiednio stawu biodrowego
lub kolanowego, ktore w latach objetych kontrolg wykonali $wiadczeniodawcyse,
przedstawiata si¢ nastepujgco:
— do 25 Swiadczen wykonato odpowiednio: dwoch i zaden $wiadczeniodawca
w 2018r., zaden S$wiadczeniodawca w 2019r. oraz jeden i trzech
$wiadczeniodawcoéw w 2020 r.;
— od 25 do 49 Swiadczen wykonato odpowiednio: Zzaden i trzech
Swiadczeniodawcow w 2018 r., zaden i jeden w 2019 r. oraz dwdch i oSmiu
w2020 r,;
— od 50 do 74 Swiadczen wykonato odpowiednio: Zaden i pieciu
$wiadczeniodawcdw w 2018 r., jeden i pieciu Swiadczeniodawcow w 2019 .
oraz trzech i 10 $wiadczeniodawcow w 2020 r.;
— od 75 do 99 Swiadczen wykonato odpowiednio: po czterech
Swiadczeniodawcow w 2018 r., czterech i pieciu $wiadczeniodawcow
w 2019 r. oraz pieciu i jeden $wiadczeniodawca w 2020 r.;
— od 100 do 124 $wiadczen wykonato odpowiednio: sze$ciu i osSmiu
Swiadczeniodawcow w 2018r., dwoch i siedmiu $wiadczeniodawcdw
w 2019 r. oraz 10 i trzech $wiadczeniodawcdéw w 2020 r.;
— od 124 do 149 Swiadczen wykonato odpowiednio: czterech i jeden
Swiadczeniodawca w2018r., szeSciu i dwodch Swiadczeniodawcow
w 2019 r. oraz trzech i jeden $wiadczeniodawca w 2020 r.;
— powyzej 150 Swiadczen wykonato odpowiednio: 17 i siedmiu
$wiadczeniodawcow w 2018 ., 18 i 08miu Swiadczeniodawcow w 2019 .
oraz siedmiu i trzech swiadczeniodawcow w 2020 .
(akta kontroli str. 42)
Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze w odniesieniu do endoprotezoplastyki stawu
biodrowego w roku 2018 wykazane zostaty dwa podmioty, ktére zrealizowaty do 25
przedmiotowych Swiadczen. Wobec powyzszego Swiadczeniodawcy w roku 2019

8 Megrez Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Tychach oraz Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
8 Dane na dzief 31 grudnia 2020 r. wygenerowane na podstawie informacji z Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk.
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zaprzestali realizacji przedmiotowych swiadczen. Dodat rowniez, ze wykazana
w 2020 r. liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych endoprotezoplastyke stawu
biodrowego i endoprotezoplastyke stawu kolanowego nie jest ostateczna, gdyz dane
dot. 2020 r. zostaty przygotowane na podstawie danych za okres od stycznia do
listopada 2020 r. Ponadto dodat, ze niski poziom wykonania w 2020 r. w przypadku
dwoch podmiotéw wynika z faktu, iz podmioty te zostaty przeksztatcone
w jednoimienne szpitale zakazne.

(akta kontroli str. 217-218)

Liczba pacjentow spoza wojewddztwa Slaskiego, ktorym wykonano $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w latach objetych
kontrola®7, przedstawia sie nastepujgco:
— dla stawu biodrowego: 505w 2018 r., 517 w 2019 r. oraz 337 w 2020 r.;
— dla stawu kolanowego: 349 w 2018 r., 373 w 2019 r.1225 w 2020 .
(akta kontroli str. 169)

Dyrektor SOW NFZ, odpowiadajac na pytanie czy Oddziat badat przyczyny
migracji pacjentdw spoza wojewddztwa Slaskiego, ktérym wykonano $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, wyjasnit, ze sprawozdawczo$¢
$wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu migracji ubezpieczonych oraz poziom kosztéow
z tytutu migracji ubezpieczonych analizowana jest catosciowo dla danego Oddziatu
oraz pozycji planu finansowego. W przypadku znacznych odchyler od prognozy
kosztow dokonywane sg analizy szczegbtowe z uwagi na bezposredni wplyw
koszow z tytutu migracji ubezpieczonych na plan finansowy Oddziatu. Ponadto
analizy poziomu wykonania konkretnych $wiadczen lub ich grupy dokonywane
sqwzwigzku z ewentualng korespondencjgq zewnetrzng lub zapytaniami
kierowanymi z innych komorek organizacyjnych Oddziatu.

(akta kontroli str. 221-222)

W latach objetych kontrolg wiek kobiet i mezczyzn, u ktorych wykonano
endoprotezoplastyke stawu biodrowego, przedstawia sie nastepujaco®e:
— minimalny wiek: odpowiednio 1920 lat w 2018 r., 21i 20 lat w 2019 r. oraz
2224 lataw 2020 r.;

— maksymalny wiek: odpowiednio 100 i 97 lat w 2018 r., 101 i 102 lata
w 2019r. oraz 102197 latw 2020 r.;

— $rednia wieku: odpowiednio 70 i 65w 2018 r., 71 165w 2019 r. oraz 70 i 65
w2020 r,;

— mediana: odpowiednio 71165 lat w 201812019 r. oraz 7166 latw 2020 r.
Natomiast wiek kobiet i mezczyzn, u ktorych wykonano endoprotezoplastyke stawu
kolanowego®9, to:

— minimalny wiek: odpowiednio 34 i 38 lat w 2018r., 36 i 26 lat w 2019r.,

40i 34 lataw 2020 .,

— maksymalny wiek: odpowiednio 92 i 96 lat w 2018 r., 90 i 90 lat w 2019,

oraz 90191 latw 2020 r,;
— $rednia wieku: odpowiednio 69 i 67 w 2018 r.,68 i 67 w 2019 r. oraz 70 i 67
w2020 r,;

— mediana: odpowiednio 70 i 67 w latach 2018, 2019 i 2020.

(akta kontroli str. 43)

W latach 2018-2019 do SOW NFZ wptynat jeden wniosek o:
— wyrazenie zgody na uzyskanie w innym niz Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej Swiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie,

67 Na podstawie danych z Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk.
8 Dane na dzien 31 grudnia 2020 .
89 Wg danych na dzien 31 grudnia 2020 r.
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0 ktérym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, albo o wydanie zgody na uzyskanie w innym niz
Rzeczpospolita Polska parnstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, na zasadach
wynikajacych z przepisow o koordynacji, a takze na pokrycie kosztow
transportu  do  miejsca  udzielenia  $wiadczenia  dotyczacego
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Wniosek ten zostat zamkniety bez
rozpatrzenia ze wzgledu na fakt, ze wnioskodawca nie uzupetnit brakdéw
formalnych;
— zwrot kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych Swiadczeniami
gwarantowanymi, udzielonych na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej - na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach (dyrektywa o opiece transgraniczne;’), dotyczacy
zwrotu kosztéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Dyrektor SOW
NFZ wydat decyzje administracyjng o odmowie zwrotu kosztow, poniewaz
wnioskodawca nie uzyskat uprzedniej zgody Dyrektora Oddziatu na
Swiadczenie opieki zdrowotnej objetej wykazem $wiadczen opieki
zdrowotnej, w przypadku ktorych zwrot kosztébw wymaga uzyskania
uprzedniej zgody.
(akta kontroli str. 155-156)
Liczba $wiadczeniodawcow zapewniajacych kompleksowos$¢ udzielanych Swiadczen
zdrowotnych, tj. wykonujacych Swiadczenia zaréwno z zakresu AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu (kod 1580), endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego (kod 4580), jak i rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
(rehabilitacja ogdlnoustrojowa - kod 4300 lub rehabilitacja narzadu ruchu - kod
4302) oraz rehabilitacji na oddziale dziennym - kod 2300) w woj. $laskim wynosita:
19 Swiadczeniodawcow w 2018 roku i 20 w latach 2019-2020 .

Najwieksza liczba ww. $wiadczeniodawcdw przypadata w powiecie cieszynskim (po
dwoch $wiadczeniodawcow w latach 2018-2020), po jednym Swiadczeniodawcy
zabezpieczona byta w 17 powiatach. Najmniejsza liczba, tj. Zadnego
$wiadczeniodawcy w catym okresie lat 2018-2020, byta w 17 powiatach’ oraz
jednym powiecie”? w latach 2019-2020.

Dyrektor SOW NFZ, wyjasniajac w jaki sposob zabezpieczono potrzeby zdrowotne
mieszkancdw powiatbw, na terenie ktoérych nie byto Swiadczeniodawcow
wykonujacych  zabiegi z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego, wyjasnit, ze poziom zabezpieczenia dostepu do ww. Swiadczen
udanego $wiadczeniodawcy zalezy od jego potencjatu, dostepnego personelu
medycznego, posiadanego sprzetu w stopniu pozwalajgcym na realizacje
przedmiotowych $wiadczen. Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze ww. Swiadczenia byty
zabezpieczone w podmiotach majacych miejsce realizacji $wiadczen w sasiednich
miastach lub powiatach.

(akta kontroli str. 183, 296-298)

Dyrektor SOW NFZ wyjaénit, ze trwajgca od marca 2020 r. epidemia COVID-19
znaczaco wptyneta na system opieki zdrowotnej, w szczegdélnosci na udzielanie
$wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Dodat, ze zgodnie
z zaleceniami w okresie ogtoszonego stanu epidemii, celem eliminacji transmis;ji

70 dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej

™ bielskim, bierurisko-ledzinskim, czgstochowskim, gliwickim, kiobuckim, lublinieckim, mikotowskim, pszczynskim, raciborskim,
rybnickim, tarnogarskim, zawierciariskim, Bytomiu, Chorzowie, Swietochtowicach, Tychach i Zorach.

72 Ruda $Slaska
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wirusa, wszystkie planowane zabiegi endoprotezoplastyki powinny zosta¢
zawieszone. Z uwagi na powyzsze oraz brak mozliwosci okreSlenia czasu jej
trwania, celem wyeliminowania zaburzen w funkcjonowaniu systemu SOW NFZ
podejmowat dziatania polegajace na dokonywaniu przesunie¢ pomiedzy zakresami
w ramach zawartych uméw tak, aby utrzyma¢ maksymalng ptynno$¢ finansowg
podmiotow. Dodat rowniez, iz w przypadku endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego zgodnie z komunikatem umieszczonym 21 marca 2020 r.
na stronie Centrali NFZ dot. zasad realizacji planowych zabiegdw operacyjnych
w celu ograniczenia zuzycia krwi i preparatdw krwiopochodnych, zlecono od 23
do 29 marca 2020 r. stopniowe ograniczanie przyje¢, a od 30 marca 2020r.
wstrzymanie przyje¢ pacjentéw na zabiegi operacyjne wykonywane planowo (m.in.
endoprotezoplastyki duzych stawdw). Natomiast komunikatem z 14 pazdziernika
2020 r. dot. udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19 zaleca si¢ minimalizowa¢ ryzyko
transmisji infekcji COVID-19 oraz zapewni¢ dodatkowe tdzka szpitalne dla
pacjentow wymagajacych pilnego przyjecia do szpitala, zalecono tez ograniczenie
do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo pobytu
pacjenta po zabiegu w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. W zwigzku
z powyzszym $wiadczeniodawcy ograniczyli planowe przyjecia do niezbednego
minimum.

(akta kontroli str. 153-155)

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

W ocenie NIK Oddziat prawidtowo okre$lat zapotrzebowanie na Swiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego. Dostepno$¢ Swiadczen na zabieg endoprotezy stawu biodrowego
i kolanowego, oceniana na podstawie list oczekujacych w latach 2018-2020,
systematycznie spadata, stwierdzono jednak w 2019 r. w stosunku do 2018 r. istotny
wzrost oczekujacych na $wiadczenia w AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu. Oddziat podejmowat dziatania w celu zakontraktowania ww. $wiadczen na
catym obszarze wojewddztwa tak, aby Swiadczenia te byly zapewnione w kazdym
miescie i powiecie na prawach powiatu lub na terenie sasiadujacych powiatéw.
Oddziat zapewnit wtasciwy monitoring i nadzor nad realizacjg uméw o udzielenie
$wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow

2.1. Dziatania podejmowane przez OW NFZ w celu poprawy jakosci
udzielanych swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego

Obowigzujace umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu zostaty zawarte w wyniku postepowan konkursowych
przeprowadzonych na rok 2011 i lata nastepne.

Jak wyjasnit Dyrektor SOW NFZ, w tamtym okresie badanie zastosowania
elementow systemu oceny jakoSci w procesie kontraktowania Swiadczen opierato
sie na kryteriach analizy ofert okreslonych zarzadzeniem Prezesa NFZ73. Ich

8 Zarzadzenie Nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;.
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implementacja na gruncie formularza ofertowego polegata na wprowadzeniu dwoch
zapytan ankietowych:
» czy oferent posiadat certyfikat Centrum Monitorowania Jakosci, wazny
w dniu zawarcia umowy74?
» czy oferent posiadat certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych, wazny
w dniu zawarcia umowy75?
W przypadku udzielania oceny twierdzacej oferent uzyskiwat 2,5 punktu za kazde
z pytan, ktdre nastepnie w procesie oceny ofert przeliczane byto wg wagi skalujace;j.
W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’® oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku w sprawie okre$lenia
szczegblowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegoinych
poziomow sytemu podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej’?,
OW NFZ dokonat kwalifikacji podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia na
podstawie umow o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej do poszczegoinych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen miedzy
innymi w ramach zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu. Ponadto,
Swiadczeniodawcy spetiajacy dodatkowe warunki do realizacji $wiadczen
w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego mogli réwniez
realizowa¢ $wiadczenia w ramach umowy PSZ ($wiadczenia finansowane
odrebnie). W celu zabezpieczenia dostepu do Swiadczen dodatkowo, jako
uzupetnienie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) podjeto decyzje o ogtoszeniu postepowan konkursowych
w zakresach, ktore nie zostaty objete finansowaniem w ramach PSZ. W wyniku
postepowania konkursowego w rodzaju leczenie szpitalne zostata zawarta jedna
umowa’® o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z podmiotem, ktéry
posiadat uprawnienia do realizacji $wiadczen zwigzanych z endoprotezoplastykq
stawu biodrowego lub kolanowego. W trakcie postepowania dokonano oceny
systemu jako$ci zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczeg6towych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®.
(akta kontroli str. 102-104, 590)

NFZ stosowat wspétczynniki  korygujace ustalone przez Prezesa NFZ.
Swiadczeniodawcy dokonywali zwiekszenia wartosci bazowej wskazywanego do
rozliczenia $wiadczenia o warto$¢ wynikajacq ze wspotczynnika korygujacego.
NFZ dokonywat za$ weryfikacji poprawno$ci rozliczenia, co obejmowato m.in.
sprawdzenie zasadno$ci zastosowania przez $wiadczeniodawce wspdtczynnikow
korygujacych. Po zakonczeniu roku kalendarzowego NFZ dokonywat analizy
wykonania zabiegéw endoprotezoplastyki zgodnie z zapisami zarzadzen Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
wcelu okreslenia listy Swiadczeniodawcow uprawnionych do zastosowania
wspotczynnikdw korygujacych wartos¢ produktdw rozliczeniowych:

« wspotczynnik 1,2 - dla $wiadczeniodawcdéw  wykonujacych  zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego lub zabiegi rewizyjne po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego;

™ ydzielono 5 twierdzacych odpowiedzi.

75 ydzielono 13 twierdzacych odpowiedzi.

6 Dz. U. poz. 844.

77Dz. U. poz. 1163.

78 Klinika Chirurgii Endoskopowej Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Zorach; Umowa Nr 124/208872/03/1/2018K
zawartej w dniu 29 marca 2018 r.

79 Dz. U. 2016 poz. 1372, ze zm.
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+ wspdlczynnik 1,5 - dla Swiadczeniodawcow wykonujgcych zabiegi rewizyjne
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego.
Przepisy § 17 ust. 4 i 5 ww. zarzadzenia precyzowaty minimalng liczbe koniecznych
do zrealizowania $wiadczen zwigzanych z endoprotezoplastykqg w celu
zastosowania okre$lonego wspdtczynnika, a w przypadku spetnienia ww. warunkéw
$wiadczeniodawcy  uprawnieni  byli do  zastosowania  wspdtczynnikéw
korygujacych warto$¢ produktdw rozliczeniowych, odpowiednio: o wspétczynnik 1,2
(Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w § 17 ust. 4 ww. zarzadzenia) albo
o wspdfczynnik 1,5 (Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w § 17 ust. 4 ww.
zarzadzenia)8o

(akta kontroli str. 104-105)

W odniesieniu do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne, w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja planowa - zabiegi endoprotezoplastyki HO1, H02, H09, H10, H13,
H14, H15 w wyniku rozstrzygnietego w 2018 roku postepowania konkursowego
zawarta zostata umowa z jednym oferentem, ktéry udzielit pozytywnej odpowiedzi®’
na pytania ankietowe: SZP_W Zewnetrzna ocena - systemy zarzadzania - certyfikat
ISO 9001 systemu zarzadzania jakoScig oraz SZP_W Zewnetrzna ocena - systemy
zarzadzania - certyfikat ISO 27001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji. Zawarte na rok 2011 i lata nastepne umowy objety tacznie 152 miejsca
udzielania Swiadczen - poradnie urazowo-ortopedyczne. Na zapytanie ankietowe:
,Czy oferent posiada certyfikat Centrum Monitorowania Jakosci, wazny w dniu
zawarcia umowy?” w ofertach ztozonych w postepowaniach przeprowadzonych
w roku 2011 w zakresie ortopedii i traumatologii udzielono pie¢ twierdzacych
odpowiedzi. Na zapytanie ankietowe: ,Czy oferent posiada certyfikat 1SO
w zakresie ustug medycznych, wazny w dniu zawarcia umowy?” w ofertach
ztozonych w postepowaniach przeprowadzonych w roku 2011 w zakresie
ortopedii i traumatologii udzielono 13 twierdzacych odpowiedzi. W przypadku
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego na pytania ankietowe
dotyczace certyfikatow jakosci udzielono twierdzacych odpowiedzi na trzy pytania®2.
Jeden ze $wiadczeniodawcow udzielit twierdzacej odpowiedzi na obydwa pytania.

(akta kontroli str. 105-106, 595-596)
Udziat poszczegoinych rodzajow endoprotez w poszczegolnych grupach wiekowych
pacjentow wyniost:
a) Dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego:

e w 2018r. - Grupa wiekowa do lat 20: jedna endoproteza
bezcementowa; 20-29 lat: 20 endoprotez bezcementowych; 30-39 lat:

8 4. Dla $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ktérzy w roku
kalendarzowym poprzedzajacym rok, w ktérym stosowany jest wspotczynnik, zrealizowali co najmniej:

1) 90 pierwotnych catkowitych alloplastyk stawu biodrowego, w sytuaciji rozliczania hospitalizacji grupg H13, H14 lub

2) 60 pierwotnych alloplastyk stawu kolanowego, w sytuacji rozliczania hospitalizacji grupg HO1 (wytacznie procedura 81.541),
H15, lub

3) 10 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego, w sytuacji rozliczania hospitalizacji grupa H09,
H10, H11, H16, H17, H18, H19

— warto$¢ tych produktow rozliczeniowych (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana
jest z zastosowaniem wspétczynnika o warto$ci 1,2.

5. Dla $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ktérzy w roku
kalendarzowym poprzedzajacym rok, w ktérym stosowany jest wspétczynnik, zrealizowali co najmniej 50 operacji rewizyjnych
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego (dotyczy to przypadkéw gdzie pierwotna endoprotezoplastyka
stawu biodrowego lub kolanowego wykonana zostata u innego $wiadczeniodawcy), w sytuacji rozliczania hospitalizacji grupg
H09, H10, H11, H16, H17, H18, H19, warto$¢ tych produktow rozliczeniowych (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego
trybu realizacji umowy) korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,5.”

81 Klinika Chirurgii Endoskopowej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Zorach.

8 1, Zewnetrzna ocena - systemy zarzadzania - certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, 2. Zewnetrzna ocena -
systemy zarzadzania - certyfikat ISO 27001 systemu zarzadzania bezpieczeristwem informacji; 3. Certyfikat akredytacyjny
przyznany zgodnie z ustawg o akredytacji, na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy.
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100 endoprotez bezcementowych, dwie cementowe, jedna hybryda;
40-49 lat: 282 endoprotezy bezcementowe, cztery cementowe, trzy
hybrydy; 50-59 lat: 859 endoprotez bezcementowych, 42 cementowe,
17 hybryd; 60-69 lat: 1973 endoprotezy bezcementowe, 136
cementowych, 52  hybrydy; 70-79 lat: 1313 endoprotez
bezcementowych, 334 cementowe; 87 hybryd; 80-89 lat: 426
endoprotez bezcementowych, 447 cementowych, 83 hybrydy; 90-99 lat:
44 endoprotezy bezcementowe, 87 cementowych, 15 hybryd; 100
i wiecej lat: jedna endoproteza bezcementowa;

e w2019r. - Grupa wiekowa 20-29 lat: 28 endoprotez bezcementowych;

30-39 lat: 100 endoprotez bezcementowych, trzy cementowe, jedna
hybryda; 40-49 lat: 284 endoprotezy bezcementowe, 10 cementowych,
trzy hybrydy; 50-59 lat: 828 endoprotez bezcementowych, 25
cementowych, 15 hybryd; 60-69 lat: 2004 endoprotezy bezcementowe,
127 cementowych, 56 hybryd; 70-79 lat: 1392 endoprotezy
bezcementowe, 319 cementowych, 91 hybryd; 80-89 lat: 485
endoprotez bezcementowych, 474 cementowych, 69 hybryd; 90-99 lat:
42 endoprotezy bezcementowe, 111 cementowych, siedem hybryd; 100
i wiecej lat: jedna endoproteza bezcementowa, dwie cementowe;

* w2020 r. - Grupa wiekowa 20-29 lat: 20 endoprotez bezcementowych;

30-39 lat: 73 endoprotezy bezcementowe, jedna cementowa,
jedna hybryda; 40-49 lat: 231 endoprotez bezcementowych,
sze$C cementowych, jedna hybryda; 50-59 lat: 591 endoprotez
bezcementowych, 22 cementowe, 11 hybryd; 60-69 lat: 1246
endoprotez bezcementowych, 89 cementowych, 38 hybryd; 70-79 lat:
901 endoprotez bezcementowych, 226 cementowych, 79 hybryd; 80-89
lat: 382 endoprotezy bezcementowe, 295 cementowych, 33 hybrydy;
90-99 lat: 49 endoprotez bezcementowych, 75 cementowych, dwie
hybrydy; 100 i wiecej lat: dwie endoprotezy bezcementowe, jedna
cementowa;

b) Dla endoprotezoplastyki stawu kolanowego:

w 2018r. - Grupa wiekowa 30-39 lat: 1 endoproteza bezcementowa,
10 cementowych; 40-49 lat: 4 endoprotezy bezcementowe, 35
cementowych, 2 hybrydy; 50-59 lat: 12 endoprotez bezcementowych,
419 cementowych, 25 hybryd; 60-69 lat: 45 endoprotezy bezcementowych,
1338 cementowych, 86 hybryd; 70-79 lat: 50 endoprotez bezcementowych,
1466 cementowych, 75 hybryd; 80-89 lat: 10 endoprotez bezcementowych,
250 cementowych, 16 hybryd; 90-99 lat: 2 endoprotezy cementowe;

w 2019r. - Grupa wiekowa 20-29 lat: jedna endoproteza cementowa;
30-39 lat: siedem endoprotez cementowych; 40-49 lat: pie¢ endoprotez
bezcementowych, 56 cementowych; 50-59 lat: 26 endoprotez
bezcementowych, 453 cementowe, dziewie¢ hybryd; 60-69 lat: 78
endoprotez bezcementowych, 1532 cementowe, 20 hybryd; 70-79 lat: 58
endoprotez bezcementowych, 1592 cementowe,13 hybryd; 80-89 lat: dwie
endoprotezy bezcementowe, 289 cementowych cztery hybrydy; 90-99 lat:
cztery endoprotezy cementowe;

w 2020r. - Grupa wiekowa 30-39 lat: cztery endoprotezy cementowe;
40-49 lat: cztery endoprotezy bezcementowe, 20 cementowych; 50-59 lat:
osiem endoprotez bezcementowych 213 cementowych, dwie hybrydy;
60-69 lat: 37 endoprotez bezcementowych, 855 cementowych, pie¢ hybryd;
70-79 lat: 33 endoprotezy bezcementowe, 902 cementowe, dwie hybrydy;
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80- 89 lat: sze$¢ endoprotez bezcementowych, 167 cementowych; 90-99
lat: jedna endoproteza cementowa.
(akta kontroli str. 208)
Liczba endoprotezoplastyk rewizyjnych w badanym okresie wyniosta:
a) Endoprotezoplastyka stawu biodrowego:
o w2018r.: 477 zabiegdw (7,5% ogobtu zabiegow endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, tj. 6 392 zabiegi);
o w2019r.: 491 zabiegdw (7,5% ogdtu zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, tj. 6 563 zabiegi);
* w2020 r.: 300 zabiegdw (6,8% ogdtu zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, tj. 4 423 zabiegi).
b) Endoprotezoplastyka stawu kolanowego:
o w2018 r.: 223 zabiegi (5,7% ogdtu zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu kolanowego, {j. 3 883 zabiegow);
o w 2019r.: 244 zabiegi (5,8% ogdtu zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu kolanowego, j. 4 186 zabiegow);
e w 2020r: 111  zabiegbw (4,9% ogblu  zabiegow
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, tj. 2 288 zabiegow).
Zabiegi rewizyjne dotyczyty zarébwno endoprotez stawu biodrowego, jak
I kolanowego.

(akta kontroli str. 210-211, 406-409)

Koszty zabiegbw rewizyjnych endoprotezoplastyki w kontrolowanym okresie
wyniosty:
a) Endoprotezoplastyka stawu biodrowego:
e w 2018r: 85039 tys. zt (59% ogolnych kosztow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego);
e w 2019r: 84228 tys. zt (6,1% ogodlnych kosztow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego);
e w 2020r: 77740 tys. zt (7,4% ogolnych kosztow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego).
b) Endoprotezoplastyka stawu kolanowego:
e w 2018r: 48194 tys. zt (4,9% ogdlnych kosztow
endoprotezoplastyki stawu kolanowego);
e w 2019r: 52348 tys. zt (58% ogdlnych kosztow
endoprotezoplastyki stawu kolanowego);
e w 2020r: 36149 tys. zt (6,7% ogolnych kosztow
endoprotezoplastyki stawu kolanowego).
(akta kontroli str. 209)

Odnoszac sie do kwestii badania przyczyn zabiegéw rewizyjnych, Dyrektor
OW NFZ podat: Decyzje o zasadnoSci wykonania zabiegu rewizyjnego podejmuje
kazdorazowo lekarz prowadzacy proces diagnostyczno - terapeutyczny
indywidualnie w odniesieniu do kazdego pacjenta w oparciu o jego stan zdrowia.
Przyczyny wykonania zabiegow rewizyjnych mozliwe sq do zweryfikowania
wytgcznie na podstawie przeprowadzonej kontroli dokumentacji medyczney.

OW NFZ, w celu zapewnienia prawidtowej jakosci Swiadczonych ustug, weryfikowat
na etapie prowadzonych postepowan wykazany w ofertach $wiadczeniodawcow
potencjat dotyczacy personelu, sprzetu oraz pomieszczen, zgodnie z okreSlonymi
warunkami wymaganymi do realizacji tych Swiadczen. Natomiast w trakcie realizacji
zawartych umow, za jako$¢ $wiadczonych ustug odpowiadali $wiadczeniodawcy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Kazdorazowa aktualizacja potencjatu weryfikowana byla przez pracownikow
OW NFZ. Zmiany niespetniajace warunkdw byty odrzucane.

(akta kontroli str. 106)

2.2.Prawidlowo$¢ stosowania przez OW NFZ kryterium jakosci udzielanych
sSwiadczen opieki zdrowotnej przy zawieraniu uméw o udzielanie
Swiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego

Obowigzujace umowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zostaty
zawarte w wyniku postepowan konkursowych przeprowadzonych na rok 2011
i kolejne lata. W okresie objetym kontrolg przeprowadzono tylko jedno
postepowanie®. OW NFZ badat spetnianie przez potencjalnych $wiadczeniodawcow
kryterium jakosci. Jak wyjasnit Dyrektor SOW NFZ, w tamtym okresie badanie
zastosowania elementdw systemu oceny jakoSci w procesie kontraktowania
Swiadczen opierato sie na kryteriach analizy ofert okre$lonych zarzadzeniem przez
Prezesa NFZ. Ich implementacja na gruncie formularza ofertowego polegata na
wprowadzeniu dwoch zapytan ankietowych: ,czy oferent posiadat certyfikat Centrum
Monitorowania Jako$ci, wazny w dniu zawarcia umowy” oraz ,czy oferent posiadat
certyfikat 1ISO w zakresie ustug medycznych, wazny wdniu zawarcia umowy”,
co opisano w pkt. 2.1.niniejszego wystgpienia. W ankiecie dotyczacej spetnienia
dodatkowych warunkdéw przez $wiadczeniodawce, z ktérym OW NFZ zawart umowe
w 2018r., rowniez znajdowaly sie ww. pytania dotyczace spetnienia kryterium
jakosci. Swiadczeniodawca posiadat oba certyfikaty.

(akta kontroli str. 82-84, 592-594)

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

OW NFZ podejmowat dziatania zmierzajgce do poprawy jakosci udzielanych
$wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego, w szczegdInosci
poprzez przyznawanie dodatkowej punktacji Swiadczeniodawcom posiadajgcym
okreslone certyfikaty jakoSci oraz stosowanie wspotczynnikow korygujacych,
zwigkszajacych warto$¢ bazowa wskazywanego do rozliczenia $wiadczenia dla
Swiadczeniodawcow spetniajacych okreslone warunki. Kryterium jakosci stosowane
bytlo poprzez zamieszczenie w ramach postepowania konkursowego pytan
ankietowych dotyczacych posiadanych przez $wiadczeniodawce certyfikatow
jakosci.

Oddziat weryfikowat réwniez jakos¢ realizowanych ustug, zardwno na etapie
postepowan konkursowych, jak i po zawarciu umowy, w zwigzku z aktualizowaniem
przez $wiadczeniodawcow wykazywanego potencjatu.

3. Dostepnos¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego

3.1.Plan zakupu Swiadczen z zakresu rehabilitacji

Plan zakupow ustalony przez OW NFZ oraz wykonanie $wiadczen rehabilitacji
leczniczej przedstawiaty sie nastepujgco:
a) Dla rehabilitacji w warunkach stacjonarnych:

83 W wyniku ktérego zawarto w dniu 1 kwietnia 2018 r. umowe z Klinika Chirurgii Endoskopowej Sp. z 0.0. z Zor.
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e w2018 r.: plan: 67 729 478,00 punktow rozliczeniowych; wykonanie:
68 068 425,00 punktow rozliczeniowych (100,5% planu);
e W 2019r.: plan: 73 288 247,00 punktow rozliczeniowych; wykonanie:
73 278 555,00 punkty rozliczeniowe (100,0% planu);
e w 2020r.: plan: 76 684 856,00 punktow rozliczeniowych: wykonanie:
50 115 153,00 punktow rozliczeniowych (65,4% planu).
(akta kontroli str. 172)
b) Dla rehabilitacji na oddziale dziennym:
o w2018 r.: plan: 6 991 385,00 punktéw rozliczeniowych; wykonanie:
7 022 570,00 punktow rozliczeniowych (100,4% planu);
e w 2019r.: plan: 8822 371,00 punkty rozliczeniowe; wykonanie:
8 817 095,00 punktow rozliczeniowych (99,9% planu);
o w2020 r.: plan: 8 616 278,00 punktow rozliczeniowych; wykonanie:
7661 742,00 punktow rozliczeniowych (88,9% planu).
(akta kontroli str. 173)
W rodzaju rehabilitacja lecznicza do ustalenia planéw zakupu uwzgledniano przede
wszystkim $rodki finansowe przeznaczone w planie dla danego rodzaju $wiadczen.
Dodatkowo uwzgledniono dane dotyczace aktualnej wartosci uméw dla danego
roku, w ktorym tworzono plan zakupu na rok kolejny i poziomu rzeczywistego
wykonania poszczegdinych uméw. Ponadto prowadzono analize ceny w poréwnaniu
z innymi wojewodztwami, wskaznikow dostepnosci do Swiadczen, jak rowniez
danych dotyczacych liczby uméw w kontekScie potencjatu zgtaszanego przez
podmioty $wiadczace ustugi w tym zakresie.

(akta kontroli str. 398-399)

Podczas tworzenia ww. planéw zakupu $wiadczen na lata 2018-2020 do OW NFZ
nie wplynely opinie ani wnioski od konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, organizacji pozarzadowych (fundacji, stowarzyszen) oraz
Rzecznika Praw Pacjenta.

(akta kontroli str. 40)

Wartosci ujete w planie zakupdw dla $wiadczen w rodzaju rehabilitacja w warunkach
stacjonarnych rosty od 2018 do 2020 rokus4, a dynamika planu zakupow® we
wspomnianym okresie wyniosta 115,2%, 108,2% i 104,6%.

WartoSci ujete w planie zakupéw na ww. okres dla $wiadczen rehabilitacyjnych na
oddziale dziennym rosty w latach 2018-2019, a w roku 2020 spadty®. Dynamika
planu zakupdw we wspomnianym okresie wyniosta8” 105,5%, 126,2% i 97,7%. Jak
wyjasnit Dyrektor OW NFZ: Umowy na 2020 rok w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie rehabilitacjia ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym zostaty
zawarte (...) na poziomie nie nizszym niz wlatach 2018 i 2019. Wartosci
przedstawione w tabelach ,plan” w latach 2018 i 2019 zawierajg wartosci
przeprowadzonych renegocjacji w poszczegolnych latach iugody - aneksy
koncoworoczne zwigzane z nadwykonaniami wynikajgcymi z realizacji $wiadczen
powyzej planu umowy. Natomiast w roku 2020 ze wzgledu na wystgpienie stanu
epidemii nie odnotowano w realizacji porownywalnych nadwykonan jak w latach

8 Na 2017 r.: 58 782 472,00 punkty rozliczeniowe;

Na 2018 r.: 67 729 478,00 punktow rozliczeniowych;

Na 2019 r.: 73 288 247,00 punktow rozliczeniowych;

Na 2020 r.: 76 684 856,00 punktéw rozliczeniowych.

8 Relacja procentowa warto$ci: planu na 2018 r. do planu na 2017 r.; planu na 2019 r. do planu na 2018 r. i planu na 2020 r.
do planuna2019r.

8 Na 2017 r.: 6 628 240,00 punktow rozliczeniowych;

Na 2018 r.: 6 991 385,00 punktdw rozliczeniowych;

Na 2019 r.: 8 822 371,00 punktdw rozliczeniowych;

Na 2020 r.: 8 616 278,00 punktéw rozliczeniowych.

87 Relacja procentowa wartosci: planu na 2018 r. do planu na 2017 r.; planu na 2019 r. do planu na 2018 r. i planu na 2020 r.
do planuna2019r.
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ubieglych, a wrecz odwrotnie w wigkszoSci przypadkow odnotowano realizacje
Swiadczen ponizej planu umowy (z przyczyn jak wskazano powyzej), ponadto
wskazane wartosci nie zawierajq ugod zwigzanych z ewentualnymi nadwykonaniami
zrealizowanymi w 2020 r.

(akta kontroli str. 172-173a, 412, 596)
Wykonanie planu zakupéw dla $wiadczen w rodzaju rehabilitacja w warunkach
stacjonarnych wyniosto w latach 2018-2020 odpowiednio: 100,5%, 100,0% i 65,4%
Jak wyjasnit Dyrektor OW NFZ, przyczyng niepetnego wykonania planu w roku 2020
byto gtownie wystgpienie stanu epidemii COVID-19. Dodatkowo, jak podat Dyrektor
OW NFZ, w okresie wystgpienia stanu epidemii czeS¢ oddziatow rehabilitacji
Stacjonarnej w roznych okresach przeksztatcona byfa na oddziaty covidowe lub
zamykana przez Sanepid w przypadku stwierdzenia zakazenia na oddziale (wSrod
personelu badZz pacjentow). Wskazac nalezy, ze réwniez pacjenci w okresie
epidemii czesto rezygnowali z leczenia na oddziatach stacjonarnych. Wstrzymanie
zabiegow operacyjnych planowych w 2020 r. miato bezposrednie przetozenie na
liczbe realizowanych $wiadczen. Realizacja $wiadczen w rezimie Sanitarnym
rowniez miata wptyw na liczbe realizowanych Swiadczen. Wszystkie powyzej
wskazane czynniki spowodowaty, iz Swiadczenia w 2020 roku zostaty zrealizowane
na znacznie nizszym poziomie niz plany obowigzujgcych umow. W zwigzku
z powyzszym w 2020 roku zostato przeprowadzone bilansowanie umow polegajgce
na przesunigciu Srodkow finansowych pomiedzy zakresami w ramach zawartych
umow lub zmniejszenie wartoSci umow w zwigzku z rzeczywistym wykonaniem
ponizej planu umowy.

Realizacja planu zakupdw dla $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym
w latach2018-2020 wyniosta odpowiednio: 100,4%, 99,9% i 88,9%. Jak wyja$nit
Dyrektor OW NFZ, niepetne wykonanie planu w 2020 r. wynikato z wystapienia
stanu epidemii, podczas ktérej ustanawiane zostato czasowe ograniczenie
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajgce na zaprzestaniu udzielania
Swiadczen m.in. w przedmiotowym zakresie, natomiast po wznowieniu udzielania
$wiadczen, realizowane byly one w Scistym rezimie sanitarnym, ktory miat
bezposredni wptyw na realizacje mniejszej liczby Swiadczen. Dodatkowo pacjenci
czesto rezygnowali z zabiegéw w wyznaczonym terminie. Kolejnym czynnikiem byta
absencja chorobowa zaréwno wérdd pracownikéw jak i pacjentow.

(akta kontroli str. 172-173, 411-412, 591-592)
Srodki zaplanowane na lata 2018-2020 oraz wydatkowane na poszczegélne rodzaje
Swiadczen rehabilitacyjnych wyniosty:
» Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych;
e na 2018r.. plan: 70221,8 tys. zt; wydatkowanie: 70 571,1 tys. zt

(100,5% planu);

e na 2019r.. plan: 76 112,8 tys. zt; wydatkowanie: 76 102,8 tys. zt
(100,0% planu);

* na 2020r.: plan: 79716,0 tys. zt; wydatkowanie: 52 126,0 tys. zt
(65,4% planu).

» Rehabilitacja na oddziale dziennym:
e na 2018r.: plan: 5893,2 z;, wydatkowanie: 5920,1 tys. zt (100,5%

planu);

e na2019r.: plan: 7 792,6 tys. zt; wydatkowanie: 7 788,2 tys. zt (99,94%
planu);

e na 2020 r.: plan: 7 834,1 tys. z;, wydatkowanie: 6 995,2 tys. zt (89,3%
planu);
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Wydatkowane w latach 2018-2019 srodki na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
stacjonarnej rosty 0 12,4% i 7,8%, a w 2020 r. zmniejszyty sie o0 31,5%. Jak podat
Dyrektor OW NFZ, Umowy na 2020 rok w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych zostaty zawarte (...) na
poziomie nie nizszym niz w latach 2018 i 2019. WartoSci przedstawione w tabelach
Lplan” wlatach 2018 i 2019 zawierajg wartoSci przeprowadzonych renegocjacji
w poszczeglinych latach i ugody - aneksy koncoworoczne zwigzane
Z nadwykonaniami wynikajacymi z realizacji Swiadczen powyzej planu umowy.
Natomiast w roku 2020 ze wzgledu na wystapienie stanu epidemii nie odnotowano
w realizacji porownywalnych nadwykonan jak w latach ubiegtych, a wrecz odwrotnie
w wigkszoSci przypadkow odnotowano realizacje $wiadczen ponizej planu umowy
(z przyczyn jak wskazano powyzej), ponadto wskazane wartoSci nie zawierajg ugod
zwigzanych z ewentualnymi nadwykonaniami zrealizowanymi w 2020 r.
Wydatkowane w latach 2018-2019 $rodki na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
na oddziale dziennym rosty oraz zmniejszyty sie w 2020 r.. Dynamika zmian
wydatkowanych $rodkdw® dla rehabilitacji na oddziale dziennym wynosita: 103,8%,
131,6% i 89,8%.

(akta kontroli str. 174-175, 592)
Jak wyjaénit Dyrektor OW NFZ, Plany zakupu $wiadczenr w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w latach objetych kontrolg ulegaty zmianie, niemniej jednak nie byty one
celowane dla okreSlonej grupy pacjentow na konkretny zakres Swiadczen fj.
rehabilitacje stacjonarng czy tez rehabilitacje ogdinoustrojowg w o$rodku/oddziale
dziennym. Niemniej jednak w 2018 roku ulegfa zwiekszeniu liczba Swiadczen
w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym na podstawie analizy rzeczywistego
wykonania umow. W 2019 roku zmiana planu zakupu zwigzana byfa m.in.
Z wprowadzeniem zmian w umowach w rodzaju swiadczen rehabilitacja lecznicza
w zakresie rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych. Zarzadzeniem
nr 133/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcym
zarzgdzenie w sprawie oOKreSlenia warunkOw zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $Swiadczen
- leczenie dzieci i dorostych ze Spigczkg, dodany zostat w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych zakres skojarzony: rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla pacjentow po leczeniu
operacyjnym. Poprzez wyodrebnienie zakresu skojarzonego zmienita sie $ciezka
dostepu do $wiadczen udzielanych w ramach rehabilitacji ogolnoustrojowej, z uwagi
na wydzielong w umowie warto$¢ Srodkow finansowych przeznaczonych na
realizacje $wiadczen dla pacjentow po okreslonych zabiegach operacyjnych.
Wiekszos¢ zmian w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach objetych kontrolg
Zwigzana byta z wprowadzonym Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 53/2018/DSOZ
Z dnia 22 czerwca 2018 r. w sprawie okreSlenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci, dostosowania przepisow zarzadzenia do rozwigzan
wynikajacych z ustawy z dnia 9 maja 2018r. o szczegolnych rozwigzaniach
wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci®®, w szczegdlnosci
poprzez: 1) wprowadzenie zmian w katalogu zakreséw poprzez dodanie zakreséw
skojarzonych z okreslonym kodem zakresu, umozliwiajacych rozliczanie Swiadczen
rehabilitacyjnych dedykowanych tej grupie Swiadczeniobiorcow oraz identyfikacje
tych $wiadczen w systemie informatycznym.

(akta kontroli str. 93-94, 594-595)

8 Relacja procentowa kwot: wydatkowanych w 2018r. do wydatkowanych w 2017r.,; wydatkowanych w 2019r.
do wydatkowanych w 2018 r. i wydatkowanych w 2020 r. do wydatkowanych w 2019 r.
& Dz. U. poz. 932
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Swiadczeniodawcy zwracali sie do SOW NFZ o zwiekszenie $rodkéw finansowych
obejmujacych opisywane swiadczenia. Dodatkowa statystyka dotyczaca wnioskow
$wiadczeniodawcdw o zwigkszenie wartoSci uméw nie byla prowadzona
(poza systemami kancelaryjnymi SOD/EZD). Jak wyjasnit Dyrektor OW NFZ,
zweryfikowanie wnioskbw 0 renegocjacje w podziale na poszczegoinych
$wiadczeniodawcdw  oznaczatoby konieczno$¢ sprawdzenia w  rejestrach
korespondencji, kto ze Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w zakresach
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego oraz rodzaju rehabilitacji leczniczej na przestrzeni lat 2018-2020
wnioskowat 0 powyzsze zmiany, jak rowniez dotarcie do pisma w formie papierowej
i sprawdzenie, czy wniosek dotyczyt przedmiotowego zakresu, a jesli tak, o jakg
kwote ubiegat sie Swiadczeniodawca. Dodat: Nie jest wykluczone, Zze bedzie to
wymagato kolejnych czynno$ci, gdyz cze$¢ wnioskow o renegocjacje warunkow
umow nie zawiera konkretnych kwot, a jedynie prosbe o zapfate za Swiadczenia
wykonane ponad warto$¢ ustalong w planie umowy, ktora w chwili obecnej
ZwaZywszy na aneksy koncowo roczne (tzw. ugody) nie jest mozliwa do obliczenia.

Liczba renegocjowanych umoéw oraz kwota renegocjacji Srodkéw z NFZ dla
Swiadczen rehabilitacyjnych wyniosta:
o w2018 r.: 331 umoéw (wszystkie w ramach renegocjaciji zbiorczych);
Kwota renegocjacji: 19 464,5 tys. zt (cato§¢ w ramach renegocjacii
zbiorczych);
e w2019r.: 383 umowy (wszystkie w ramach renegocjacji zbiorczych);
Kwota renegocjacji: 33 864,5 tys. zt (catoS¢ w ramach renegocjacii
zbiorczych);
o w2020 r.: 79 umow (wszystkie w ramach renegocjaciji zbiorczych);
Kwota renegocjacji: 387,8 tys. zt (catos¢ w ramach renegocjacii
zbiorczych).
(akta kontroli str. 94-95, 243-251, 262-273, 590-591)
Srednie, minimalne i maksymalne ceny jednostki rozliczeniowej w badanym okresie
wyniosty:
a) dla Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych:
» w2018, 20191 2020 r. odpowiednio: 0,90 z, 1,05 zt i 1,04 z,
b) dla $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym:
* w2018 r. odpowiednio: 0,73 zt, 0,93 zti 0,84 zt,
e w2019r. odpowiednio: 0,73 zt, 0,93 zti 0,88 zt;
e w2020 r. odpowiednio: 0,84 zt, 0,93 zti 0,91 zt.
(akta kontroli str. 180)
Stawki za osobodzien dla $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresach
stacjonarnych (z wytgczeniem rehabilitacji pulmonologicznej w  warunkach
stacjonarnych) wynikaty z zatacznika ,Katalog jednorodnych grup pacjentow
w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej” do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr
183/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkdw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spigczka.
Zatgcznik dla poszczegdlnych zakresow rehabilitacji stacjonarnej okreslat kod grupy,
kod produktu rozliczeniowego, dla ktérych wskazana byta liczba punktéow za
osobodzien. Dla kazdego zakresu Swiadczen dla poszczegdlnych grup okreslona
byta charakterystyka grup, uwzgledniajgca procedury medyczne wg ICD-9
i rozpoznania medyczne wg ICD-10 kwalifikujgce do rehabilitacji. Natomiast
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym okreslona
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byta liczba punktéw za osobodzien, ktdra nie byta réznicowana rozpoznaniem
czy tez realizowanymi procedurami.

(akta kontroli str. 96-97)

Sredni koszt leczenia (obliczony, jako iloraz wykonania ,kosztow $wiadczen” i liczby
ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczenia objetych opieka)
w latach 2018-2020 wynidst:
a) dla Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych: 2 984,90 zt
w 20181, 3 541,17 ztw 2019 .1 3 340,54 zt w 2020 r;
b) dla $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych dla procedur
po leczeniu operacyjnym: 4 373,93 zt w 2018 r., 4047,88 zt w 2019r.
i 4762,72 ztw 2020 r.;
c) dla $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym: 987,25 zt w2018r.,
1129,67 ztw 2019r.i1 032,51 zt w 2020 .
(akta kontroli str. 181)

3.2.Zgodnos¢ zawartych uméw o udzielanie $wiadczen rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym z planem zakupéw

Zgodnie z brzmieniem Procedur definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania
zakupu Swiadczen, plan zakupu oddziatu wojewddzkiego NFZ mogt podlegac
zmianie lub uzupetnieniu w przypadkach:

1) zmiany planu finansowego,

2) zmiany rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych,

3) zmiany zasad zawierania umoéw i realizacji $wiadczen,

4) zmiany wynikajacej z innych przestanek - z podaniem szczeg6towego
uzasadnienia.

Aktualizacja planu zakupu Swiadczen na rok 2018 i 2019 w rodzaju leczenie
szpitalne zostata dokonana w oparciu o zapisy okreslone w rozdziale 3.4.1 pkt 1 -
zmiany planu finansowego oraz pkt 4 ww. procedury — ,zmiany wynikajace z innych
przestanek’.

Zarowno w 2018 jak i 2019 roku, plan finansowy OW NFZ ulegt zmianie w celu
zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego (zwiekszeniu ulegty plany zakupu $wiadczen). Natomiast na 2020 rok
nie nastapito zwiekszenie $rodkow w planie finansowym OW NFZ z tytutu zwiekszen
w latach 2018-2019 na endoprotezoplastyke stawu kolanowego lub biodrowego.
Jednak, w zwigzku z trwajgca epidemig i brakiem mozliwosci okre$lenia czasu jej
trwania, celem wyeliminowania zaburzei w funkcjonowaniu systemu Slaski OW
NFZ podejmowat dziatania polegajace na dokonywaniu przesunig¢ pomiedzy
zakresami w ramach zawartych uméw, tak aby utrzyma¢ maksymalng ptynnos¢
finansowag podmiotow.

W przypadku rehabilitacji leczniczej w 2018 roku zmiany w planie nastgpowaty
w zwigzku ze zmiang Zarzadzenia nr 53/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
22 czerwca 2018 r. i wejsciem w zycie w dniu 26 czerwca 2018 roku zarzadzenia
nr 60/2018/DSOZ,  wprowadzajgcego  zakresy  skojarzone  udzielane
$wiadczeniobiorcom  posiadajagcym  orzeczenie o  znacznym  stopniu
niepetnosprawno$ci do wszystkich zakresow $Swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

Ponadto w rodzaju rehabilitacja lecznicza w poz. planu B2.5 nastgpito zmniejszenie
planu zakupu na 2018 rok w stosunku do planu zaktualizowanego po | kwartale
Dodatkowo zmiany w planie zwigzane byly ze zmianami wprowadzonymi
w umowach w oparciu o zapisy § 43, § 20 i 21 zalgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw umow
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0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne[®0, zarzadzeniami Prezesa NFZ,
wprowadzajacymi zakresy skojarzone udzielane $wiadczeniobiorcom posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci do wszystkich zakresow
Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza i w ramach PSZ — Swiadczenia odrebnie
finansowane rehabilitacja lecznicza.
Zmiany w planie zakupu w roku 2019 wynikaty m.in:
» ze zmiany planu finansowego w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
* ze zmian wprowadzonych w umowach w oparciu o zapisy § 43, § 20 i § 21
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.,
* z ogloszonych uzupetniajacych postepowan prowadzonych w  trybie
konkursu ofert,
* z wejScia w zycie Zarzadzenia Nr 85/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
28 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany zarzadzenia zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, wprowadzajgcego
zmiane wag punktowych oraz
» wprowadzajgcego  produkt skojarzony w  zakresie  rehabilitacji
ogodInoustrojowej rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
po leczeniu operacyjnym od 1 pazdziernika 2019 roku.
W roku 2020 zmiana planu zakupu nastgpita w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w umowach na podstawie § 43 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r. oraz § 19 ust. 6 zarzadzenia Nr
183/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.
(akta kontroli str. 44-81, 106-107, 429, 432-440, 556-577, 596-600)

W ww. zakresach w latach 2018-2019 nie dochodzito do przerw powodujacych
ograniczenie dostepu do przedmiotowych Swiadczen.

Natomiast w roku 2020 w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii®! ustanawiano czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnoSci leczniczej,
polegajace na zaprzestaniu:

,2) udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej,
z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych zaprzestanie rehabilitacji grozi powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, oraz z wyjatkiem:

a) Swiadczen udzielanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemdw tacznosci, w tym obejmujacych kardiologiczng telerehabilitacje
hybrydowa,

b) Swiadczen stacjonarnych w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej®2,
udzielanych pacjentom w ramach ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych
bezposrednio z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby, w rozumieniu tych
przepisdw"es,

Dodatkowo w czasie wystgpienia stanu epidemii cze$¢ oddziatow rehabilitaci
stacjonarnej w réznych okresach przeksztatcona byta na oddziaty dla pacjentow

9 Dz. U. 22020 r. poz. 320, ze zm. (uprzednio: Dz. U. z 2016 . poz. 1146, ze zm.).

91 Dz. U. poz. 566.

9 Dz.U.z2019r. poz. 1373, z p6zn. zm.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).
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zakazonych lub zamykana przez panstwowg inspekcje sanitarng w przypadku
stwierdzenia zakazenia na oddziale. Jak podat Dyrektor OW NFZ, Wskazac nalezy,
Ze rowniez pacjenci w okresie epidemii czesto rezygnowali z leczenia zardwno
na oddziatach stacjonarnych jak i w warunkach ambulatoryjnych w o$rodkach
dziennych. Rowniez wstrzymanie zabiegdw operacyjnych planowych miato
przetozenie na liczbe realizowanych swiadczen.
W celu zabezpieczenia dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach
Stacjonarnych w zwigzku z ograniczeniami wynikajacymi z ogfoszenia Stanu
zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii zostato wprowadzone rozporzgdzenie
Ministra ~ Zdrowia  zmieniajgce  rozporzadzenie ~w  sprawie  Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U z 2020 r poz. 660)
dopuszczajgce zawieszenie terminbw przyjecia na Swiadczenia realizowane
w warunkach stacjonarnych. Ponadto ww. rozporzadzenie dopuscito mozliwo$¢
realizacji porad lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych lub systemow tgczno$ci, jezeli ten sposob realizacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej nie zagrazat pogorszeniem Stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy.

(akta kontroli str. 409-410)

3.3. Monitorowanie przez OW NFZ realizacji uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej oraz celowosé, udzielanych w ramach uméw,
Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale
dziennym

W latach objetych kontrolg realizacja uméw w rodzaju rehabilitacji leczniczej
monitorowana byfa systematycznie po zakonczeniu kazdego kwartatu we wszystkich
zakresach $wiadczen realizowanych w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, ze nie ma mozliwosci monitorowania celowosci
udzielanych ~ $wiadczen. Dodal, Ze mozliwos¢ udzielania  $wiadczen
w poszczegbinych zakresach uwarunkowana jest spetnieniem okreslonych kryteriow
kwalifikujgcych do podjecia terapii.

(akta kontroli str. 97-98)

Odnoszac sie do dziatan podejmowanych przez OW NFZ w zakresie $wiadczen
rehabilitacyjnych w zwigzku z epidemig COVID-19, Dyrektor OW NFZ wyjas$nit,
ze wrodzaju rehabilitacja lecznicza przeprowadzono analize poziomu realizacji
Swiadczen za okres styczen-lipiec 2020 r., w wyniku ktorej dokonano (poprzez
stosowne aneksy do uméw) przesunie¢ pomiedzy zakresami Swiadczen objetymi
umowami REH oraz w rodzaju leczenie szpitalne $wiadczenia odrebnie
finansowane, przygotowujac propozycje zmian przyjeto nastepujace zasady:

e Zmiany wartosci uméw dotyczyly Swiadczeniodawcow, u ktorych po
zakonczeniu 7 miesiecy br. wystepowaty réwnoczesnie nadwykonania
oraz niedowykonania w poszczegolnych zakresach/wyrdznikach umowy.
Zaproponowano przeprowadzenie wytgcznie renegocjacji polegajacych
na zbilansowaniu umowy tak, aby efekt finansowy dokonanych zmian byt
rowny ,0”.

 Dla zakresbw realizowanych w warunkach stacjonarnych oraz
o$rodkach/oddziatach  dziennych dla niedowykonan  zrealizowanych
w okresie styczen - lipiec przekraczajacych prog 50% przyjeto zmniejszenie
warto$ci umowy ze skutkiem w miesigcach od wrze$nia do grudnia br. -
ze zmniejszeniem odpowiadajacym wartosciom do 50% niedowykonan.

o W przypadku pozycji, ktdrych warto$¢ niedowykonan/zmniejszen
przekracza wartos¢ planu dla okresu wrzesien - grudzien propozycja
renegocjacji ograniczona zostata do poziomu wartosci ww. planu.
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Wskazany tryb postepowania miat pozwoli¢ na racjonalne wydatkowanie srodkow
finansowych i jednoczesnie da¢ mozliwos¢ sfinansowania czesci wygenerowanych
nadwykonan $wiadczen.

Podobna analiza $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza zostata ponownie
przeprowadzona w pazdzierniku 2020 r. przez Wydziat Ekonomiczno-Finansowy.
Objeta ona okres od stycznia do wrzesnia 2020 r. W rodzaju REH dotyczyta 170
umow, natomiast w rodzaju leczenie szpitalne swiadczenia odrebnie finansowane -
35 umow.

Dyrektor dodat, iz w zwigzku z konsekwencjami wiosennego lockdownu
| wprowadzonymi przez podmioty lecznicze ograniczeniami w przyjmowaniu
pacjentow zmniejszyt sie poziom realizacji Swiadczen, a koricowa ocena wptywu
pandemii na dostepnos¢ do $wiadczen mozliwa bedzie dopiero po jej zakonczeniu.

OW NFZ monitorowat realizacje uméw w 2020 roku poprzez analize rzeczywistego
wykonania oraz weryfikowat przerwy w udzielaniu $wiadczen zgtaszane przez
Swiadczeniodawcow. Przeprowadzono analize rzeczywistego wykonania, w wyniku
ktérej zaproponowano Swiadczeniodawcom bilansowanie umoéw  pomiedzy
zakresami. Rownocze$nie Swiadczeniodawcy mieli mozliwos¢ ztozenia wniosku
0 zapfate 1/12 w zwigzku z zamknigciem podmiotéw badz ograniczeniem udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, co w konsekwencji spowodowato realizacje uméw
ponizej planu, a takze ztozenie wniosku o przesuniecie okresu rozliczeniowego
do 30 czerwca 2021 roku.

(akta kontroli str. 98-101, 303-379)

3.4.Czas oczekiwania na udzielanie Swiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych lub na oddziale dziennym

Liczba pacjentdw oczekujacych na Swiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych lub na oddziale dziennym (osoby zakwalifikowane do kategorii
medycznej ,przypadek pilny” oraz ,przypadek stabilny”) na koniec kazdego roku
objetego kontrola wynosita odpowiednio: 55445 i 6329 osob w 2018r.
(w poréwnaniu do roku poprzedniego spadek 0 0,9% i 0,1%), 41 098 i 6 068 osdb
w 2019 r.(spadek 0 25,9% i 4,1%) oraz 33 639 i 5433 osoby w 2020 r. (spadek
0 18,2%i10,5%).

W latach 2018-2020, w poréwnaniu do roku poprzedniego, zmniejszata si¢ liczba
0s6b oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
zakwalifikowanych jako przypadki pilne odpowiednio o 15,3%, 19,6% i 43,4%.
Z kolei liczba osob oczekujgcych zakwalifikowanych jako przypadki stabilne byta
na tym samym poziomie w 2018 r. oraz spadfa w latach 2019-2020 o 26,6% i 15%.
W przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym liczba osob oczekujacych jako
przypadki pilne wzrosta w latach 2018-2019 o0 22,5% i 4,4% oraz spadta o0 4,8%
w 2020 r. Z kolei liczba osob oczekujgcych zakwalifikowanych jako przypadki
stabilne zmniejszata sie we wszystkich latach o odpowiednio 0 2,5%, 4,1% i 11,3%.

(akta kontroli str. 192-195)

Sposrod  wszystkich wykazanych przez SOW NFZ  $wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia rehabilitacji, zakwalifikowanych jako przypadki pilne
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym, najdtuzszy i najkrotszy
Sredni czas oczekiwania na ww. Swiadczenia w latach objetych kontrolg wynosi,
odpowiednio:
— w 2018r.: 434 i 188 dni, a najkrotszy to 0 dni (wykazato odpowiednio
szesciu i 22 $wiadczeniodawcow);
— w2019r.:909 i 194 dni, a najkrétszy to 0 dni (wykazato odpowiednio dwéch
i 20 Swiadczeniodawcow);
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— w2020 r.: 520 i 237 dni, a najkrotszy to 0 dni (wykazato odpowiednio pigciu
i 23 Swiadczeniodawcow).
Dla przypadkéw zakwalifikowanych, jako stabilne czasy oczekiwania na Swiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym wynosit
odpowiednio:
— w 2018r.: 2533 i 764 dni, a najkrétszy to 0 dni (Swiadczenia na biezaco
realizowato dwoch i szesciu Swiadczeniodawcow);
— w 2019r.: 2718 i 895 dni, a najkrétszy to 0 dni (Swiadczenia na biezaco
realizowat jeden i szeSciu Swiadczeniodawcow);
— w2020 r.: 3496 i 994 dni, a najkrotszy to 0 dni (Swiadczenia na biezaco
realizowato dwoch i 10 Swiadczeniodawcow).
(akta kontroli str. 201)

Dyrektor SOW NFZ, wyjasniajac przyczyny wzrostu w latach 2018-2020 $redniego
czasu oczekiwania na Swiadczenia rehabilitacji zaréwno dla przypadkéw pilnych
jak i stabilnych w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym, wyjasnit,
ze o kryterium kwalifikowania pacjenta, jako przypadku pilnego lub stabilnego
decyduje lekarz oddziatu, do ktorego pacjent ztozyt skierowanie, dodatkowo wptyw
na termin oczekiwania majg zapisy zarzadzenia Prezesa NFZ, liczba wykonanych
zabiegow operacyjnych czy zrealizowanych hospitalizacji. Ponadto ogéiny stan
zdrowia pacjentow, wiek i niepetnosprawno$ci majg przetozenie na coraz wiekszg
liczbe skierowan na ten rodzaj Swiadczen. Wptyw na zwiekszenie liczby
oczekujgcych w 2019 r. w stosunku do 2018 r. miato wprowadzenie produktow
skojarzonych we wszystkich zakresach $wiadczen dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnoéci.  Swiadczeniodawcy  posiadajacy  stosowne  orzeczenia
korzystajg z rehabilitacji poza kolejkg oczekujacych. W dalszej czesci Dyrektor SOW
NFZ wyjasnit, Ze najwiekszy wptyw na czas oczekiwania przypadkéw stabilnych
w zakresie rehabilitacji ogoinoustrojowej w warunkach stacjonarnych majg pacjenci
z chorobami przewlektymi, dla ktorych nie ma ograniczen w zakresie rozpoznan
ICD10, ktdre kwalifikowatyby ich do leczenia w ramach rehabilitacji stacjonarnej,
jak rowniez liczby pobytéw na oddziaty rehabilitacyjne w roku kalendarzowym.
Dodatkowo do 2019r. pacjenci mieli mozliwosci ztozenia® wielu skierowan
w réznych podmiotach, co bezposrednio wptywato na liczbe oczekujgcych osob
i czas oczekiwania, natomiast w 2020 r. na czas oczekiwania przede wszystkim
wptyw miata epidemia, podczas ktorej zarowno oddziaty stacjonarne, jak i osrodki
dzienne zgtaszaly przerwy w udzielaniu Swiadczen lub byly zobligowane do
zaprzestania udzielania Swiadczen, rowniez realizacja Swiadczen w rezimie
sanitarnym przetozyla sie na mniejszq liczbe realizowanych osobodni
i w konsekwencji dtuzszy czas oczekiwania. Dodat rowniez, iz liczba oczekujacych
w latach 2017-2019 zmniejszyta sie, bowiem w 2017 r. wynosita 3 238, natomiast
w 2019r. 2931 0s6b, aw 2020 r. liczba oczekujgcych, pomimo pandemii rowniez
nieznacznie ulegta zmniejszeniu, poréwnujac te same podmioty lecznicze (Slaskie
Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania Niepetnosprawnosci
w  Ustroniu). Ponadto Dyrektor SOW NFZ wyjasnit, iz kolejki oczekujacych
sprawozdawane sg do komorki organizacyjnej, a nie zakresu $wiadczen, zatem
dane nie mogq by¢ poréwnywalne. Dodat rowniez, ze podobnie jak w zakresie
rehabilitacji stacjonarnej pacjenci posiadajg mozliwos¢ wyboru Swiadczeniodawcy
sposrdd wszystkich, ktorzy posiadajg umowe na dane Swiadczenie, dlatego nie
mozna stwierdzi¢, czym kierowali sie wybierajacy placowki z najdtuzszym Srednim
czasem oczekiwania.

(akta kontroli str. 298-301)

% Weryfikacja liczby ztozonych skierowan od 1 wrze$nia 2019 .
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W przypadku 21 Swiadczeniodawcow (na 39, tj. 53,9%) sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (przypadek stabilny) zwigkszat
sie w latach 2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika zmian
wynosita wiecej niz 100% we wszystkich tych latach).

W przypadku 18 S$wiadczeniodawcdw Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacji na oddziale dziennym zwiekszat sie w latach 2018-2020 w poréwnaniu
do roku poprzedniego (dynamika zmian wynosita wigcej niz 100% we wszystkich
latach).

Dyrektor SOW NFZ, wyjaéniajac czy Oddziat analizowat ww. przypadki, podat,
ze analizujgc ww. dane dotyczace Srednich rzeczywistych czasow oczekiwania
na zabiegi rehabilitacyjne wykonywane w warunkach stacjonarnych oraz zabiegi
rehabilitacyjne na oddziatach dziennych, nalezy stwierdzi¢, ze w przytoczonych
przyktadach wiekszo$¢ dotyczy przypadkdw stabilnych. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowac si¢ Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow
na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny”
umieszcza si¢ na liscie oczekujacych przed swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi
do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”. Wyjasnit réwniez, ze pacjenci
posiadajg mozliwosS¢ wyboru $Swiadczeniodawcy sposrod wszystkich, ktorzy
posiadajg umowe na dane $wiadczenie, dlatego trudno stwierdzi¢, czym kierowali
sie, wybierajac placowki, w ktorych zanotowano najwyzsza dynamike wzrostu.
Dodatkowo na wydtuzenie czasu oczekiwania dla pacjentow zakwalifikowanych do
kategorii medycznej przypadek stabilny znaczny wptyw ma obowigzek przyje¢
pacjentow poszpitalnych, gdzie okres oczekiwania od zakorczenia hospitalizacii
jest Scisle okreSlony przepisami (do 6 miesigcy), tatwoS¢ w uzyskaniu kolejnego
skierowania po zakonczeniu rehabilitacji oraz wzrastajaca liczba 0sob
z uprawnieniami do przyje¢ poza kolejnoscia.

(akta kontroli str. 201-202, 553)

Dyrektor SOW NFZ na pytanie, czy a jezeli tak, to w jaki sposéb Oddziat monitoruje
czasy oczekiwania na $wiadczenie rehabilitacji (pilne i stabilne) w warunkach
stacjonarnych lub na oddziale dziennym, zwazywszy na to iz np. na Swiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych najdtuzszy czas oczekiwania (przypadki
stabilne i pilne) byt do Slaskiego Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania
Niepetnosprawnosci w Ustroniu, gdzie czas ten wynosit 3 238 i 355 dni w 2017 r.,
2353 i 376 w 2018r, 3178 i 503 w 2020r., a dla Srednio szeSciu i 21
Swiadczeniodawcow ww. Swiadczenia w latach objetych kontrolg realizowane byty
na biezaco (bez czasu oczekiwania)®, wyjasnit ze na biezaco analizowane byty
przekazywane przez Swiadczeniodawcdw informacje o listach oczekujgcych.
Dodat, ze w przypadku danych budzacych watpliwosci, czy listy oczekujacych sq
prowadzone poprawnie, zwracano sie do Swiadczeniodawcéw o potwierdzenie
danych lub dokonanie niezwlocznej korekty przekazanych informacji. Dodat,
ze Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich realizuje $wiadczenia
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych wytgcznie dla pacjentow
po leczeniu oparzen, a OS$rodek Leczniczo-Rehabilitacyjny ,Patac Kamieniec”
Sp.z o0.0. realizuje $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy do lat 18. Dodat, ze
niewatpliwym atutem Slaskiego Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania
Niepetnosprawnosci w Ustroniu jest jego potozenie geograficzne, ktére ma wptyw
na wybdr przez pacjentéw tego miejsca leczenia.

(akta kontroli str. 300-301)

% Np. Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich oraz Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny ,Patac Kamieniec’
Sp. z 0.0. Kamieniec.
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W latach 2018-2020 najdtuzszy $redni czas oczekiwania na Swiadczenia rehabilitaci
w warunkach stacjonarnych dla przypadkéw stabilnych, tj. przekraczajacy 1000 dni
we wszystkich tych latach, wystapit w przypadku 5 $wiadczeniodawcow. Wynosit on
od 1130 dni w 2018 r. do 3496 dni w 2020 r. W przypadku rehabilitacji na oddziale
dziennym nie wystapity przypadki, w ktdrych $redni czas oczekiwania byt wigkszy
niz 1000 dni. Najdtuzszy $redni czas oczekiwania wyniést 994 dni w 2020 r.
Najkrotszy $Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych dla przypadkéw stabilnych, nieprzekraczajacy 90 dni, wystapit
w przypadku 4 $wiadczeniodawcow w 2018 r. (od 38 do 88 dni), jednego w 2019 .
(77 dni) i 2 w 2020 r. (od 34 do 82 dni). W przypadku rehabilitacji na oddziale
dziennym dotyczylo to 33 Swiadczeniodawcow w 2018 r. (od 2 do 85 dni),
35w 2019r. (od 1 do 80 dni) oraz 32 w 2020 r. (od 1 do 88 dni).

Na biezaco (bez czasu oczekiwania) ww. $wiadczenia zarowno dla przypadkow
pilnych jak i stabilnych realizowato Centrum Leczenia Oparzerh w Siemianowicach
Slaskich oraz Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny ,Patac Kamieniec’ Sp.z0.0.
Kamieniec.

Natomiast najdtuzszy S$redni czas oczekiwania na Swiadczenia rehabilitacji
na oddziale dziennym byty do ponizszych $wiadczeniodawcow:

— dla przypadkéw pilnych m.in.: do NEFROLUX Sp. Jawna w Siemianowicach
Slaskich, Centrum Opieki i Rehabilitacie ,ZDROWIE” Sp.zo.0.
w Czestochowie;

— dla przypadkéw stabilnych m.in.: do Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku,
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Os6b z Niepetnosprawno$cig
Intelektualng Koto w Chorzowie.

Na biezaco (bez czasu oczekiwania) ww. $wiadczenia zarowno dla przypadkéow
pilnych jak i stabilnych realizowane byty m.in.: w Publicznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej Osrodku Rehabilitacyjno-Opiekunczym w Mystowicach, Piekarskie
Centrum Sp. z0.0. w Piekarach Slaskich, Raciborskie Centrum Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych w Raciborzu.

(akta kontroli str. 201-202)

Z list oczekujgcych w wyniku niezgtoszenia sie na ustalony termin rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych zostato skreslonych: 4 278 oséb w 2019r. (dane
ewidencjonowane od wrzesnia 2019 r.) i 9 042 osoby w 2020 r%. Powyzsze dane za
201712018 r. nie byty przekazywane do NFZ. Dane za lata 2017-2020 dot. skreslen
z powodu niezgtoszenia si¢ na ustalony termin rehabilitacji na oddziale dziennym
nie byly przekazywane do NFZ.

W latach 2017 - 2020 nie przekazywano do NFZ danych dot. liczby skreslen z list
oczekujgcych w wyniku rezygnacji z udzielenia $wiadczen rehabilitacji zaréwno
w warunkach stacjonarnych jak i na oddziale dziennym.
(akta kontroli str. 38-39)
Liczba osdb skreslonych z listy oczekujacych z innego powodu niz realizacja
$wiadczenia dla $wiadczenia rehabilitacja w warunkach stacjonarnych wynosita:
432w 2017 r., 352 w 2018 ., 521 w 2019 .1 348 w 2020 r.
(akta kontroli str. 204)
Analiza badanej proby dokumentacji dot. czasu oczekiwania na $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego 135 pacjentow, u ktorych
w latach 2018-2020 wykonano pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke stawu

% Dane na dzier 30 listopada 2020 r.
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biodrowego i kolanowego?” wykazata, ze nie mozna bylo ustali¢ dat (czasu
oczekiwania) od wystawienia skierowania na rehabilitacie do rozpoczecia
i jej zakonczenia: dla 44 pacjentow, tj. 48,9% badanej proby stawu biodrowego
i 21 pacjentow, 1. 46,6% badanej proby dla stawu kolanowego.

Szczegotowa analiza wykazata, ze czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji po
zabiegu endoprotezy stawu biodrowego wynosit od 12 dni do 33 dni, a dla stawu
kolanowego od 6 dni do 1681 dni. Natomiast czas trwania rehabilitacji dla stawu
biodrowego wynosit od 0 dni do 34 dni, a dla stawu kolanowego od 0 dni do 32 dni.

Zakladany modelowy czas oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji powinien
rozpocza¢ sie od szeSciu tygodni do trzech miesiecy (od 42 dni do 90 dni)
od wykonania zabiegu endoprotezoplastyki. Natomiast czas trwania rehabilitacji
powinien wynosi¢ od czterech do sze$ciu tygodni (od 28 dni do 180 dni).
Stwierdzono, ze w przypadku 52 pacjentow®, tj. 38,5% badanej proby, czas
oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji nie przekraczat zaktadanego modelowego
czasu. W przypadku siedmiu pacjentéw, tj. 5,2% badanej proby, czas trwania
rehabilitacji mieScit sie w czasie przyjetym w zakladanym czasie modelowym.
Dla 62 pacjentow, tj. 45,9% badanej proby czas ten byt krétszy od zaktadanego
modelowego czasu.

(akta kontroli str. 380-385, 446-452)

3.5. Dziatania podejmowane przez OW NFZ w celu identyfikacji przyczyn
wystepowania kolejek na listach oczekujacych

W kontrolowanym okresie do OW NFZ nie wptynety skargi dotyczace rehabilitacji
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

(akta kontroli str. 441-445)

Odnoszac sie do pytania o prowadzenie dziatari ukierunkowanych na
zmniejszenie/ograniczenie kolejek do Swiadczen rehabilitacji, Dyrektor OW NFZ
wyjasénit: Slaski OW moze prowadzi¢ dziatania wytacznie w zakresie posiadanych
Srodkow finansowych bedacych w planie zakupu w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
W miare posiadanych srodkow finansowych w poszczegolnych latach
przeprowadzone byty renegocjacje warunkéw finansowych wplywajgcych na
dostepno$¢ do swiadczen w przedmiotowych zakresach, ktére majq przetozenie na
liczbe 0sob oczekujgcych i Sredni czas oczekiwania. Dodatkowo prowadzona jest
systemowa weryfikacja ztozonych skierowan przez pacjentow w danym zakresie
Swiadczen, co rowniez bezposrednio wpfywa na kolejki oczekujgcych, poniewaz
pacjenci mieli ztozone w kilku podmiotach skierowania w tym samym zakresie.
Dodatkowo wplyw na zwigkszenie liczby oczekujgcych ma wprowadzenie
produktéw skojarzonych we wszystkich zakresach Swiadczen dla 0sdb o znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci. Swiadczeniobiorcy posiadajacy stosowne orzeczenie
korzystajg z rehabilitacji poza kolejkg oczekujgcych. Potencjat Swiadczeniodawcow
(w szczegolnosci liczba t6zek rejestrowych) rowniez determinuje czas oczekiwania
na Swiadczenia w poszczegolnych podmiotach. Na biezgco analizowano
przekazywane przez Swiadczeniodawcow informacje o listach oczekujgcych.
W przypadku danych budzacych watpliwosc, czy listy oczekujgcych sq prowadzone
poprawnie, zwracano sie do Swiadczeniodawcow o potwierdzenie danych lub
dokonanie niezwtocznej korekty przekazanych informacji.

W celu ograniczenia skutkéw epidemii COVID - 19, zwigzanych z wydtuzeniem
czasu oczekiwania na S$wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
i odrodku dziennym, $wiadczeniodawcy mieli mozliwos¢ wydtuzenia okresu
realizacji (rozliczenia) $wiadczen niezrealizowanych w 2020 roku do 30 czerwca

97 90 pacjentéw z wykonana, endoprotezoplastyka stawu biodrowego i 45 pacjentéw z wykonang endoprotezoplastyka stawu
kolanowego
9 31 dot. stawu biodrowego i 21 dot. stawu kolanowego
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2021r. Ponadto zawieszone zostaly terminy przyje¢ na oddziaty stacjonarne
oraz dopuszczone S$wiadczenia terapeutyczne z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych.

(akta kontroli str. 410-411)

3.6.Dostepnos¢ Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub
na oddziale dziennym

SOW NFZ w latach 2018-2020 na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych (ogolnoustrojowa, narzadu ruchu) i na oddziale dziennym zawart
ze Swiadczeniodawcami odpowiednio: 39 i 21 uméw w 2018 r., 38 i 23 umowy
w 2019 r. oraz 39 i 20 uméw w 2020 r.%.

Udziat podmiotow (jednostek) wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza o kodach
0100, 0200, 1310, 1410, z ktdrymi zawarto umowy na Swiadczenia rehabilitacja
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym, wynosit odpowiednio: 38,5%
119,0% w 2018 r., 38,5% i 17,4% w 2019 r. oraz 38,5% i 20,0% w 2020 r.100,

(akta kontroli str. 179)

Umowy w zakresach rehabilitacji stacjonarnej oraz rehabilitacji ogoélnoustrojowe;
w o$rodku/oddziale dziennym w ramach $wiadczen odrebnie finansowanych PSZ
zostaly podpisane na okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021r.,
natomiast umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza na okres od 1 lipca 2014 r.
do 30 czerwca 2019r. i nastepnie w wyniku kolejnego rozstrzygnietego
postepowania konkursowego na okres od 1 lipca 2019 r. do 30 czerwca 2024 r.

(akta kontroli str. 295-296)

Stosunek liczby $wiadczeniodawcdw na 10 tys. mieszkancédw do $wiadczen
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym dla catego
wojewodztwa $laskiego wynosit: 0,087 i 1,55 w 2018 ., 0,083 i 1,78 w 2019 r. oraz
0,088i1,55w 2020 r.

Dla rehabilitacji w warunkach stacjonarnych najwieksza liczba $wiadczeniodawcow
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow przypadata na powiat cieszynski'0’
i Jastrzebie-Zdrj'%2, najmniejszg (tj. zadnego $wiadczeniodawcy) zanotowano w
13 powiatach'03. Natomiast dla $wiadczenia rehabilitacja na oddziale dziennym
najwiecej Swiadczeniodawcdw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricow przypadato
w Siemianowicach Slaskich'® i powiecie cieszyrskim!%5, brak $wiadczeniodawcow
w latach 2018-2020 byt w 18 powiatach'%, a w dwdch powiatach nie zabezpieczono
tych $wiadczeniodawcow w latach 2018-2018107, a w jednym mie$cie na prawach
powiatu (Tychy) nie zabezpieczono ww. Swiadczeniodawcow w 2020 .

Dyrektor SOW NFZ, wyjasniajac, dlaczego w 13 powiatach nie zabezpieczono
$wiadczeniodawcdw w zakresie rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, a w 18
powiatach w latach 2017-2020 nie zabezpieczono ani jednego Swiadczeniodawcy
dla $wiadczenia rehabilitacja na oddziale dziennym, wyjasnit, ze w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresach rehabilitacja ogoinoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, jak i rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym
w ramach prowadzonych postepowarn konkursowych, $wiadczenia kontraktowane

9 Dane na dzier 30 listopada 2020 r.

100 Dane na dzien 30 listopada 2020 r.

1010,45w 2017 r.i 0,40 w latach 2018-2020.

102,33 w latach 2017,2018 i 2020.

103 Gliwickim (brak $wiadczeniodawcéw w latach 2018-2020), czestochowskim, ktobuckim, mikotowskim, raciborskim,
rybnickim, zawiercianskim, Bielsku-Biatej, Bytomiu, Chorzowie, Rudzie Slaskiej, Tychach, Zorach.

1040,15w 2017 r.i 0,3 w latach 2018-2020.

1050,17 w 2017 r.i 0,11 w latach 2018-2020.

106 Bierunsko-ledzinskim, czestochowskim, klobuckim, lublinieckim, mikotowskim, raciborskim, rybnickim, wodzistawskim,
zywieckim, Bytomiu, Chorzowie, Daprowie Gomiczej, Jaworznie, Mystowicach, Piekarach Slaskich, Sosnowcu,
Swietochtowicach, Zorach.

107 Tarnogdrskim i Jastrzebiu-Zdrd;.
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byly w poszczegoinych latach (postgpowania konkursowe w 2014 i 2019r.)
w podziale na cztery grupy powiatdw, obejmujace wszystkie 36 powiatdéw
wojewddztwa Slaskiego. Dodat, Ze przyjety podziat obszaréw kontraktowania
wynikat przede wszystkim z potencjatu oferentow w poszczegéinych powiatach
ujetych w czterech grupach obszaréw. Podziat taki pozwolit na zabezpieczenie
$wiadczen zgodnie z przyjetym planem zakupu, jak rowniez pozwolit na racjonalne
wydatkowanie Srodkéw finansowych wynikajacych z planu zakupu.

(akta kontroli str. 171, 395)

Dyrektor SOW NFZ, wyjasniajac, jakie dziatania podejmowat Oddziat w celu
poprawy dostepno$ci $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na
oddziale dziennym, podat, ze gtéwnym dziataniem byto zwiekszenie finansowanie
ww. Swiadczen. Dodat, ze w 2018r. na podstawie analizy rzeczywistego
wykonania uméw nastapito zwiekszenie liczby $wiadczen w zakresie rehabilitacii
ogbInoustrojowej w warunkach stacjonarnych i rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w o$rodku/oddziale dziennym. W 2019 r. zwiekszenie finansowania ww. Swiadczen
zwigzane byto m.in. z wprowadzeniem zmian w umowach w rodzaju $wiadczen
rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych. Dodat réwniez, ze zarzadzeniem Prezesa NFZ'%8 dodany zostat
w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych zakres
skojarzony: rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla pacjentow
po leczeniu operacyjnym obejmujgcym m.in. $wiadczeniobiorcow po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Wyodrebniony zostat zakres
skojarzony, jak i zmianie ulegta $Sciezka dostepu do $wiadczen udzielanych
w ramach rehabilitacji ogolnoustrojowej, z uwagi na wydzielong w umowie warto$¢
Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Swiadczen dla pacjentow
po okreslonych zabiegach operacyjnych poprzez zwigkszenie finasowania tych
Swiadczen. Powyzsze miato bezposredni wptyw na zwigkszenie dostepnosci do
Swiadczen w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.
Dodatkowo na poprawe dostepnosci do przedmiotowych $wiadczen dla
pacientow po zabiegach operacyjnych, w tym endoprotezoplastyki stawu
biodrowego/kolanowego, ma wptyw okreslony czas rozpoczecia rehabilitaci
w warunkach stacjonarnych od zakonczenia hospitalizacji, podczas ktérej
wykonano zabieg (6 miesiecy).

(akta kontroli str. 219-220)

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

Oddziat prawidtowo okreslat zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego. Dostepno$c¢
$wiadczen do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym,
oceniana na podstawie list oczekujacych w latach 2018-2020 systematycznie
spadata. Oddziat podejmowat dziatania w celu zakontraktowania ww. $wiadczen na
calym obszarze wojewodztwa $laskiego tak, aby $wiadczenia te byty zapewnione
w kazdym mieScie i powiecie na prawach powiatu lub na terenie sgsiadujgcych
powiatow. Oddziat zapewnit wtasciwy monitoring i nadzor nad realizacjg umow
w zakresie rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym.

108 Nr 133/2019/DSOZ z dnia 1 pazdziernika 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczka
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IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Katowice, dnia 13 kwietnia 2021 r.

Kontroler
Michat Nowak Najwyzsza Izba Kontroli
St. inspektor kp. Delegatura w Katowicach
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