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l. Dane identyfikacyjne

Opolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Opolu’

Robert Bryk, Dyrektor, od 12 grudnia 2016 r.

1. Dostepnoé¢ do $wiadczef endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow.
3. Dostepnosé do $wiadczen rehabilitacyjnych po zabiegach endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego.

Lata 2018-2020. Badania kontrolne mogly dotyczy¢ réwniez dziatan wczesniejszych
i pozniejszych, jezeli mialy one zwiazek z kontrolowana dziafalnoscia. Dla celéw
poréwnawczych dane statystyczne zostaty pobrane takze dia roku 2017.

Art. 2 ust. 1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Celina Augustyn, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LOP/104/2020
z 15 grudnia 2020 1.

2. Krzysztof Rajczyk, gt specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LOP/8/2021
z 12 stycznia 2021 r.

(akta kontroli str. 1-2)

1 Dalej: OOW NFZ lub Oddziat.
2Dz, U, 22020 1. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

II. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli, jako wystarczajace ocenia dziatania Oddziatu na rzecz
zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczen  endoprotezoplastyki  stawu
biodrowego i kolanowego. Oddziat prawidiowo planowat zakup $wiadczen
w zakresach objetych kontrolg. Podejmowat tez dziatania na rzecz zapewnienia
lepszej dostgpnosci do $wiadczen, przede wszystkim w kierunku wyeliminowania
nieprawidtowo$ci w realizacji obowigzkéw przedktadania list oczekujacych przez
$wiadczeniodawcow. Oddziat zwigkszyt poziom finansowania zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego?#, co niewapliwie
wptynglo na zwigkszenie liczby wykonanych zabiegow wszczepienia endoprotez.
Oddziat analizowal tez przyczyny powstawania kolejek oczekujgcych, prawidiowo
rozpatrywat skargi i zgloszenia internetowe dotyczace kolejek oczekujacych
i pierwszego wolnego terminu na zabieg, a takze przeprowadzat kontrole w tym
zakresie.

Stanem nieprawidtowym bylo niedochowanie nalezytej starannoéci w dziataniach
polegajacych na weryfikacji informacii o liczbie osob oczekujacych na udzielenie
Swiadczen i czasie oczekiwania. W zwigzku z tym, nie zapewniono
Swiadczeniobiorcom rzetelnej informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia endoprotezoplastyki przez dwoch $wiadczeniodawcow, pomimo
wymogu monitorowania danych z zakresu list oczekujacych, wynikajacego
z wytycznych Prezesa NFZ. Powyzsze pozostawato jednak bez wplywu na stan
dostepnosci do ww. $wiadczen.

Poza czgsciowymS5 zmniejszeniem liczby osob oczekujacych i skréceniem czasu
oczekiwania na $wiadczenia w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego (w przypadkach npilnych), w pozostatych zakresach $wiadczen,
zwigzanych przede wszystkim z ortopedia i traumatologig narzadu ruchu
(w przypadkach stabilnych) oraz rehabilitacjg ogéinoustrojowg w warunkach
stacjonamych (w przypadkach stabilnych) nie uzyskano poprawy. Liczba osob
oczekujacych na takie $wiadczenia w dalszym ciggu byta znaczna.

Wocenie Najwyzszej Izby Kontroli, ustalenia te wskazujg na koniecznosé
kontynuowania lub wdrozenia przez Oddziat oraz przez Narodowy Fundusz
Zdrowia® innych dziatari zmierzajacych do skrocenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia endoprotezoplastyki oraz rehabilitacj, w tym zapewnienia
kompleksowej opieki koordynowanej dla pacjentow.

W 2020 r. w zwigzku z ogloszonym stanem epidemii zwigzanymi z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 nastapit spadek wykonanych $wiadczen zaréwno
endoprotezoplastyki, jak i rehabilitacji. Czes¢ $wiadczeniodawcéw ograniczyta
planowe przyjecia do niezbednego minimum. Mimo zaistnialej sytuacji, liczba
osob, ktore nie zglosity sie na ustalony termin lub zrezygnowaly z zabiegu
endoprotezoplastyki, a takze $wiadczen rehabilitacji, byta znacznie mniejsza niz
wlatach 2018-2019. Wumowach z podmiotami leczniczymi dokonano
odpowiednich zmian umoZliwiajacych przesuniecie $rodkow pomiedzy zakresami
Swiadczen. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, e konieczne bedzie

¥ Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng ogdina jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej. Ocena czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena
w formie opisowej. W zwigzku z ogloszonym w 2020 1. stanem epidemii zwiazanymi z zakazeniami wirusem

SARS-CoV-2 ocene formutowano odrebnie dia lat 2018-2019 i dla 2020 r.

40d kwietnia 2019 1. byty $wiadczeniami priorytetowymi w finansowaniu, co oznaczato sfinansowanie kosztow

po kazdym sprawozdanym miesigcu.
5 Oprécz dwdch $wiadczeniodawcow 08R/10037 i 08R/10063,
6 Dalej: NFZ.
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Opis stanu
faktycznego

podjecie dodatkowych dziatan w celu zminimalizowania skutkow epidemii, ktore
mialy wplyw na zmniejszenie liczby wykonanych zabiegow i przesunigcie ich
w czasie, zwtaszcza w sytuacji, gdy nie wszyscy $wiadczeniodawcy dysponujg
wystarczajacymi zasobami kadrowymi i infrastrukturalnymi do zwigkszenia liczby
przeprowadzanych zabiegow.

Il. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnosé do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego.

1. Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej OOW NFZ7 dziafat na podstawie
przepisow § 51 § 6 ust. 3 Statutu NFZ8 oraz § 15 Regulaminu Organizacyjnego® i byl
wiasciwy do dokonywania oceny dostepnoéci $wiadczer opieki zdrowotnej
we wszystkich rodzajach izakresach $wiadczei udzielanych na obszarze
wojewddztwa opolskiego. Przygotowywanie zapotrzebowania, planowanie oraz
kontraktowanie  $wiadczen iudziat w przygotowywaniu  wszystkich innych
niezbednych analiz nalezato do Dzialu Analiz, Planowania i Monitorowania
Swiadczen. Do 30 wrzesnia 2020r. niektore aspekty dostepnosci $wiadczen
endoprotezoplastyki (gromadzenie, weryfikacja ianaliza informacii o liczbie osob
oczekujacych na udzielenie $wiadczen) nalezaly do zakresu zadan Wydziatu Spraw
Swiadczeniobiorcow i dziatajacej w jego strukturze Sekcji ds. Skarg i Wnioskow oraz
Monitorowania List OczekujacychO.

(akta kontroli str. 4-10, 89-187)

1.1. Planowanie zakupu $wiadczen

W kazdym z badanych lat (2018, 2019 i 2020) Wydziaf Swiadczen sporzadzat Plan
Zakupu Swiadczen Opieki Zdrowotnej!’, stanowiacy podstawg do zabezpieczenia
dostepu do $wiadczen. Naczelnik tego Wydziatu od potowy 2015r. sprawowata
nadzor nad opracowaniem strategii kontraktowania $wiadczen, definiowaniem
regionalnych priorytetow zdrowotnych, terminowym przebiegiem i prawidlowoscig
poszczegolnych etapow tworzenia i aktualizacji planu. Plan zakupu skiadat sie
z pieciu czesci (opisowe] i czterech tabel) i opracowywany byt w szczegotowosci
oraz terminach okreslonych Procedurg definiowania priorytetow zdrowotnych
i planowania zakupu $wiadczen (wersja 4.1)'2. Po zatwierdzeniu planu® i jego
publikacji, nastepowat etap monitorowania, tj. zarzadzania procesem planowania
zakupow $wiadczen. W kazdym roku planowania uwzglgdniono do realizacji
priorytety regionalne i ogolnopolskie™, przy czym wZadnym z badanych lat
$wiadczenia endoprotezoplastyki, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, nie stanowity priorytetu

7 Dalej; Wydziat Swiadczen,

8 Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 T. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Narodowego Funduszowi Zdrowia
(Dz. U. 22020 r. poz. 1992).

9 Przyjetego zarzadzeniem Nr 466/2017 Dyrektora OOW NFZ z dnia 27 grudnia 2017 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego OOW NFZ.

10 Qd 1 pazdziernika 2020 r. na podstawie zarzadzenia nr 184/2020z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w strukturze
OOW NFZ nie ma Wydzialu Spraw Swiadczeniobiorcow (zamiast niego funkcjonuje Wydziat Obstugi Kiientow),
a zadanie to zostalo przeniesione do Wydzialu Swiadczen.

! Dalej: Plan zakupu.

12 Wprowadzona na podstawie pisma Prezesa NFZ z 11 wrze$nia 2018 r.

13 Przez caly sktad osob kierownictwa Oddziatu,

14 Priorytety zdrowotne obejmowaly istotne zadania majace na celu poprawg sytuaciji w ochronie zdrowia.

15 Dalej: AOS.
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regionalnego. Corocznie natomiast ujmowano realizacje priorytetéw ogdlnopolskich,
a wsrod nich zabiegi endoprotezoplastyki, jako priorytet ogolinopolski’s.
Wkazdym roku Centrala NFZ przekazywala oddzialom wojewodzkim wzor
zestawienia, na podstawie ktérego, Oddzial okreslat propozycje priorytetow
regionalnych, z wyszczegoinieniem celu priorytetu, miemikéw stuzacych do oceny
realizacji celu oraz statusu i terminu realizacji'” (zatacznik nr 2% do Procedury).
Oddziat sporzadzat (na koniec | kwartatu nastepnego roku) i przekazywat Prezesowi
NFZ raport (zatacznik nr 2a do Procedury) dotyczacy poziomu realizacji priorytetow
ogdlnopolskich i regionalnych okreslonych na dany rok.

(akta kontroli str. 4-10, 89-187)

W Wydziale Swiadczen nastepowat wybor priorytetéw regionalnych, co poprzedzata
analiza danych epidemiologicznych (przeprowadzana z wykorzystaniem mapy
potrzeb zdrowotnych i innych dostepnych danych z systeméw i rejestrow
publicznych). Wsréd priorytetdw regionalnych na lata 2018-2019 znalazly si¢ m.in.:
dostep do $wiadczen w ramach leczenia szpitalnego - programy lekowe'®, opieka
nad pacjentem w wieku podeszlym?, opieka perinatalna?!, rehabilitacja lecznicza2
oraz lecznictwo uzdrowiskowe®. Na licie priorytetow ogdinopolskich przekazanych
Oddzialowi we wrze$niu 2017 r.24 oraz w sierpniu 2018 r.%5 zostalo ujete Leczenie
szpitaine - Swiadczenie endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz kolanowego
w przebiegu choréb - zwyrodnieniowych, zapalenia stawéw biodrowych oraz
kolanowych wymagajacych endoprotezoplastyki. Do celu priorytetu (zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen endoprotezoplastyki) dotaczono pie¢ miemikéw jego
realizacji (liczbg udzielonych porad, liczbg osob oczekujacych, wartosé $rednig
i mediane $redniego czasu oczekiwania oraz liczbe miejsc udzielania $wiadczenia).
Od 2019r. priorytetem ogdlnopolskim bylo tez zwigkszenie liczby porad AOS
udzielonych na rzecz pacjentéw pierwszorazowych (zliczbg tego typu porad
w stosunku do wszystkich wykonanych - jako miernikiem).

(akta kontroli str. 4-10, 89-187, 584-609)

Czes¢ opisowa Plandéw zakupu na kolejne lata: 2018, 2019 i 2020, zawierata
obligatoryjne czesci planu, o ktérych mowa w art. 131b ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych?®. W czesci ogolnej wskazano priorytety w zakresie finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej?” (w tym dla regionalnej polityki zdrowotnej2s).

(akta kontroli str. 497-587, 1035-1089)

16 Przekazany przez Centralg.

17 Z oznaczeniem: K - kontynuacja priorytetu; N - nowy priorytet.

18 Wydziat Swiadczen opracowywat, a Dyrektor Oddziatu akceptowat projekt wykazu priorytetéw regionalnych na
rok kolejny wraz z ustalonymi miernikami i uzasadnieniem (zatacznik nr 2 do planu zakupu).

19 Jako priorytet nowy przyjety na lata 2018-2019.

2 Kontynuacja priorytetu przyjetego w 2017 r.

21 Jako kontynuacja priorytetu przyjetego w 2017 r.

2 Jako nowy priorytet na fata 2019-2020.

23 Jako priorytet wieloletni (kontynuacja).

24 Jako priorytet nr 5 na rok 2018 (tacznie zostalo przyjetych osiem priorytetow ogdinopolskich).

% Jako priorytet nr 3 na rok 2019 (facznie zostalo przyjetych dziewiet priorytetéw ogélnopolskich).

% Pz.U. z 2020, poz. 1398 ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

7 Istniejacy system okreslania potrzeb zdrowotnych Prezes NFZ uzupelnia poprzez definiowanie wlasnych
priorytetow zdrowotnych, zwanych priorytetami ogélnopolskimi, ktére majq siuzyé osliagnieciu zalozonych celow,
w tym dlugookresowych.

% Priorytety regionalne byly to zadania (niesprzeczne z priorytetami ogoinapolskimi) majace na celu poprawe
sytuacji w ochronie zdrowia ukierunkowane na obszar wojewédztwa lub mniejszy.
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Zgodnie z pkt 3.2.1 Procedury do planowania, opracowanie planu zakupu
obejmowalo sporzadzenie czesci opisowej (m.in. zatozenia do planu?®, priorytety
ogdlnopolskie i regionalne, uzasadnienie dla planowanej liczby i wartosci $wiadczen
oraz zaplanowanych obszardw kontraktowania/zawierania umow).  Przy
opracowywaniu Planu zakupu, OOW NFZ opierat si¢ na danych wiasnych, w tym
danych otzw. nadwykonaniach i niezrealizowanych Swiadczeniach®, danych
o kolejkach oczekujacych (z aplikacji AP-KOLCE), danych z Centralnej Bazy
Swiadczen w zakresie przyczyn korzystania ze $wiadczeni opieki zdrowotnej wediug
ICD-10, a takze przyjetych do realizacji priorytetach zdrowotnych (ogolnopolskich
i regionalnych). Analiza dostgpnosci do $wiadczen zawierata opis wszystkich
czynnikow wplywajacych na takg dostepnos¢, . rozmieszczenie i liczba
éwiadczeniodawcow, zasoby kadry medycznej oraz sposob kontraktowania
i finansowania zakupu $wiadczen.

(akta kontroli str. 489-592, 1113-1139)

Plan zakupu $wiadczen byl przygotowywany zgodnie z Procedurg definiowania
priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu $wiadczen (wersja 4.0 i kolejne)3t,
ktora w pazdzierniku 2020 r. zostata zastapiona Procedurg do procesu planowanie
rzeczowe - opracowanie planu zakupu Swiadczer opieki zdrowotnef?. Oprocz
czesci opisowej Planu zakupu Oddziat sporzadzat jego cztery czesci tabelaryczne,
w tym zagregowany plan zakupu $wiadczen (sporzadzany na potrzeby planu
zbiorczego), w ktorym ujmowano dane o liczbie obszaréw planowania dla danego
zakresu, liczbie jednostek rozliczeniowych, wartosci $wiadczen do sfinansowania
dla wojewodztwa idla pacjentdw spoza Oddzialu oraz dane 0 sposobie
finansowania (ryczalt lub finansowanie odrebne). Odstepstwami od zasady
niezmiennosci planu (pkt 3.4.1. Procedury planowania) byly: zmiany rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, zmiany zasad zawierania
umow i realizacji $wiadczen, atakze zmiany uzasadnione innymi przestankami,
takimi jak: zmiany ceny jednostki rozliczeniowej w ryczaicie, czy zmiany zasad
finansowania danego rodzaju/zakresu $wiadczen®s. W latach 2018-2020, po
zakonczeniu kazdego kwartatu, Oddziat przekazywat® do Centrali aktualizacje
Planu zakupow, uwzgledniajace zmiany, ktore kazdorazowo nie przekraczaly
wysokoéci $rodkow przewidzianych w planie finansowym Oddziatu.
W trakcie kazdego roku objetego kontrolq Plany zakupu (zaktualizowang czesc
tabelaryczng dokumentu3) przekazywano Prezesowi NFZ. Wprowadzone
czterokrotnie3 aktualizacje do Planu zakupu w2019r., uwzglednialy przyznane
$rodki na endoprotezoplastyke i stanowity podstawe do zawarcia aneksow do umow
ze $wiadczeniodawcami.

(akta kontroli str. 1035-1089, 1113-1124)

W nastepstwie spotkania Wojewody Opolskiego i przedstawicieli OOW NFZ
z dyrektorami szpitali oraz konsultantem wojewdodzkim w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, wkwietniu 2018r. Oddziat zwrécit sie do
$wiadczeniodawcow endoprotezoplastyki o poinformowanie o mozliwosci wykonania
dodatkowych zabiegow (ponad limit okreslony w planie finansowania na | péfrocze

2 Na ktore skiadaly sie: ce! giowny oraz priorytety ogbinopolskie (centralne) i regionalne (zat. nr 11nr 2).

% Zgromadzone w Wydziale Swiadczen wspolpracujacym w tym zakresie z Dzialem Kontraktowania i Obsiugi
Umbw.

31 W wersi wstepnej plan zakupu byt przekazywany do Centrali NFZ w IV kwartale poprzedniego roku, a w wersji
ostatecznej w | kwartale danego roku,

2 Procedura nr 2017/001/DSOZ/PZ/4.1 wprowadzona w okresie objetym kontrola przez Prezesa NFZ; dalej:
Procedura do planowania.

33 Np. przeliczenie ryczaltu PSZ zwigzanego z wyodrgbnieniem wybranych zakresow $wiadczen.

3 Terminy przekazania kazdorazowo byly ustalane w korespondenc]i wewnetrznej,

% Czest B3 - zagregowany plan zakupu Swiadezen.

3 Pg zakoficzeniu kazdego z kwartatow.



2018 r.37). W2019r. OOW NFZ informowat $wiadczeniobiorcdw o mozliwosci
skrocenia czasu oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki dzieki zwigkszonym
naktadom na przedmiotowe $wiadczenia. Informacje o szybszym dostepie do
operacji ukazaly sig w lokalnej prasie? oraz na stronie internetowej NFZ, Pacjentow
informowano tez bezposérednio o mozliwosci wczesniejszego wykonania zabiegu, ze
wzgledu na wprowadzone mechanizmy zwigkszenia poziomu finansowania takich
Swiadczen.

(akta kontroli str. 892-1034)

W OOW NFZ dziatat Zesp6t ,analiz i rozliczenia $wiadczen zrealizowanych przez
Swiadczeniodawcow biezacego okresu rozliczeniowego oraz po zakoriczeniu
kazdego kwartalu kalendarzowego™®. Zespdt ten cyklicznie (po zakohczonym
kwartale lub pétroczu) oceniat poziom realizacji $wiadczen we wszystkich rodzajach
i zakresach, wnioskowat o zapfate nadwykonan (lub odroczenie zaplaty do czasu
pozyskania dodatkowych $rodkéw finansowych) oraz rekomendowat przesunigcia
srodkow migdzy zakresami $wiadczen wramach umowy lub uméw zawartych
zdanym $wiadczeniodawcy (przesunigcie $rodkéw nastepowato na te zakresy,
w ktorych wystepujg uzasadnione nadwykonania). Zespét kazdorazowo wnioskowat
do dyrektora Oddzialu w sprawach zaplaty za $wiadczenia ponadlimitowe
z uwzglednieniem przyjetych priorytetéw w finansowaniu $wiadczen i posiadanych
srodkow w planie finansowym Oddziatu w danym rodzaju wydatku4®.

(akta kontroli str. 892-1034, 1063-1087)

W 2018 r. w sprawie zwigkszenia warto$ci uméw (wyrazonej w liczbie punktéw lub
w kwotach wynikajgcych z ich przeliczenia) wnioskowaly nastepujace podmioty:
SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu (zwigkszenie o 140 714 pkt); ZOZ w Olesnie!; Z0Z
w Nysie (zwigkszenie facznie 0345736 pkt42); SPZOZ MSWIA (zwiekszenie
o wartos¢ 104 351 zt) oraz Brzeskie Centrum Medyczne (zwigkszenie o warto$é
131326 z1%). W kolejnych latach (2019-2020) o takie zwigkszenie wnioskowat
SPZOZ MSWIA (zwigkszenie owarto$¢ 563982 z#4) oraz ZOZ w Nysie
(zwigkszenie 0 166 pkt*S). W 2018 r. zaplata za nadwykonania zostala zrealizowana
podstawie tzw. aneksu - ugody i dotyczyta szesciu $wiadczeniodawcoéw* na taczng
kwote 2326758 zt. W rodzaju leczenie szpitaine, z uwagi na przyjete priorytety
finansowania $wiadczen, wszystkie wnioski byly rozpatrywane pozytywnie, przy
czym zapfata za wszystkie nadwykonania wlatach 2018 2019 nastepowata
w rozliczeniu koricowym umow ze $wiadczeniodawcami. Wyjatkiem od tej zasady
byta decyzja Zespolu Analiz podjgta w lutym 2020r., ze z rozliczenia koficowego
uméw, dotyczacego 2019r., wylaczone zostang zakresy zwigzane z zabiegami
u trzech $wiadczeniodawcow*’, ze wzgledu na fakt, ze w tych trzech przypadkach
wartos¢ Swiadczen pozaumownych przekroczyla przyjete graniczne kwoty do
wykorzystania®®.

(akta kontroli str. 842-846, 1305-1341)

%7 Wszyscy $wiadczeniodawcy zadeklarowali mozliwos¢ wykonania dodatkowych zabiegéw.

% Nowa Trybuna Opolska (wydanie z 9 wrzesnia 2019 r.) oraz publikacie internetowe (www.rynekzdrowia.pl).

% Zesptl skfadal sig z o8miu pracownikow Oddzialu, w tym naczelnika Wydzialu Swiadczen; Pracami zespolu
kierowala Zastepca Dyrektara (przewodniczaca zespolu); dalej: Zespd! Analiz.

“0W ostatnim etapie rozpatrzenia wniosku §wiadczeniodawca wnioskowal do Dziatu Kontraktowania i Obslugi
Uméw o przygotowanie aneksu zwigkszajacego.

41 Bez wskazania warto$ci zwigkszenia.

42 W listopadzie 2018 r. wniosek o zwigkszenie 0 272 696 pkt; w styczniu 2019 1. — 0 73 040 pkt.

43 W rezultacie dokonano zmian w planie rzeczowo-finansowym ww. umow.

44 Wniosek z 10 czerwca 2019 .,

45 Whiosek z 31 stycznia 2020 r,

46 Wedlug stanu na 7 maja 2018 1.

47 08R/10037, 08R/10063, 08R/10051.

8 Mogty one by¢ sfinansowane dopiero po uzyskaniu zgody Prezesa NFZ.
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W przypadku  $wiadczeniodawcow wrodzaju AOS  Oddziat zaakceptowal
zwickszenia przede wszystkim w formie przesunigcia migdzy zakresami.
Wnioskujacy do Oddziatu o sfinansowanie ponadiimitowych $wiadczen nie
wskazywali konkretnych wartoéci zwiekszen; z wyjatkiem FCM Zdrowie Sp. z 0.0,
ktory wskazat*® nadwykonania w kwocie 8 042 zt (7732,8 pkt) oraz EMC Szpitale,
w przypadku ktérego tacznie uwzgledniono dwa wnioski (w2018 1. zwigkszenie
0577 pkt (600 z4) oraz w 2019 r. 0 1143,3 pkt (1189 Z!). Zaptata za nadwykonania
uzalezniona byla rowniez od przyjetych priorytetow wrodzaju AOS (oprocz
mozliwosci przesunig¢ w planie finansowym).

(akta kontroli str. 701-845, 1304-1348)

Wszystkie etapy przyjmowania Planu zakupu uwzglednione byly w Planach pracy
Oddziatus®, w ramach zadaf operacyjnych na rzecz celu strategicznego nr1
(Realizacja dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych). Do 30 pazdziemika kazdego roku OOW NFZ przygotowywat projekty
Planu zakupu oraz propozycie poziomu finansowania $wiadczen dla umow
wieloletnich, niewygasajacych z koricem okresu rozliczeniowego. Sprawozdania
z dziatalnosci OOW NFZ potwierdzaly, ze kolejne aktualizacje Planu zakupu
uwzglednialy zalecenia Prezesa NFZ5'.

(akta kontroli str. 191-244, 275-302)

W latach 2018-2019 wykonanie przewidzianych umowami $wiadczen w rodzaju
AOS u 12 $wiadczeniodawcows? pozostajacych poza systemem PSZ wynosito od
99,55% do 100%. W przypadku dwoch $wiadczeniodawcow, poziom wykonania
zatozonego na 2020r. planu, byt zacznie nizszy od wykonania planu zroku
poprzedniegos3 (odpowiednio wNZOZ Grupowa Prakiyka Lekarza Rodzinnego -
67,86% oraz w Niepublicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Poradnia Chirurgiczno-Ortopedyczna s.c. Dybek Marek, Kowalczyk Tomasz -
64,66%). W latach 2018-2019 wcalym wojewddztwie wzrastato wykonanie
$wiadczen wrodzaju AOS, w poréwnaniu do roku poprzedniego, o odpowiednio
218% i 59%, natomiast w2020r. spadto o 27,7%. Pozostatych
14 swiadczeniodawcow zakwalifikowanych w 2017 r. do systemu PSZ% realizowalo
$wiadczenia finansowane ryczattem, ktory wynidst 1 zt%.

(akta kontroli str. 347, 613-614, 1396-1424)

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, przyczyng niewykonania planu
byt stan epidemii, a niewykonanie wartosci planu rzeczowo - finansowego byto
powigzane z bezposrednimi odmowami pacjentéw, ktorzy w obawie przed
ewentualnym  zakazeniem  sie  wirusem  SARS-CoV-2  rezygnowali
z mozliwodci uzyskania porady w poradni specjalistyczney.

(akta kontroli str. 1147-1152)

Wartosci ujete w Planach zakupow dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego, wzrastaty w latach 2018-2019 w poréwnaniu do
roku poprzedniego, o odpowiednio 276,3% (co bylo efektem zmiany finansowania
$wiadczen) i 4,6%, a w roku 2020 obnizyly sig 0 23%.

49 Pismo z 16 kwietnia 2020 .

50 Uchwalanych przez Radg OOW NFZ.

51 W tym dotyczace implementacii taryfy AOTWIT oraz dotyczace finansowania od 1 pazdziernika 2019 r. przez
Fundusz czesci $wiadczen wysokospecjalistycznych.

52 \W 2020 . ich liczba wzrosta do 14,

53 W 2019 r. - $wiadczeniodawcy wykonali 100 % planu.

54 Do sieci PZS zakwalifikowano rowniez poradnie specjalistyczne przyszpitalne.

55 Przy zastosowaniu denominaci (przeliczenie punktéw po cenie 52 2} na punkty po cenie 1 21).
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Wykonanie zakupu $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego wzrosto w latach 2018-2019 0 276% i4,4% oraz uleglo spadkowi

w 2020 r. 0 28,6%.
(akta kontroli str, 1396-1424)

Z zestawienia liczby zaplanowanych i wykonanych $wiadczeri endoprotezoplastyki
wynikaly roznice, ktore wskazywaly w latach 2018 i 2019 na wystepowanie
Swiadczen ponadlimitowych. Rdznice te wynosily odpowiednio: w2018 r. 92 890
iw 2019 r. 33 040 pkt. W 2020 r. tendencja ta ulegta odwrdceniu i roznica pomiedzy
wartoscig zaplanowanych i wykonanych $wiadczen, wg stanu na 31 grudnia,
wyniosta 0 5 238 722 pkt wigcej po stronie $wiadczen zaplanowanych.

(akta kontroli str. 842-846, 880-900)

Stawki za wykonanie zabiegéw rewizyjnych roznily sie od stawek zabiegow
pierwotnych, co nie bylo zalezne od Oddzialu. Wycena zabiegéw przyjmowata
wartos¢ punktowa i odpowiadata jednolitym grupom pacjentéws’, tj. kategoriom
hospitalizacji wyodrebnionym zgodnie z zasadami systemu JGP posiadajacym kod,
nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi parametrami. Warto$¢ punktowa
hospitalizacji ujgta byta w tresci zatacznika nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ58
iulegta podwyzszeniu od 1 lipca 2019 1.5, Stawki te wynosily odpowiednio dla
zabiegow pierwotnych i rewizyjnych:
- w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego: 10 800 i 13 993 (po zmianie -
11124114 413),
- w przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego: 12 438 i 18 672 (po zmianie -
1281119 232).

(akta kontroli str. 847-850)

Srodki finansowe wydatkowane na $wiadczenia AOS (ortopedia i traumatologia

narzadu ruchu) wyniostys%: w 2018 r. 7 954,3 tys. zt (wzrost o0 68,5% w porownaniu

do roku poprzedniego), w 2019 1. 8 426,7 tys. zt (wzrost 0 4%), w 2020 r. 6 093 tys.

zt (spadek 0 19,6%).

Srodki finansowe zaplanowane i wydatkowane na $wiadczenia endoprotezoplastyki

stawu biodrowego lub stawu kolanowego wyniosty:

— w2018 . —plan 34 080,7 tys. zI, wydatkowanie 33 540,5 tys. zt (98,4% planu),

— w2019 r. - plan 359987 tys. z}, wydatkowanie 35 369,8 tys. zt (98,2% planu),

— w2020 r. ~plan 27 725,7 tys. zt, wydatkowanie 25 267,3 tys. zt (91,1% planu).
(akta kontroli str. 347-348, 1396-1424)

Do Planéw zakupu nie byly zgtaszane, przez organizacje pozarzadowe, konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub Rzecznika
Praw Pacjenta, wnioski, ani opinie.

1.2. Umowy o udzielanie $wiadczen

Swiadczenia AOS oraz zabiegi endoprotezoplastyki byly wykonywane (w zakresie
dziatania Oddziatu) odpowiednio przez $wiadczeniodawcow w rodzaju AOS, ktérych
liczba wynosita: 26 w2018, 27 w2019 128 w2020 r. oraz o$miué! - w rodzaju
leczenie szpitaine - endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego®2. Jeden

56 Aktualnym na 1 stycznia 2020 .

5 Kwalifikowanie zakoriczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedlug kryterium spdjnosci
postgpowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobéw, standaryzowanego czasu pobytu
i innych uznanych parametrow, dalej JGP.

58 Zat, nr 1a do zarzadzenia nr 119/2017/DSOZ z dnia 30 listopada 2017 r. oraz nr 134/2018/DSOZ z dnia 28
grudnia 2018,

5 Zat. nr 1a do zarzadzenia nr 77/2019/DSOZ z dnia 27 czerwca 2019 .,

80 Finansowanie $wiadczef) na zasadzie ryczattu oznaczalo ustalenie wartosci udzielonych $wiadczen.

67 08R/10006; 08R/10032; 08R/10037; 08R/10049; 08R/10051; 08R/10062; 08R/10063; 08R/10066.

62 W zakresie $wiadczenia 03.4580.8991.02,
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z o$miu $wiadczeniodawcéw (Brzeskie Centrum Medyczne) wykonywal wytacznie
zabiegi operacyjne stawu biodrowego. Zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego od kwietnia 2019r.
nalezaly do $wiadczen priorytetowych w finansowaniu, co oznaczato sfinansowanie
ich kosztéw po kazdym miesigcu objetym obowigzkiem sprawozdawczym.

(akta kontroli str. 275-282)

Sredni koszt leczenia pacjenta wyniost odpowiednio w latach 2018, 2019 i 2020:
a) dla AOS -106,90 zt; 114,68 i 120,74 zt,
b) dla endoprotezoplastyk stawdw (biodrowego i kolanowego) odpowiednio:
- 14,7 tys. zh 15,1 tys. 24§ 15,3 tys. Z;
-14,7 tys. z 14 9 tys. i 15,0 tys. zL.
(akta kontroli str. 1396-1424)

Wartos¢ zabiegu endoprotezoplastyki byta zalezna od wagi punktowej $wiadczenia®®
okreslonego w katalogu JGP wraz z charakterystyka i algorytmem, ceny
jednostkowej punktu rozliczeniowego, a takze wspolczynnika korygujacego (1,2)%.
Zgodnie z § 17 ust. 4 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacj uméw w rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia
specjalistyczness, wspdtczynnik korygujacy dotyczyt tylko tych $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ktorzy
w roku poprzednim zrealizowali, co najmniej (alternatywnie). 90 pierwotnych
catkowitych alloplastyk stawu biodrowego, 60 pierwotnych alloplastyk stawu
kolanowego, 10 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub
kolanowego%s, W latach 2018-2020 czterech zo$miu $wiadczeniodawcows” nie
spetnialo warunkéw do wykonywania operacji rewizyjnych endoprotezoplastyki
stawu biodrowego oraz trzech z siedmiu — do realizacji analogicznych operacii
stawu kolanowego®8, W latach 2018-2020 wszyscy $wiadczeniodawcy wykonujacy
zabiegi stawu biodrowego spetniali wymogi wykonania®®: co najmniej 90 pierwotnych
catkowitych alloplastyk stawu biodrowego™ (o$miu $wiadczeniodawcow) oraz
siedmiu $wiadczeniodawcow (100% wykonujacych zabiegi stawu kolanowego)
spetnialo wymag realizacji 60 pierwotnych alloplastyk stawu kolanowego?".

(akta kontroli str. 327-332, 349-361)

faczna wartos¢ zakontraktowanych przez Oddziat $wiadczen AOS (w zakresie
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu) wyniosta: 2751,1 tys. pkt w 2018,
28524 tys. pkt w 2019 . oraz 5 378,2 tys. pkt w 2020 r. Warto$¢ zrealizowanych
ww. $wiadczen wyniosta odpowiednio: 7 954,3 tys., 8426,7 tys. i5618,0 tys.
punktéw. Warto¢ zakontraktowanych  $wiadczent  endoprotezoplastyki  stawu
kolanowego oraz biodrowego wyniosta (w punktach): 34 424930 w2018,
35998 693 w 2019 r.; 30 147 870 w 2020 r. (wedfug stanu na 31 grudnia 2020 r.).
Wartos¢  zrealizowanych $wiadczen’ endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wyniosta odpowiednio: 23 049 222; 23 205 2131 16 190 876 punktow.

63 \Wycena JGP dokonywana byta przez Prezesa NFZ w uzgodnieniu z konsultantami krajowymi lub przez
Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacii.

6 § 17 ust. 4 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 66/2018/DSOZ z 29 czerwca 2018 1. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania | realizaci umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne.

8 Zarzadzenie Prezesa NFZ 66/2018/DSOZ z 29 czerwca 2018 1. oraz kolejne (na lata 20191 2020).

8 Przy rozliczaniu hospitalizacji grupami H09, H10, H11, H16, H17, H18, H19.

67 Brzeskie Centrum Medyczne, SPZOZ Kedzierzyn-Kozle, SPZOZ w Olesnie, ZOZ w Nysie.

8 SPZOZ Kedzierzyn-Kozle, SPZOZ w Ole$nie, ZOZ w Nysie.

89 W roku poprzedzajacym rok, na ktory obowiazywal wspolezynnik.

70 W sytuacji rozliczania hospitalizacjl grupa H13, H14 (grupy JGP).

™ Przy rozliczaniu hospitalizacji grupa HO1 (grupy JGP).

72 \Wedtug stanu na 31.12.2020 .
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Dla endoprotezoplastyki stawu kolanowego wartoci te wynosity odpowiednio:

10 830 047; 12 164 554 oraz 7 709 557 punktow.
(akta kontroli str. 1396-1424)

1.3. Monitorowanie realizacji uméw oraz celowosci $wiadczer udzielanych
w ramach umoéw
W badanym okresie OOW NFZ monitorowat® poziom realizacji zakontraktowanych
Swiadczen w zakresach zwigzanych z ortopedia i traumatologig narzadu ruchu.
Monitorowanie realizacji umow, o ktérym mowa w art. 107 ust. 5 pkt 8 lit b. ustawy
0 $wiadczeniach, rozpoczynalo sie od etapu akceptacji poziomu finansowania
Swiadczen poprzez zabezpieczenie Srodkow finansowych (w planie finansowym
iplanie zakupu $wiadczen). Wydziat Swiadczen opracowywat i przedktadat
Dyrektorowi OOW NFZ okresowe analizy poziomu realizacji $wiadczen, w tym
realizacji umow w zakresie endoprotezoplastyki oraz AOS74, Analizy te byly réwniez
prezentowane na posiedzeniach Rady Oddziatu.
Monitorowanie celowosci udzielanych $wiadczen w ramach zawartych umow,
realizowane bylo m.in. poprzez: analizg danych dotyczacych udzielonych
Swiadczen’ oraz oceng merytoryczng wnioskéw o rozliczenie w trybie art. 19
ustawy o Swiadczeniach?s. W przypadku stwierdzenia niewykorzystania pierwotnie
przewidzianych $rodkow przez $wiadczeniodawcow poddawano analizie?” wielkosci
realizacji  Swiadczern (wtym nadwykona i niedowykonar), potencjat
Swiadczeniodawcow oraz liczby osob oczekujacych na wykonanie $wiadczenia.
Wyniki tych analiz byly wykorzystywane do zawierania aneksow do uméw
kontraktowych, ~ korygujacych poziom $wiadczent z uwzglednieniem potrzeb
pacjentow i mozliwoéci ich wykonania, bez wzgledu na okres, ktéry uplynat od
dokonania poprzedniej zmiany?e.

(akta kontroli str. 652-826)

Wiatach 2018-2020 w wyniku renegocjacji uméw, OOW NFZ zawierat ze
swiadczeniodawcami aneksy w zakresach obejmujacych:

a) leczenie szpitalne - endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego —
zwigkszenia wartosci $wiadczen”® w podziale na lata wyniosty odpowiednio:

- w 2018 r. facznie o kwote 9 451 540,12 zt;

- w 2019 . facznie o kwote 9 663 370,00 zt:

- W 2020 r. facznie o kwote 1 887 465,00 zt;

b) AOS (ortopedia i traumatologia narzadu ruchu) — zwiekszenia wartosci $wiadczen
w podziale na lata wyniosty odpowiednio:

- w 2018 r. tacznie o kwote 460 704,00 zt:

73 Monitorowanie realizacji zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art, 97 ust. 3
pkt 2 ustawy o Swiadczeniach, nalezy do zakresu dziatan NFZ. W wyniku prowadzonego monitoringu uméw OOW
NFZ powinien podejmowac proby alokacji $rodkéw w przypadku stwierdzenia, w miarg uplywu czasu, niepelngj
realizacji ich zapisow (harmonograméw rzeczowo-finansowych stanowigcych zataczniki do uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej) oraz nadwykonan.

™ Analogicznie dotyczylo to zakreséw rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz w zakresie oddziatu o$rodka
dziennego.

8W tym liczby hospitalizacji, liczby osobodni, $redniego czasu hospitalizac, $redniego kosztu osobodnia,
$redniego kosztu osoby leczonej, $redniego czasu pobytu, liczbe i rodzaj zrealizowanych procedur medycznych
wg ICD 9 i rozpoznan ICD 10, trybdw przyjecia, struktury zrealizowanych $wiadczen.

76 Na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz kosztorysu zawierajgcego szczegblowe zestawienia
wykonanych czynnosci medycznych i kosztorysu zawierajacego szczegolowe zestawienia wykonach czynnoéci
medycznych,

77 Analizy prowadzone byty w arkuszach kalkulacyjnych Excel dla wszystkich rodzajow $wiadczen w podziale m.in.
na poszczegdlnych $wiadczeniodawcow, zakresy i migjsca wykonywania $wiadczen oraz na poszczegbine
obszary kontraktowania.

78 Przykladowo w 2019 r. we wniosku (z 10 czerwca 2019 r.) Zespdt wnioskowat 0 kwote zwigkszenia 788 981 zt,
(za okres |-V 2019), a nastepnie w kolejnym wniosku (z 12 lipca 2019 1.) o kwote 301 167 zt (za okres I-VI 2019).
79 Dotyczage wszystkich oémiu $wiadczeniodawcow.
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-w 2019 . facznie o kwote 576 722,00 zt;
-w 2020 1. facznie o kwote 3495780,00zt  (w  kwietniu 2020 zwigkszenia
wynikajace z nadwykonan wyniosty 846 835,00 zi%0).

(akta kontroli str. 1304a-1348)

Pracownicy ~Dzialu  Analiz, Planowania i Monitorowania Swiadczen
z wykorzystaniem narzedzia Przeglad Swiadczer®!, sporzadzali analizy, m.in. na
potrzeby realizacji zadan przez Rade Oddzialu oraz przygotowania rocznego
sprawozdania z dziatalnosci Oddziaftu.
Pierwszy rodzaj analiz - w ujeciu kwartalnym - ujimowat dane dotyczace udzielonych
$wiadczen w zakresach zwigzanych zortopedig i traumatologia narzadu ruchu
(leczenie szpitalne), w tym liczby i $redniej diugoéci hospitalizaci, $redniego kosztu
tzw. osobodnia, $redniego kosztu leczenia pacjenta, $redniego czasu pobytu, liczby
hospitalizacji na osobe, liczby i rodzaju zrealizowanych procedur ICD-S, rozpoznan
ICD-10 oraz grup JGP, atakze trybow przyjecia. W przypadku AOS (ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu) analizy ujmowaly dane dotyczace struktury porad
(zabiegowe, pierwszorazowe i pozostale), liczby porad, $redniego kosztu porad,
liczby porad na osobe oraz realizowanych $wiadczen zabiegowych w ramach
poradni urazowo-ortopedycznej.

(akta kontroli str. 134-240)

Elementem monitorowania realizacji uméw byt raport ze sprawdzenia poprawnosci
danych o zrealizowanych $wiadczeniach, ktory wptywat codziennie do Sekcji
Informatycznej OOW NFZ82. Dane z zakresu monitorowania udzielanych $wiadczen
stanowily cze$¢ sprawozdan z dziatalnosci OOW NFZ. Oprocz opisanych powyzej
analiz Oddziat przeprowadzal takze kontrole u $wiadczeniodawcéw oraz opiniowal
whioski o indywidualne rozliczenie $wiadczen®®.

(akta kontroli str. 163-175, 190-242)

Poprzez dziafania Zespofu, Oddzial monitorowat realizacjg umow o udzielanie
$wiadczen ipodejmowal dziatania wcelu ograniczenia skutkow niewykonania
plandw rzeczowych przez $wiadczeniodawcow. W odniesieniu do dwoch
$wiadczeniodawcows4, ktorzy od 2018 r. wykonywali coraz mniej zabiegow, Oddziat
okreslit przyczyny spadku liczby zabiegow, z ktérych najwazniejsza byt fakt, ze oba
szpitale byly jednostkami o Il poziomie referencyjnosci, w zwiazku z czym mialy
obowigzek zabezpiecza¢ pacjentow po wypadkach®.

(akta kontroli str. 892-967, 1265-1277, 1304-1341, 1349-1354)

1.4. Oczekiwanie na udzielenie $wiadczenia i publikacja informacji o $rednim
czasie oczekiwania i pierwszym wolnym terminie

Liczba pacjentow oczekujacych na $wiadczenie w ramach w AOS w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (osoby zakwalifikowane do kategorii
medycznej ,przypadek pilny" oraz ,przypadek stabilny’) na koniec kazdego roku
wynosita:

- 4539 w2018, (wzrost 012,6% w porownaniu do roku poprzedniego), 5990
w 2019 1. (wzrost 0 24,2%) oraz 4 736 w 2020 r. (spadek 0 20,9%).

W latach 2018-2019, w poréwnaniu do roku poprzedniego, ulegata zwigkszeniu
liczba os6b oczekujacych zakwalifikowanych jako przypadki pilne odpowiednio
055,7% i 63,3%. Z kolei liczba os6b oczekujgcych w ramach kategorii przypadek

80 Rezultat wyodrebnienia AOS z finansowania ryczaltowego.

8 Narzedzie opracowane przez pracownika Dzialu Analiz.

82 Generowanie raportow bylo wiaczane codziennie automatycznie.

83 Umieszczonych w Bazie Zgod Indywidualnych.

8 SP70Z Kedzierzyn-Kozle oraz ZOZ w Nysie.

85 W zwigzku z tym, liczba 16zek przeznaczonych dla pacjentow po zabiegach jest ograniczona.
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stabilny, wzrostaw 2018 r. 0 44,3% oraz w 2019 1. 0 36,6%.
W 2020 . nastapit spadek liczby osob oczekujacych w przypadku obu kategorii
0 odpowiednio 18,4% i 21,2%.
taczna liczba oséb oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
w latach objetych kontrolg zmniejszata sie w poréwnaniu do roku poprzedniego
i wyniosta: 4 485 w 2018 r. (spadek o 3,1%), 4011 w2019r. (spadek o 10,6%)
i 3889 w2020 r. (spadek o 3,04%). Liczba oséb oczekujacych zakwalifikowanych
jako przypadki pilne wzrosta 0 19,6% w 2018 r., a w latach 2019-2020 zmniejszyta
sie odpowiednio 0188% i 29%. Z kolei liczba oséb oczekujacych
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne zmnigjszyta sie w 2018r. 05,7%,
w2019r.09,5%iw2020r. 0 3 %.

(akta kontroli str. 1396-1424)

Analiza danych z zakresu list oczekujacych polegata na sprawdzaniu terminowosci,
kompletnosci i poprawnosci danych z tych list, monitorowaniu kolejek oczekujacych
prowadzonych przez $wiadczeniodawcow, m.in. poprzez analizy ,rozktadow
rocznych” liczby oséb oczekujacych (badanie, czy $wiadczeniodawca nie wydiuza
sztucznie kolejki oczekujacych), a takze eliminowanie - z wykorzystaniem Systemu
wsparcia procesow obstugi kolejek oczekujgcych zgloszen - nieprawidlowosci w tym
zakresie. Monitorowaniem i analizg danych z zakresu list oczekujacych na okreslone
Swiadczenia do 1 pazdziernika 2020 r. zajmowali sie pracownicy Sekcji ds. Skarg
| Wnioskow oraz  Monitorowania List Oczekujgcych w  Wydziale Spraw
Swiadczeniobiorcow, a nastepnie — pracownik Wydzialu Swiadczenss.

(akta kontroli str. 34-70)

Ponadto, w aplikacji AP-KOLCE wprowadzona zostala automatyczna weryfikacja
oznaczajgca osoby zmarte, co pozwolito $wiadczeniodawcom na zidentyfikowanie
nieprawidtowych wpiséw. W efekcie doszio do obnizenia tacznej liczby oczekujacych
na $wiadczenia endoprotezoplastyk z 9 763 osob na koniec 2017 r. do 8 674 osob
na koniec 2020 r. (spadek 0 11,1%).

(akta kontroli str. 430-455,1396-1424)

Zlisty oczekujgcych, wwyniku niezgloszenia sie na ustalony termin zabiegu

endoprotezoplastyki stawu biodrowego (bez wskazania, ze skreslenie nastapilo

z powodu zgonu pacijenta), zostato skreslonych:

— w2018 417 osb (84 — przypadki pilne, 333 - przypadki stabilne), tj. 0 34,5%
wigcej (w poréwnaniu do roku poprzedniego);

— w2019, 379 osbb (68 — przypadki pilne, 311 - przypadki stabilne), tj. 09,1%
mniej;

— W 2020 . 232 osoby (36 - przypadki pilne, 196 - przypadki stabilne), j. 0 38,8%
mniej.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego ztego powodu z listy

oczekujacych skreslono w poszczegdinych latach:

— W 2018r. 371 0s6b (88 - przypadki pilne, 283 ~ przypadki stabilne), . 0 39,3%
wigcej (w poréwnaniu do roku poprzedniego);

— w2019, 482 osoby (148 - przypadki pilne, 334 - przypadki stabilne), tj. 0 23%
wiecej;

— w2020 . 346 0s6b (75 — przypadki pilne, 271 — przypadki stabilne), j. 0 28,2%
mniej.

Wwyniku rezygnacji z list oczekujgcych na udzielenie  $wiadczenia

endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego (bez uwzglednienia

jako powodu rezygnacji zgonu pacjentéw), skreslono odpowiednio:

8 Specjalista Wydzialu Swiadczen, poprzednio zatrudniony w Sekcji ds. Skarg | Wnioskéw oraz Monitorowania
List Oczekujacych.
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— w 2018r. 514 osdb (44 przypadki pilne, 470 przypadkow stabilnych), tj. 19%
wiecej; 494 osoby (45 przypadki pilne, 449 przypadkow stabilnych), . 30,2%
wiecej;

— w 2019r. 637 osob (43 przypadki pilne, 594 przypadki stabilne), tj. 19,3%
wigcej; 496 osob (45 - przypadki pilne, 451 — przypadki stabilne), tj. 0,4%
wiecej;

—~ w2020 . 438 0sb (90 — przypadki pilne, 348 — przypadki stabilne), tj. 31,2%
mniej; 501 os6b (64 — przypadki pilne, 437 - przypadki stabilne), . 1% wigce.

(akta kontroli str. 1396-1424)

W latach 2018-2020 (wediug stanu na 31 grudnia) najdtuzszy czas oczekiwania®’
wystapit w zakresach:
a) endoprotezoplastyki stawu kolanowego: przypadki stabilne - odpowiednio: 1082
dni w 2018 1. (2 027 os6b oczekujacych), 2 172 dni w 2019 r.(1 862 osob) i 1593
dni w2020 1. (1911 0sdb) i przypadki pilne odpowiednio: 765 dni (355 osob), 662
dni (261 oso6b) i 527 dni (234 osoby);
b) endoprotezoplastyki stawu biodrowego: przypadki stabilne - odpowiednio: 2 063
dni (1 522 osoby), 2260 dni (1 404 osoby) i 1 361 dni (1 424 osoby) i przypadki pilne
odpowiednio: 679 dni (262 osoby), 620 (203 osoby) i 589 dni (177 0sdb).

(akta kontroli str. 1396-1424)

W 2019r. (w poréwnaniu do 2018 ) odnotowano nieznaczny spadek liczby oséb
oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu kolanowego odpowiednio dla
przypadkéow:
a) stabilnych — u czterech $wiadczeniodawcowss,
b) pilnych — u dwoch $wiadczeniodawcowd®,
W przypadku dwdch $wiadczeniodawcow (tj. 25% podmiotéw wykonujacych zabiegi
endoprotezoplastyki) éredni czas oczekiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego (przypadek stabilny) zwigkszal sig w poszczegélnych latach
2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika zmian wynosita wigcej
niz  100% we wszystkich tych latach).  Zkolei w przypadku  trzech
$wiadczeniodawcow  (42,85%) $redni czas oczekiwania na $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu kolanowego (przypadek stabilny) ~zwigkszal sie
w poszczegolnych latach 2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego.

(akta kontroli str. 1396-1424)

Zestawienia danych z list oczekujacych, ktore Oddziat przygotowywat w oparciu
o informacje uzyskane od $wiadczeniodawcow (komunikatem sprawozdawczym xml
za posrednictwem AP-KOLCE), stanowily narzedzie, ktore wspieraio dziatania
sluzace skracaniu czasow oczekiwania oraz zapobieganiu ich wydiuzaniu.
Ogledziny przeprowadzone pod katem czterech  zakresow $wiadczen:
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, endoprotezoplastyki stawu kolanowego,
AOS ortopedia itraumatologia narzadu ruch oraz rehabilitacja lecznicza
potwierdzity, ze dane w zakresie dostgpnosci $wiadczenia®® (w tym pierwszy wolny
termin) $wiadczeniodawcy przekazywali do systemu®! za pomoca komunikatéw xml
w systemie CLO_AGENT-Raporty CBS (raport zaimportowanych przesytek). System
ten pozwalat Oddzialowi na weryfikacje, czy: a) $wiadczeniodawca przesyta dane
w terminie oraz b) raporty te nie zawierajg btedu.

87 Na podstawie danych dotyczacych liczby osob oczekujacych na $wiadczenie | $redniego czasu cczekiwania.
8 08R/10037, 08R/10049, 08R/10063 i 08R/10066.

8 08R/10062 i 08R/10037.

% Objete ogledzinami przypadki dotyczace dostgpnoScl endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
prezentowaly stan danych na daly: 28, 29, 30 lub 31 grudnia 2020 1.

91 Na serwerze centralnym NFZ funkcjonuje modul administracyjny Centralne Kolejki Oczekujagych (AP-Kolce).

14



Modut Wymiana danych umozliwiat odczytanie kodu $wiadczeniodawcy oraz rodzaju

stwierdzonego btedu.
(akta kontroli str. 851-868)

Najdiuzsze okresy oczekiwania®, w tym powyzej 100 dni (przypadki stabilne)
dotyczyly osmiu $wiadczeniodawcow - w latach 2018 i 2019 oraz pigciu - w 2020 r,
Nizsza liczba dni oczekiwania dotyczyta przypadkow pilnych, w pieciu przypadkach
czas oczekiwania wynosit od 32 dni do 66 dni®? (lata 2018-2019). W 2020 . liczba
Swiadczeniodawcow z okresem oczekiwania powyzej 30 dni wzrosta o 1, przy czym
czas ten nie przekraczat 58 dni%. W rodzaju AOS w terminie ponizej 30 dni
Swiadczen udzielato 11 $wiadczeniodawcow w przypadkach stabilnych oraz

20 swiadczeniodawcow w przypadkach pilnych.
(akta kontroli str. 1396-1424)

W przypadku endoprotezoplastyki, wzrost czasu oczekiwania (w liczbach dni)
dotyczyt nastepujacych $wiadczeniodawcow:
- 08R/10018 - przypadki pilne: wzrost z 41 dni w 2018 r. do 107 dni w 2019 r. oraz
ze 107 dni w2019r. do 296 dni w2020r.; przypadki stabilne: wzrost z 16 dni
w 2018 r. do 124 dni w 2019 r. oraz ze 124 dniw 2019 r. do 288 dni w 2020 r.
- 08R/0037 - przypadki pilne: wzrost ze 110 dni w2019r. do 116 w2020r.:
przypadki stabilne: z 428 dni w 2018 r. do 618 dni w 2019 .
- 08R/10041 - przypadki pilne: 116 w2019r. i115 w2020 r. przypadki stabilne:
wzrost z 750 dni w 2018 r. do 811 dni w 2019 r. oraz z 811 dni w 2019 r. do 890 dni
w2020 .
- 0BR/10053 - przypadki pilne: wzrost z 84 dni w2019r. do 116 dni w2020 r.;
przypadki stabilne: wzrost z8 dni w 2018 r. do 121 dni w2019 r. oraz ze 121 dni
w 2019 r. do 270 dniw 2020 .

(akta kontroli str. 1396-1424)

W latach 2018-2020 najdiuzszy $redni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke
stawu biodrowego dla przypadkéw stabilnych, tj. przekraczajacy 1000 dni we
wszystkich tych latach, wystapit w przypadku dwoch $wiadczeniodawcow?s, Wynosit
on od 1361 dni w 2020r. do 2260 dni w 2019r. Rowniez w odniesieniu do
endoprotezoplastyki stawu kolanowego najdiuzszy czas oczekiwania na zabieg
(0d 1393 dni w2018r. do 2172 dni w2019r.) stwierdzono w przypadku
ww. $wiadczeniodawcow.  Najkrotszy  éredni  czas  oczekiwania  na
endoprotezoplastyke  stawu biodrowego oraz endoprotezoplastyki  stawu
kolanowego dla przypadkéw stabilnych, nieprzekraczajacy 180 dni, wystapit
w przypadku jednego $wiadczeniodawcy®, tj. odpowiednio w2018 r. 62 i 50 dni,
w2019 r. 1451125 dni, aw 2020 r. 178 i 154 dni.

(akta kontroli str. 1396-1424)

Jak wyjasnita Naczelnik Wydzialu Swiadczen, przyczyng diugiego czasu
oczekiwania na te $wiadczenia w przypadku niektorych $wiadczeniodawcow, sg
przede wszystkim decyzje $wiadomie podejmowane przez S$wiadczeniobiorcow,
ktorzy wybierajq okre$lone placowki, majac na uwadze ich renome i opinie innych
pacjentow. Przyktadem jest Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie, gdzie
pomimo duzej liczby®” oczekujacych na zabiegi endoprotezoplastyki, kolejne osoby
wybieraja wiasnie tg placowke, pomimo iz na terenie wojewddztwa funkcjonujg
Swiadczeniodawcy, u ktérych czas oczekiwania jest znacznie krotszy. Jak wskazata

92 iczone jako $redni czas oczekiwania,

9 NZOZ Chir-Orto-Med sc.

9 SPZ0Z Kedzierzyn-KoZle.

% OCR w Korfantowie i Szpital Wojew6dzki w Opolu.

% SPZOZ w Olesnie.

%7 Wedlug stanu na koniec 2020 r. facznie 3746 osob (staw biodrowy i kolanowy).
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Naczelnik Wydzialu, decyzje podejmowane przez $wiadczeniobiorcow odno$nie
wyboru migjsca udzielenia $wiadczenia nie opieraja sie wylacznie na czasie
oczekiwania na to $wiadczenie, w zwigzku z czym Oddziat nie dysponuje realnymi
mozliwosciami wpfywania na te decyzje.

(akta kontroli str. 308-354)

W marcu 2020 r. Centrala NFZ poinformowata®® oddzialy wojewodzkie o odstapieniu
od obowigzku — w odnigsieniu do oddzialéw wojewédzkich - przygotowywania
analizy osob oczekujacych, ze wzgledu na fakt, iz od 1 kwietnia 2020 . do
5wrzesnia 2020r. wszyscy $wiadczeniodawcy byli zwolnieni  z obowigzku
przekazywania list oczekujacych.

(akta kontroli str. 383)

Oddziat nie prowadzit szczegotowych analiz (odnoszacych sie do konkretnych
$wiadczeniodawcdw) co do przyczyn wzrostu:
- $redniego czasu oczekiwania w poréwnaniu do roku poprzedniego;
- liczby 0sdb oczekujacych w poréwnaniu do roku poprzedniego;
lub odnoszacych sie do $wiadczeniodawcow, u ktdrych odnotowano duzg liczbe
pacjentow, ktorzy nie zglosili sie na ustalony termin zabiegu (ewentualnie
zrezygnowaty z terminu).
Dyrektor Oddziatu wyjasnil, Ze badane w trakcie kontroli zakresy, stanowia niecale
3% calosci danych podlegajacych weryfikacji; w latach 2017-2020 nie istniafa
prawna ani merytoryczna przyczyna, aby Oddziat traktowaf je w sposob wyjatkowy
i analizowat je w inny sposob na tle cafoksztaftu danych otrzymywanych od
$wiadczeniodawcéw. Dyrektor Oddziatu wskazal, ze ze wzgledu na koniecznosc
ustalania priorytetéw zadan w kontekscie ograniczonych zasobéw ludzkich, nacisk
gféwny podczas weryfikacji pofozony byt na terminowo$¢ i kompletnos¢
sprawozdawanych danych.
Jak wynikalo z wyjasnienia, analizy dotyczace merytorycznej poprawnos$ci (w tym
polegajace na pordwnywaniu danych ,rok do roku”) byly podejmowane jako reakcja
na sygnaly od pacjentow. Jak podkreslit Dyrektor Oddziatu, nie byfo takich
przestanek w odniesieniu do badanych w kontroli NIK zakresow $wiadczen.

(akta kontroli str. 970-974)

Weelu zapewnienia kompletnosci, terminowosci oraz poprawnosci danych
sprawozdawczych zzakresu list oczekujacych, w OOW NFZ podejmowano
nastepujace dziatania: a) monitorowanie termindw przekazywania komunikatow
sprawozdawczych xml dotyczacych list oczekujacych, w tym informacii o pierwszym
wolnym  terminie  udzielenia  $wiadczenia  przekazywanych  przez
$wiadczeniodawcow, wysytanie do swiadczeniodawcow komunikatow o zblizajgcych
sie terminach sprawozdawczych; b) sprawdzanie kompletnosci i poprawnosci
nadsytanych komunikatow sprawozdawczych xml dotyczacych list oczekujacych,
wtym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia;
c) monitorowanie  poprawnosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list
oczekujacych w aplikacji AP-KOLCE; d) publikowanie komunikatow dla
przypominajacych  $wiadczeniodawcom o  obowigzkach — sprawozdawczych
i zasadach sporzadzania sprawozdan oraz informujacych o brakach danych
zzakresu list oczekujacych; e) telefoniczne monitowanie $wiadczeniodawcow
nieprzekazujgcych danych zzakresu list oczekujacych, przekazujacych je
nieterminowo lub z bledami; f) prowadzenie korespondencji  (papierowe;
i elektronicznej) ze $wiadczeniodawcami nieprzekazujacymi danych w terminie lub
przekazujacymi bigdne dane; g) weryfikacjia poprawnoéci dziatania rejestracii
$wiadczeniodawcow w zakresie dokonywania wpisow na listy oczekujacych oraz

9 |nformacja mailowa z 1 marca 2021 r.
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udzielania informacji  zgodnych  z obowigzujacymi  przepisami  poprzez
przeprowadzanie ankiet.
(akta kontroli str. 372-379)

Wiatach 2018-2020 pacjenci nie zwracali si¢, bezposrednio do Oddziatu
o udzielenie informaciji dotyczacych $wiadczen objetych niniejsza kontrola. OOW
NFZ w ramach zadan zwigzanych z monitorowaniem list oczekujacych weryfikowat
m.in. poprawno$¢ przekazywanych przez $wiadczeniodawcow danych dotyczacych
liczby os6b oczekujacych na $wiadczenia, $redniego czasu oczekiwania oraz
pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia, jak réwniez zgodnoéé tych
danych ze stanem faktycznym. System umozliwiat analizg raportéw pochodzacych
od Swiadczeniodawcow pod katem terminowosci realizacji  obowigzkow

sprawozdawczych i bezblednosci danych,
(akta kontroli str. 851-867)

Aplikacja AP-KOLCE uniemozliwiata wpisanie jednej osoby na wigcej niz jedna liste
oczekujacych na to samo $wiadczenie. Przy probie dokonania takiego wpisu
Swiadczeniodawca ofrzymywat informacje, e dana osoba jest juz zapisana na to
Swiadczenie uinnego $wiadczeniodawcy. Naczelnik Wydzialu podkreslita, ze
$wiadczeniobiorca ma prawo zapisa¢ sig¢ wigcej niz jeden raz na tg sama liste
oczekujacych w przypadku $wiadczen AOS, jezeli wpis jest dokonany z innym
rozpoznaniem chorobowym, tzn. leczone jest inne schorzenie. W przypadku
wystapienia nieprawidtowosci w przekazywanych danych, jak np. brak prowadzonej
sprawozdawczosci, nagle zwigkszenie lub zmniejszenie liczby oczekujacych, brak
zmian liczby oczekujacych wdluzszym okresie sprawozdawczym, Wydziat
Swiadcze przeprowadzat analizy odnoszace sie do konkretnej kwestii. Oddziat
posiadat réwniez wlasne narzedzie analityczne: ,Migracje-3D" stuzace do oceny
kierunku migracji pacjentéw w celu uzyskania leczenia. Glowne opcje aplikacii
pozwalaly na dokonywane wyboru wedlug rodzaju $wiadczenia, zakresu
Swiadczenia, miejsca udzielnie $wiadczenia, wedtug produktu kontraktowego lub

wedtug produktu jednostkowego.
(akta kontroli str. 308-354)

Wytyczne dotyczace monitorowania danych zzakresu list oczekujacych
obowigzywaty oddzialy wojewddzkie od listopada 2018 r. W ramach weryfikacii
danych przekazywanych komunikatem sprawozdawczym xml, W pierwszej
kolejnosci Oddziat powinien systematycznie sprawdzaé, czy $wiadczeniodawcy
zamieszczajg informacje (co najmniej raz w tygodniu) o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, jak réwniez, czy informacja ta nie odbiega w sposob
znaczacy od planowanych terminéw udzielenia $wiadczenia, wyznaczanych
ostatnim osobom wpisanym na listy oczekujacych (prowadzone przez
$wiadczeniodawcow w AP-KOLCE).

(akta kontroli str, 870-879)
Oddzial NFZ umoZliwiat pacjentom, za posrednictwem strony internetowe,
zapoznanie si¢ zinformacjami dotyczacymi dostepnosci $wiadczen (w tym
zabiegbw endoprotezoplastyki). Funkcjonalnosé Informatora o Terminach Leczenia
umozliwiata: wybor przypadku (stabilny/pilny); wybor konkretnego zakresu
Swiadczenia (o ile jego nazwa znajduje sie w liscie rozwijalnej), a po rozwinieciu
odno$nika ,wigcej danych” istniata mozliwo$¢ odczytania: pierwszego wolnego
terminu,  liczby udzielonych $wiadczen. Jednak wczterech przypadkach
Swiadczeniodawcow®® ww. dane nie zostaly uzupelnione, co potwierdzity

% Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, SPZOZ MSWiA, Brzeskie Centrum Medyczne, SPZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu,
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ogledziny™®. Ponadto dwoch $wiadczeniodawcow (Brzeskie Centrum Medyczne
oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny) w trakcie dwoch tygodni (ogledziny odbyly sie
wodstepie 7dni i nie wykazaly zmian) nie przekazaio danych dotyczacych
pierwszego wolnego terminu $wiadczenia endoprotezoplastyki, co oznaczalo, ze
przynajmniej przez pierwszych 15 dni 2021r. pacjenci nie uzyskali wiedzy
o pierwszym wolnym terminie zabiegu utych $wiadczeniodawcow. Powyzsze
szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosSci.

(akta kontroli str. 851-868)

1.5. Identyfikacja przyczyn wystgpowania kolejek
Oddziat przeprowadzat szereg analiz i nastgpczych dziatar w celu zidentyfikowania
przyczyn wystepowania kolejek na listach oczekujacych na swiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego. Przyktadowo czas oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki
udwoch $wiadczeniodawcow (08R/10037 i 08R/10063) wlatach 2017-2019
pozostawal na niezmiennie wysokim poziomie, tj.od 1441 dni (§redni czas
oczekiwania w 2018 1) do 2 260 dni'®! ($redni czas oczekiwania w 2019 r.); z kolei
w przypadku AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu sredni czas oczekiwania
w latach 2017-2019 na przyjecie u niektorych swiadczeniodawcow przekraczat 160
anawet 200 dni'%2  Sprawozdawczo$t z zakresu list oczekujacych byla
prowadzona, zgodnie ze stownikami publikowanymi przez NFZ103 i na podstawie
zalacznikéw nr 8-9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019r.
wsprawie  zakresu  niezbgdnych  informacji  przetwarzanych  przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych04,

(akta kontroli str. 372-379)

Kontrole w zakresie prawidlowosci prowadzenia list oczekujacych nalezaly do zadan
Wydziatu Kontroli, a nadzor i monitorowanie (poprzez analize rzetelnosci i jakosci
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow danych dotyczacych listy oczekujacych)
— pierwotnie do Wydzialu Spraw Swiadczeniobiorcow, a od 1 pazdziernika 2020 r.
do Wydzialu Swiadczen. Oddziat kontrolowat $wiadczeniodawcow, m.in. w zakresie
prowadzenia list osob oczekujacych, w tym wykazujgcych najdluzsze czasy
oczekiwania i prowadzonej sprawozdawczosci. Oprécz jednego przypadku
$wiadczeniodawcy AOS™5, kontrole przeprowadzone w latach 2018-2020 nie
wykazaly nieprawidfowosci w zakresie wywigzywania si¢ Zz obowigzkow
sprawozdawczych.

(akta kontroli str. 440-455, 1372-1373)

Prezes NFZ wydal i polect dyrektorom oddziatow wojewodzkich realizacie
Wytycznych dla oddziatow wojewddzkich NFZ w zakresie monitorowania weryfikacji
czaséw oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej, raportowania do Centrali
NFZ oraz informowania $wiadczeniobiorcow wpisanych na listy'®. Celem ich
stosowania bylo m.in. uzyskanie wiedzy o przyczynach wzrostow liczby
oczekujacych na $wiadczenie, wydluzania czasu oczekiwania, czy propozyciji

100 Po dwukrotnym ich przeprowadzeniu w dniach 8 i 15 stycznia 2021 .

101 Swiadczeniodawca 08R/10037.

102 Swiadczeniodawcy 08R/10032 i 08R/20352.

10383 to w szczegolnosci stowniki: Slownik komérek organizacyjnych podlegajacych sprawozdawczosc
komunikatem danych o harmonogramach przyjec/listach oczekujacych, stownik Swiadczen padlegajgcych
sprawozdawczoéci komunikatem danych o harmonogramach przyjetliistach oczekujacych, stownik Swiadczen
podlegajacych sprawozdawczoécl w aplikacji (AP-KOLCE).

104 Dz, U, 22019 r. poz. 1207,

105 NZOZ CHIR-ORTO-MED s.c. (08R/ 20005). Na $wiadczeniodawcg Oddziat nalozyt kare w kwocie 472,14 2.
106 Dalej: Wytyczne.
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zapobiegania zjawisku powstawania kolejek. Wytyczne stuzy¢ miaty zapewnieniu
gromadzenia wiarygodnych danych, bedacych podstawa do innych dziatan ze strony
NFZ. Terminy dziata wyznaczone w Wytycznych mialy na celu zapewnienie
zarowno wiasciwej terminowosci pozyskiwania danych (sprawozdawania przez
Swiadczeniodawcow), jak rowniez ich kompletnosci oraz spojnosci, poprzez
prowadzenie cigglego ich monitorowania. Jednym znarzedzi wskazanych
w Wytycznych byly ankiety telefoniczne (metoda anonimowego pacjenta). Oddziat
przeprowadzit fgcznie 565 ankiet'®”, ktorych wyniki stanowity podstawe
sformutowania, w 30 przypadkach, zastrzezen co do poprawnosci przekazywanych
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia. Ponowna
weryfikacja'®® potwierdzita, ze $wiadczeniodawcy usuneli nieprawidiowosci w tym
zakresie. Innym dziataniem OOW NFZ byly szkolenia dotyczace prowadzenia list
oczekujacych. W czterech turach takich szkolen1%® udziat wzigto 93 przedstawicieli
$wiadczeniodawcow (pracownikéw zajmujacych sie organizacig i prowadzeniem list
oczekujacych).

(akta kontroli str, 869-890, 1143)

W okresie objetym kontrolg do Oddzialu wptynelo 439 skarg'10 ze strony pacjentow.
Rada OOW NFZ na swoich posiedzeniach!!" analizowata co kwartat sprawozdania
Oddziatu z rozpatrzonych skarg. Analizy!'2 byly prowadzone w podziale na skargi
dotyczace jakosci $wiadczen oraz ich dostepnosci, rozumianej jako sposob
wykonania przez $wiadczeniodawcow obowiazku dotyczacego ustalania kolejnosci
dostepu do $wiadczen.
(akta kontroli str. 195-244, 1096-1097)
Jak wyjasnit przewodniczacy Rady Oddziatu, bardzo mato skarg dotyczylo
prowadzenia list oczekujacych przez $wiadczeniodawcow. Poza treécig skarg
Swiadczeniobiorcow, wiedza Rady Oddzialu o listach oczekujacych opierata sie na
informacjach od Dyrektora Oddzialu dotyczacych pozyskania dodatkowych érodkéw
na poprawe dostepno$ci m.in. w zakresie wszczepiania endoprotez.
(akta kontroli str. 303-307, 834-837)

1.6. Zapewnienie  dostepnosci $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego oraz stawu kolanowego

Analizy poziomu realizacji zakontraktowanych $wiadczeri w odniesieniu do
zawartych uméw prowadzone byly w formie elektronicznej w przygotowanych
aplikacjach (Przeglad $wiadczen) i ujmowaly m.in. informacje oiloéci i wartosci
zrealizowanych $wiadczen, procentowym wykonaniu $wiadczen, nadwykonaniach
I niewykonaniach kontraktu. Tym samym umozliwiaty nadzor nad tempem realizacii
Swiadczen w poszczegolnych rodzajach i zakresach $wiadczen oraz obszarach
kontraktowania. Ponadto, w celu prowadzenia kompleksowych ocen dostepu do
Swiadczen stosowano narzedzia analityczne (autorskie) pn. Przeglad $wiadczer
NEW (dla hospitalizacji i AOS) oraz Migracje-3D - do oceny kierunku migracji
pacientow w celu uzyskania leczenia. Aplikacja pozwalala na analizy wedlug

107 W tym: w 2018 — 337; w 2019 - 216; w 2020 - 12.

198 Do $wiadczeniodawcow, u ktorych stwierdzono nieprawidlowosci kierowane byly pisemne wezwania do ich
niezwlocznego usunigcia, a nastepnie po uplywie dwdch tygodni ponownie weryfikowano poprawnosé
przekazywanych informacii,

109 Szkolenia dla $wiadczeniodawcow odbyly sie w dniach 30-31 maja 2019 r., oraz w terminie dodatkowym (5-6
czerwea 2019r.). Informacja o szkoleniu wraz z jego tematykq zostata zamieszczona na stronie internetowe;
OOW NFZ oraz na Portalu Swiadczeniodawcy.

110 W kolejnych badanych latach bylo ich 130, 129§ 180. W tym okresie nie bylo wnioskéw.

' W latach 2018-2020 Rada Oddzialu odbyta odpowiednio: po 4 posiedzenia w2018r. i 2019r. oraz
5 posiedzen w 2020 1.

"12 Analiza skarg i wnioskow za [V kwartat 2017 r. oraz trzy kwartaly 2018 1. byla omawiana na posiedzeniu
5 grudnia 2018 r., analiza skarg | wnioskow za dwa kwartaty 2019 r. byla omawiana na posiedzeniu 9 grudnia
2019 . oraz odpowiednio za IV kwartat 2019 1. i | kwartat 2020 r. byta omawiana na posiedzeniu w maju 2020 .
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produktu kontrakiowego lub jednostkowego, rodzaju i zakresu $wiadczenia oraz
miejsca udzielenia éwiadczenia. Aplikacja umoZliwiata tez dokonywanie wyboru ze
wzgledu na zakres $wiadczen, produkt jednostkowy JGP, przeglad wskaznikow na
poziomie calego wojewddztwa lub pojedynczego szpitala's. Zarowno w rodzaju
AOS, jak i zabiegow endoprotezoplastyki, dokonywana byla szczegblowa analiza
struktury porad (zabiegowe, pierwszorazowe, onkologiczne ipozostate) oraz
realizacji $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z endoprotezoplastyka. Poza
analizami ilosciowymi prowadzone byty analizy jakosciowe, zawierajace informacje
na temat wskaznikéw jakosciowych osigganych przez $wiadczeniodawce,
odpowiadajacych danemu zakresowi $wiadczen.

(akta kontroli str. 195-244, 908-1000)

Przedmiotowe analizy wykorzystywane byly réwniez w przygotowaniu ocen:
a) poziomu zabezpieczenia dostepu do $wiadczen na danym obszarze,
w przypadku stwierdzenia zagrodzenia w dostepie do $wiadczen w danym zakresie
(np. na wskutek wypowiedzenie umowy przez $wiadczeniodawce, atym samym
zmnigjszenia liczby wykonawcow $wiadczen) podejmowane byly decyzje
0 ogtaszaniu postepowan uzupetniajacych;
b) prawidlowosci realizacji umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami -
w sytuacji stwierdzenia nieprawidlowosci realizacji $wiadczen stanowity podstawe
podjecia czynnosci wyjasniajacych ze $wiadczeniodawca,

(akta kontroli str. 372-379)

Dostep do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego oraz
w rodzaju AOS w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, byt rownomiernie
zapewniony na terenie catego wojewodztwa.
Obszarem kontraktowania byta grupa powiatow, co odpowiadato reguiacjom art.146
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach oraz szczeglowym warunkom zawierania
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej!t4, W latach 2018-2020 przy
zawieraniu uméw ze $wiadczeniodawcami przyjeto pie¢ obszaréw kontraktowania
w formie grupy powiatow:
a) brzeski, namystowski;
b) kedzierzynsko-kozielski, glubczycki, strzelecki;
¢) kluczborski, oleski;
d) krapkowicki, opolski, Miasto Opole;
e) nyski, prudnicki.
OOW NFZ przy ocenie dostepnosci $wiadczen korzystat z danych (opracowanych
przez Centrale NFZ) umoZliwiajacych poréwnywanie wartosci i liczby zawartych
umow przypadajacych na 10 tys. ubezpieczonych.

(akta kontroli str. 1369-1424)

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen endoprotezoplastyki stawu  kolanowego
i biodrowego wzrosta w 2018 r. w pordwnaniu do 2017 r. 0 409,3% (tj. 0 17 417 345
pkt) - w przypadku stawu biodrowego i 320,4% (tj. o 7 450 221 pkt) - w przypadku
stawu kolanowego. Zwigkszenie poziomu zakontraktowania $wiadczen, jak rowniez
ich wykonania, nie miato jednakze duzego wplywu na zmniejszenie liczby
oczekujacych oraz skrécenie czasu oczekiwania. Wartos¢ zakontraktowanych
dwiadczei AOS réwniez wzrastala od 2018r. - 05453567 pki!'S,

113 Np. w rodzaju leczenie szpitalne: liczba hospitalizacyi, $redni czas hospitalizacji, redni koszt osobodnia,
$redni czas hospitalizacji, Sredni koszt osoby liczba hospitalizacji na osobg, rozpoznania wediug |CD-10,
zreallzowane procedury medyczne wedlug ICD-9, informacje o zrealizowanych grupach JGP, na jakim oddziale
byly realizowane, u jakiego $wiadczeniodawcy i jakie zostaly wykonane procedury medyczne w ramach danej
grupy.

114 Przepis § 3 ust. 1 Zarzadzenia nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r.

115 Wzrost z 2 500 772 pkt do 7 954 339 pkt.
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tj. 0 314,3% w poréwnaniu do 2017 r. oraz o kolejne 472322 pkt w2019 .11,
tj. 0 94,4% w poréwnaniu do 2018 .
Mediana $redniego czasu oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu kolanowego
dla przypadkéw stabilnych, na koniec 2018 r. wyniosta 851 dni i byta tylko o 31 dni
nizsza niz na koniec 2017 . (882 dni). Dla przypadkéw pilnych warto$¢ mediany
spadia 041 dni (z296do 255). W kolejnym badanym roku (2019) wartosci
przedmiotowej mediany wyniosty odpowiednio: 895 dni dla przypadkéw stabilnych
(wzrost 044 dni) i 223 dla pilnych (spadek 032 dni). WAOS liczba osob
oczekujacych dla przypadkéw stabilnych, na koniec 2019r., byta wyzsza niz na
koniec 2018 1. 01 278 0s6b™"” (13,2 %), a w przypadkach pilnych 0 202 osoby'18
(63,4%). Mediana $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia AOS (ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu) w przypadkach pilnych pozostata na takim samym
poziomie (14-15 dni), z kolei w przypadkach stabilnych obnizyta sie z 73 do 66 dni.
W2020r. ze wzgledu na ograniczenie dziatania specjalistycznych przychodni,
wszystkie ww. wskazniki ulegly obnizeniu i mediany $redniego czasu oczekiwania
na $wiadczenia AOS wyniosly odpowiednio: 10 i 56 (pilne i stabilne); przy liczbach
0s6b oczekujgoych: 483 i3 926. Mediana $redniego czasu oczekiwania na
endoprotezoplastyke na koniec 2020r. wyniosta: 227 812, przy liczbie
oczekujacych 399 i 3 490 (pilne i stabilne).

(akta kontroli str. 1397-1424)

W latach 2018-2020 tacznie wykonano 6 477 zabiegow wszczepienia endoprotezy,
zczego 4 352 stanowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego; 2 125 - stawu
kolanowego. W poszczegélnych latach dynamika endoprotezoplastyki  stawu
biodrowego nie byta stata. W 2018 r. (w poréwnaniu do 2017 r) byto ich wprawdzie
0 211 wigcej, ale w 2019 r. 0 17 mniej. Wiekszq dynamike zanotowano w przypadku
zabiegow stawu kolanowego, poniewaz siedmiu $wiadczeniodawcow w kolejnych
latach 2018 i 2019 sukcesywnie powigkszalo liczbe zabiegow (tacznie o 26 i 0 78).
W2020r. zpowodu epidemii wobu rodzajach endoprotezoplastyk odnotowano
spadek wykonania (odpowiednio 0447 i0287 mniej). W latach 2018 i2019
poszczegolni $wiadczeniodawcy zrealizowali (wartoSci najwyzsza inajnizsza) od
326™9 do 130'2 zabiegéw wciggu jednego roku. W 2020 r. éwiadczeniodawcy
wykonali od 2632 do 49 zabiegow!22,
Najwigcej zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego wykonywalo dwoch
z oSmiu Swiadczeniodawcow: 08R/10037 oraz 08R/10063, w tym odpowiednio; 291
1292 w2018r. oraz 313 i326 w2019r. W analogicznym okresie liczba
endoprotezoplastyk  stawu  kolanowego  (realizowanych przez  siedmiu
Swiadczeniodawcow) wyniosta: 245 i 127 oraz 286 i 119. W 2020 r. liczba zabiegow
obnizyta sig iwyniosta uww. $wiadczeniodawcow: 263 1216 (operacje stawu
biodrowego) oraz 244 i 79 (operacje stawu kolanowego).

(akta kontroli str. 1396-1424)

Szczegdlows analizg objeto przypadki 135 pacjentow, w tym 90 pacjentow
poddanych endoprotezoplastyce stawu biodrowego i 45 endoprotezoplastyce stawu
kolanowego'?, ujetych w Centralnej Bazie Endoprotezoplastyki i poddanych
wlatach 2018-2020 tym zabiegom. W odniesieniu do 90 pacjentéw, u ktérych

116 Wzrost z 7 954 339 pkt do 8 426 661 pkt.

17 Wzrost z 3884 0s6b do 5162 0s6b.

118 Wzrost z 350 0s6b do 552 0séb

118 Najwyzsza wartos¢ z 2019 . (Szpital Wojewodzki w Opolu).

120 Najnizsza wartos¢ w 2018 r. (SZ0Z w Oleénie).

121 Najwyzsza wartos¢ z 2020 r. (OCR w Korfantowie).

122 Najnizsza warto$¢ w 2020 r. (Szpital MSWIA w Opolu).

15 Do wylosowania proby przypadkéw pacientéw zarejestrowanych w Centralngj Bazie Endoprotezoplastyki;
kryteriami przy losowaniu préby bylo oznaczenie w tym systemie pacjenta jako przypadku stabilnego (przy
wykorzystaniu wpisow kolejkowych (AP-Kolce) oraz wykonanie endoprotezoplastyki catosciowej pierwotnej.
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wykonano endoprotezoplastyke stawu biodrowego oraz 45, u ktorych wykonano
endoprotezoplastyke stawu kolanowego - wlatach 2018, 2019 i 2020, okresy
oczekiwania na wszystkie etapy leczenia (od wystawienia skierowania do ortopedy
do zakonczenia rehabilitacji) mozna bylo okresli¢ (w stosunku do préby badawczej)
odpowiednio:
a) w 33 na 90 przypadkéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego (36,6 %);
b) w 20 na 45 przypadkow endoprotezoplastyki stawu kolanowego (44,4 %).
Catkowity czas leczenia, w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
wynosit od 57 do 4087 dni, j. od 1,9 do 136,2 miesiecy, aw przypadku stawu
kolanowego od 196 do 4133 dni, tj. od 6,5 do 137,8 miesigcy. W przypadku
najdluzszego catkowitego czasu oczekiwania'? (4 087 dni - zabieg w2019r),
sktadowe czasy oczekiwania wyniosty: 35 dni na wizyte u ortopedy; 70 dni na
pierwsza wizyte kwalifikacyjng; 414 dni na przyjecie na oddziat ortopedii i zabieg, co
facznie stanowito 492 dni (od zarejestrowania skierowania do daty wypisania
z oddzialu). Z kolei najkrotsze czasy oczekiwania dotyczyly przypadkow, kiedy
odwrécona byla kolejnosé etapow leczenia'?; np. facznie pacjent oczekiwal na
zabieg 57 dni (dot. zabiegu w 2020 r. stawu biodrowego), co oznaczato okres 57 dni
od daty wpisania pacjenta na liste oczekujacych (przy braku odnotowanej
w systemie wizyty u ortopedy'?6) i 133 dni na rehabilitacje (czas trwania rehabilitacji
21 dni). Do systemu wpisani byli rowniez pacjenci, ktorzy nie mieli zarejestrowanych
zadnych wizyt u ortopedy, réwniez po zabiegu (pacjent leczyt sig prywatnie, w innym
wojewodztwie albo za granica).

(akta kontroli str. 1091-1095, 1098-1099)

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

a) pierwszej wizyty u lekarza ortopedy od czasu wystawienia skierowania do lekarza
ortopedy dla 21 przypadkow, tj. 23,3% badanej proby stawu biodrowego i 10
przypadkow dla stawu kolanowego, 1. 22,2% badanej proby;

b) daty wystawienia skierowania na rehabilitacje dla 48 przypadkow stawu
biodrowego, tj. 53,3% badanej proby, i dla 23 przypadkow stawu kolanowego,
tj. 51% badanej proby;

c) daty rozpoczecia i zakonczenia rehabilitacii w przypadku 47 pacjentow (staw
biodrowy), tj. 52,2% badanej proby, i 21 pacjentow (staw kolanowy), tj. 46,7%
badanej proby.

Analiza wynikdw badania proby wykazata, Zze w Centralnej Bazie Swiadczen
odnotowano:

- 55 przypadkéw (odpowiednio: 33 i 22), w ktérych data wystawienia skierowania na
endoprotezoplastyke byta pozniejsza niz data pierwszej wizyty kwalifikacyjnej (lub
data wpisu na liste oczekujacych), przy czym najdiuzsze odstepy czasowe wyniosty
8 lat i 9 miesiecy'?” (dla pacjenta zakwalifikowanego do operacji stawu biodrowego)
oraz 10 lat i3 miesigce'® (dla pacjenta zakwalifikowanego do operacji stawu
kolanowego);

- 30 przypadkow (odpowiednio: 20 i 10) braku danych o wystawieniu skierowania do
lekarza ortopedy, pomimo iz w kazdym z tych przypadkéw miata miejsce co najmniej
jedna wizyta uortopedy (wizyta kwalifikacyjna do zabiegu). Powyzsze nie

124 Wyliczenie to jest jednak obarczone niepewnoscia; czy pierwsza wizyta kwalifikacyjna (zapisana w Centralne;
Bazie Swiadczen jako porada specjalistyczna) dotyczyta tego konkretnego (prawego lub lewego) biodra, ktore
objete bylo zabiegiem. Lekarz ortopeda nie zapisywal w systemie, czy jest to wizyta kwalifikacyjna do zabiegu
(brak takiego produktu), czy jedna z wielu wizyt u specjalisty ortopedy (z tym rozpoznariem).

125 Poz, 24 tabeli (2020 r.) - data wykonania zabiegu 28 sierpnia 2020 r., z kolel data wystawienia skierowania do
ortopedy 2 wrzesnia 2020 r. (taka sama jak data wypisania ze Szpitala).

126 Pierwsza taka wizyta odbyla sie po dacie zabiegu.

127 Wystawienie skierowania 24 kwietnia 2018 r.; wpis na listg oczekujacych 20 lipca 2009 r.

128 Wystawienie skierowania 11 maja 2020 r.; pierwsza wizyta kwalifikacyjna 5 lutego 2010 r.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

odpowiadalo art. 57 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktorym ambulatoryjne

swiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sg udzielane na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Czasy oczekiwania na poszczegolne etapy leczenia wynosily:

— od wystawienia skierowania na endoprotezoplastyke do wpisania na liste
oczekujacych dla endoprotezoplastyki biodra od 0 do 833 dni, aw przypadku
stawu kolanowego od 19 do 1 813 dni;

— od wpisania na liste oczekujacych do przyjecia na oddziat ortopedii dla
endoprotezoplastyki stawu biodrowego od 13 do 3274 dni', aw przypadku
stawu kolanowego od 3 do 2 472 dni;

— czas pobytu na oddziale od 4 do 13 dni w przypadku stawu biodrowego i od
6 do 11 dni w przypadku stawu kolanowego.

(akta kontroli str. 1091-1095, 1098-1099)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki  w przedstawionym  wyZej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W okresie od 31 grudnia 2020 r. do 15 stycznia 2021 r.12% nie dochowano nalezytej
staranno$ci w dziataniach polegajacych na weryfikacji informacji o liczbie o0séb
oczekujacych na udzielenie $wiadczen i czasie oczekiwania, co skutkowato tym, ze
dwaoch swiadczeniodawcow wykonujacych endoprotezoplastyke stawu biodrowego
i kolanowego nie przekazywato wymaganych danych przez okres co najmniej dwéch
tygodni.

Jak wskazywaly regulacie aktu wewnetrznego Oddziafu (§ 28 ust.1 pkt 1.1.6
regulaminu  organizacyjnego®), do zadan Dzialu Analiz, Planowania
i Monitorowania Swiadczen nalezalo gromadzenie, weryfikacja i analiza informacji
0 liczbie osdb oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej i czasie

oczekiwania,
(akta kontroli str. 140-175)

Ponadto, zgodnie ztreScia Wytycznych, Oddziat zobowigzany byt do
zweryfikowania, czy listy oczekujacych na operacje endoprotezoplastyki
prowadzone w systemie AP-KOLCE sg uzupelniane przez $wiadczeniodawcow
wczasie rzeczywistym. Czynnoéci te zostaly wykonane przez Oddziat po
przeprowadzeniu ogledzin'¥!, ktére wykazaly, Ze wczterech przypadkach
Swiadczeniodawcow'®?, dane dotyczace: pierwszego wolnego terminu, liczby
udzielonych $wiadczen, liczby oséb oczekujacych, liczby oséb skreslonych,
sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia - nie zostaly wypetnione, a zamiast
tego widniat komunikat: ,brak aktualnych danych’. Przekazywania ww. danych
wymagat od $wiadczeniodawcow przepis § 8 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
niezbednych informacii przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow. Uczestniczacy
w ogledzinach pracownicy Oddzialu wyjasnili powyzszy brak aktualizacjg systemu
w Centrali zwigzana, z poczatkiem roku kalendarzowego.

(akta kontroli str. 851-868)

Pracownik Dziatu Analiz, Planowania i Monitorowania Swiadczen, odpowiedzialny za
gromadzenie, przetwarzanie i weryfikacje danych z list oczekujacych na wybrane
swiadczenia, jak tez za ,podejmowanie interwencji w przypadku braku komunikatu
od Swiadczeniodawcow”, wyjasnit, ze brak aktualizacji danych o pierwszym wolnym
terminie udzielania $wiadczenia przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu,

129 Data przeprowadzenia ponownych ogledzin w trakcie kontroli NIK.

130 Zarzadzenie nr 184/2020 Dyrektora NFZ z dnia 30 wrze$nia 2020 r.

131 Dwukrotnych ogledzin 8 i 15 stycznia 2021 r.

132 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, SPZOZ MSWiA, Brzeskie Centrum Medyczne, SPZ0OZ
w Kedzierzynie-Kozlu.
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SPZOZ MSWIA, Brzeskie Centrum Medyczne, SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu jest
uzasadniony faktem udzielania przez ww. $wiadczeniodawcow Swiadczen,
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19, o ktorych
mowa w art. 20 pkt 4 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuaciom kryzysowym zwigzanym
z wystapieniem Covid-19133  Powyzsze, zdaniem pracownikow Oddziatu'®*
oznaczalo, ze brak aktualizacji danych o pierwszym wolnym terminie nie wymagat
przekazywania przez tych $wiadczeniodawcow dodatkowych wnioskow Iub
wyjasnien.
(akta kontroli str. 34-37, 41-43, 118-123, 164-170, 366-369)
Nie kwestionujac obowiazywania wskazanych regulacji, nalezy stwierdzi¢, ze tylko
dwoch z czterech $wiadczeniodawcow, ktorzy nie wprowadzili do aplikacji AP-
KOLCE informagji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
endoprotezoplastyki ~ stawu  biodrowego i  kolanowego, nalezato  do
$wiadczeniodawcow, na ktorych zostato nalozone przez Wojewode Opolskiego
polecenie wykonywania zadan w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19. Do te]
grupy $wiadczeniodawcow nie nalezalo Brzeskie Centrum Medyczne'™s
oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu. Oba te podmioty lecznicze nie zostaly
przed datg ogledzin zobowiazane przez pracownika Oddzialu do uzupetnienia
wymaganych danych. Pozostali $wiadczeniodawcy'36 zamiescili powyzsze dane
jeszcze w poprzednim roku kalendarzowym (w okresie od 28 do 31 grudnia 2020 r.).
(akta kontroli str. 382, 851-868)

Zgodnie z pkt 2 Wytycznych'¥, Oddziat powinien sprawdza¢, czy $wiadczeniodawcy
zamieszczajg informacje o pierwszym wolnym terminie, ktére powinny by¢
wprowadzane nie rzadziej niz raz w tygodniu (w tzw. czasie rzeczywistym).

(akta kontroli str. 870-879)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych sprawujaca nadzor nad realizacja zadan
Wydzialu Swiadczern wyjasnita, ze pracownik Oddziatu skontaktowat —sig
telefonicznie z oboma $wiadczeniodawcami, przypomniat im o cigzacych na nich
obowiazkach sprawozdawczych ijednocze$nie zobowigzat do uzupetnienia
brakujacych danych. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu umiescit w systemie
20 stycznia 2021r. dane wzakresie pierwszego wolnego terminu. Pracownik
Brzeskiego Centrum  Medycznego  wyjasnit'™8, ze powodem  zakidcen
w sprawozdawczosci kolejek oczekujacych jest wdrazanie informatyzaci

(akta kontroli str. 1118- 1126)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Ze informacje o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia sg najczesciej poszukiwanymi informacjami przez
$wiadczeniobiorcow, dlatego tak istotne jest publikowanie w Informatorze jak
najbardziej aktualnych informacii, a realizacja tego obowigzku wymaga nadzoru ze
strony Oddziatu, czego dowodem bylo przekazanie oddzialom Wytycznych przez
Prezesa NFZ.

13Dz, U, 22020 1. poz. 2112.

13 Wyjaénienia zostaly podpisane jednocze$nie przez kierownika Sekcji oraz Zastgpcg Dyrektora
ds. Medycznych.

135 Swiadczeniodawca wykonujacy wylacznie endoprotezoplastyke stawu biodrowego.

136 Objete ogledzinami przypadki dotyczace dostgpnosci endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
prezentowaly stan danych na daty: 28, 29, 30 lub 31 grudnia 2020 .

137 Zasady weryfikacji danych z zakresu list oczekujacych.

138 Korespondencja elektroniczna Oddziatu z 8 stycznia 2021 r.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Przygotowanie planéw zakupu $wiadczen przez OW NFZ odbywalo sie zgodnie
z ustalong przez Prezesa NFZ procedurg’®®. Za pozytywny nalezy uznaé¢ wzrost
poziomu finansowania $wiadczen objetych kontrola, co wplyneto na zwigkszenie
liczby wykonanych wszczepien endoprotez. Oddziat dysponowat danymi o liczbie
0sob oczekujacych na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i endoprotezoplastyki  stawu kolanowego. Jednakze, w przypadku dwéch
swiadczeniodawcow, Oddziat nie zidentyfikowat braku realizacji przez te podmioty
obowigzku biezacego przekazania danych w ww. zakresie.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow

1. Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego stanowily
wyodrebniony zakres, ktory byt finansowany za wykonang ustuge. Na podstawie
art. 951 ustawy z23 marca 2017r1. ozmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, zostat stworzony system podstawowego zabezpieczenia $wiadczen!40.
Wskazniki jakosciowe udzielanych $wiadczen, wynikajace z analizy realizacji uméw,
byly elementem Planu zakupu. Dodatkowo, dla zapewnienia wymaganej jakosci,
stosowano wytyczne Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
w zakresie wyceny i taryfy $wiadczen#!.
Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego
sposobu finansowania'¥2, od 1 pazdziernika 2017 r. $wiadczenie endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej) oraz
swiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego lub
stacjonarnych byly $wiadczeniami finansowanymi odrebnie3 (wramach kwoty
zobowigzania okreslonej w umowach z podmiotami zakwalifikowanymi do systemu
PSZ).

(akta kontroli str. 869-890, 1035-1077)

Wilatach 2018-2020 Oddziat nie przeprowadzat postepowan konkursowych
W sprawie zawarcia uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
obejmujacych zabiegi endoprotezoplastyki. O$miu $wiadczeniodawcow (100%)
wykonujacych  zabiegi  endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego  zostalo
zakwalifikowanych do jednego z pozioméw zabezpieczenia, przy spefnieniu
kryteriow kwalifikacji (art. 951 ust. 7 i 8 ustawy o $wiadczeniach). Szczegdtowe
kryteria kwalifikacji okreslone zostaly w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z13 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia szczegblowych kryteriow kwalifikacii
$wiadczeniodawcow do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej!44,

Wszystkie etapy Procedury kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do pozioméw systemu
PSZ'% byly realizowane terminowo. W ramach tych prac sporzadzony zostat
wstepny wykaz $wiadczeniodawcdw, z przypisanymi im profilami i poziomami

1% Procedura definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu $wiadczed', wersja 4.1 zdnia
11 wrze$nia 2018 r.

140 Dalej: system PSZ,

" Podstawowa metoda ustalania taryf $wiadczef jest analiza kosztow, a gtéwnym zrédiem informacii s dane
finansowe i niefinansowe dotyczace $wiadczen gwarantowanych, gromadzone i raportowane przez
Swiadczeniodawcow.

142Dz, U. 22017 r. poz. 1225.

143 Kwalifikacja obejmowata wigczenie danego éwiadczeniodawcy do jednego z poziomow systemu
zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéw $wiadczen, w ramach
ktorych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

"Dz, U. 22017 r. poz. 1163; dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegblowych kryteriow kwalifikacji,

145 Procedura nr 2017/DAiS/01/ wprowadzona pismem Prezesa NFZ z 13 czerwca 2017 r.,
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zabezpieczenia'é, anastepnie Dyrektor Oddziatu, 27 czerwca 2017r., oglosit
wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow
systemu PSZ'47. Do poziomu szpitali ogdlnopolskich zakwalifikowano dwa podmioty
(Szpital MSWIA w Opolu oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu), do poziomu
szpitali 1| stopnia ~ trzy (Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie, SPZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu, ZOZ w Nysie), a pozostate trzy (Brzeskie Centrum
Medyczne, ZOZ w Olesnie i Szpital Wojewddzki w Opolu) — zostaly zakwalifikowane
do poziomu szpitali | stopnia.

(akta kontroli str. 613-644, 650-826)

Do kwalifikacji $wiadczeniodawcow'® nie mialo zastosowania rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej™#®, Tym samym, w trakcie kontroli, nie bylo moZliwe sprawdzenie
poprawnosci zastosowanego kryterium jakosci. Sposrdd 26 $wiadczeniodawcow,
zktorymi zawarto w 2017 r. umowy o udzielanie $wiadczer w rodzaju AOS
(poradnia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu), w przypadku 14'% nastapiio
wiaczenie do sieci podmiotow PSZ w zwiazku z zakwalifikowaniem do PSZ profilu
(oddziatu) chirurgii urazowo-ortopedycznej lub chirurgii ogolnej. Pozostatych
12 $wiadczeniodawcow funkcjonowalo poza siecig PSZ, zpowodu braku
,pokrewnego’ profilu (oddziatu) wiaczonego do sieci (braku umowy z zakresu
leczenie szpitaine).

(akta kontroli str. 869-890, 1035-1077)

W latach 2018-2020 Oddzial, w celu poprawy jakosci udzielanych $wiadczen
w rodzaju AOS, analizowat nastepujace wskazniki: $redni koszt porady, wartos¢
porady, liczba porad na osobe, liczba zrealizowanych procedur medycznych oraz
struktura porad. Analiza stuzyta ocenie poziomu zabezpieczenia dostgpu do
$wiadczen na danym obszarze, jak i monitorowaniu ich jakosci. W przypadku
stwierdzenia barier wdostepie do $wiadczen wdanym zakresie (np. wskutek
wypowiedzenia umowy przez $wiadczeniodawce, a tym samym zmniejszenia liczby
realizatorow $wiadczen na danym obszarze, z uwagi na brak potencjatu kadrowego)
podejmowane byly decyzje o oglaszaniu postepowan uzupetniajacych. Dodatkowo
realizacje uméw Oddziat oceniat pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi
przepisami, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowo$ci w ich realizacji,
podejmowat czynno$ci wyjasniajace.

(akta kontroli str. 1035-1077)

2. Czterech spoéréd o$miu $wiadczeniodawcow realizujacych umowy w rodzaju
leczenie szpitalne, spetnialo wymagane standardy i posiadalo certyfikaty
akredytacyjne w zakresie lecznictwa szpitalnego's*,

(akta kontroli str. 407-420, 1035-1077)

3. Operacje rewizyjne stawu biodrowego i kolanowego zostaly ujete w katalogu grup
JGP (zatacznik nr 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow

6 Drugim etapem bylo przygotowanie ostatecznego wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegdlnych pozioméw (podpisanego przez Dyrektora Oddzialu) — zgodnie z zatacznikiem nr 1 do procedury.
" \Wykaz ogloszony na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy zdnia 23 marca 2017r. ozmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 844),

148 Wszystkie objete proba umowy (12 umow) zostaly zawarte ze $wiadczeniodawcami, ktorzy zakwalifikowani
zostali do systemu PSZ na podstawie art. 95m ustawy.

149 Dz, U. 22016 . poz. 1372 ze zm.

150 Od pazdziernika 2017 r. do lutego 2020 r. byty one finansowane ryczaitem.

151 Zasady | tryb udzielania akredytacji, kibra ma potwierdzi¢, czy podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
spelnia standardy dotyczace wiasciwego udzielania opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania tego podmiotu
okreslaja przepisy ustawy z 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2016 poz. 2135).
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zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne)'s2, | tak, wykonywane byly
m.in. nastepujace rodzaje operaciji rewizyjnych?s3;
- rewizie z powodu aseptycznego obluzowania lub z towarzyszacym ztamaniem
okotoprotezowym;
- rewizje w przypadkach infekcji wokot protezy;
- zabiegi rewizyjne z uzyciem protez poresekcyjnych.

(akta kontroli str. 828-833)

Czterech $wiadczeniodawcoéw (Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie,
Szpital Wojewddzki w Opolu, Szpital MSWIA w Opolu i Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu) spetniafo wymég konieczny do wykonywania endoprotezoplastyk
rewizyjnych (zabiegdbw wymagajacych czesciowej Iub catkowitej wymiany
endoprotezy), dotyczacy realizacji, w okresie trzech lat, co najmniej 20 operacii
rewizyjnych, potwierdzonych przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
ortopedii i traumatologii. Wymdg ten wynikat z tresci zalgcznika nr 4 (Ip. 32) do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegos,
Dwach $wiadczeniodawcow!®5, w kolejnych latach 2018 i 2019, zrealizowalo wiecej
niz 50 operacji rewizyjnych, w tym odpowiednio: 187 i 70 (2018r.) i128 i 81
(2019r.). Zastosowane przez Oddziat wspdtczynniki korygujace w odniesieniu do
Swiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (ustalone
zarzgdzeniem Prezesa NFZ) stuzyly zapewnieniu kompleksowosci ijakosci
Swiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow

(akta kontroli str. 327-332)

Najwyzszy koszt zabiegéw rewizyjnych wykazywat $wiadczeniodawca 08R/10037,
u ktérego wartosé takich zabiegdw wyniosta odpowiednio dia:
a) endoprotezoplastyki stawu biodrowego od 603,8 tys. zt w 2018 r. do 807,5 tys. zt
w 2019r. oraz 615,6 tys. Zt w2020 r. (w ww. latach najwyzszy udziat procentowy
kosztow zabiegow rewizyjnych, w stosunku do ogélnych kosztéw tego typu operacii,
wyniost 16,95%);
b) endoprotezoplastyki stawu kolanowego od 437,2 tys. zt w 2018 r. do 491, 8 tys.
zt w2019 . oraz 399,5 tys. zt w 2020 r. (w ww. latach najwyZzszy udziat procentowy
kosztow zabiegow rewizyjnych, w stosunku do ogdlnych kosztow tego typu operadjj,
wyniost 12,61%).
W latach 2018-2020 udziat kosztéw zabiegow rewizyjnych, w stosunku do ogdlnych
kosztow zabiegdw endoprotezoplastyki, ulegat podwyZzszeniu z 5,76% w 2018 r. do
7,94% w 2019 r., aw 2020 r. udziat ten wyniost 9,02%.

(akta kontroli str. 1396-1424)

Najwyzsza liczba zabiegdbw rewizyjnych dotyczyla dwoch $wiadczeniodawcow
(0BR/10037 oraz 08R/10063). | tak, liczba zrealizowanych przez te podmioty
zabiegow rewizyjnych wyniosta odpowiednio w latach 2018, 2019 i 2020 (staw
biodrowy i staw kolanowy):;
a) 08R/10037 -42,55i41 oraz 21, 24 i 19,
b) 08R/10063 - 22, 29i 32 oraz 14, 13 3.

(akta kontroli str. 343-361, 1396-1424)

152 Przyktadowo umowa 184/2019/DSOZ.

153 Zgodnie z charakterystyka JGP wymagano wskazania rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznar ICD-10
dla poszczegélnych grup, kidre obejmujg m.in.: zakazenia iodczyn zapalny wokdt protezy; zapalenie kosci
i szpiku; zmiany nowotworowe; zatamania okofokretarzowe; mechaniczne powiktania wewnetrznych protez
i inne,

15 Wykaz $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane po spelnieniu
dodatkowych warunkow ich realizacji oraz dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczef (Dz.U. z 2017 r. poz.
2295 ze zm.)

135 Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie i Szpital Wojewédzki w Opolu.
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Oddziat analizowal przyczyny zabiegdw rewizyjnych stawu biodrowego
i kolanowego. Z analiz tych wynikalo, Zze najczestsza przyczyng rewizji po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego byly mechaniczne powiktania
wewnetrznych protez stawow oraz mechaniczne powiktanie innych wewnetrznych
urzadzen ortopedycznych, wszczepow i przeszczepow, jak tez zakazenie i odczyn
zapalny spowodowany wewnetrzng proteza. Przyczynami byla koincydencja
czynnikéw zwigzanych z samym zabiegiem, funkcjonowaniem pacjenta przed i po
operacji endoprotezoplastyki oraz ~schorzenia wspofistniejace  u pacjenta
zendoproteza. Dane zawarte w Centralnej Bazie Swiadczen nie byly jednak
wystarczajace's6, aby w trakcie kontroli zweryfikowa¢ wyniki powyzszych analiz (bez
zapoznania sie z dokumentacjg medyczng poszczegoinych pacjentow).

(akta kontroli str. 327-332, 828-833)

4. Sposrod wszczepianych endoprotez, najwyzszy udziat (we wszystkich grupach
wiekowych) mialy endoprotezy bezcementowe. Naczelnik Wydzialu Swiadczen
wyjasnita, ze za rodzaj wszczepionej endoprotezy (cementowa, bezcementowa,
hybrydowa) odpowiada lekarz realizujacy $wiadczenia, a OOW NFZ nie ma
kompetencji do tego, aby ingerowa¢ w proces leczenia idecyzje podejmowane
przez lekarza. Dodatkowo Naczelnik Wydziatu Swiadczen podkreslita, ze przy
udzielaniu kazdego ze $wiadczen (réwniez operacji endoprotezoplastyki), lekarz
zobowigzany jest do stosowania zasad postgpowania medycznego zgodnych
z aktualnym stanem wiedzy. Zdaniem Naczelnika WdeIaIu Swiadczen (jak rowniez
zatrudnionego w tym wydziale lekarza), zmniejszenie lub zwigkszenie czestotliwosci
potrzeby wykonania powtérej operacji (dynamika zabiegow rewizyjnych) nie zalezy
tylko od rodzaju zastosowanej endoprotezy, ale rowniez od techniki operacyjnej oraz
schorzefi  wspétistniejacych.  Decydujacym  uwarunkowaniem  jest — stopien
zaawansowania choroby zwyrodnieniowej, jakos¢ tkanki kostnej chorego oraz stan
mies$ni.

(akta kontroli str. 327-332, 828-833)
5. Kontrolg objeto 12 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych
w trybie art. 159a ustawy o $wiadczeniach, dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (zarowno oddziat szpitalny, jak i AOS). Postgpowania konkursowe
w rodzaju leczenie szpitalne przed wprowadzeniem systemu PSZ przeprowadzono
w 2010 r. W wyniku tych postepowar zawarto umowy z $wiadczeniodawcami na lata
2011-2013, nastepnie okresy obowigzywania uméw byty przedtuzane na kolejne
lata (az do 30 wrzesnia 2017r). W2017r. odbyla si¢ kwalifikacja
$wiadczeniodawcow do systemu PSZ. Dla $wiadczeniodawcow udzielajgcych
$wiadczen wrodzaju leczenie szpitaine niezakwalifikowanych do systemu PSZ
konkursy odbyly sie w sierpniu 2017 .157 z okresem obowigzywania uméw od 1
pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 .
Poziom finansowania $wiadczen wynikat z planu rzeczowo-finansowego (zat. nr 1
do umowy) i okreslany byt w okresach rocznych lub krétszych. | tak:
-do  umowy nr 08R/10066/03/08/PSZ/2017 z 29  wrzeénia 2017 r.1%®
z Uniwersyteckim Szpitalem Kiinicznym w Opolu zawarto dwa aneksy obowigzujace
na okresy: od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2018 r. oraz od 1 lipca do 31 grudnia
(po 6 m-cy) i aneks roczny z 4 stycznia 2019 r. obowigzujacy na okres od 1 stycznia
2019 . do 31 grudnia 2019r.;

156 Nalezaloby uwzgledni¢ przyczyny choroby, okres od wczesniej wykonanego zabiegu, choroby
wspofistnigjace, aktywno$¢ zawodowa pacjenta, analize przebiegu samego zabiegu, jak ipostgpowania
medycznego po zabiegu.

157 Konkurs w rodzaju AOS zostat ogloszony 2 sierpnia 2017 r.

158 Zalgczniki: 1 - Plan rzeczowo-finansowy, 2 - Harmonogram - zasoby; 3 - Wykaz podwykonawcow; 4 -Wykaz
wspoirealizatorow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

-do umowy nr 08R/10037/03/08/PSZ/2017 z 29 wrzesnia 2017 r. z Opolskim
Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0. w Korfantowie zawarto trzy aneksy's?, w tym jeden
wynikajacy ze zmian legislacyjnych dotyczacy zmiany warunkéw umow w systemie
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego;

-do umoéw: 08R/10063/03/08/PSZ/2017 z 29 wrzesnia 2017 r. zawartych ze
Szpitalem Wojewddzkim w Opolu Sp. z0.0. oraz nr 08R/10032/03/08/PSZ/2017
z29 wrzeSnia 2017r. zSPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu zawarto dwa aneksy
obowigzujace od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2020 r."80 oraz od 1 lipca do 31

grudnia 2020 r.
(akta kontroli str. 650-826)

Swiadczeniodawcy zostali zakwalifikowani do jednego z poziomdw zabezpieczenia,
przy speinieniu kryteriow kwalifikacji (art. 95m ust. 6, 7 lub 8 ustawy
o Swiadczeniach), okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 13 czerwca
2017r. w  sprawie okreSlenia  szczeglowych  kryteriow  kwalifikacji
swiadczeniodawcow do poszczegbinych pozioméw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;1é!,

(akta kontroli str. 613-645)

6.Na jakoS¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w poradni urazowo
ortopedycznej (AOS), jak i w zakresie Swiadczen endoprotezoplastyki, wptywaty
wymagania dotyczace wyposazania w sprzet i aparature medyczng oraz kwalifikacii
personelu. Spetnianie powyzszych wymogéw zostato szczegdtowo zweryfikowane!62
w toku prowadzanego w 2010 r. postepowania konkursowego'63. Brak spetnienia
przez ktoregokolwiek ze $wiadczeniodawcow wymaganych warunkow skutkowat
odrzuceniem oferty.

(akta kontroli str. 1147-1156)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Oddziat rozpoznawat przyczyny powtdmych zabiegéw endoprotezoplastyki, a takze
monitorowat poziom realizacji zakontraktowanych $wiadczen, wprowadzajac do
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zmiany dotyczace poziomu
finansowania. W latach 2018-2020 udziat kosztow zabiegow rewizyjnych,
wstosunku do ogélnych kosztéw zabiegéw endoprotezoplastyki, ulegat
podwyzszeniu, co jednak nie pozostawalo w zwigzku z niskg jakoscig
wykonywanych uprzednio zabiegéw (do dwodch $wiadczeniodawcow, u ktérych
zanotowano najwigkszy wzrost tego typu operacii'é4, zwracali sie bowiem gléwnie
pacjenci, u ktérych operacije pierwotne realizowat inny $wiadczeniodawca).

1% Aneks nr 9 z 29 grudnia 2017 . (zmniejszenie planowanej liczby punktéw o 7 i zmiana zalgcznika nr 1; aneks
nr 5 (wprowadzenie do stosowania zarzadzef Prezesa NFZ nr 81/2017/DOZ z 8 wrze$nia 2017 r, w sprawie.
szczegolowych warunkow uméw w systemie podstawowego zabezpieczenia szpitainego.

160 Aneks nr 53 do umowy Nr 08R//10063/03/08/PSZ/2019 z 14 stycznia 2020 r.

181Dz, U. 22017 r. poz. 1163; dalej: rozporzadzenie w sprawie kryteriow kwalifikacji do PSZ.

12 Sprawdzenie nastepowato rowniez przy kazdym wniosku $wiadczeniodawcy dotyczacym zgloszenia nowej
osoby do realizacji $wiadczen lub usunigcia personelu.

163 Konkursy te nie byly objete badaniem kontrolnym,

164 0BR/10037 i 08R/10063.
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3. Dostepnosé do s$wiadczen rehabilitacyjnych po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego

1. Czynnosci obejmujace przygotowanie, z wykorzystaniem okreslonych danych'es,
jak i zatwierdzenie Planu zakupu, przebiegaly analogicznie jak w przypadku
$wiadczen opisanych w pkt 1.1. niniejszego wystapienia. Plan zakupu uwzgledniat
stale dla wszystkich zakresow wyznaczniki, tj. przyjete do realizacji priorytety,
poziom zawartych umoéw, dane o wykonanych $wiadczeniach oraz analizg
jakosciowa realizowanych $wiadczen.

(akta kontroli str. 1113-1139)

Plan zakupu $wiadczen rehabilitacyjnych (w szczegolnosci wykonanie procedur po
leczeniu operacyjnym) przewidywat stopniowy wzrost naktadéw oraz zwigkszenie
udzialu $rodkéw w tym zakresie $wiadczen. W dwach kolejnych latach (2018 i 2019)
zaplanowano o 1621 561 pkt wiecej (przy czym pierwotny plan na 1 stycznia
2019 . przewidywat 5 710 994 pkt, a plan na 31 grudnia - 6 631 797 pkt). W 2020 r.
tendencja byla odwrotna, tj. pierwszy plan byt 0474 261 pkt wyzszy niz plan
aktualny na koniec tego roku. Zmniejszenie Planu zakupu $wiadczen rehabilitacji
odnosito sie do $wiadczen wykonywanych w warunkach stacjonarnych (z 12 707
tys. zt w 2019 r. do 7 497,9 tys. zt w 2020 r.) oraz na oddziale dziennym (z 6 994 tys.
zZtw 2019 r.do 5 112 tys. Ztw 2020 r.).

(akta kontroli str. 845, 1396-1424)

Jak wyjadnita Zastepca Dyrektora Oddzialu ds. Medycznych, zmniejszenie
wykonania planu zakupu bylo konsekwencjg ograniczenia - w zwigzku z epidemia -
wykonywania realizacji swiadczen w zakresie rehabilitacji stacjonarnej, jak i dziennej
— w okresie od 16 marca 2020 r. do 3 maja 2020 r. oraz od listopada 2020 r.

(akta kontroli str. 308-314)

Ustalenie stawek (wycena $wiadczen) za $wiadczenia rehabilitacii lecznicze
uzaleznione byto od wagi punktowej $wiadczenia okreslonej w zatgcznikach (nr 1m,
1n, 1r) do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza'® oraz stawki jednostkowe
punktu rozliczeniowego. Stawka za punkt rozliczeniowy byta okreslana w ofercie, jak
rowniez byla elementem negocjowanym w trakcie prowadzonego postgpowania
konkursowego.

(akta kontroli str. 1113-1117)

2. W latach 2018-2020 obowigzywalo 21 uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
w tym sze$¢ uméw — w zakresie rehabilitacji w warunkach stacjonarnych i 15 umow
- w zakresie rehabilitacji w oddziale dziennym. Liczba $wiadczeniodawcow byta
stata i wynosita 21 podmiotow leczniczych. Wszystkie umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza’” zostaly zawarte na okres od 1 pazdzierika 2017 r. do 30 czerwca
2022r., z wyjatkiem umow w zakresach lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej oraz rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacii
hybrydowej w o$rodku/oddziale dziennym18. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawierane w ramach PSZ, obejmujace realizacje wyodrebnionych

165 Danych demograficznych, danych epidemiologicznych, danych o listach kolejkowych, oceny potencjatu kadry
medycznej i sprzetu.

166 Np, zarzadzenie nr 13/2019/DSOZ z 6 lutego 2019 1., nr 22/2019/DSOZ z 27 lutego 2019 1.133/2019/DSOZ
Prezesa NFZ z 1 pazdziernika 2019 r.

167 Np, umowa nr 08R/20352/03/08/PS2/2018 z EMC Instytut Medyczny SA.

188 Umowy zostaly zawarte od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 .

30



Swiadczen w rodzaju rehabilitacji leczniczej'®9, zostaly zawarte na okres od
1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r., przy czym plany rzeczowo-finansowe
(stanowigce zafacznik do umowy) okre$laly poziom finansowania kazdego zakresu

rehabilitacji w kazdym roku obowigzywania umowy.
(akta kontroli str. 652-826)

Monitorowaniem realizacji uméw o udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej (we
wszystkich zakresach), w sposéb analogiczny do opisanego w obszarze | pkt 1.3
niniejszego wystapienia, zajmowat sig Wydziat Swiadczen.

(akta kontroli str. 1363-1367)

W latach 2018-2020 OOW NFZ, w wyniku renegocjacji uméw podpisywat aneksy, co
skutkowato zwigkszeniem $rodkow w zakresach obejmujacych:
a) rehabilitacie  ogdinoustrojowa w warunkach oddziatu/osrodka dziennego
(05.2300.522.02), odpowiednio w poszczegdlnych latach:
-w 2018 r. tacznie o kwote 919 118,00 z;
-w 2019 . facznie o kwote 1 978 847,70 zk;
- w 2020 r. tacznie o kwote 783 178,47 zt;
b) rehabilitacje  ogélnoustrojowa w warunkach stacjonamych  (05.4300.300.02);
odpowiednio w poszczegoinych latach:
- w 2018 r. facznie o kwote 660 081,40 zt;
-w 2019 r. tacznie o kwote 1 522 176,07 zt;
- w 2020 r. tacznie o kwote 339 733,00 zt.
¢/ rehabilitacje lecznicza w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych po leczeniu  operacyjnym  (05.4300.200.02); odpowiednio
w poszczegblnych latach:
- w 2019 r. facznie o kwote — 0 (nowy zakres od 1 pazdziernika 2019 r.);
- w 2020 r. tacznie o kwote 2 008 804,00 zt.
(akta kontroli str. 310-314,1147-1169)

4. Liczba pacjentdw oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacj w warunkach
stacjonamnych lub na oddziale dziennym (osoby zakwalifikowane do kategorii
medycznej ,przypadek pilny” oraz ,przypadek stabilny”) na koniec kazdego roku
objetego kontrolg wynosita odpowiednio: 6258 i 2808 osob w 2018r.
(w poréwnaniu do roku poprzedniego nastapit wzrost o 8% i 23,1%), 4 452 i 3 546
0sob w 2019 r. (spadek o 28,8% i wzrost 0 20,8%) oraz 3 793 i 3 313 0sdb w 2020 r.
(spadek 014,8% ispadek 06,6%). Liczba osdb oczekujacych na $wiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonamych, zakwalifikowanych jako przypadki pilne,
zwigkszyta si¢ w 2018 r. 0 36,9% (w poréwnaniu do roku poprzedniego), w 2019r.
liczba ta ulegta spadkowi o 8,2%, z kolei w 2020 r. podwyzszyta sie 0 5,1%.

Liczba osob oczekujacych, zakwalifikowanych jako przypadki stabilne, byta na tym
samym poziomie w2018r. oraz obnizyta sie wlatach 2019-2020 odpowiednio
0322% i 19,2%. W przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym liczba oséb
oczekujacych, zakwalifikowanych jako przypadki pilne, zwigkszala sie we wszystkich
latach odpowiednio 0 25,6%, 19,2% oraz 3%. Z kolei liczba 0séb oczekujacych,
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne, zwiekszyta sie w latach 2018-2019
0 22,7% i 21% oraz pozostata na stabilnym poziomie w 2020 r.

Wzrost liczby przypadkéw pilnych, oczekujacych na $wiadczenie rehabilitaci
w warunkach stacjonarnych, w latach 2017-2018170 wynidst 58,55%. W przypadku
oczekiwania na Swiadczenie rehabilitacji dla przypadkéw pilnych na oddziale

1% Np. umowa 8R/10037/08/PSZ/2017 z OCR w Korfantowie i umowa nr 08R/80057/05/REH/18 z Euromedyk A.
Sochacki, T. Sochacki sp. jawna.
170 Roznica pomigdzy danymi na 31 grudnia 2017 r. i 31 grudnia 2018 r.,
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dziennym, wskaznik ten obnizyt sie z 34,36% (dla lat 2017-2018) do 23,79% (dla lat
2018-2019).
(akta kontroli str. 1396-1424)

W latach 2018-2020 u trzech z sze$ciu podmiotéw udzielajacych ww. $wiadczen,
éredni czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji (w przypadkach pilnych)
przekroczyt 90 dni. Wzrost czasu oczekiwania (w liczbach dni) dotyczyt
nastepujacych swiadczeniodawcow:
- 08R/10018 wzrost z 41 dni w 2018 r. do 107 dni w 2019 r. (wzrost 0 260%) oraz ze
107 dni w 2019 r. do 296 dni'7' w 2020 r.;
- 08R/10037 wzrost ze 110 dni w 2019 r. do 116 w 2020 r.172;
- 08R/10053 wzrost z 84 dni w 2019 r. do 116 dni w 2020 r.173
W przypadku trzech $wiadczeniodawcow'™ (50% wszystkich Swiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w tym zakresie), $redni czas oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonamych (przypadek stabilny) zwigkszat sig w latach
2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego (dynamika zmian wynosita wiecej
niz 100% we wszystkich tych latach).
W przypadku szesciu $wiadczeniodawcow'? (42,8%), redni czas oczekiwania na
$wiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym (przypadek stabilny) zwigkszat sig
w poszczegoinych latach 2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego
(we wszystkich latach dynamika zmian wynosita wigcej niz 100%).

(akta kontroli str. 1396-1424)

W ramach obowigzujacych umoéw ze $wiadczeniodawcami nie zostat wdrozony
model pn. Kompleksowa opieka - endoprotezoplastyka stawu biodrowego!?s,
przewidujacy rozpoczecie rehabilitacji od 6 tygodni do 3 miesigcy po przebytej
operacji. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, Ze przed 1 wrzednia 2019 .
- kiedy nastapito przeniesienie ww. list oczekujacych do aplikacji AP-KOLCE - dane
o liczbie oczekujacych dotyczyly wszystkich pacjentéw z list oczekujgcych na
$wiadczenia rehabilitacyjne, zaréwno w warunkach stacjonarnych, jak i na oddziale
dziennym, a takze wszystkich okreséw sprawozdawczych.
Tym samym dane dotyczyly $redniego czasu oczekiwania wyliczonego dla
wszystkich osob, ze wszystkimi schorzeniami, ktore to osoby uzyskaty $wiadczenie
rehabilitacji ogoInoustrojowej w warunkach stacjonarnych.

(akta kontroli str. 1349-1359)

Na podstawie danych OOW NFZ, przede wszystkim z uwagi na brak wyodrebnienia
- do 1 pazdziemika 2019 r. - zakresu skojarzonego do rehabilitacji ogélnoustrojowe;
w warunkach ~ stacjonarnych?” (kod  05.4300.200.02), nie bylo mozliwe
jednoznaczne stwierdzenie, Zze czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji po
zabiegu operacyjnym byt odlegly (tym samym przekraczajacy zaktadany w Modelu
kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce). Brak bylo réwniez mozliwosci
okreslenia, ile wynosit czas oczekiwania na takie $wiadczenie, w przypadku
pacientow po endoprotezoplastyce. Dodatkowo od 1lipca2019r. ulegta

171 Czas oczekiwania w przypadkach stabilnych byt zdecydowanie diuzszy.

172 Przypadki stabilne: z 428 dni w 2018 r. do 618 dni w 2019 .

173 Przypadki stabilne; wzrost 2750 dni w2018r. do 811 dni w2019+, oraz z811 dni w2019r. do 890
dniw 2020 .

174 T}, EMC Instytut Medyczny SA, SPZOZ i Specjalistyczny Szpital w Branicach.

15 Tj, OCR w Korfantowie, Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup, Szpital Wojewodzki w Opolu, Novum
Zdrowie - Centrum Rehabilitacji, Polska Grupa Kardiologiczna Pro Corde Sp. z 0.0., Euromedyk A. Sochacki, T.
Sochacki sp. jawna.

178 Qpracowany na podstawie raportu AOTMIT Nr. AOTMIT-WT-553-14/2015 ,Endoprotezoplastyka stawu
biodrowego — opieka kompleksowa', str. 239-243,

177 Zarzadzenie nr 133/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 pazdziemika 2019 . zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka,
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zwigkszeniu we wszystkich zakresach $wiadczen (produktach rozliczeniowych
ujetych w zarzadzeniu Prezesa NFZ'78) waga punktowa, ktdra wynosita 10% na

$wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
(akta kontroli str. 310-314,1147-1169)

W latach 2018-2020 nie wystapity przypadki, w ktorych $redni czas oczekiwania na
swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonamych lub na oddziale dziennym dia
przypadkow stabilnych byt diuzszy niz 1000 dni. Najdtuzszy éredni czas
oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych wynosit 890
dni'’® w2020 ., zkolei na oddziale dziennym?0 - 461 dni w2020 r. Najkrotszy
sredni czas oczekiwania wynosit odpowiednio: 8 dni w2018r.181 | 16 dni

w 2019 r.182
(akta kontroli str. 1396-1424)

Na podstawie wynikow weryfikacji czasu oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacii po
zabiegu endoprotezoplastyki (proby badawczej 135 pacjentéw) stwierdzono, ze
w 30 przypadkach czas oczekiwania odpowiadat zatozeniom modelu, tj. wynosit
ponizej trzech miesiecy od zabiegu. | tak, w podziale na lata i typ operacii'e?:
- w 2018 r. wystapito 10 takich przypadkow (6 i 4);
- w2019 r. - 10 przypadkéw (8 i 2);
- w2020 r. — 10 przypadkow (6 i 4).
Brak danych w powyzszym zakresie w poszczegolnych latach dotyczyt nastepujace;
liczby przypadkéw endoprotezoplastyk:
-w 2018 r. - 16 (staw biodrowy) i 7 (staw kolanowy'84);
-w 2019 r. - 14 (staw biodrowy) i 7 (staw kolanowy);
-w 2020 r. - 18 (staw biodrowy) i 9 (staw kolanowy).
Z kolei diugos¢ czasu trwania rehabilitacji odpowiadata czasowi modelowemu (od 28
do 42 dni) tylko w10 przypadkach. Faktyczne okresy (sposréd odnotowanych
w systemie) trwania rehabilitacji utej grupy pacjentéw po endoprotezoplastyce
wyniosty:
-w 2018 1. - po 42 dni w dwoch przypadkach na 15 zarejestrowanych w systemie
(staw biodrowy) i jednym przypadku'85 41 dni (staw kolanowy);
- w2019r. - od 28 do 39 dni w trzech przypadkach na 12 zarejestrowanych
w systemie (staw biodrowy) i jednym przypadku'8 35 dni (staw kolanowy);
-w 2020 r. — 28 i 38 dni w dwoch przypadkach na 12 zarejestrowanych w systemie
(staw biodrowy) i jednym przypadku'87 34 dni (staw kolanowy).

(akta kontroli str. 1091-1095, 1098-1099)

5. W latach 2018-2020 do OOW NFZ wplynelo {acznie 30 skarg dotyczacych
swiadczen rehabilitacii leczniczej, w tym najwiecej (13) w 2019 r. W wyniku analizy
pigciu skarg™® stwierdzono, ze zadna z nich nie dotyczyta rehabilitacji po zabiegu

endoprotezoplastyki.
(akta kontroli str. 1374-1375)

Dziataniem na rzecz zmniejszenia kolejek do $wiadczen rehabilitacji leczniczej byta
zmiana sposobu sprawozdawania list z komunikatu xml do AP-KOLCE.

178 Zarzadzenie nr 85/2019/DSOZ z 28 czerwca 2019 r.

17 Dot, $wiadczeniodawcy Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziba w Kup (przypadki stabilne).
180 Dot. $wiadczeniodawcy Brzeskie Centrum Medyczne (przypadki stabilne).

81 Dot. $wiadczeniodawcy 116 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Opolu (przypadki stabilne).
182 Dot, éwiadczeniodawcy Euromedyk A. Sochacki, T. Sochacki sp. jawna (przypadki stabilne).
183 Operacja stawu biodrowego i stawu kolanowego,

184 Na 15 przypadkéw w probie badawczej,

185 Na osiem odnotowanych w systemie.

186 Na osiem odnotowanych w systemie.

187 Na siedem odnotowanych w systemie.

188 WSS.5111.13.2019, WW.511
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Koniecznos¢ przeniesienia danych skutkowata weryfikacja list oczekujacych przez
$wiadczeniodawcdw i usunigciem z tych list pacjentow, ktorzy pozostawali wpisani
do harmonogramu przyje¢, pomimo ze termin udzielenia $wiadczenia uptynat lub
ktorzy byli zapisani u wiecej niz jednego Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 371)

6. OOW NFZ dokonywat oceny dostepnosci terytoriainej potencjatu wykonawczego
do realizacji $wiadczen w danym zakresie'®® rehabilitacji leczniczej. Przedmiot
postepowania oraz obszary kontraktowania okreslat Prezes NFZ w zarzadzeniach
w sprawie okreslenia warunkow zawierania irealizacji $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza!®. W przypadku braku potencjalnych $wiadczeniodawcow na
obszarze danego powiatu, obszar kontraktowania mogt zostaé ustalony - zgodnie
z§3 ust.1 zarzadzenia Prezesa NFZ'®" oraz wytycznymi dotyczacymi
sugerowanych obszaréw kontraktowania - na poziomie grupy powiatow lub
wojewodztwa. Brak rownomiemego rozmieszczenia realizacji  $wiadczen
w warunkach stacjonarmych wynikat przede wszystkim zbraku na obszarze
wojewodztwa opolskiego potencjalnych  $wiadczeniodawcow, ktorzy posiadali
w strukturach organizacyjnych podmiotu oddzialy rehabilitacji leczniczej, a takze
speinilby warunki wymagane do realizacji $wiadczen w ramach rehabilitacj
stacjonamej, zwlaszcza w zakresie personelu medycznego (lekarzy specjalistow
w zakresie rehabilitacji i specjalistow fizjoterapii). W latach 2018-2020 w siedmiu92
z 12 powiatow nie zapewniono rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, atym
samym liczba $wiadczeniodawcow na 10 tys. ubezpieczonych mieszkancow
wyniosta 0. W przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym  brak
$wiadczeniodawcow (liczba $wiadczeniodawcow na 10 tys. ubezpieczonych
mieszkancow wyniosta 0) wystapit w czterech z 12 powiatow!,

(akta kontroli str. 1396-1424)

Jak wyjasénili Zastepca Dyrektora ds. Medycznych i Naczelnik Wydziatu Swiadczen,
nie w kazdym powiecie znajduje sie potencjalny realizator $wiadczen speiniajacy
okreslone wymagania. Dlatego przed kazdym rokiem planowania zakupu
$wiadczen, Oddziat dokonywat rozpoznania rynku $wiadczeniodawcow, poprzez
analize ksigg rejestrowych podmiotéw leczniczych. Kazda deklaracja potencjalnego
$wiadczeniodawcy posiadajacego mozliwosci realizacji $wiadczet w warunkach
stacjonarnych jest przez Oddziat analizowana (pod katem speiniania wymaganych
warunkow), a jesli swiadczeniodawca je spetnia — to ogtaszane sg uzupeiniajace
postepowania konkursowe.

(akta kontroli str. 308-314, 1012-1087)

Postepowania uzupetniajace w zakresie rehabilitacji ogoinoustrojowej w warunkach
stacjonamych Oddziat przeprowadzit dla trzech obszaréw kontraktowania. W ich
rezultacie zawarto umowy zdwoma $wiadczeniodawcami:  08R/100181%4
i 08R/100531%, W zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w oddziale dziennym,
przeprowadzono postepowanie dla jednego obszaru kontraktowania (powiat
kedzierzynsko-kozielski), co umozliwito zawarcie umowy na okres od 1 wrzesnia
2018 r. do 30 czerwca 2022r. w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna, lekarska

189 7godnie z art. 146. ust. 1 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach Prezes NFZ okresla szczegdlowe warunki umow
o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej, obejmujace w szczegdlnosci obszar terytorialny, dia ktérego jest
przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami.

19 Zarzadzenie nr 42/2018DSOZ z dnia 23 maja 2018r. wraz ze zmiang zawarta W zarzadzeniu
nr 60/2018/DSOZ z dnia 26 czerwca 2018 T,

191 Zarzadzenie nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 31 grudnia 2019 .

192 Powiaty: kedzierzynsko-kozielski, kluczborski, krapkowicki, prudnicki, strzelecki, brzeski, oleski.

193 Powiaty: gtubczycki, krapkowicki, oleski, prudnicki.

19 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Zespot Opieki Zdrowotnej w Gluchotazach.

195 116 Szpital Wojskowy z Przychodnia,
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ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia domowa. W latach 2019-2020,
po przeprowadzonych uzupetniajacych postepowaniach konkursowych zostaly
zawarte rowniez umowy ze $wiadczeniodawcg 08R/100321%, obowigzujace
od 1 maja 2019 r. do 30 czerwca 2022 r. w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.
(akta kontroli str. 652-818, 976-998, 1012-1087)

Swiadczeniodawcy wykonujacy $wiadczenia rehabilitacji leczniczej (podlegajace
odrgbnemu  finansowaniu'®”) w warunkach o$rodka/oddziatlu dziennego Iub
w warunkach stacjonarnych, zwracali sie do Oddzialu o zwiekszenie $rodkéw na
Swiadczenia rehabilitacja w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym.
W konsekwenciji, Oddziat cyklicznie dokonywat analiz poziomu realizacji $wiadczen
rehabilitacii leczniczej oraz podejmowat decyzje dotyczace zaptaty za $wiadczenia
przekraczajgce limit finansowania (z uwzglednieniem przyjetych priorytetow
w finansowaniu i posiadanych rodkéw w planie finansowym).

| tak, w latach 2018-2019 (po kazdym zakofczonym kwartale), Zesp6t uwzgledniat
dwie grupy wnioskow $wiadczeniodawcow o sfinansowanie $wiadczen:

a) w zakresach nielimitowanych (rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach
stacjonamych i w warunkach oddziatu/o$rodka dziennego);

b) w zakresach  odpowiadajacych przyjetym przez OOWNFZ  priorytetom
ogolnopolskim, tj. rehabilitacji ogéinoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla oséb
0 znacznym stopniu niepefnosprawnosci, rehabilitacji leczniczej - $wiadczen
w zakresie leczenia urazéw wymagajacych szybkiej iintensywnej rehabilitaci,
rehabilitacji leczniczej — Swiadczen w zakresie rehabilitacji neurologicznej wczesne,
aod 2019r. rowniez rehabilitacji leczniczej dla oséb innych niz posiadajacych

orzeczenie o znacznym stopniu niepefnosprawnosci’®e,
(akta kontroli str. 308-314, 584-587)

W ramach rozliczenia koricowego uméw za 2018 r. zostato sfinansowanych 100%
nadwykonarn we wszystkich ww. zakresach, z wyjatkiem rehabilitacii
ogolnoustrojowej w oddziale dziennym (z uwagi na stawke degresywna). W ramach
rozliczenia koricowego uméw za 2019r. — wszystkie zgtoszone nadwykonania
zostaly sfinansowane w 100%, zgodnie z wnioskami $wiadczeniodawcdw.

(akta kontroli str. 1012-1087)

7. Prezes NFZ wprowadzit na lata 2020-2021 priorytet ogéinopolski (priorytet nr 7):
rehabilitacja lecznicza - $wiadczenia rehabilitacyjne dla 0sdb po urazach i zabiegach
operacyjnych'®, zakladajacy wzrost udzialu ww. $wiadczern 020% (warto$é
docelowa wskaznika do osiagniecia w okresie dwach lat).

(akta kontroli str. 371, 490-496)

W2020r. wprzypadku trzech?® $wiadczeniodawcow wykonujacych rehabilitacie
w warunkach stacjonarnych oraz 11 - rehabilitacie ogdlnoustrojowa w warunkach
osrodka/oddziatu dziennego, odnotowano nizszy plan zakupu $wiadczen. Bylo to
konsekwencjg ograniczenia wykonywania $wiadczen w zakresie rehabilitacji
stacjonamej, jak i dziennej w okresie od 16 marca 2020 r. do 3 maja 2020 r. oraz od
listopada 2020r. z uwagi zagrozenie zarazenia wirusem SARS-CoV-2.
W konsekwencji ~ $wiadczeniodawcy — wnioskowali o  przediuzenie  okresu

rozliczeniowego uméw do 30 czerwca 2021 .
(akta kontroli str. 1369-1424)

196 SPZ0Z w Kedzierzynie-Kozlu.

197Zgodnie z § 2 pkt 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 .

198 Priorytet na lata 2019-2021.

199 Priorytet kontynuowany w 2021 r.

200 Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfanowie, Stobrawskiego Centrum Medycznego oraz 116 Szpitala
Wojskowego z Przychodnia,
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, jedng przyczyna byty przepisy?"'
0 czasowym ograniczeniu wykonywania dziatalnosci leczniczej lub zaprzestaniu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zzakresu rehabilitacji leczniczej,
z wyjatkiem przypadkow, w ktorych zaprzestanie rehabilitacji grozito powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta. Swiadczeniodawcy zgtaszali pisemng
informacje o czasowym ograniczeniu udzielania $wiadczen planowych w zwigzku
z epidemig i koniecznoscig zastosowania rezimu sanitarnego. Druga przyczyng
niewykonania wartosci planu byly bezposrednie odmowy pacjentow, ktorzy
w obawie przed ryzykiem zarazenia Covid-19, rezygnowali z przystugujgcego
$wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym.

(akta kontroli str. 1147-1152, 1369-1424)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

W celu poprawy dostepnosci $wiadczen rehabilitacji przeprowadzano w kolejnych
trzech latach uzupelniajace postepowania konkursowe. Pomimo wdroZenia innych
dziatan zapobiegawczych wzrostowi liczby oczekujacych, takich jak weryfikacja
wpisanych na listy oczekujacych pacjentow, wprowadzenie przez Prezesa NFZ
rehabilitacji leczniczej jako priorytetu ogdinopolskiego oraz wyodrgbnienie produktu
skojarzonego, dedykowanego pacjentom po urazach ioperacjach, efekty tych
dzialah - zuwagi na aktualng sytuacie epidemiologiczng — nie sg jeszcze
zauwazalne.

V. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzong nieprawidiowoscia, Najwyzsza lzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1pkt5 ustawy oNIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na potrzebe zintensyfikowania dziatan
sprawdzajacych majacych na celu zapewnienie terminowego przekazywania przez
$wiadczeniodawcow  informacji o pierwszym  wolnym  terminie  udzielenia
Swiadczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61bust. 2 ustawy oNIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

201 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 maja 2020 1. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii.
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Opole, FO kwietnia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor

Ewa Tomaszewska
Doradca prawny

iwoha Zyman
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