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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu (dalej:
Oddziat lub WOW)

Agnieszka Pachciarz, Dyrektor od 13 lutego 2017 r. (dalej: Dyrektor Oddziatu)

1. Dostepnos¢ do Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego.
2. Zapewnienie jakoSci wykonywanych zabiegow.

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

Lata 2018-2020. Badania kontrolne mogty dotyczy¢ réwniez dziatan wczesniejszych
i pozniejszych, jezeli mialy one zwigzek z kontrolowang dziatalnoscig. Dla celow
poréwnawczych dane statystyczne zostaty pobrane takze dla roku 2017.

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Monika Lasota, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/9/2021 z 12 stycznia 2021 r. i LPO/36/2021 z 7 kwietnia 2021 .

2. Andrzej Milewski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/7/2021 z 8 stycznia 2021 .
(akta kontroli str. 1-6)

1Dz. U. 2020 r., poz. 1200, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lnaz kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia podejmowane przez Oddziat w okresie objetym kontrolg
dziatania zmierzajgce do zapewnienia swiadczeniodawcom dostepu do Swiadczen:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub stawu kolanowego oraz rehabilitacja
na oddziale dziennym lub w warunkach stacjonarnych. Umowy na realizacje tych
$wiadczen byly przez Oddziat na biezaco monitorowane. Nastapito zwiekszenie
srodkdw przekazanych na realizacie ww. $wiadczen, co wptyneto w latach
2018-2019 na wzrost liczby realizowanych  $wiadczen (z  zakresu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego) oraz zmniejszenie
liczby oczekujacych pacjentow. W przypadku endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (przypadki stabilne) nastapito skrécenie $redniego czasu oczekiwania
w wojewddztwie (z 463 do 424 dni). W przypadku stawu kolanowego Sredni czas
oczekiwania w 2019 r. wzrést w poréwnaniu do 2018 r. do 537 dni, tj. 0 66 dni.
NIK pozytywnie ocenia fakt, ze na koniec 2020 r. $redni czas oczekiwania ulegt
skroceniu do 227 dni, tj. o 197 dni w przypadku endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i do 260 dni, tj. o 271 dni w przypadku endoprotezoplastyki stawu
kolanowego.

W przypadku 28 pacjentéw3, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu
biodrowego, czas oczekiwania na zabieg (liczony od daty wizyty kwalifikujace;
pacienta na zabieg* do dnia przyjecia na oddziat w celu wykonania
endoprotezoplastyki) nie przekroczyt szczesciu miesiecy okreslonych w ,Modelu
kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego™. Swiadczenia
z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego w ciggu sze$ciu miesiecy od daty
kwalifikujgcej pacjenta na zabieg, wykonano u 14 pacjentows.

W latach 2018-2019 Oddziat dokonywat zmian wartosci uméw dotyczacych
Swiadczen z zakresu rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz na oddziale
dziennym, poprzez ich zwigkszenie do poziomu rzeczywistej realizacji Swiadczen.
Powyzsze zmiany mialy na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen w ww.
zakresach. W 2019 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego, S$redni czas
oczekiwania w wojewodztwie na $Swiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych zwiekszyt sie o 79 dni do 491 dni, a na rehabilitacje na oddziale
dziennym zmniejszyt sie¢ 0 97 dni do 224 dni. Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt
przygotowania i zrealizowania przez Oddziat projektu ,,Analiza potrzeb
ubezpieczonych wyznacznikiem konstruktywnych zmian w finansowaniu”, ktérego
jednym z efektéw bylo wprowadzenie ustugi skojarzonej - rehabilitacja
ogdInoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym.

Oddziat, za posrednictwem strony internetowej, zapewnit $wiadczeniobiorcom
uzyskanie informacji o liczbie 0sdb oczekujacych na $wiadczenie u danego
$wiadczeniodawcy oraz Srednim czasie oczekiwania.

W zwigzku trwajacg od marca 2020 r. sytuacjq zwigzang z epidemig COVID-19
w roku tym zmniejszyto sie wykonanie planu w zakresie endoprotezoplastyki stawu

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowej.
W zwigzku z ogtoszonym w 2020 r. stanem epidemii zwigzanymi z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 oceng formutowano
odrebnie dla lat 2018-2019 i dla 2020 r. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

3 Szczegdtowym badaniem objeto grupe 90 pacjentéw, a czas ten mozna byto okredli¢ dla 86 z nich.

4 Za date kwalifikacji pacjenta na zabieg przyjeto date wpisu w AP-KOLCE

5 Zostat on opracowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Wydziat Taryfikacji) i zamieszczony
w raporcie Nr AOTMiT-Wt-553-14/2015 ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka kompleksowa”, str. 239-243, zwany
dalej: Modelem kompleksowej opieki.

6 Szczegotowym badaniem objeto grupe 45 pacjentow i ten czas oczekiwania mozna byto okresli¢ dla wszystkich pacjentow.
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Opis stanu
faktycznego

biodrowego lub stawu kolanowego oraz rehabilitacji na oddziale dziennym
lub w warunkach stacjonarnych. Oddziat wdrozyt jednak dziatania zmierzajgce
do sfinansowania  $wiadczenn  zrealizowanych w  tym  okresie  przez
Swiadczeniodawcow, ktorzy wykonali wiekszg liczbe Swiadczen niz wynikato
to z ustalonych plandw.

Ponadto w przypadkach objetych szczegdtowym badaniem Oddziat podczas
rozliczania $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
z uwzglednieniem spetniania wymaganych warunkdw, stosowat wspotczynniki
korygujace ustalone przez Prezesa NFZ.

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

1. Dostepnosé¢ do Swiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego.

1.1. Dyrektor WOW sporzadzata roczne plany zakupu $wiadczen, o ktdrych mowa
w art. 107 ust. 5 art. 131b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dalej: ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej)8, w ktérych wskazane byly m.in. dane (bez podziatu
na Swiadczeniodawcow) o planowanej liczbie jednostek rozliczeniowych
planowanych dla danego rodzaju $wiadczenia w catym wojewddztwie, w tym dla
$wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej: AOS) w zakresie porada
specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - hospitalizacja — $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego ($wiadczenia finansowane odrebnie w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, dalej:
system psz lub psz) oraz ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja
planowa® oraz rehabilitacia m.n. na oddziale dziennym iw warunkach
stacjonarnych.

(akta kontroli: 14-17, 22-97)

Odnosénie do zgtaszania i uwzgledniania przy opracowywaniu planu opinii lub
wnioskow konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, Dyrektor Oddziatu wskazata m.in., ze: Oddziat wspdtpracuje z konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu od 2018 r.,
awspdtpraca dotyczyta potwierdzania przez konsultanta liczby wykonanych
Swiadczen w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego przez
poszczegolnych Swiadczeniodawcow.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita réwniez, ze: procedury dotyczace planowania zakupdw
Swiadczen zdrowotnych przez Oddziat nie przewidujg dokonywania konsultacji
z organizacjami pozarzadowymi (fundacje, stowarzyszenia) lub Rzecznikiem Praw
Pacjenta. Do oddzialu NFZ nie wptynety pisma od powyzszych podmiotoéw
z sugestiami w zakresie sposobu sporzadzania plandéw zakupowych $wiadczen.
(akta kontroli: 14-15, 18, 98-245)

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Dz.U. 2020 r. poz. 1938.

9 Zabiegi endoprotezoplastyki: H01, H02, H09, H10, H13, H14, H15.
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1.1.1.Swiadczenia w rodzaju AOS z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
w przypadku S$wiadczeniodawcow, ktorych Swiadczenia nie byly finansowane
w formie ryczattu systemu psz, zostaty:

— w 2018 roku zaplanowane dla 72 swiadczeniodawcow na poziomie 15.248.987
punktéw rozliczeniowych, a wykonanie wyniosto 15.248.796,70 punktdw,
co stanowito 100% wartosci planowanej;

— w 2019 r. wykonanie wyniosto 96,64% (dla 70 $Swiadczeniodawcow
zaplanowano $wiadczenia na poziomie 15.825.890 punktéw rozliczeniowych,
wykonano na poziomie — 15.293.533,5);

— w 2020 r. plan zostat przez 69 $wiadczeniodawcdéw wykonany w 90,06%
(zaplanowano $wiadczenia na poziomie 13.292.534 punktow rozliczeniowych,
wykonano na poziomie — 11.971.890,44).

Dynamika planowanych $wiadczen AOS z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu dla $wiadczeniodawcdw, ktorzy realizowali dany zakres $wiadczenia,
wyniosta:

— w 2018 r. w odniesieniu do 2017 r. — 100,05% wartosci wyrazonej
w zt i 299,87% wartosci wyrazonej w punktach rozliczeniowych;

— w2019 r. w odniesieniu do 2018 r. odpowiednio: 104,21% i 104,14%;

— w2020 r. w odniesieniu do 2019 r. odpowiednio: 86,07% i 86,11%.

Natomiast dynamika wykonania planu w przypadku ww. $wiadczeh AOS wyniosta:

— w2018 r. w odniesieniu do 2017 r. — 100,19% wartosci wyrazonej w zt i 301,43%
wartosci wyrazonej w punktach rozliczeniowych;

— w2019 r. w odniesieniu do 2018 r. — 100,79% wartosci wyrazonej w zt i 100,68%
wartosci wyrazonej w punktach rozliczeniowych;

— w2020 r. w odniesieniu do 2019 r. odpowiednio: 80,37% i 80,35%.

W okresie objetym kontrolg w przypadku siedmiu $wiadczeniodawcdéw dynamika
planu, wyrazonego w punktach rozliczeniowych, w stosunku do roku poprzedniego
byta zmienna, w pozostatych przypadkach wartosci te zmniejszaty sie. Dynamika
wykonania byfa zmienna w przypadku 11 Swiadczeniodawcdw, a u pozostatych
$wiadczeniodawcow zmniejszata sie.

(akta kontroli: 1007-1008, 1045, 1046, 1080, 1082)

W 2018 r. nastgpito w stosunku do 2017 r. zwiekszenie wyrazonego w punktach
rozliczeniowych planu zakupu Swiadczen AOS z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dla $wiadczeniodawcdw, ktdrych $wiadczenia od 1 pazdziernika
2017 r. nie byly finansowane w formie ryczattu systemu psz. Zwiekszenie
to ksztattowato sie dla poszczegolnych $wiadczeniodawcéw od 131% do 455%.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze ,Zwigkszenie planu zakupu $wiadczen AOS,
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wyrazonego w punktach
rozliczeniowych w roku 2018, w pordwnaniu do roku 2017 (...) jest wynikiem:
zmiany wyceny punktu rozliczeniowego (denominacji). Denominacja zostata
wprowadzona od dnia 01.10.2017 r. na podstawie Zarzadzenia Nr 62/2017/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Wprowadzenie zmiany wyceny punktu
rozliczeniowego miato na celu dokonanie ujednolicenia w zakresie jednostek
sprawozdawczych w ramach uméw ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
w zwigzku z wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej. Przeliczenie warto$ci kontraktow po nowej cenie,
skutkowato zwiekszeniem Swiadczeniodawcom w rodzaju uméw AOS, wg zakreséw
$wiadczen, w tym w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu liczby punktow



rozliczeniowych w okresie pazdziernik — grudzien 2017 r. i znalazto odzwierciedlenie
w planach rzeczowo-finansowych na rok 2018 i lata nastepne”.

W przypadku jednego $wiadczeniodawcy plan zakupu na 2019 r. wyrazony
w punktach rozliczeniowych zostat zwigkszony o 384% w pordéwnaniu do 2018 r.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in.,, ze ,Wskazane zwiekszenie (w punktach
rozliczeniowych) jest wynikiem przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych
z umowy (...) zawartej przez inny podmiot leczniczy w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu na rzecz tego
Swiadczeniodawcy od dnia 01.04.2019r.”,

W okresie objetym kontrolg zmniejszeniu ulegta liczba Swiadczeniodawcow, ktdrzy
$wiadczyli ustugi w rodzaju AOS z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu:
w 2018 r. byto to 72 Swiadczeniodawcow, w 2019 — 70, a w 2020 r. — 69. Dyrektor
Oddziatu wyjasnita m.in., ze ,w przypadku rozwigzania umoéw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w latach 2017 - 2020, podjete przez Oddziat dziatania zmierzaty
do zabezpieczenia ww. $wiadczen zdrowotnych na dotychczasowym poziomie,
na przyjetym obszarze kontraktowania poprzez:

— ogtoszenie postepowan konkursowych,

— zabezpieczenie swiadczen przez innych Swiadczeniodawcow w tym zakresie.

W tym miejscu wskazac nalezy, ze przywotana réznica w liczbie uméw w okresie
poréwnawczym lat 2017-2020, stanowi jednostkowo zaledwie 0 4% mniej uméw
(zakresow Swiadczen) w 2018 roku, 2,8% w roku 2019 oraz 1,4% w roku 2020.
Natomiast liczba dostepnych $wiadczen na rynku medycznym i co z tym zwigzane -
warto§¢  $Srodkéw  finansowych  globalnie  dedykowanych  ortopedii jest
m.in. regulowana poziomem realizacji $wiadczen (dostepnoscig) w ramach uméw
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (mechanizm finansowania — wartos¢
bedaca skladowa ryczattu okreslana na dany okres rozliczeniowy), jak réwniez
identyfikowanym (rozliczanym) poziomem ,,nadwykonan” powstatych u pozostatych
realizatorow $wiadczen”.

(akta kontroli: 1498-1503)

W zwigzku ze zmianami wprowadzonymi od 1 pazdziernika 2017 r.'0, Swiadczenia
opieki zdrowotnej realizowane przez 28 Swiadczeniodawcow byty od tego dnia
finansowane w formie ryczattu systemu psz. Natomiast zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
okreslenia wykazu Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego
sposobu finansowania'!, $wiadczenia AOS w zakresie porada specjalistyczna -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu od 1 marca 2020 r. podlegaty odrebnemu
finansowaniu w ramach kwoty zobowigzania, o ktdrej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych'2, W przypadku tych $wiadczeniodawcdéw plan $wiadczenia ustug
z ww. zakresu AOS:

— od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. zostaty ustalony na poziomie
500.507 punktow rozliczeniowych, natomiast wykonanie od 1 stycznia do 31 grudnia
tego roku wyniosto 2.162.313 punktow rozliczeniowych.

— ww. $wiadczeniodawcy sprawozdali wykonanie $wiadczen z powyzszego
zakresu AOS na poziomie: 6.752.658 punktéw rozliczeniowych w 2018 r.
17.615.770,22 —w 2019r.

10 Zmiany te zostaly wprowadzone ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2017 r., 844).

11 Dz.U. 2020 r., poz. 309.

2Dz.U. 2020 r., poz. 1398 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
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— w roku 2020 r. zaplanowano na okres od 1 marca do 31 grudnia realizacje
Swiadczenia na poziomie 4.819.597 punktow rozliczeniowych, natomiast wykonanie
od 1 stycznia do 31 grudnia wyniosto 6.126.429,5 punktow rozliczeniowych.

Dynamika wykonania planu przez 28 $Swiadczeniodawcow Swiadczen opieki
zdrowotnej z rodzaju AOS z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ktore
byly finansowane w formie ryczattu systemu zabezpieczenia:

— wyrazona w tys. zt wynosita: 107,84% wykonania za 2018 r. w stosunku do roku
2017, 112,78% w 2019 r. w stosunku do roku 2018 i 82,83% w 2020 r. — w stosunku
do roku poprzedniego.

— wyrazona w jednostce rozliczeniowej jakg byt punkt rozliczeniowy stanowita
odpowiednio: 312,29%, 112,78% i 80,44%.

Ze wzgledu na fakt, ze Swiadczenia z ww. zakresu od 1 pazdziernika 2017 r.
do marca 2020 r. byty finansowane w formie ryczattu systemu zabezpieczenia, nie
ma mozliwo$ci przedstawienia dynamiki zmiany wysokosci zaplanowanych $rodkow
pienieznych oraz punktdw rozliczeniowych w poszczegdinych latach.

(akta kontroli: 1007-1008, 1045, 1046, 1080, 1082)

1.1.2. Wykonanie planu, wyrazonego zarowno w punktach rozliczeniowych, jak
i wtys. zt, w przypadku $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego w przypadku wszystkich  $wiadczeniodawcow  realizujgcych
to Swiadczenie wyniosto: w 2018 r. — 98,6%, w 2019 r. — 96,7% a w 2020 r. — 89,2%.

W przypadku wszystkich 28 $wiadczeniodawcow, ktorzy realizowali ustugi w rodzaju
endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego, w 2018 r. w poréwnaniu
do 2017 r. nastgpit wzrost planu zakupu $wiadczen wyrazony w punktach
rozliczeniowych.

(akta kontroli: 1007-1008, 1045, 1051-1052, 1057-1058)

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze m.in. w roku 2018 przekazane zostaty podmiotom
dodatkowe $rodki finansowe na realizacie $wiadczen endoprotezoplastyk
m.in. poprzez wydane zarzadzenie Nr33/2018/DEF w sprawie uruchomienia
rezerwy ogoinej uwzglednionej w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2018 r., wprowadzajace zmiany w zakresie wielko$ci planowanych
na 2018 r. wydatkow na finasowanie Swiadczen opieki zdrowotnej z przeznaczeniem
m.in. na zwiekszenie dostepu do Swiadczen endoprotezoplastyki stawu kolanowego
lub biodrowego. Oddziat dokonat wowczas analizy poziomu realizacji ww. $wiadczen
za okres styczen — marzec 2018 r. W jej wyniku wskazane zostaty podmioty
lecznicze, u ktdrych zaplanowano zmiang w zakresie poziomu finansowania.
W zwigzku z powyzszym przygotowane zostaty i podpisane przez strony aneksy,
ktore zwiekszaty warto$¢ zobowigzania Funduszu w zakresach ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego ($wiadczenia finansowane odrebnie w psz) oraz
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa'3, na ogéing kwote
3.296.936,00 zt. W trakcie roku 2018 zostaty przeprowadzone kolejne analizy, ktére
skutkowaty podpisaniem kolejnych aneksow do umoéw, ktore zwiekszyty wartos¢
zobowigzania Funduszu w tym rodzaju $wiadczen.

Odnosnie do realizacji planu w 2020 r. Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze w roku
tym ,na realizacje ww. $wiadczen oraz podejmowane przez WOW NFZ dziatania
duzy wptyw miata panujgca w kraju sytuacja epidemiczna zwigzana z zakazeniami
SARS-CoV-2 (...). W sytuacji ograniczenia dziatalno$ci podmiotéw leczniczych
poprzez ustanowienie okreslonych zakazow, nakazéw w zwigzku z zapobieganiem

13 zabiegi endoprotezoplastyki HO1, H02, H09, H10, H13, H14, H15
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rozprzestrzeniania  COVID-19, wytypowania oddziatdw covidowych badz
przeznaczeniem wszystkich komérek organizacyjnych danego podmiotu na szpital
dedykowany pacjentom z COVID-19, nastgpity zmiany w poziomie realizacji
(zmniejszenie), w tym zabiegdw endoprotezoplastyki, szczegdlnie w okresie
| pétrocza 2020 r. (...). Pomimo panujacego stanu epidemii, WSOZ (Wydziat
Swiadczen Opieki Zdrowotnej) podejmowat dziatania zmierzajace do sfinansowania
zrealizowanych zabiegdw ortopedycznych ponad warto$¢ zobowigzania WOW NFZ
(...). Prowadzone przez WOW NFZ dziatania w kierunku sfinansowania wszystkich
zabiegbw endoprotezoplastyki zwiekszyty wartos¢ zobowigzan w zakresie ortopedia
I traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w psz) oraz
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa'# na ogdlng kwote
7.365.680,72 zt (z bilansowaniem)”.

(akta kontroli: 1221-1222, 1224-1231)

Dynamika planowanych $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego tacznie, w przypadku wartosci wyrazonych w tys. zi,
stanowita: 112,45% w 2018 r. w stosunku do roku 2017, 111,56% w 2019 r.
w poréwnaniu z rokiem 2018 i 89,83% w 2020 r. w poréwnaniu do roku 2019.
Natomiast w przypadku wartoSci wyrazonych w punktach rozliczeniowych
odpowiednio: 329,4%, 111,6% i 89,8%.

W przypadku Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego za lata
2018 r., 2019 r. i 2020 r. w stosunku do roku poprzedniego dynamika wykonania,
w przypadku wartosci wyrazonych w tys. zt, wyniosta odpowiednio: 108,58%,
105,46% i 83,86%, a stawu kolanowego: 122,72%, 116,75% i 81,34%. Natomiast
w przypadku wartoéci wyrazonych w punktach rozliczeniowych w przypadku
endoprotezoplastyki stawu kolanowego odpowiednio: 319,8%, 105,49% i 83,82%,
a stawu kolanowego: 346,98%, 116,84% i 81,32%.

(akta kontroli: str. 1051-1052, 1057-1058)

Odnosnie do sposobu okreslania biezacego i przyszlego zapotrzebowania na
$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego Dyrektor
Oddziatu poinformowata m.in., Zze ,punktem wyjscia przy planowaniu i szacowaniu
wielkosci ustug w ramach biezacego lub przysztego zapotrzebowania jest analiza
iocena poziomu wykonania $wiadczen zdrowotnych na podstawie danych
z raportow statystycznych Swiadczeniodawcow, za dany okres. Elementem oceny
przy zmianie warunkdéw umoéw zawartych z WOW NFZ jest réwniez analiza list
kolejek 0sob oczekujacych na dane zabiegi endoprotezoplastyki. W latach 2018-
2020 Wielkopolski Urzad Wojewddzki nie sformutowat w ramach priorytetow dla
regionalnej  polityki  zdrowotnej,  zadan  zwigzanych  bezposrednio
z endoprotezoplastykg stawu biodrowego lub kolanowego. Niezaleznie od
prowadzonych dziatan, WOW NFZ, traktujgc choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego jako jedng z przyczyn ograniczenia w funkcjonowaniu Zzycia
spotecznego/zawodowego, uznat za konieczne dokonanie zmian poprzez wsparcie
dodatkowymi srodkami finansowymi”.

(akta kontroli: str. 1212-1215)

W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawcy ztozyli do WOW NFZ 162 wnioski
o dodatkowe $rodki przeznaczone na $wiadczenia AOS z zakresu ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
i rehabilitacji z powyzszego zakresu. W 2018 r. zlozono 33 takich wnioskdw,
w2019 r. - 53, aw 2020 r. - 76. Po ich rozpatrzeniu dokonano zwigkszenia kwoty

14 |bidem.



srodkow przeznaczonych na wykonanie ww. Swiadczen, i tak w 2018 r.
o0 kwote 3.677,05 tys. zt w 2019 r. — 0 12.941,04 tys. zt, a w 2020 r. - 0 5.321,64
tys. zt.

(akta kontroli: 15-16, 18, 246-255)

W okresie objetym kontrolg wzrastat: minimalny, maksymalny i $redni koszt
$wiadczen AOS z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, i tak: Sredni
z poziomu 53,28 zt do 62,86 zt, maksymalny z 101,66 zt do 131,22 z}, a minimalny
233,91 zt do 37,38 zt.

W przypadku Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego:
minimalny koszt tego Swiadczenia w okresie objetym kontrolg ksztattowat sie
na zmiennym poziomie i wynosit odpowiednio: 9.041,76 zt w 2018 r., 5.626 z
w2019r.110.131,66 zt w 2020 r. Wzrastat natomiast maksymalny i Sredni koszt,
w przypadku maksymalnego odpowiednio z 50.680,8 zt do 68.032,8 zt, a Sredniego
-215.524,76 zt do 16.332,41 zt.

W okresie objetym kontrolg wzrdst minimalny i Sredni koszt endoprotezoplastyki
stawu kolanowego odpowiednio: z 6.678,9 zt do 7.567,56 zt i z 15.060,36 zt
do 16.075,8 zt. Maksymalny koszt tego Swiadczenia ksztattowat sie natomiast na
zmiennym poziomie i wynosit: 58.813,2 zt w 2018 r., 57.878,4 w 2019 r. 1 60.577,2 zt
w2020,

(akta kontroli: 1045, 1059)

Dyrektor WOW wskazata m.in., ze Oddziat nie réznicowat stawki (w znaczeniu ceny
jednostkowej za punkt) zabiegow pierwotnych i rewizyjnych endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego. Byto to niemozliwe z uwagi na konstrukcje
katalogow $wiadczen (jednorodne grupy pacjentdéw) iprzyjetego sposobu
finansowania ustug realizowanych w ramach leczenia szpitalnego. W zalezno$ci od
trybu hospitalizacji, wartos¢ rozliczanego Swiadczenia byta rézna. Réwnie rézna
byta liczba punktdw w sytuacji wykonywania i rozliczania zabiegow pierwotnych
i rewizyjnych (przy zachowaniu np. w ramach umoéw systemu psz tozsamej ceny
jednostkowej punktu — 1,00 zt). Powyzsze wynikato wylgcznie z przypisania réznych
warto$ci punktowych danemu $wiadczeniu zdrowotnemu (produktowi).

Natomiast odnosnie do stawek za zabiegi endoprotezoplastyki podata m.in.,
Ze ustalane byly one na podstawie wartosci punktowej przypisanej poszczegdinym
jednolitym grupom pacjentow, z uwzglednieniem typu hospitalizacji, okreslonej
w katalogu grup, stanowigcym zatacznik nr 1a do obowigzujacego w okresie
sprawozdawczym zarzadzenia pomnozonej przez ceng za jednostke rozliczeniowg
(punkt). W przypadku uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (typ 03/8/) zawartych z Oddziatem, cena za jednostke
rozliczeniowg (punkt) dla Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego wynosita 1,00 zt. Natomiast dla przedmiotowych $wiadczen
rozliczanych w ramach obowigzujgcych od dnia 1 lipca 2018 r. umdw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne (typ /03/1/), ceny za jednostke
rozliczeniowg zostaty ustalone w prowadzonym postepowaniu w trybie konkursu
ofert i wynosity od 0,90 zt do 0,99 zt.

(akta kontroli: str. 1212-1216)

Sredni koszt leczenia obliczony jako iloraz wykonania kosztéw $wiadczen i liczby
ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni objetych opieka: dla
$wiadczen w rodzaju AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu wzrést w okresie
objetym kontrolg z 101,92 zt do 120,01 z. Wzrastat rowniez w przypadku $wiadczen
z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego z 15.524,76 zt do 16.332,41 zt



w2020 r. oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego z 15.060,36 zt
do 16.075,80 zt.
(akta kontroli: str. 1045, 1060)

1.2. Odnosnie do podpisania uméw na $wiadczenia w ramach umow psz Dyrektor
Oddzialu wyjasnita, ze: ,Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne
zwigzane z realizacjq zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego rozliczane w ramach hospitalizacji (zakres: ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w psz)) oraz
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, jak rowniez w rodzaju rehabilitacji leczniczej w zakresie rehabilitacii
leczniczej w warunkach stacjonarnych i na oddziale dziennym dla pacjentow
po ww. zabiegach, rozliczane sg na podstawie zawartych uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa wielkopolskiego zostaty
zabezpieczone na okres 2018-2020 w drodze kwalifikacji Swiadczeniodawcow do
pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktdrej mowa w art. 2 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych,
przeprowadzonej w roku 2017. Kwalifikacja opierata sie na zakresach
wystepujacych w umowach o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych na
podstawie przeprowadzonych w latach wcze$niejszych postepowan konkursowych.
Publikacja Wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegoinych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa wielkopolskiego zamieszczona zostata
w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ w dniu 27 czerwca 2017 r. Okres
obowigzywania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej:
01.10.2017 r. - 30.06.2021 r.".

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju AOS w zakresie ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, zostaly zabezpieczone w ramach ogtoszonego w 2011 r. konkursu
ofert — okres ich obowigzywania to 1 stycznia 2012 r. — 31 grudnia 2016 r. oraz
konkursow uzupetniajacych ogtoszonych w 2012 r. - termin koncowy
obowigzywania podpisanych wowczas umow to 31 grudnia 2016 r. Na podstawie
podpisywanych aneksow okres obowigzywania umow zostat przedtuzony
do 30 czerwca 2021 r.15

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne zwiazane z realizacig
zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego i rozliczane
w ramach hospitalizacji planowej, realizowane przez $wiadczeniodawcdw, ktorzy nie
zostali zakwalifikowani do systemu psz, zostaly zabezpieczone w drodze
ogtoszonych postepowan konkursowych w roku: 2011 — okres obowigzywania uméw
od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2016 r., 2012 r. (postepowanie uzupetniajace) —
okres obowigzywania uméw od 15 czerwca 2012 r. do 31 grudnia 2016 r. Czas
obowigzywania tych uméw byt nastepnie przediuzany kolejnymi aneksami
do 30 czerwca 2018 r.'. Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego
w 2018 r. podpisane zostaty umowy na realizacje tego rodzaju $wiadczen od 1 lipca
2018 r. do 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli: str. 1548-1555)

15 Okres obowigzywania uméw byt przediuzany kolejno do: 30 czerwca 2017 r., 30 wrzesnia 2017 r., 30 czerwca 2018 r.,
31 grudnia 2018 r., 31 grudnia 2019 r. i 30 czerwca 2021 r.
16 Do: 30 czerwca 2017 r., 30 wrzes$nia 2017 r. i 31 marca 2018 r. oraz 30 czerwca 2018 .
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1.3. Oddziat, dziatajac na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, monitorowat realizacje umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym prowadzit kwartalne analizy realizacji dla poszczegdinych
Swiadczen i oceniat poziom zabezpieczenia i realizacji Swiadczen zdrowotnych.
Majac na uwadze powyzsze oraz zgodnie z postanowieniami Zarzgdzenia
Nr265/2015 Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia z 2015 r. w sprawie procedury dokonywania zwiekszen kwot
zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcow z tytutu realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie dokonanych analiz,
opracowywane byly wnioski wfasciwej komorki organizacyjnej Oddziatu
do Dyrektora WOW w przedmiocie sfinansowania $wiadczen medycznych
udzielonych przez podmioty w danym okresie — znajdujace potwierdzenie
w faktycznym poziomie realizacji $wiadczen. Realizowane byto to w ramach dziatan
WOW zwigzanych z utrzymaniem/poprawg dostepnos$ci do $wiadczen zdrowotnych.

Wyniki monitorowania zostaty ujete m.in. w piSmie 23 kwietnia 2018 r. -
prezentujagcym m.in. wynik analizy informacji na temat liczby oséb oczekujacych,
Sredniego czasu oczekiwania i pierwszego wolnego terminu wizyty w kategorii
przypadek  pilny’,  ,przypadek  stabilny” na realizacje = $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego i dokonano na tej podstawie
zmiany wartosci umowy w zakresach zwigzanych z realizacjg endoprotezoplastyki.
W kolejnym piSmie z 12 kwietnia 2019 r. znajdowat sie m.in. zapis,
iz do Swiadczeniodawcow realizujgcych endoprotezoplastyki przekazano komunikat
zawierajacy prosbe o wskazanie dodatkowej liczby mozliwych do wykonania
operacji endoprotezoplastyki w okresie 9 miesiecy 2019 r. (poczawszy od kwietnia
2019 r.) w stosunku do obecnej umowy. W oparciu o przekazane propozycje
Swiadczeniodawcow wyliczono wartos¢ zwiekszenia umow.

Natomiast w pismie z 13 sierpnia 2020 r. okreslono jako cel podejmowanych przez
Oddziat NFZ dziatan sfinansowanie $wiadczen udzielonych w okresie od stycznia
doczerwca 2020 r. w ramach dziatan zwigzanych z utrzymaniem/poprawg
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w poszczegdinych rodzajach i zakresach
Swiadczen, znajdujacych potwierdzenie w faktycznym poziomie realizacji $wiadczen
w ww. okresie. W zwigzku z powyzszym dokonano oceny poziomu zabezpieczenia
i realizacji $wiadczen, wskazujac jednoczes$nie, ze ,Na poziom realizacji $wiadczen
w ww. okresie czasu miaty wptyw:

— sytuacja ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego (...);

— sytuacja ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (...);

— zaistnienie szeregu ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii okre$lonych w kolejno publikowanych rozporzadzeniach Rady
Ministrow;

— zmiana zasad rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych regulowanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
ogdlnych warunkéw umdw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej;

— w okresie od 8 marca 2020 r. do 30 czerwca 2020 r. w kontekscie przestrzegania
zasad postepowania z pacjentem u ktdrego wystapito podejrzenie zakazenia lub
zakazenie wirusem SARS CoV-2 - decyzje Gtownego Inspektora Sanitarnego,
Ministerstwa Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, stanowisk
konsultantow krajowych/wojewodzkich, wydawane zalecenia — w tym m.in. zasady
postepowania w podmiotach leczniczych realizujgcych umowy w rodzaju leczenie
stacjonarne (zalecenia Konsultanta krajowego ds. chordb zakaznych);

— przeprowadzona reorganizacja dziatalnoSci  podmiotéw leczniczych -
na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoinych rozwigzaniach
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zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych — w porozumieniu
z Wojewodg  Wielkopolskim  wytypowano $wiadczeniodawcow do realizacji
Swiadczen w zwigzku z COVID (...);
— finansowanie dziatalnosci podmiotu dedykowanego pacjentom z podejrzeniem/
wystapieniem zakazenia wirusem SARS CoV-2 w stanie epidemii (...) w oparciu
0 zapisy Zarzadzenia nr 32/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 8 marca 2020 r. w sprawie zasad sprawozdania oraz warunkéw rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanej z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19(...)".

(akta kontroli: 14-15, 16, 19-20, 256-724)

1.4.1. Na koniec 2018 r. na Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu oczekiwato tacznie 8.246 pacjentéw (przypadki pilne i stabilne). Na koniec
2019 r. byto to 12.742 pacjentow, a 2020 r. — 5.732.

W przypadku $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego byto to
odpowiednio: 7.075, 6.078, 5.348 pacjentéw, a stawu kolanowego: 7.653, 6.799,
6.021 pacjentow.

W 2018 r. liczba pacjentow oczekujacych na Swiadczenie AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu (przypadki stabilne) stanowita 102% liczby pacjentow
oczekujgcych w 2017 r., w 2019 r. w stosunku do 2018 r. — 152%, a w 2020 r. w
stosunku do 2019 r. — 44%.

Liczba pacjentow oczekujacych (przypadki stabilne) na koniec roku na swiadczenie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego w stosunku do liczby oczekujacych
na koniec roku poprzedniego stanowita odpowiednio: 90%, 84% i 85%,
a w przypadku stawu kolanowego odpowiednio: 92%, 87% i 87%"".

(akta kontroli: 1017-1018, 1093-1098)

1.4.2. Ponizsze dane, prezentujgce liczbe o0sdb oczekujacych na realizacje
Swiadczen, zostaty wyliczone jako $rednia z sumy liczby oczekujacych na koniec
poszczegoinych miesiecy w danym roku.

Na koniec 2018 r. w przypadku 10 Swiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia
z zakresu AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla przypadkow stabilnych
nie odnotowano zadnych o0s6b oczekujacych. Natomiast na koniec 2019 r. i 2020 r.
takich $wiadczeniodawcow bylo czterech w kazdym roku. W okresie objetym
kontrolg wystapity podmioty realizujgce ww. $wiadczenia, w ktérych na realizacje
$wiadczenia w przypadkach stabilnych oczekiwato:

— od jednej do 49 oséb — dotyczyto to: 47 Swiadczeniodawcdw na koniec 2018 r.,
36 na koniec 2019 r. i 38 na koniec 2020 r.;

— o0d 50 do 99 os6b — odpowiednio: 15, 22 i 22 $wiadczeniodawcdw;

— od 100 do 199 os6b —odpowiednio: 19, 26 i 28 Swiadczeniodawcow;

— powyzej 200 os6b - odpowiednio: o$miu, dziewieciu i czterech
$wiadczeniodawcow.

W okresie objetym kontrolg u 17 $wiadczeniodawcédw, liczba oczekujacych
na $wiadczenie AOS w rodzaju ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (przypadki
stabilne) w danym roku w stosunku do liczby oséb oczekujacych w roku poprzednim
na ww. Swiadczenia (dynamika) nie przekroczyta zwigkszenia o 100% (liczonego
jako stosunek danych za dany rok do roku ubiegtego na przestrzeni lat 2017-

7 Prezentowane w powyzszych akapitach dane wskazujg na liczbe osdb oczekujacych na realizacje danego $wiadczenia na
koniec grudnia danego roku.
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202018). Natomiast u dziewieciu $wiadczeniodawcow warto$¢ ta przekraczata 100%
liczac od 2017 r. W przypadku 68 Swiadczeniodawcow wystepowata zmienna
dynamika oczekujacych swiadczeniobiorcow.

Na  realizacie  Swiadczen  endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego
u 26 Swiadczeniodawcow oczekiwato:

— od jednej do 49 o0s6b — u trzech swiadczeniodawcow na koniec 2018 r., u dwoch
na koniec 2019 r. i pieciu na koniec 2020 r.;

— 0d 50 do 99 0s6b — odpowiednio: trzech, siedmiu i siedmiu;

— od 100 do 199 osdb — odpowiednio: 0$miu, oSmiu i siedmiu;

— powyzej 200 0s6b — odpowiednio: 12, dziewieciu i siedmiu.

W przypadku 11 Swiadczeniodawcow wystgpita zmienna dynamika liczby osob
oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego (liczona jako
stosunek danych za dany rok objety kontrolg do danych z roku ubiegtego),
w 13 przypadkach malata, a dwoch rosta.

Na  realizacie  $wiadczen  endoprotezoplastyki  stawu  kolanowego
u 24 Swiadczeniodawcow oczekiwato:

— od jednego do 49 0s6b - u dwdch $wiadczeniodawcdw na koniec 2018 r., dwoch
na koniec 2019 r. i trzech na koniec 2020 r.;

— 0d 50 do 99 os6b — odpowiednio: dwdch, trzech i czterech;

— od 100 do 199 osbb — odpowiednio: o$miu, siedmiu i siedmiu;

— powyzej 200 — odpowiednio: 12, 12 10.

W przypadku siedmiu $wiadczeniodawcdw wystapita zmienna dynamika liczby oséb
oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego (liczona jako
stosunek danych za dany rok objety kontrolg do danych z roku ubiegtego),
w 15 przypadkach malata, a dwoch rosta.

(akta kontroli: 1017-1023)

143. W latach 2018-2020 zostato skreSlonych z listy oczekujgcych
na endoprotezoplastyke stawu biodrowego (przypadki stabilne) z powodu
niezgtoszenia si¢ na zabieg w ustalonym terminie odpowiednio: 428, 433, 291
Swiadczeniobiorcow, a na zabieg w zakresie stawu kolanowego (przypadki stabilne)
odpowiednio: 460, 628, 346. W okresie tym, z powodu rezygnacji z zabiegu, zostato
skreSlonych z listy oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
(przypadki  stabilne) odpowiednio: 1.196, 1.201, 698 $wiadczeniobiorcow,
a na zabieg w zakresie stawu kolanowego (przypadki stabilne) odpowiednio: 1.353,
1.373, 927.

Liczba skreSlen z list oczekujgcych na zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (przypadki stabilne) z powodu zgonu ksztattowata sie w okresie objetym
kontrolg nastepujaco: 169, 113 i 71 skreslen, a w przypadku stawu kolanowego
(przypadki stabilne): 154, 75 i 84 skreslenia.

(akta kontroli: 1017-1018, 1031-1032, 1037)

1.4.4. Na Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (przypadki
stabilne) dla catego wojewddztwa wielkopolskiego w latach 2018-2020:

— $redni czas oczekiwania wynosit odpowiednio: 63, 70 i 47 dni;

— mediana wynosita: 46, 60 i 33 dni;

— kwartyl trzeci wynosit: 90, 94 i 64 dni'®.

18 Stosunek $redniej ilosci Swiadczeniobiorcow oczekujacych, tj. w 2018 r. do 2017 r., w 2019 r. do 2018 r. i w 2020 r. do
2019r.
19 Srednie czasy oczekiwania odnosza sie do danych na koniec grudnia kazdego roku.
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W okresie objetym kontrolg u S$wiadczeniodawcéw objetych kontrolg czas
oczekiwania w dniach na Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
w poszczegdinych latach wynosit Srednio:

— zero dni — 10 Swiadczeniodawcow w 2018 r., czterech — w 2019 r. i szesciu —
w2020 r,;

— od jednego do 30 dni — odpowiednio: 18, 18 i 23;

— o0d 31 do 90 dni — odpowiednio u 50, 55 i 43;

— powyzej 91 dni — 21 (najdtuzej — 331 dni); 20 swiadczeniodawcow (najdtuzej —
297 dni) i 24 (najdtuzej — 278 dni).

W przypadku 19 $wiadczeniodawcow, ktorzy Swiadczyli ustugi w catym okresie
objetym kontrolg, wystapito zmniejszenie dynamiki $redniego czasu oczekiwania
nate $wiadczenia (liczonego jako stosunek danych za dany rok objety kontrolg
do danych z roku ubiegtego), w 11 przypadkach — rosta, a w 51 — byta zmienna.

W przypadku mediany ksztattowato si¢ to odpowiednio w poszczegdinych latach
u okreslonej liczby swiadczeniodawcow:

— zero dni- 10, pieciu i 0$miu;

— od jednego do 30 dni— 20,191 21,

— od 31 do 90 dni — 48, 53 i 45;

— powyzej 91 dni — 21 (najdtuzej — 328 dni); 20 (najdtuzej — 298 dni) i 22 (najdtuzej
— 297 dni).

W przypadku 13 Swiadczeniodawcow, ktorzy Swiadczyli ustugi w catym okresie
objetym kontrolg, wystapito zmniejszenie dynamiki Sredniego czasu oczekiwania
nate $wiadczenia (liczonego jako stosunek danych za dany rok objety kontrolg
do danych z roku ubiegtego), w 12 przypadkach — rosta , a w 56 — byta zmienna.

W przypadku kwartyla trzeciego dane te ksztattowaly sie nastepujaco
w poszczegdinych latach u okreslonej liczby swiadczeniodawcow :
— zero dni— 10, czterech i siedmiu;
— od jednego do 30 dni—13, 13 16;
— 0d 31 do 90 dni - 49, 52 43;
— powyzej 91 dni — 27 (najdtuzej — 345 dni); 28 (najdtuzej — 327 dni) i 30 (najdtuzej
— 283 dni).
(akta kontroli: str. 1093, 1101-1102, 1017-1018, 1026-1027)

1.4.5. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu
biodrowego w latach 2018-2020 dla przypadkéw stabilnych wynosit odpowiednio:
463, 424 i 227 dni. Mediana dla ww. lat to odpowiednio: 367, 378 i 96 dni, a kwartyl
trzeci odpowiednio: 719, 545 i 316 dni.

(akta kontroli: 1093, 1103)

W okresie objetym kontrolg czas oczekiwania w dniach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego w poszczegoinych latach wynosit Srednio:

— zero dni - jeden $wiadczeniodawca w 2018 r. i jeden w 2019 ., zaden w 2020 r.;
— od jednego do 365 dni — odpowiednio: 10, u 11 13;

— 0d 366 do 732 dni — odpowiednio: dziewieciu, oSmiu i 10;

— powyzej 735 dni — odpowiednio: sze$ciu (najdtuzej — 1.828 dni); szeSciu
$wiadczeniodawcow (najdtuzej — 1.883 dni) i trzech (najdtuzej — 1.559 dni).

Dynamika $redniego czasu oczekiwania na dla przypadkéw stabilnych wyniosta:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u 11 $wiadczeniodawcoéw mniej niz 80%
(najmniej — 17,96%), u siedmiu $wiadczeniodawcow powyzej 100% (najwigcej —
183,05%), u siedmiu - pomiedzy 80% a 99%, dla jednego nie mozna byto
jej okresli¢;



— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.: o$miu — mniej niz 80% (najmniej —
16,81%), u 10 — powyzej 100% (najwiecej — 1.726,88%), u siedmiu — pomiedzy 80%
a 100%, dla jednego nie mozna byto jej okresli¢;

— w 2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u dziewieciu — mniej niz 80% (najmniej —
19,60%), u dziewigciu — powyzej 100% (najwiecej — 299,18%), u siedmiu -
pomiedzy 80%a 100%, dla jednego nie mozna byto jej okreslic.

Mediana sredniego czasu oczekiwania w poszczegoinych latach wyniosta:

— zero dni — pieciu $wiadczeniodawcéw w 2018 r., dwéch w 2019 r. i dwdch
w2020 r.;

— od 1 do 365 dni — odpowiednio: szesciu, 10 i 11;

— 0d 366 do 732 dni — odpowiednio: dziewigciu, oSmiu i dziewieciu;

— powyzej 735 dni — odpowiednio: sze$ciu (najdtuzej — 2.324 dni); szeSciu
Swiadczeniodawcow (najdtuzej — 1.662 dni) i czterech (najdtuzej — 1.637 dni).

Dynamika mediany S$redniego czasu oczekiwania dla przypadkow stabilnych
wynosita:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u siedmiu $wiadczeniodawcoéw mniej niz
80% (najmniej — 38,68%), u pieciu - powyzej 100% (najwiecej — 183,55%),
u dziewieciu — pomiedzy 80% a 99%, dla pieciu nie mozna byto jej okresli¢;

— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.. o$miu — mniej niz 80% (najmniej —
22,94%), u dziewieciu — powyzej 100% (najwiecej — 264,38%), u czterech -
pomiedzy 80% a 100%, dla pieciu nie mozna byto jej okresli¢;

— w 2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u siedmiu — mniej niz 80% (najmniej —
35,14%), u dziewieciu — powyzej 100% (najwiecej — 228,94%), u szeSciu —
pomiedzy 80% a 100%, dla czterech nie mozna byto jej okreslic.

Kwartyl trzeci $redni czas oczekiwania w poszczegolnych latach wynidst:
— zero dni — dwoch Swiadczeniodawcow w 2018 r. i dwoch w 2019 r., zaden
w2020 r.;
— od jednego do 365 dni — odpowiednio: osmiu, 10 i 10;
— 0d 366 do 732 dni — odpowiednio: 10, siedmiu i 0$miu;
— powyzej 733 dni — odpowiednio: szeSciu (najdtuzej — 2.567 dni); siedmiu
$wiadczeniodawcdw (najdiuzej — 2,449 dni) i osmiu (najdtuzej — 2.077).
(akta kontroli: str. 1017-1018, 1028)

Odnosnie do endoprotezoplastyki stawu kolanowego $redni czas oczekiwania dla
przypadkow stabilnych w okresie objetym kontrolg wynosit odpowiednio: 471, 537
i 260 dni. Mediana dla ww. lat to odpowiednio: 391, 459 i 130 dni dla przypadkow
stabilnych, a kwartyl trzeci: 620, 735 i 358 dni.

(akta kontroli: 1093, 1103)

W okresie objetym kontrolg $éredni czas oczekiwania w dniach na realizacje
ww. $wiadczenia w poszczegoinych latach wynosit Srednio:

— zero dni - jeden Swiadczeniodawca w 2018 r. i jeden w 2019 r., u dwdch
w2020 r.;

— od jednego do 365 dni — odpowiednio: trzech, siedmiu i dziewieciu;

— o0d 366 do 732 dni — odpowiednio: 13, o$miu i siedmiu;

— powyzej 733 dni — odpowiednio: pieciu (najdtuzej — 2.172 dni), oSmiu
$wiadczeniodawcow (najdtuzej — 662 dni) i siedmiu (najdtuzej — 714 dni).

Dynamika $redniego czasu oczekiwania dla przypadkdéw stabilnych wyniosta:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u pigciu Swiadczeniodawcow mniej
niz80% (najmniej — 13,69%), u o$miu Swiadczeniodawcow powyzej 100%



(najwiecej — 111,19%), u 08miu — pomiedzy 80% a 99%, dla jednego nie mozna byto
jej okreslic;

— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.. o$miu — mniej niz 80% (najmniej —
29,82%), u o$miu — powyzej 100% (najwiecej — 1.045,90%), u pieciu — pomiedzy
80% a 100%, dla jednego nie mozna byto jej okreslic;

— w2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u 10 — mniej niz 80% (najmniej — 40,89%),
u siedmiu — powyzej 100% (najwiecej — 174,63 %), u dwdch — pomiedzy 80%
a 100%, dla trzech nie mozna byto jej okreslic.

Mediana $redniego czasu oczekiwania w poszczegolnych latach wyniosta:

— zero dni — czterech Swiadczeniodawcow w 2018 r., trzech w 2019 r. i trzech
w2020 r.;

— od jednego do 365 dni — zaden w 2018 r., pieciu — w 2019 r. i dziewigciu —
w2020 r.;

— 0d 366 do 732 dni — odpowiednio: 12, o$miu i siedmiu;

— powyzej 735 dni — odpowiednio: sze$ciu (najdtuzej — 2.239 dni); szeSciu
Swiadczeniodawcow (najdtuzej — 2.206 dni) i trzech (najdtuzej — 1.110 dni).

Dynamika mediany S$redniego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych
wynosita:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u pieciu $wiadczeniodawcdw mniej niz
80% (najmniej — 13,69%), u o$miu $wiadczeniodawcow - powyzej 100% (najwiece;
- 115,67%), u o$miu — pomiedzy 80% a 99%, dla jednego nie mozna byto jej
okresli¢;

— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.: o$miu — mniej niz 80% (najmniej —
28,82%), u o$miu — powyzej 100% (najwiecej — 1.045,90%), u pieciu — pomiedzy
80% a 100%, dla jednego nie mozna byto jej okreslic;

— w2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u 10 — mniej niz 80% (najmniej — 40,89%),
u siedmiu — powyzej 100% (najwiecej — 168,22%), u dwoch — pomiedzy 80%
a 100%, dla trzech nie mozna byto jej okreslic.

Kwartyl trzeci $redniego czasu oczekiwania w poszczegdlnych latach wyniost:
— zero dni — dwoch Swiadczeniodawcow w 2018 r., jeden w 2019 r., dwdch
w2020 r.;
— od jednego do 365 dni — odpowiednio: jeden, pieciu i szesciu;
— 0d 366 do 732 dni — odpowiednio: 12, o$miu i 0$miu,
— powyzej 735 dni — odpowiednio: siedmiu (najdtuzej — 2.421 dni); o$miu
Swiadczeniodawcow (najdtuzej — 2.497 dni) i szesciu (najdiuzej — 1.719).
(akta kontroli: str. 1017-1018, 1028)

Na posiedzeniach, Rada WOW, zgodnie z tematykq planu pracy, otrzymywata
m.in. informacje: na temat list oczekujacych, liczbie oso6b oczekujacych,
0 pierwszym wolnym terminie udzielania $wiadczen oraz $rednim czasie
oczekiwania na udzielenie poszczegolnych swiadczen opieki zdrowotnej; 0 sposobie
wykonania przez $wiadczeniodawcéw obowigzku w zakresie sprawozdawania
informacji o listach oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz na
temat kontraktowania i aneksowania $wiadczen zdrowotnych na 2020 .

(akta kontroli: 14-16, 19-20, 725-985)

1.4.6. Analiza czasu oczekiwania (w dniach) 135 pacjentéw na poszczegdine etapy
leczenia, tj. od daty wystawienia skierowania przez lekarza POZ do lekarza
specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, poprzez date
wystawienia skierowania na endoprotezoplastyke, date pierwszej wizyty



kwalifikacyjnej?, date przyjecia i wypisu na zabieg, date wystawienia skierowania na
rehabilitacje, date rozpoczecia rehabilitacji, do daty zakonczenia rehabilitacji
po zabiegu endoprotezoplastyki, wykazata, ze czas oczekiwania na wszystkie etapy
leczenia w zwigzku z endoprotezoplastykq stawu biodrowego lub kolanowego
mozna bylo ustali¢ dla 67 pacjentow, ti. 50% sposrod wszystkich objetych
badaniem.

Analiza danych dotyczacych 90 pacjentéw oczekujacych na endoprotezoplastyke
stawu biodrowego wykazata, ze:

— w przypadku 40 pacjentow (tj. 44% pacjentéw objetych badaniem), mozliwe byto
ustalenie czasu oczekiwania na wszystkie etapy leczenia (od wystawienia
skierowania do lekarza ortopedy do zakonczenia rehabilitacji), ktory wynosit od 270
do 6.529 dni;

— czas oczekiwania na wizyte u ortopedy (liczony od dnia uzyskania przez pacjenta
skierowania do poradni specjalistycznej) mozliwy byt do ustalenia dla 69 pacjentéw
iwynosit od dwdch do 1.929 dni. W przypadku 22 pacjentéw (32%) czas
oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej nie przekroczyt miesigcznego?!
terminu okreslonego w Modelu kompleksowej opieki;

— czas oczekiwania na przyjecie pacjenta na oddziat (liczony od daty wizyty
kwalifikujgcej pacjenta do endoprotezoplastyki) mozliwy byt do ustalenia dla
86 pacjentéw?? i wynosit od pieciu do 1.961 dni. W przypadku 28 pacjentéw (33%)
czas oczekiwania nie przekroczyt szeSciomiesiecznego terminu okreslonego
w Modelu kompleksowej opieki?3;

— czas pobytu pacjenta na oddziale (liczony od przyjecia pacjenta do jego wypisu
z oddziatu) mozliwy byt do ustalenia dla wszystkich 90 pacjentéw i wynosit od trzech
do 21 dni;

— czas od dnia wystawienia skierowania do poradni ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu do daty wypisania z oddziatu mozliwy byt do ustalenia dla wszystkich
90 pacjentéw i wynosit od pieciu do 1.967 dni. W przypadku 40 pacjentéw (45%)
czas ten nie przekroczyt 10 miesigcy?4, okreslonych w Modelu kompleksowej opieki.

Analiza danych dotyczacych 45 pacjentow oczekujgcych na endoprotezoplastyke
stawu kolanowego wykazata, ze:

— w przypadku 27 pacjentow (tj. 60% pacjentéw objetych badaniem), mozliwe byto
ustalenie czasu oczekiwania na wszystkie etapy leczenia (od wystawienia
skierowania do lekarza ortopedy do zakoniczenia rehabilitacii), ktéry wynosit od 803
do 6.506 dni;

— czas oczekiwania na wizyte u ortopedy (liczony od dnia uzyskania przez pacjenta
skierowania do poradni specjalistycznej) mozliwy byt do ustalenia dla 39 pacjentéw
i wynosit od dwéch do 2.863 dni, w tym w przypadku 14 pacjentéw (36%) czas
oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej nie przekroczyt miesiecznego
terminu;

— czas oczekiwania na przyjecie pacjenta na oddziat (liczony od daty wizyty
kwalifikujacej pacjenta do endoprotezoplastyki) mozliwy byt do ustalenia dla
wszystkich 45 pacjentow i wynosit od trzech do 2.889 dni. W przypadku

2 Za date kwalifikacji pacjenta na zabieg przyjeto date wpisu w AP-KOLCE.

21 Miesiac liczony jest jako 30 dni.

2 Nie mozna bylo ustali¢ tego czasu dla trzech pacjentéw, ktérzy mieli wykonany zabieg w 2018 r., ze wzgledu na brak
zapisow w AP KOLCE oraz jednego w 2020 r., gdy nie mozna wykluczy¢, co wynika z AP-KOLCE, Ze wprowadzono wpis do
systemu z wsteczng datg formalng wpisu na liste. Przyjmujac popetnienie btedu w formalnej dacie wpisu na liste i tym samym
uznajac date wprowadzenia do AP-KOLCE, mozna zatozy¢ nieprawidlowe dziatanie $wiadczeniodawcy, tj. wprowadzenie
wpisu na etapie juz udzielanego $wiadczenia (trwajacej hospitalizacji). Obserwacji nie mozna potwierdzi¢ bez wgladu
w dokumentacje medyczng $wiadczeniodawcy.

23 Sze$¢ miesiecy liczone jest jako 180 dni.

2 Dziesig¢ miesigcy liczone jest jako 300 dni.

%5 Miesiac liczony jest jako 30 dni.



14 pacjentow (31%) czas oczekiwania nie przekroczyt szeSciomiesiecznego®
terminu;

— czas pobytu pacjenta na oddziale (liczony od przyjecia pacjenta do jego wypisu
z oddziatu) mozliwy byt do ustalenia dla wszystkich 45 pacjentéw i wynosit
od czterech do 20 dni;

— czas od dnia wystawienia skierowania do daty wypisania z oddziatu mozliwy byt
do ustalenia dla wszystkich 45 pacjentow i wynosit od 41 do 2.903 dni. W przypadku
18 pacjentéw (40%) czas ten nie przekroczyt 10 miesiecy?’.

Brak mozliwosci ustalenia wszystkich dat dla pacjentéw objetych badaniem wynikat
z faktu, ze w systemie nie zostaly sprawozdane Swiadczenia, ktdre wigzatyby sie
z wykonywanym zabiegiem endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

(akta kontroli: 995-1006, 1487-1497)

1.5. Odziat zapewnit mozliwo$¢ pozyskania przez Swiadczeniobiorcow informacii
0 Swiadczeniodawcach m.in. po wpisaniu nastepujacych rodzajow $wiadczen:
,Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu’,
.endoprotezoplastyka  stawu  biodrowego®,  ,endoprotezoplastyka  stawu
kolanowego®, ,rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego” oraz ,rewizja
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego”. W przypadku endoprotezoplastyki
stawu biodrowego jako pierwsze wskazane zostato miejsce, w ktérym zabieg ten
maogt zosta¢ wykonany najszybciej. Ostatnie dwa wpisy na liscie nie miaty okreslone;
daty pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia — byly to miejsca
udzielania Swiadczen zwolnione z obowigzku sprawozdawczego w zwigzku
z leczeniem covid-19. Pierwszy wolny termin w przypadku wszystkich miejsc
wskazany zostat wedtug stanu na dzien 26 kwietnia 2021 r. W przypadku kazdego
podmiotu z listy wskazana zostata: jego nazwa, adres miejsca udzielania $wiadczen
oraz telefon kontaktowy, aw okienku ,Menu dodatkowe” w zaktadce ,Wiece;
danych” nastepujace informacije:

— liczba udzielonych $wiadczen endoprotezoplastyki w 2019 r.;

— liczba 0sdb oczekujacych;

— liczba 0sdb skre$lonych;

— $redni czas oczekiwania (dni).

W przypadku powyzszych danych zaznaczone zostato, ze ich aktualizacja nastgpita
w marcu 2021 r.

Powyzsze informacje byly dostepne na stronie internetowej Oddziatu w zaktadce
,Dla pacjenta” (http://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/1/), w ktérej znajdowata sie
zaktadka ,Listy oczekujacych”, posiadajgca tacze do informacji publikowanych przez
Centrale NFZ znajdujgcych sie pod adresem: https://www.nfz.gov.pl/dla-
pacjentallisty-oczekujacych/. Szczegdtowa wyszukiwarka terminéw leczenia
znajduije sie pod adresem https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/#.

(akta kontroli: 1564-1574, 9-11)

1.6. Oddziat podejmowat w okresie objetym kontrolg dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie/ograniczenie kolejek do $wiadczen AOS w rodzaju ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu, a takze endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego, a takze rehabilitacji leczniczej, w tym m.in. prowadzit spotkania
ze Swiadczeniodawcami podczas ktorych prezentowat analizy w zakresie realizacji
$wiadczen zdrowotnych.

% Sze$¢ miesiecy liczone jest jako 180 dni.
2 Dziesie¢ miesiecy liczone jest jako 300 dni.



Dziatania Oddziatu polegaty réwniez m.in. na monitorowaniu i prowadzeniu
m.in. kwartalnych analiz realizacji $wiadczen, wedtug umow i zakresow Swiadczen.
W zalezno$ci od ustalen i mozliwosci finansowych WOW podejmowat decyzje
w przedmiocie zwigkszenia wartosci uméw, w tym rowniez w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Celem zmiany byta poprawa dostepnosci do ustug,
zardéwno pacjentom oczekujgcym na udzielenie $wiadczenia, jak rowniez pacjentom
kontynuujacym leczenie. Dziataniem takim byta réwniez realizacja przez Oddziat
zasad dotyczacych kontraktowania $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna okreslona w wydanych w 2019 i 2020 r. aktach prawnych.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., Ze: ,Przekazanie podmiotom leczniczym
dodatkowych $rodkow w 2018 r. na Swiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego oraz zmiana liczby planowanych zabiegow
spowodowato, ze  kolejka  o0sdéb  oczekujgcych w  Wielkopolsce
na endoprotezoplastyke stawu biodrowego zmniejszyta sie z 7.709 os6b na koniec
2017 r. do 6.898 osdb na koniec 2018 r. Z powodu wykonania zabiegu z kolejki
skreslono w tym czasie 1.217 pacjentdw (nadal ciggle zapisywano nowe osoby),
a Sredni czas oczekiwania w ciggu 12 miesiecy w przypadkach ,pilnych” skrocit sie
042 dni (z 163 dni do 122 dni), a w ,stabilnych” o 103 dni (z 563 do 460 dni).
W przypadku endoprotez stawu kolanowego sytuacja wygladata podobnie. Dzigki
dodatkowym $rodkom finansowym oraz aktywnoSci zabiegowej podmiotow
leczniczych, liczba oczekujacych zmniejszyta sie z 8.161 na koniec 2017 roku
do 7.485 na koniec IV kwartatu 2018 roku; z kolejki oczekujacych wykreslono w tym
czasie 860 osob, u kiérych zabieg zostat wykonany. Sredni czas oczekiwania
w przypadkach ,,pilnych” skrocit sie ze 164 do 147 dni, a w przypadkach
,,Stabilnych” z 562 do 534 dni.

Dalsze dziatania podejmowane w tym zakresie przez Oddziat w 2019 r.,
spowodowaty, ze  koleka  os6b  oczekujgcych ~w  Wielkopolsce
na endoprotezoplastyke stawu biodrowego ponownie sie zmniejszyta z 6.898
w grudniu 2018 r. do 6.007 w grudniu 2019 r. (zmniejszenie 891 osdb). Srednia
rzeczywistego czasu oczekiwania na $wiadczenie ksztattowata sie rdznie
w zalezno$ci od miesigca (od 347 do 477), ale usredniona warto$¢ rzeczywistego
czasu oczekiwania na $wiadczenie wyniosta 431 dni (zmniejszenie o 28 dni
z 459 w roku 2018).

W przypadku endoprotez stawu kolanowego sytuacja wyglada podobnie. Dzigki
dodatkowym $rodkom finansowym liczba oczekujacych zmniejszyta sie z 7.485
w grudniu 2018 r. do 6.748 w grudniu 2019 r. (zmniejszenie 737 osdb). Srednia
rzeczywistego czasu oczekiwania na S$wiadczenie ksztattowata sie réznie
w zaleznosci od miesigca, w ostatnim kwartale 2019 r. (odpowiednio w kwartatach
poprzednich 527/539/537) $redni rzeczywisty czas byt nieco wyzszy niz usredniona
warto$¢ rzeczywistego czasu oczekiwania na Swiadczenie w roku 2019, ktora
wynosi 479 dni.

W 2020 r. pomimo panujacego stanu epidemii, Wydziat Swiadczen Opieki
Zdrowotnej podejmowat dziatania zmierzajace do sfinansowania zrealizowanych
zabiegow ortopedycznych ponad wartos¢ zobowigzania WOW. Prowadzone przez
WOW NFZ dziatania w kierunku sfinansowania wszystkich zabiegow
endoprotezoplastyki zwiekszyly wartoS¢ zobowigzan w zakresach ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w psz) oraz
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa (...) na 0gélng
kwote 7.365.680,72 zt (z bilansowaniem)”.

(akta kontroli: str. 1221-1222, 1223-1235,1243-1415)
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Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze istnieje mozliwo$¢ zapobiegania wpisania sie
Swiadczeniobiorcy na kilka list oczekujacych na Swiadczenia dla ktorych
$wiadczeniodawcy prowadzg listy/harmonogramy przyje¢ w aplikacji AP-KOLCE,
gdyz kazde S$wiadczenie posiada zdefiniowang przez Centrale Narodowego
Funduszu Zdrowia konfiguracje, ktéra obejmuje m.in. okre$lenie: maksymainej
krotnosci wpisow we wszystkich harmonogramach i maksymalnej krotno$ci wpiséw
w ramach jednego harmonogramu, i tak:
— w przypadku $wiadczenia 60003 - Swiadczenia z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, konfiguracja dopuszcza wystepowanie wielokrotnych
zapiséw (max do 10) danego pacjenta. Wynika to z dopuszczenia sytuacji, w ktore;
pacjent np. oczekuje aktualnie na wizyte w miejscu A z uwagi na dolegliwosci
bdlowe kregostupa i przed terminem tej wizyty wymaga zapisu na wizyte w miejscu
B z uwagi na urazowe ztamanie koniczyny;
— w ramach swiadczen: 80003 — endoprotezoplastyka stawu biodrowego i 80005 -
endoprotezoplastyka stawu kolanowego, brak jest mozliwosci zaistnienia
wielokrotnego wpisu pacjenta o statusie oczekujacy na dane $wiadczenie
z doktadno$cig do operowanej strony ciata. Dopiero po dokonaniu skreslenia
pacjenta istnieje mozliwo$¢ dokonania wpisu u innego lub tego samego
$wiadczeniodawcy. Powyzsza konfiguracja obowigzywata w catym kontrolowanym
okresie.

(akta kontroli: str. 1221-1222, 1236-1238)

Odnosénie do sytuacji, gdy $redni czas oczekiwania w dniach na realizacje
Swiadczenia: AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu lub endoprotezoplastyka
stawu biodrowego lub stawu kolanowego ulegt w 2020 r. zwigkszeniu w stosunku do
$redniego czasu oczekiwania na to $wiadczenie w 2019 r. Dyrektor WOW wyjasnita,
m.in., ze: ,Przeprowadzenie analizy danych dotyczacych list oczekujacych, z punktu
widzenia dostepu pacjentéw do Swiadczen opieki zdrowotnej w okresie pandemii
COVID-19, w miesigcach od marca do wrzesnia 2020 roku bytoby obarczone duzym
ryzykiem btedu z powodu braku dostepu do kompletnych informacji. Od 1 kwietnia
zawieszono  $wiadczeniodawcom  obowigzek  przekazywania  informacii
o prowadzonych listach  oczekujacych/harmonogramach  przyje¢  pacjentow
(przekazywanych do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni) oraz informacii
o0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia (przekazywanych kazdego
dnia roboczego miejsca udzielania $wiadczen)?. Dotyczyto to rowniez aktualizacji
informacji gromadzonych na listach oczekujacych/harmonogramach przyje¢
prowadzonych w aplikacji AP-KOLCE, dostarczonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Powr6t obowigzku sprawozdawczego nastapit w dniu 5 wrze$nia
2020 roku, gdy przestato obowigzywa¢ zawieszenie obowigzkow sprawozdawczych
wynikajacych z przepiséw art. 23, art. 23a i art. 23b ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?®. Zgodnie ze stanowiskiem
Centrali NFZ, pierwszym okresem po przywrdceniu obowigzku sprawozdawczego,
za ktory dane sg wymagane byt wrzesien 2020 roku. Ponadto, w komunikacie
Centrali NFZ z dnia 3 wrzesnia 2020 r. w sprawie przywrocenia obowigzku

2 Dnia 1 kwietnia 2020 r. weszly w zycie przepisy ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. 2020 r.
poz. 567). We wprowadzonym art. 7b. wskazano, m.in. ze w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, od dnia ogtoszenia danego stanu, na okres jego trwania: 1) zawiesza sie wykonywanie obowigzkéw wynikajacych
z przepisdw art. 23, art. 23a i art. 23b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

29 Na mocy art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 24 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o delegowaniu pracownikéw w ramach $wiadczenia
ustug oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2020 poz. 1423), w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.) art. 36 ust. 1 otrzymat brzmienie: ,Przepisy art. 4-4d, art. 5, art. 6 ust. 1,
art. 7b, art. 7d, art. 8, art. 10— 11c, art. 12 i art. 12b, art. 13 i art. 14-14b i art. 14h tracg moc po uptywie 180 dni od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy”.
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sprawozdawczego, petna sprawozdawczoS¢ w zakresie list oczekujacych/
harmonogramow przyje¢ dotyczyta wytgcznie $wiadczeniodawcdw, ktorzy powrdcili
do petnego udzielania swiadczen. W przypadku ograniczenia udzielania $wiadczen
obowigzek  sprawozdawczy nie dotyczy list  oczekujgcych,  ktorych
Swiadczeniodawca czasowo nie udzielat a w sytuacji catkowitego zawieszenia
udzielania Swiadczen obowigzek sprawozdawczy S$wiadczeniodawcy nadal nie
dotyczyt. Tym samym, dane z pierwszych miesiecy, za ktore sprawozdawczosc¢
ponownie obowigzywata byta niekompletna i dawata niereprezentatywne wyniki,
utrudniajgce  lub  uniemozliwiajgce  porownanie dostepu do  Swiadczen
w analogicznych miesigcach roku 2019 i 2020.

Niemniej, dnia 22 pazdziernka 2020 r. t. po przywroceniu obowigzku
sprawozdawczego, WOW NFZ w Poznaniu dokonat analizy zapiséw pacjentow
w ramach $wiadczen prowadzonych AP-KOLCE. Kazdy przypadek, w ktorym
pacjent ze stanem na dzien 22 pazdziernika 2020 r. miat w AP-KOLCE zaplanowany
termin udzielenia S$wiadczenia wczesniejszy niz 1 kwietnia 2020 r. (dzien
zawieszenia obowigzkéw sprawozdawczych) i nie zostat z listy oczekujacych
skreSlony, zostat wskazany $wiadczeniodawcy jako btad z zaleceniem analizy
wskazanych wpiséw pacjentéw i dokonania stosownych korekt. Powyzsze zostato
przekazane do $wiadczeniodawcédw w postaci komunikatu na konta Systemu
Zarzadzania Obiegiem Informacji dnia 22 pazdziernika 2020 r. z terminem korekty
do dnia 16 listopada 2020 r.

W ramach kontrolowanych zakreséw $wiadczen w ww. komunikacie wskazano
Swiadczeniodawcom tgcznie 1025 pozycji do korekty. (...) Swiadczeniodawcy
dokonali stosownych korek.

Korekty pacjentow w zalezno$ci od sytuacji mogty dotyczyc:

— skreSlenia pacjenta w powodu wykonania S$wiadczenia - skreSlenia
z harmonogramul/listy oczekujgcych z powodu rozpoczecia udzielania Swiadczenia,
z dniem przyjecia na oddziat szpitalny lub w dniu wizyty w poradni;

— skreslenia pacjenta w innego powodu niz wykonanie - z dniem pozyskania
adekwatnej informacji przez $wiadczeniodawce;

— zmiany planowanego terminu udzielenia $wiadczenia - przeniesienie pacjenta
na pozniejszy termin, wraz z podaniem powodu jego odroczenia.

Analiza danych zawartych w tabelach sporzadzonych na potrzeby kontroli wskazuije,
ze w przypadku czasu oczekiwania w ramach kategorii medycznej ,przypadki pilne”,
we wszystkich zakresach Swiadczen, na tgczng liczbe 203 $wiadczeniodawcdw,
$redni czas oczekiwania wydtuzyt sie, rok do roku, w przypadku 105 z nich skrécit
lub pozostat bez zmian w przypadku 98. Najwiecej list oczekujacych, na ktorych
wydtuzyt sie $redni czas oczekiwania w tej kategorii, wystepuje w zakresie ortopedii
w AOS - 51, wobec 44, na ktdrych sie skrécit lub nie ulegt zmianie. Najwiecej list,
na ktorych skrocit sie czas oczekiwania w ramach tej kategorii, stwierdzono
wramach rehabilitacji stacjonarnej. Sposrod list 21 $wiadczeniodawcdw,
w przypadku 12 z nich czas dla przypadkdw pilnych ulegt skroceniu, w 8 wydtuzeniu,
aw 1 pozostat bez zmian.

Réwniez w kategorii ,przypadki stabilne” czas oczekiwania wydtuzyt sie na
najwiekszej liczbie list w poradniach ortopedycznych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej; wydtuzyt sie na 80 z nich, a skrdcit sie lub nie ulegt zmianie
na 15 .Najkorzystniej przedstawia si¢ sytuacja w ramach list oczekujgcych na
endoprotezoplastyke pierwotng stawu kolanowego; na 24 listy czas oczekiwania
wydtuzyt sie w przypadku 8, a skrocit w przypadku 16.

(...) mniejsza realizacja uméw w 2020 roku w stosunku do roku 2019 wptyneta
na diuzszy czas oczekiwania czesci z pacjentow oczekujgcych, co ma zwigzek
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zZ rezygnacjg przez pacjentow z pierwotnie ustalonych terminéw (z powodu obawy
przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2) lub przesuwaniem terminow przez
Swiadczeniodawcow z powodu ograniczania liczby udzielanych $wiadczen”.

(akta kontroli: (akta kontroli: str. 1221-1222, 1238-1242)

1.7. W latach 2018-2020 $wiadczenia AOS w rodzaju ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu byty realizowane odpowiednio przezz 99, 97 i 96
$wiadczeniodawcow. Swiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego byty w tym okresie realizowane przez 28 podmiotow.

W ogdlnej liczbie podmiotéw realizujacych dany zakres $wiadczenia, udziat
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej, spotki kapitatowe,
w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia
medyczna posiadajg udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego w latach 2018 -2020 wynosit:
— odpowiednio: 30,30%, 30,92%, 31,25%, w przypadku $wiadczert AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu:
— a w kazdym roku objetym kontrolag 78,57% w przypadku $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego.

(akta kontroli: str. 1011, 1012)

Swiadczenia z zakresu AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu byty udzielane
odpowiednio w: 109, 107 i 106 miejscach. W okresie objetym kontrolg nie byto
zadnego miejsca, w ktorym udzielane byto to Swiadczenie na terenie powiatow
ziemskich: kaliskiego, koninskiego i leszczynskiego. W przypadku Kalisza — miasta
na prawach powiatu, liczba miejsc udzielanych Swiadczen na 10 tys. mieszkancéw
byta najwyzsza w catym wojewddztwie i wskaznik ten w okresie objetym kontrolg
wynosit odpowiednio: 0,79 —w 2018 r. i 0,70 — w 2019 r. i 2020 r. Wskaznik ten
ustalony dla Konina - miasta na prawach powiatu byt drugim w wojewddztwie
w roku 2018 i 2019, a trzecim w 2020 r. i wynosit odpowiednio: 0,67, 0,68 i 0,68.
W przypadku Leszna - miasta na prawach powiatu, ustalony wskaznik byt
odpowiednio: si6dmy, szdsty i siocdmy w wojewddztwie i wynosit w kazdym roku —
0,47. Dla catego wojewodztwa wskaznik ten w poszczeg6inych latach objetych
kontrolg wynosit odpowiednio: 0,31, 0,30 i 0,30. Wskaznik o wartosci nizszej
wystapit w 18 powiatach w latach 2018 i 2020 oraz w 17 w roku 2019. Najnizszg
warto$¢ osiggnat w powiecie kolskim (odpowiednio: 0,11, 0,12 i 0,12).
W 14 powiatach w latach 2018 i 2020 oraz w 15 w roku 2019, wskaznik ten byt
wyzszy niz Srednia wartoSci dla catego wojewodztwa z uwzglednieniem trzech miast
na prawach powiatu opisanych wyzej.
W przypadku jednego powiatu (pilskiego) wskaznik ten zmieniat sie w okresie
objetym kontrolg i wynosit odpowiednio: 0,29, 0,37 i 0,22.

(akta kontroli: str. 1011, 1013)
Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w latach
2018-2020 zakontraktowano u 28 $wiadczeniodawcow3?, ktorzy Swiadczyli ustugi na
terenie 19 z 35 powiatéw?!. Dla catego wojewodztwa wielkopolskiego wskaznik
liczby $wiadczeniodawcdw Swiadczacych tg ustuge na 10 tys. mieszkancéw zostat
ustalony w kazdym roku objetym kontrolg na poziomie: 0,08. W trzech powiatach
(ostrowskim — 0,06 w catym okresie, pilskim — 0,07 w catym okresie i poznanskim —
0,03 w 2018 r. i 2019 r. i 0,02 w 2020 r.), w ktérych znajdowaty sie placowki
Swiadczace ustuge endoprotezoplastyki wskaznik ten byt nizszy niz Srednia wartos¢

30 26 Swiadczeniodawcow staw biodrowy, z czego22 rowniez kolanowy, a dwa — tylko staw kolanowy.
31 Powiaty: chodzieski, gnieznienski, jarocinski, Kalisz, Konin, koscianski, krotoszyhski, Leszno, nowotomyski, obornicki,
ostrowski, pilski, pleszewski, Poznan, poznanski, $redzki, sremski, turecki, wrzesifski.
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ustalona dla catego wojewodztwa. W pozostatych powiatach wskaznik ten byt
natomiast wyzszy, z czego najwyzszy w powiecie chodzieskim i wynosit w catym
okresie objetym kontrolg 0,21.

(akta kontroli: str. 1011, 1014)

Odnosnie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych na terenie powiatéw, na ktérych
brak byto Swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenie endoprotezoplastyki
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych WOW wyjasnita m.in., ze ,Oceniajac wysokos¢
wskaznika dostepnosci do Swiadczen w danym zakresie, mierzong liczbg punktow
na 10 tys. ludnosci wojewodztwa na podstawie zawartych uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen stwierdzi¢ nalezy, ze Wielkopolska z liczbgq pkt/10 tys. ludnoSci
wynoszacq 345 768, znajduje sie na czwartej pozycji w kraju, przewyzszajac tym
samym $rednig liczbe pkt/10 tys. ludnosci wynoszaca 306.187 (dane zgodne ze
stanem na dzien 06.08.2019 r.). Swiadczenia endoprotezoplastyki (oprocz uméw
PSZ) realizowane sg réwniez w ramach zakresu - hospitalizacja planowa. W tym
wypadku Wielkopolska jest jednym z 5 wojewodztw posiadajgcych umowy
na zakres: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa (...).

Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze na terenie Wielkopolski funkcjonuje podmiot
leczniczy (poziom ogélnopolski) o charakterze monoprofilowym w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu tj. Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Podmiot ten w skali kraju nalezy do osrodkéw realizujgcych najwiekszg
liczbe $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i endoprotezoplastyki
stawu kolanowego. Zgodnie z raportem Realizacja swiadczer endoprotezoplastyki
stawowej w 2019 r. Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu znajduje sie
natrzecim miejscu, po Samodzielnym Publicznym  Szpitalu  Klinicznym
im. prof. A. Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku
i Samodzielnym  Publicznym ~ Wojewddzkim ~ Szpitalu ~ Chirurgii ~ Urazowej
im. dr. J. Daaba w Piekarach Slaskich, pod wzgledem liczby zrealizowanych
endoprotezoplastyk. Na marginesie zaznaczy¢ nalezy, ze duze placdwki (podobnie
jak poznanski Szpital Kliniczny) cieszg sie wiekszym zainteresowaniem pacjentow,
ktérzy biorg pod uwage jako$¢ udzielanych $wiadczen (doswiadczony i sprawny
zespdt lekarzy, dostep do nowoczesnego sprzetu medycznego, najnowszych
technik wykorzystywanych przy zabiegu).

Uwzgledniajac zatem poziom zabezpieczenia dostepu do Swiadczen na terenie
Wielkopolski (w poréwnaniu z pozostatymi oddziatami wojewodzkimi NFZ) WOW
NFZ nie znajduje podstaw dla zakontraktowania dodatkowych miejsc realizacji ww.
$wiadczen. Dalsze istotne rozdrobnienie rynku bytoby systemowo niezasadne.
Powyzsze wynika z braku obszarowego ograniczenia dostepnosci do $wiadczen
(tzw. rejonizacja), specyfiki Swiadczen (zabieg planowy) oraz dazenia do:

— maksymalnego wykorzystania potencjatu podmiotow leczniczych poprzez
kumulacje liczby $wiadczen mozliwych do wykonania w o$rodkach dysponujacych
odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczng;

— maksymalnego wykorzystania potencjatu osobowego (kadry medycznej)
gwarantujgcego odpowiednig jako$¢ $wiadczenia (im wieksze do$wiadczenie
operatorow tym mniejsze prawdopodobienstwo powiktan — konieczno$¢ rewizji);

— ograniczenia do minimum zjawiska rozproszenia kadry medycznej w wielu
podmiotach leczniczych (okre$lona liczba specjalistow z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu na rynku ustug);
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— wsparcia finansowego (zwigkszenie wartosci umowy) podmiotéw leczniczych
juz wykonujacych  $wiadczenia endoprotezoplastyk ponad kwoty wynikajgce
z obowigzujacej umowy w sytuacji odnotowania ,,nadwykonania” $wiadczen.

Ponadto, nalezy mie¢ réwniez na uwadze fakt, Ze realizacja $wiadczen
endoprotezoplastyki wymaga spetnienia warunkéw dodatkowo wymaganych (przede
wszystkim w zakresie liczby $Swiadczen w okresie poprzedzajgcym dany rok
realizacji umowy) okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Wprowadzone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego warunki  dodatkowo wymagane do realizacji $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego miaty na celu
doprowadzenie do koncentracji kompetencji i skupienia ich realizacji

w specjalistycznych podmiotach”.
(akta kontroli: str. 1540-1541, 1542-1544)

1.7.1. W okresie objetym kontrolg u wszystkich Swiadczeniodawcéw wykonano
odpowiednio: 5.731, 5.874 i 4.802 endoprotezoplastyk stawu biodrowego oraz
odpowiednio: 3.083, 3.489 i 2.748 endoprotezoplastyk stawu kolanowego.

Dynamika liczby wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wynosita:

— w 2018 r. w stosunku do roku 2017 r.: u pieciu $wiadczeniodawcdw mniej niz
100% (najmniej — 85,05%), a u pozostatych 21 powyzej 100% (najwiecej —
139,74%);

— w2019 r. w stosunku do roku 2018 r.: u 11 $wiadczeniodawcdw mniej niz 100%
(najmniej — 73,43%), a u pozostatych 15 powyzej 100% (najwiecej — 140,09%);

— w 2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u 22 Swiadczeniodawcow mniej niz 100%
(najmniej — 19,57%), a u pozostatych 4 powyzej 100% (najwiecej — 108,51%).

Dynamika liczby wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki stawu kolanowego
wynosita:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u dwoch $wiadczeniodawcdw mniej niz
100% (79,10% i 89,19%), a u pozostatych 22 powyzej 100% (najwigcej — 225%);

— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.: u sze$ciu $wiadczeniodawcdw stanowita
mnigj niz 100% (najmniej — 74,16%), a u pozostatych 18 powyzej 100% (najwiecej —
212,07%);

— w2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u 21 $wiadczeniodawcdw stanowita mniej
niz 100% (najmniej — 22,36%), a u pozostatych 3 powyzej 100% (najwiecej —
123,52%).

Najwieksza liczba $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
tj: 874, 882, 922, co stanowito nie mniej niz 100% liczby zabiegdw wykonanych
w roku poprzednim, zostata zrealizowana w okresie objetym kontrolg przez jednego
Swiadczeniodawce. Réwniez jeden Swiadczeniodawca zrealizowat najmniejszg
liczbe Swiadczen z tego zakresu, odpowiednio: 45, 54, 49, co stanowito: 102,27%,
120% i 90,74% liczby zabiegébw wykonanych w roku poprzednim. Podmioty te
wykonaty réwniez najwigcej, tj 694, 730 i 777 (co stanowito nie mniej niz 100%
liczby zabiegow wykonanych w roku poprzednim) i najmniej, tj. 55, 47 i 36
endoprotezoplastyk stawu kolanowego, odpowiednio: 130,95%, 85,45% i 76,59%
zabiegow wykonanych w roku poprzednim

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1064-1066)

W okresie objetym kontrolg powyzej 150 endoprotezoplastyk stawu biodrowego
wykonato odpowiednio: 18, 19, 15 $wiadczeniodawcow. W przypadku stawu
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kolanowego powyzej 150 endoprotezoplastyk stawu kolanowego wykonato — pieciu,
oSmiu i czterech Swiadczeniodawcow. Najwigksza liczba $wiadczeniodawcow
zrealizowata od 50 do 74 zabiegow endoprotezoplastyki stawu kolanowego, byto to
odpowiednio: dziewieciu, trzech i o$miu $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1064, 1068)

1.7.2. U pacjentow spoza wojewodztwa wielkopolskiego wykonano w latach 2018-
2020 odpowiednio: 581, 625, 463 endoprotezoplastyk stawu biodrowego oraz 298,
390, 344 - stawu kolanowego.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1064, 1067)

Odnoszac sie do kwestii migracji pacjentow Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
WOW wyjasnita, ze: ,Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ od roku 2017
sukcesywnie zwieksza $rodki finansowe na sfinansowanie Swiadczen w zakresie:
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego. Jednym ze skutkow
dofinansowania przedmiotowych $wiadczen jest dodatni bilans migracji w zabiegach
endoprotezoplastyki na korzy$¢ wojewodztwa wielkopolskiego.

Oddziat Funduszu poddat analizie wartos¢ zrealizowanych $wiadczen w ramach
migracji ubezpieczonych w wybranych zakresach Swiadczen za lata 2017-2019
analizujgc wartos¢ przyjazdéw, wyjazdéw i bilans migracji ubezpieczonych.
Przedmiot analizy obejmowat miedzy innymi zakres ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu i endoprotezoplastyke. Dane z przygotowanych raportéw
prezentowane byty na spotkaniach ze $wiadczeniodawcami ,sieciowymi” w dniu
22 maja 2019 r. oraz ze szpitalami klinicznymi w dniu 4 czerwca 2019 r. jak rowniez
na stronie internetowej WOW NFZ od dnia 31 grudnia 2020 r. (dane za 2019 r.
przygotowane w ramach projektu: Migracja ubezpieczonych wskaznikiem stabosci
lub sity jako$ci $wiadczen zdrowotnych (...).

W odniesieniu do endoprotezoplastyki na przestrzeni lat 2017-2019 utrzymuje
sie dodatni bilans wartosci migracji ubezpieczonych do Wielkopolski oscylujacy
w zakresie od 3.240 tys. zt do 3.974 tys. zt. Dostrzegalny jest takze rosnacy trend
wartosci realizowanych $wiadczen dla przyjezdzajgcych wynoszacy odpowiednio
12,9% (miedzy latami 2017-2018) oraz 16,8% (miedzy latami 2018-2019).
Analizujgc kierunki przyjazdoéw, dominujg pacjenci z wojewodztw oSciennych
do Wielkopolski, przede wszystkim z dolnoslaskiego, Ilubuskiego, kujawsko-
pomorskiego i zachodniopomorskiego. Jednocze$nie dodatni bilans wartosci
migracji ubezpieczonych do Wielkopolski odnotowano z wojewddztwami:
dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim, natomiast z lubuskim i zachodniopomorskim
bilanse byty ujemne. Blisko % warto$ci wszystkich $wiadczen endoprotezoplastyki
dla pacjentdw przyjezdzajacych do Wielkopolski zrealizowanych byto przez
Swiadczeniodawcow z subregionu poznanskiego.

Powyzsze wynika z faktu, ze na terenie naszego wojewddztwa funkcjonuje jedna
z lepszych klinik wysokospecjalistycznych w dziedzinie ortopedii tj. Ortopedyczno-
Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, realizujgca przedmiotowe Swiadczenia
wykwalifikowang i do$wiadczong kadrg medyczna, podejmujgcg nowe wyzwania
medyczne (np. leczenie metodq Paleya) i ksztatcacq lekarzy specjalistow
w omawianej dziedzinie medycznej dla innych o$rodkow.

Innym zjawiskiem majgcym wptyw na migracje moze by¢ réwniez tzw. ,migracja
pacjienta za lekarzem”. Pacjent wybierajac miejsce leczenia kieruje sie przede

wszystkim opinig na temat lekarza udzielajacego Swiadczenie’.
(akta kontroli: str. 1540-1545)
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1.7.3. Wiek $wiadczeniobiorcy, u ktdrego wykonano endoprotezoplastyke stawu
biodrowego w przypadku kobiet wynosit: minimalny — 12 lat, maksymalny — 102 lata,
a w przypadku mezczyzn odpowiednio: 13 lat i 103 lata. Natomiast minimalny
i maksymalny wiek w przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego wynosit:
u kobiet odpowiednio — 24 lata i 91 lat, u mezczyzn — 20 i 92 lata. Sredni wiek
pacjentow, u ktorych wykonano endoprotezoplastyke stawu biodrowego wynosit:
u kobiet odpowiednio — ok. 70 lat, a u mezczyzn — ok. 65 lat. W przypadku stawu
kolanowego Sredni wiek pacjentow to: u kobiet — ok. 69 lat w kazdym roku,
natomiast u mezczyzn - ok. 66 lat. Mediana u kobiet wynosita w kazdym roku 70 lat
w przypadku stawu biodrowego i 69 lat — stawu kolanowego, a u mezczyzn - 65, 65
1 66 lat — w przypadku stawu biodrowego i 66, 67 i 67 lat — stawu kolanowego.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1064, 1069)

1.7.4. Wydziat Wspdtpracy Miedzynarodowej WOW w latach 2018-2020 nie
procedowat wnioskdéw pacjentéw z terenu wojewddztwa wielkopolskiego o zwrot
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na terytorium innego
niz Rzeczypospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE/EOG - na podstawie
art. 42b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wykonanych poza granicami
kraju. Rdwniez do Dyrektora WOW (w okresie od 1 stycznia 2018 do 31 sierpnia
2020 roku) oraz do Prezesa NFZ, w imieniu ktérego dziatat Dyrektor WOW
(od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2020 roku), nie wptynety zadne wnioski pacjentéw
z terenu wojewddztwa wielkopolskiego o zwrot kosztow endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego wykonanych poza granicami kraju w zwigzku ze zbyt
dtugim czasem oczekiwania na udzielenie tych swiadczen w kraju.

Dyrektor WOW w omawianym okresie nie rozpatrywat i nie wydat zadnej decyzji
w zakresie zwrotu kosztow wykonania poza granicami kraju Swiadczen zdrowotnych
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego. Ponadto WOW
nie finansowat leczenia w tym zakresie na podstawie decyzji Prezesa NFZ.

W zwigzku z brakiem wnioskéw i wydanych decyzji w zakresie Swiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wykonanych poza granicami
kraju WOW  nie ponidst kosztow zwigzanych z realizacjg przedmiotowych
Swiadczen.

(akta kontroli: str. 1540-1542, 1545-1546)

Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w latach 2018-2020 liczba
Swiadczeniodawcow, ktorzy zapewniali kompleksowos¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych w kontrolowanym zakresie, tj. wykonywali $wiadczenia zaréwno
z zakresu AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego, jak i rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
(rehabilitacja ogdlnoustrojowa lub rehabilitacja narzadu ruchu) oraz rehabilitacji
na oddziale dziennym, byta stata i bylo to czterech $wiadczeniodawcows?,
co stanowito 14% podmiotéw realizujgcych $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1011, 1016)

Dziatania podejmowane przez Oddziat NFZ w celu wykonania planu zakupu
$wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego na 2020 r. zostaty opisane w pkt 1.6. niniejszego
wystgpienia pokontrolnego.

32 Swiadczeniodawcy na terenie powiatow: kosciarski, Poznan, pleszewski, wrzesifiski.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

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

W 2018 r. i 2019 r. WOW ustalt po zmianach plan zakupu $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego na poziomie wyzszym
w poréwnaniu do roku poprzedniego. W kontrolowanym okresie Oddziat
monitorowat wykonanie umow przez swiadczeniodawcow, a w zaleznosci od ustalen
i mozliwo$ci finansowych, podejmowat decyzje w przedmiocie zwiekszenia wartosci
umow, co miato w 2018 r. i 2019 r. wptyw na wzrost liczby wykonanych $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego. W rezultacie w przypadku
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (przypadki stabilne) nastgpito skrocenie
$redniego czasu oczekiwania w wojewddztwie (z 463 do 424 dni). W przypadku
stawu kolanowego $redni czas oczekiwania w 2019 r. wzrést w poréwnaniu
do 2018 r. 0 66 dni. na koniec 2020 r. Sredni czas oczekiwania na koniec 2020 r.
ulegt jednak skréceniu o 197 dni w przypadku endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i o 271 dni w przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
Wykonanie planu w 2020 r. na poziomie 81% dla endoprotezoplastyki stawu
kolanowego oraz na poziomie 84% dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego w
odniesieniu do roku 2019, byto m.in. wynikiem zmniejszenia liczby udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w zwigzku z COVID-19. NIK pozytywnie ocenia podjete
przez Oddziat dziatania w kierunku sfinansowania wszystkich ~ zabiegéw
endoprotezoplastyki. Oddziat, za po$rednictwem strony internetowej, zapewnit
$wiadczeniobiorcom uzyskanie informacji o liczbie o0s6b oczekujgcych na
Swiadczenie u danego Swiadczeniodawcy oraz Srednim czasie oczekiwania. W
przypadku 28 pacjentdw, u ktoérych wykonano endoprotezoplastyke stawu
biodrowego, czas oczekiwania na zabieg (liczony od daty wizyty kwalifikujace;
pacienta na zabieg do dnia przyjecia na oddziat w celu wykonania
endoprotezoplastyki) nie przekroczyt szczesciu miesiecy okreslonych w ,Modelu
kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego®. W przypadku
endoprotezoplastyki stawu kolanowego zabieg w tym okresie miato wykonanych 14
pacjentow.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow.

2.1. W okresie objetym kontrola, w przypadku szesciu wybranych do kontroli
Swiadczeniodawcow, ktérzy udzielali Swiadczen w zakresie endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego, NFZ stosowat wspdtczynniki korygujace
ustalone przez Prezesa Funduszu3.

(akta kontroli str. 1416-1426)

W  okresie objetym kontrolg zabiegi z zakresu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wykonywato 26 $wiadczeniodawcow?#, z czego certyfikat akredytacii
posiadato na 31 grudnia 2018 r. sze$¢ podmiotéw, a na koniec zaréwno 2019 r.,
jak i 2020 r. — siedmiu $wiadczeniodawcdw. W zakresie endoprotezoplastyki stawu
kolanowego $wiadczenia te wykonywato 24 $wiadczeniodawcdw, z tego certyfikat
akredytacji posiadato na koniec danego roku objetego kontrolg odpowiednio:
siedmiu, i po o$miu w kolejnych latach $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 987-994)

3 Zarzadzeniem Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, Zarzadzeniem Nr 66/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne oraz Zarzadzeniem Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

3 Dane pozyskane z portalu internetowego Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia: https://www.cmj.org.pl/
(dostep: 17 lutego 2021 r.).
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21.1. W okresie objetym kontrola w zakresie Swiadczen endoprotezoplastyki
pierwotne] catkowitej stawu biodrowego wiodacym sposobem mocowania we
wszystkich grupach wiekowych byta metoda bezcementowa, za wyjatkiem grupy
wiekowej 90-99 lat, w ktorej najczesciej zastosowana zostata metoda cementowa.
Metoda cementowa byta jedyng metodg zastosowang w przypadku grupy powyze;
100 lat, tj. przypadku dwéch oséb w 2018 r.35 Metoda bezcementowa zostata
zastosowana tacznie w: 4.774 przypadkach w 2018 r., 4.970 - w 2019 r. i 4.124 -
w 2020 r. Pozostate dwa rodzaje endoprotez (cementowa i hybryda) zostaty
natomiast zastosowane tacznie odpowiednio w: 893, 856 i 640 przypadkach, co
stanowito: 15,76 %; 14,69 % i 13,43 % ogbtu przypadkow.

Najwiece] Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego metodg
bezcementowg, zostato wykonanych, w kazdym roku objetym analiza, w grupie
60-69 lat, odpowiednio: 33,58 % wszystkich endoprotez cementowych wykonanych
w 2018 r., 32,87% w 2019 r. i 32,75% w 2020 r. Najmniej endoprotez mocowanych
ta metodgq wykonano w grupie do 20 lat, odpowiednio: dziewigé, pie¢ i pieC,
aw grupie powyzej 100 lat nie wykonano zadnej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego tg metoda.

W przypadku $wiadczen z zakresu pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu
kolanowego najczesciej stosowang byta metodg cementowa, ktdrg wykonano:
w 2.774 przypadkach w 2018 r., 3.154— w 2019 r. i 2.483 — w 2020 r., co stanowito
odpowiednio: 90,76%, 90,36% i 90,62% wszystkich przypadkow w danym roku.
Pozostatle dwa rodzaje (bezcementowa i hybrydowa) zostaly natomiast
zastosowane tgcznie odpowiednio w: 296, 321, i 257 przypadkach, z czego
hybrydowa w: 10, dwoch i dziewieciu przypadkach. Swiadczen tego zakresu
nie wykonano: w 2018 r. — w grupie wiekowej: do 20 lat i powyzej 100 lat, w 2019 .
— w czterech grupach wiekowych: do 20 lat, 20-29 lat, 90-99 lat i powyzej 100 lat,
aw 2020 r. — do 20 lat i powyzej 100 lat.

Swiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego metoda
bezcementowg najczesciej wykonywane byty w grupach wiekowych 60-69 i 70-79
lat. W poszczegolnych latach objetych analiza odsetek, wykonanych $wiadczen
tq metodgq w odniesieniu do wszystkich wykonanych, w tych grupach wiekowych
ksztattowat sie nastepujaco: 38,66% i 33,94% w 2018 r., 37,47% i 36,23% w 2019 r.
138,91% i 34,53% w 2020 r.

(akta kontroli str. 1007-1008, 1064, 1070)

2.1.2. W latach 2018-2020 wykonanych zostato tgcznie: 5.731, 5.874 i 4.802
zabiegow  pierwotnej  catkowitej  endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego
i odpowiednio: 3.083, 3.489 i 2.748 pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyk stawu
kolanowego. Wykonanych zostato réwniez odpowiednio: 448, 455 i 401 zabiegow
rewizyjnych endoprotezoplastyki stawu biodrowego, co stanowito: 7,8%, 7,7%
i 8,4% wszystkich zabiegdéw endoprotezoplastyki tego stawu. Zabiegdw rewizyjnych
endoprotezoplastyki stawu kolanowego wykonano odpowiednio: 123, 178 i 185,
co stanowito: 4%, 5,1% i 6,7% wszystkich zabiegobw endoprotezoplastyki tego
stawu.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1064, 1069)

Dyrektor Oddziatu NFZ wyjasnita min., ze: w przypadku zabiegdw rewizyjnych
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego Oddziat NFZ nie miat
systemowych mozliwo$ci do przeprowadzania takich analiz. Najczestszg przyczyng
przeprowadzenia operacji rewizyjnych sg mechaniczne powikfania wewnetrznych
protez stawow. Dostrzezono koniecznos¢ ograniczenia przyczyn, ktore wptywajg

35 Swiadczenie endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie byto wykonywane w tej grupie wiekowej w roku 2019 i 2020.

26



iloS¢ zabiegow rewizyjnych, ale zasadnym jest posiadanie narzedzi pozwalajacych
monitorowa¢ niepozadane zjawiska zwigzane z tymi zabiegami.” Stosowanie
drozszych, nowoczesnych rozwigzan medycznych przy pierwotnym zabiegu
endoprotezoplastyki mogtoby — zdaniem Dyrektora Oddziatu — w perspektywie
zmniejszy¢ ilos¢ zabiegow rewizyjnych, a tym samym obnizy¢ koszty. Dyrektor
Oddziatu wskazata, ze ,na bardziej efektywne prowadzenie analiz w zakresie
tej problematyki pozwoli wprowadzenie rejestru endoprotezoplastyki, o ktérym mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. w sprawie rejestru
endoprotezoplastyki. Jego wdrozenie pozwoli na pozyskanie doktadnych danych.

Dyrektor Oddziatu wskazata rowniez, ze w systemie Centralna Baza
Endoprotezoplastyk dostepny jest zbiér informaciji o rodzaju endoprotez rewizyjnych
w podziale na endoprotezy cementowe, bezcementowe, hybrydowe. System
CBE nie umozliwiat wygenerowania zbiorczego zestawienia wykonanych zabiegow
rewizyjnych w powigzaniu z zabiegami endoprotezoplastyki pierwotnej. Oddziat
ma mozliwos¢ jedynie podgladu w Rejestrze Endoprotezoplastyk historii
wykonanych  endoprotezoplastyk  konkretnego pacjenta z  zaznaczeniem,
ze dotychczas w CBE nie sg rejestrowane m.in. zabiegi komercyjne, zabiegi
wykonane przed 2005 rokiem. Oddziat Funduszu nie posiada rowniez informacii
czy u danego pacjenta byly wykonane zabiegi na terenie innych oddziatow
wojewodzkich Funduszu.

(akta kontroli str. 1108-1116)

Koszt zabiegow rewizyjnych endoprotezoplastyki stawu biodrowego w 2017 r.
wyniost 5.969,21 tys. zi, co w stosunku do ogdinych kosztow zabiegdw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego stanowito 7,61%. W 2018 r. warto$¢
zabiegbw rewizyjnych wyniosta 6.834,01 tys. zt, co stanowito 8,02% kosztow
zabiegbw endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W kolejnym roku 2019 r. koszty
zabiegbw rewizyjnych ksztattowaly sie na poziomie 7.352,40 tys. zt - 8,18%
zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego, a w 2020 r. 6.807,52 tys. z,
co stanowito 9,03% kosztéw biodrowego.

Koszty zabiegow rewizyjnych endoprotezoplastyki stawu kolanowego poniesionych
przez Swiadczeniodawcow w 2017 r. wyniosty 2.339,10 tys. zt, co stanowito 6,41%.
ogolnych kosztow zabiegéw endoprotezoplastyki tego stawu. W 2018 r. koszty
ww. zabiegdw rewizyjnych wyniosty 2.397,63 tys. zt, co stanowito 5,35% ogdinych
kosztow zabiegéw endoprotezoplastyki tego stawu. W 2019 r. koszty ww. zabiegow
rewizyjnych wyniosty 3.639,83 tys., co stanowito 6,96% ogdlnych kosztow zabiegow
endoprotezoplastyki tego stawu, a w 2020 r. koszty zabiegéw rewizyjnych stawu
kolanowego wyniosty 3.931,37 tys. zt, tj. 9,24% ogodInie poniesionych kosztow
zwigzanych z endoprotezoplastykg stawu kolanowego.

(akta kontroli str. 1007-1108, 1080, 1090-1092)

2.1. Dyrektor Oddziatu 13 marca 2018 r. ogtosit dwa postepowania na zawarcie
umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert. Ogtoszenie
dotyczyto leczenia szpitalnego w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu —
hospitalizacja planowa — zabiegi endoprotezoplastyki. Postepowanie dotyczyto
zawarcia umow z sze$cioma podmiotami na okres od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca
2023 r. Wplynely oferty od dziewigciu podmiotéw, ktdre zostaty ocenione na
podstawie kryteriow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej36.

% Dz. U. 2016 1., poz. 1327 ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Ponadto, w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2020 r. Oddziat ogtosit dwa
uzupetniajace postepowanie konkursowe w rodzaju AOS w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. Postepowania dotyczyly powiatu kolskiego
| Ztotowskiego. Po ogtoszeniu postepowania w dniu 28 czerwca 2018 r. nie wptynetly
zadne oferty.

(akta kontroli str. 1430-1486)

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

W okresie objetym kontrolg w przypadkach objetych szczegotowym badaniem
Oddziat podczas rozliczania Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, jezeli spetnione zostaty wymagane warunki, stosowat wspotczynniki
korygujace ustalone przez Prezesa NFZ. W przypadkach objetych szczegdtowq
kontrola, Oddziat prawidtowo stosowat kryteria jakosciowe okreslone przez Ministra
Zdrowia przy zawieraniu umow ze $wiadczeniodawcami  wybranymi
w przeprowadzonym w 2018 r. konkursie ofert na realizacje $wiadczen z zakresu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego. W okresie objetym kontrolg
wzrosta liczba zabiegdw rewizyjnych endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego, jednakze system CBE nie umoZliwiat wygenerowania zbiorczego
zestawienia wykonanych zabiegdbw rewizyjnych w powigzaniu z zabiegami
endoprotezoplastyki pierwotnej. Oddziat nie miat rowniez systemowych mozliwo$ci
do przeprowadzania analiz przyczyn przeprowadzania takich zabiegow.

3. Dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacji po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego Ilub stawu
kolanowego.

3.1. Swiadczenia rehabilitacii w warunkach stacjonarnych zostaly:

— w 2018 roku zaplanowane 39.178.454 punktéw rozliczeniowych, a wykonanie
wyniosto 39.064.530 punktoéw, co stanowito 99,7% wartoSci planowanej. Trzech
$wiadczeniodawcow zrealizowato Swiadczenia na poziomie ponizej 99% (98,9, 98,5
i 96,7), pozostali powyzej 99% (najwigcej — 102,25%);

— w 2019 r. wykonanie planu wyniosto 90,89% (zaplanowano $wiadczenia
na poziomie 45.583.854 punktéw rozliczeniowych, wykonano na poziomie -
41.435.231). Na poziomie ponizej 80% zostaty wykonane $wiadczenia przez
jednego Swiadczeniodawce (63,7%), powyzej 100% - przez dwdch (najwiecej —
100,20%);

— w 2020 r. plan zostat wykonany w 75,88% (zaplanowano Swiadczenia na
poziomie 42.821.271 punktow rozliczeniowych, wykonano na poziomie -
32.495.216). Na poziomie ponizej 80% punktéw rozliczeniowych zostaty wykonane
przez 10 $wiadczeniodawcow (najmniej — 43,6%), powyzej 100% - dwoch
$wiadczeniodawcow (103,62% i 109,54%).

Dynamika planowanych $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych,
wyniosta:

— w 2018 r. w odniesieniu do 2017 r. — 102,43% warto$ci wyrazonej w tys. zt
i 103,66% wartosci wyrazonej w punktach rozliczeniowych;

— w2019 r. w odniesieniu do 2018 r. odpowiednio: 116,84% i 116,34%;

— w 2020 r. w odniesieniu do 2019 r. odpowiednio: 94,3% i 93,93%.

Natomiast dynamika wykonania planu wyniosta:
— w 2018 r. w odniesieniu do 2017 r. — 101,92% wartosci wyrazonej w tys. zt
i 103,48% wartosci wyrazonej w punktach rozliczeniowych;
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— w 2019 r. w odniesieniu do 2018 r. — 106,21% warto$ci wyrazonych w zt
i 106,06% wyrazonej w punktach rozliczeniowych;
— w2020 r. w odniesieniu do 2019 r. odpowiednio: 78,64% i 78,42%.

Swiadczenia rehabilitacji w oddziale dziennym zostaty:

— w 2018 roku zaplanowane 16.699.287 punktow rozliczeniowych, a wykonanie
wyniosto 16.685.940 punktéw, co stanowito 99,92% warto$ci planowanej. Jedenastu
Swiadczeniodawcow zrealizowato $wiadczenia na poziomie ponizej 99% (najmniej —
95,84%), pozostali na poziomie 100%;

— w2019 r. - Swiadczenia zostaty zaplanowane na poziomie 18.494.145 punktow
rozliczeniowych, a wykonanie wyniosto 18.405.805 punktow, co stanowito 99,52%
warto$ci  planowanej. Ponizej 100% punktow $wiadczenia zrealizowato
16 Swiadczeniodawcéw (najmniej - 92,62%), powyzej 100% - pozostali
Swiadczeniodawcy (najwiecej — 100,01%);

— w 2020 r. $wiadczenia zostaty zrealizowane na poziomie 89,35% wartoSci
zaplanowanej (zaplanowano - 17.355.086 punktdéw rozliczeniowych, wykonano —
15.507.784 punktéw). Ponizej 80% $wiadczenia zrealizowato 8 Swiadczeniodawcdw
(najmniej - 57,12%), powyzej 100% - 16 Swiadczeniodawcow (najwiecej —
164,35%), pozostali pomiedzy 80% a 100%.,

Dynamika planowanych $wiadczen rehabilitacji w oddziale dziennym, wszystkich
36 Swiadczeniodawcow, wyniosta:

— w 2018 r. w odniesieniu do 2017 r. — 103,3% wartoSci wyrazonej w tys.
zt i 104,16% wartosci wyrazonej w punktach rozliczeniowych;

— w2019 r. w odniesieniu do 2018 r. odpowiednio: 111,19% i 110,75%;

— w2020 r. w odniesieniu do 2019 r. odpowiednio: 93,81% i 93,84%.

Natomiast dynamika wykonania planu w przypadku ww. $wiadczen wyniosta:
— w 2018 r. w odniesieniu do 2017 r. — 103,07% wartosci wyrazonej w tys. zt
i 104,09% wartosci wyrazonej w punktach rozliczeniowych;
— w 2019 r. w odniesieniu do 2018 r. — 110,42% wartosci wyrazonych w tys. zt
i 110,3% wyrazonej w punktach rozliczeniowych;
— w2020 r. w odniesieniu do 2019 r. odpowiednio: 84,16% i 84,25%.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1080, 1041, 1042, 1088, 1089)

Koszt Swiadczenia z zakresu rehabilitacji w warunkach stacjonarnych zmniejszat
sie w okresie objetym kontrolg odpowiednio: z 105 zt do 100 zt - w przypadku
kosztu minimalnego iz 19.152 zt do 18.942 zt — maksymalnego. Wzrastat natomiast
z 3.784,06 zt do 4.616,28 Sredni koszt wykonania tego Swiadczenia. W okresie
objetym kontrolg wzrastat rdwniez koszt: minimalny, maksymalny i Sredni Swiadczen
z zakresu rehabilitacji na oddziale dziennym odpowiednio: z 61,97 zt do 68,25 zt;
280zt do 88 zti1z 68,36 zt do 75,14 zt.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1045, 1059)

3.2. Kwestie zwigzane z realizacjg Swiadczen w rodzaju rehabilitacji lecznicze;
w zakresie rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych i na oddziatach
dziennych dla pacjentéw po zabiegach endoprotezoplastyki rozliczane na podstawie
zawartych umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie psz zostaty
opisane w pkt 1.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

Swiadczenia, ktére nie byly ujete i rozliczane w systemie psz, zostaly
zabezpieczone w drodze ogtoszonych w 2017 r. postepowan konkursowych. Umowy
na realizacje ww. $wiadczen zostaty podpisane na okres od 1 pazdziernika 2017 r.
do 30 czerwca 2021 .

(akta kontroli: str. 1548-1549, 1550, 1553-1555)
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3.3. Realizacja zadan w zakresie monitorowania realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych i na oddziatach dziennych
zostata opisana pkt 1.3. wystgpienia pokontrolnego.

3.4. Swiadczenia rehabilitacii w warunkach stacjonarnych byly realizowane przez
21 $wiadczeniodawcow kazdego roku objetego kontrolg. Sredni czas oczekiwania
na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych dla przypadkow stabilnych
w wojewddztwie wielkopolskim wynosit w latach 2018-2020 odpowiednio: 412, 491
1597 dni. Mediana $redniego czasu oczekiwania dla przypadkow stabilnych
wyniosta odpowiednio: 285, 393 i 424 dni, a kwartyl trzeci odpowiednio: 653, 895
i 1.091 dni.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1093, 1104-1105)

W okresie objetym kontrolg sredni czas oczekiwania w dniach w przypadkach
stabilnych w poszczegdlnych latach wynosit:

— zero dni — dwoch $wiadczeniodawcow w 2018 r. i trzech w 2020 r.; w 2019 r. —
przypadek takiego Swiadczeniodawcy nie wystapit;

— od jednego do 365 dni — odpowiednio: dziewigciu, 10 i 0$miu;

— od 366 do 730 dni — odpowiednio: trzech, szesciu i czterech;

— powyzej 731 dni — odpowiednio: siedmiu (najdiuzej — 1.485 dni); pieciu
Swiadczeniodawcow (najdtuzej — 1.175 dni) i szesciu (najdtuzej — 1.531 dni).

Dynamika $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenie rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych dla przypadkéw stabilnych wyniosta:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u czterech Swiadczeniodawcow mniej niz
80% (najmniej — 39,92%), u o$miu Swiadczeniodawcow powyzej 100% (najwiecej —
136%), a u siedmiu — pomiedzy 80% a 99%, dla dwdch nie mozna byto jej okreslic;
— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.: siedmiu — mniej niz 80% (najmniej —
51,67%), u 10 — powyzej 100% (najwiecej — 226,69%), u dwoch — pomiedzy 80%
a 100%, dla dwoch nie mozna byto jej okreslic;

— w 2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u dwdch — mniej niz 80% (31,33%
1 57,26%), u 13 — powyzej 100% (najwiecej — 368,73%), u trzech — pomiedzy 80%
a 100%, dla trzech nie mozna byto jej okreslic.

Mediana sredniego czasu oczekiwania w poszczegoinych latach wyniosta:

— zero dni — dwoch $wiadczeniodawcow w roku 2018, u jeden w 2019 r. i trzech
w 2020;

— od 1 do 365 dni — odpowiednio: 0$miu, dziewigciu i o$miu;

— o0d 366 do 730 dni — odpowiednio: czterech, szesciu i czterech;

— powyzej 731 dni — odpowiednio: siedmiu (najdtuzej — 2.108 dni); pieciu (najdtuzej
—1.218 dni) i sze$ciu (najdtuzej — 1.484 dni).

Dynamika mediany Sredniego czasu oczekiwania na Swiadczenie rehabilitaci
w warunkach stacjonarnych dla przypadkow stabilnych wyniosta:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u trzech Swiadczeniodawcow mnigj niz
80% (najmniej — 25,40%), u dziewieciu $wiadczeniodawcow powyzej 100%
(najwiecej — 148,94%), u siedmiu — pomiedzy 80% a 99%, dla dwdch nie mozna
byto jej okresli¢;

— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.: szeciu — mniej niz 80% (najmniej —
29,37%), u 10 — powyzej 100% (najwiecej — 229,26%), u trzech — pomiedzy 80%
a 100%, dla dwoch nie mozna byto jej okresli¢;

— w2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u pieciu — mniej niz 80% (u dwdch — 0%),
u 12 — powyzej 100% (najwiecej — 566,29%), u trzech — pomigdzy 80% a 100%, dla
jednego nie mozna byto jej okreslic.
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Kwartyl trzeci Sredniego czasu oczekiwania w poszczegdlnych latach wyniost:
— zero dni — dwéch $wiadczeniodawcow w roku 2018, u jeden w 2019 r. i trzech w
2020;
— od 1 do 365 dni — odpowiednio: siedmiu, o$miu i szesciu;
— 0d 366 do 730 dni — odpowiednio: pieciu, pieciu i szesciu;
— powyzej 731 dni — odpowiednio: siedmiu (najdtuzej — 2.200 dni); o$miu (najdiuzej
—1.346 dni) i szesciu (najdiuzej — 1.531 dni).
(akta kontroli: str. 1007-1008, 1017, 1029-1030)

Swiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym byly realizowane przez
36 $wiadczeniodawcow kazdego roku objetego kontrolg. Sredni czas oczekiwania
na Swiadczenia rehabilitaci w warunkach stacjonarnych w wojewddztwie
wielkopolskim dla przypadkéw stabilnych wynosit w okresie objetym kontrolg
odpowiednio: 231, 224 i 200 dni. Mediana dla ww. lat to odpowiednio: 231, 213 i 162
dni dla przypadkéw stabilnych, a kwartyl trzeci odpowiednio: 376, 350 i 321 dni dla
przypadkow stabilnych.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1093, 1104-1105)

W latach 2018-2020 sredni czas oczekiwania w dniach w przypadkach stabilnych w
poszczegolnych latach wynosit:

— zero dni — dwoch swiadczeniodawcow kazdego roku;

— od jednego do 365 dni — odpowiednio: 24, 25 i 27;

— 0d 366 do 730 dni — odpowiednio: 10 (najdtuzej — 501 dni), dziewieciu (najdiuzej
- 626 dni) i siedmiu (najdtuzej — 723 dni),

— powyzej 731 dni — Zaden $wiadczeniodawca.

Dynamika $redniego czasu oczekiwania na Swiadczenie rehabilitacji na oddziale
dziennym dla przypadkéw stabilnych wyniosta:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u 10 $wiadczeniodawcdw mniej niz 80%
(najmniej — 18,80%), u 21 Swiadczeniodawcow powyzej 100% (najwigcej — 1.365%),
a u trzech — pomiedzy 80% a 99%, dla dwéch nie mozna byto jej okreslic;

— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.. odmiu — mniej niz 80% (najmniej —
16,81%), u 19 — powyzej 100% (najwiecej — 339,74%), a u siedmiu — pomiedzy 80%
a 100%, dla dwdch nie mozna byto jej okresli¢;

— w 2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u siedmiu — mniej niz 80% (najmniej —
45,83%), u 17 — powyzej 100% (najwiecej — 349,29%), u 10 — pomiedzy 80%
a 100%, dla dwoch nie mozna byto jej okreslic.

Mediana Sredniego czasu oczekiwania w poszczegolnych latach wyniosta:

— zero dni — dwoch $wiadczeniodawcdw kazdego roku;

— od jednego do 365 dni — odpowiednio: 24, 25 i 26;

— od 366 do 730 dni — odpowiednio: 10 (najdtuzej — 503 dni), dziewieciu (najdtuzej
- 625 dni) i szesciu;

— powyzej 731 dni — zaden Swiadczeniodawca w 2018 i 2019 r., jeden w 2020 r.
(najdtuzej — 772 dni).

Dynamika mediany $redniego czasu oczekiwania dla przypadkow stabilnych
wyniosta:

— w roku 2018 w stosunku do roku 2017: u dziewieciu Swiadczeniodawcow mniej
niz 80% (najmniej — 15,74%), u 19 Swiadczeniodawcow powyzej 100% (najwiecej —
1237,50%), u czterech — pomiedzy 80% a 99%, dla czterech nie mozna byto
jej okreslic;

— w 2019 r. w stosunku do roku 2018 r.: szesciu — mniej niz 80% (najmniej —
10,54%), u 20 — powyzej 100% (najwigcej — 218,18%), u osSmiu — pomiedzy 80%
a 100%, dla dwdch nie mozna byto jej okresli¢;
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— w 2020 r. w stosunku do roku 2019 r.: u dziewigciu — mniej niz 80% (10,53%),
u 16 — powyzej 100% (najwiecej — 508,97%), u dziewieciu — pomiedzy 80% a 99%,
dla dwdch nie mozna byto jej okreslic.

Kwartyl trzeci Sredniego czasu oczekiwania w poszczegéinych latach wynidst:
— zero dni — dwoch $wiadczeniodawcow kazdego roku;
— od jednego do 365 dni — odpowiednio: 23, 25 23;
— o0d 366 do 730 dni — odpowiednio: 11, dziewieciu i 10;
— powyzej 731 dni — zaden Swiadczeniodawca w 2018 i 2019 r., jeden w 2020 r.
(najdtuzej — 796 dni).
(akta kontroli: str. 1007-1008, 1017, 1029-1030)

W latach 2018-2020 z listy oczekujgcych na rehabilitacje w warunkach
stacjonarnych (przypadek stabilny) z powodu niezgtoszenia sie na zabieg
w ustalonym terminie zostato skreslonych odpowiednio: 2.264, 4.225 i 140
Swiadczeniobiorcow, a z powodu rezygnacji odpowiednio: jeden, 503 i 1.659
Swiadczeniobiorcow. Z powodu niezgtoszenia sig zabieg w zakresie rehabilitacji na
oddziale dziennym (przypadek stabilny) skreslono z list oczekujacych odpowiednio:
2.699, 2.050 i 2.950, brak byto natomiast skreslen z powodu rezygnacji.

Liczba skreslen z list oczekujacych na Swiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych (przypadki stabilne) z powodu zgonu ksztattowata sie nastepujaco:
116 skreslen w 2019 r. i 352 — w 2020 r., w okresie objetym kontrolg brak byto
skre$len z tego powodu w przypadku listy oczekujgcych na rehabilitacje na oddziale
dziennym.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1017, 1033-1034, 1039)

3.5. Odnosnie do prowadzenia dziatan ukierunkowanych na zmniejszenie
lograniczenie kolejek do Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
lub na oddziatach dziennych Dyrektor WOW wyja$nita m.in., ze : ,Na podstawie
oceny realizacji umdw i stwierdzonej realizacji Swiadczen ponad warto$¢ umow oraz
uwzgledniajac mozliwosci finansowe, Oddziat Funduszu dokonywat zmian wartosci
umow w trakcie okresu rozliczeniowego, poprzez ich zwiekszenie do poziomu
rzeczywiste] realizacji Swiadczen, celem zwigkszenia dostepnosci do Swiadczen.
(... W roku 2019 - majac na wzgledzie potrzeby zdrowotne m.in. tej grupy
ubezpieczonych, Oddziat Funduszu zaplanowat od dnia 1 stycznia 2019 r. zmiany
w warto$ciach uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitaci
ogdInoustrojowej w warunkach stacjonarnych wprowadzajac tym samym do umoéw
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
dodatkowe kwoty w wysoko$ci 25% wzrostu w stosunku do warto$ci uméw roku
2019 w przypadku petnej realizacji kontraktu. Powyzsze poprawito dostepnosc¢
do ustug stwarzajgc tym samym warunki do objecia opiekg dodatkowej liczby
pacjentow. (...). Wprowadzenie nowego bezlimitowego zakresu skojarzonego dla
0s06b 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci od dnia 01 lipca 2018 r. w zwigzku
zwejSciem w zycie z dniem 1 lipca 2018 r. ustawy z dnia 9 maja 2018 r.
0 szczegblnych rozwigzaniach  wspierajacych osoby o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2018 r., poz. 932), ktéra okresla szczegblne
uprawnienia $wiadczeniobiorcow posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci w zakresie dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 1 tej
ustawy), oraz na podstawie dyspozycji wynikajacych z  zarzadzenia
Nr 53/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 czerwca
2018 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg oraz zarzadzenia
Nr 60/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca

32



2018 r. zmieniajacego w/w zarzadzenie nr 53/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
22 czerwca 2018 r. (...). Wprowadzenie nielimitowanego charakteru ww. Swiadczen
umozliwito Swiadczeniodawcom sktadanie wnioskéw, po uplywie kwartatu,
w sprawie zwiekszenia puli $wiadczen do poziomu rzeczywistego wykonania,
a w konsekwencji poprawe dostepnosci do Swiadczen”.

(akta kontroli: str. 1221-1222, 1223, 1231-1235)

3.6. W ogdlnej liczbie podmiotéw realizujgcych dany zakres $wiadczenia, udziat
podmiotow  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budZzetowej, spotki kapitatowej,
w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia
medyczna posiadajg udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego w latach 2018 -2020 wynosit: w przypadku Swiadczenia rehabilitacja
w warunkach stacjonarnych - 90,47% w kazdym roku, a w zakresie rehabilitacji
na oddziale dziennym — 61,11% w kazdym roku.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1011-1012)

Swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych byly realizowane przez
Swiadczeniodawcow majacych swojg siedzibe na terenie 16 powiatow wojewodztwa
wielkopolskiego®”, a na rehabilitacie w oddziale dziennym rowniez przez
$wiadczeniodawcdw majacych swojg siedzibe na terenie 16 powiatow3e.

Dla catego wojewodztwa wielkopolskiego wskaznik liczby $wiadczeniodawcow
realizujgcych rehabilitacje w warunkach stacjonarnych na 10 tys. mieszkacow
wyniost w kazdym roku objetym kontrolg: 0,06. W 12 powiatach, w ktorych
znajdowaly sie placowki Swiadczace tq ustuge wskaznik ten byt wyzszy niz Srednia
wartos¢ ustalona dla catego wojewddztwa i wynosit od 0,07 do 0,42. W trzech
powiatach byt na zblizonym poziomie i wynosit w catym okresie kontrolg: 0,068,
0,061 i 0,056, natomiast w jednym byt powiecie (poznanskim) nizszy i wynosit
w catym okresie kontrolg 0,025 .

Wskaznik liczby $wiadczeniodawcow realizujacych rehabilitacie na oddziale
dziennym na 10 tys. mieszkancow zostat ustalony w kazdym roku objetym kontrolg
na poziomie: 0,103. W 14 powiatach, w ktdrych znajdowaty sie placowki Swiadczace
ta ustuge wskaznik ten byt wyzszy niz $rednia warto$¢ ustalona dla catego
wojewodztwa i wynosit od 0,128 do 0,54, natomiast w dwoch powiatach (ostrowskim
i poznanskim) byt nizszy i wynosit odpowiednio: 0,062 i 0,025.

(akta kontroli: str. 1007-1008, 1015)

Odnos$nie do dziatan podejmowanych przez WOW w celu poprawy dostepnosci
Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym
Dyrektor Oddziatu wskazata m.in., ze: ,Niezaleznie od obowigzujgcych rozwigzan
systemowych, w roku 2019 - celem poprawy dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji neurologicznej wczesnoudarowej, rehabilitaci
ogolnoustrojowej pourazowej oraz narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym poprzez
wiasciwg alokacje Srodkéw finansowych zgodnie z identyfikowanymi potrzebami
zdrowotnymi ubezpieczonych wojewodztwa wielkopolskiego - Oddziat Funduszu
przygotowat i realizowat od dnia 30 kwietnia 2019 r. do dnia 15 stycznia 2020 r.
projekt: ,,Analiza potrzeb ubezpieczonych wyznacznikiem konstruktywnych zmian
w finansowaniu™9. Oczekiwanym rezultatem w/w dziatania bylo skrocenie czasu
oczekiwania na w/w Swiadczenia zdrowotne.

37 Chodzieski, czarkowsko-trzcianecki, gnieznienski, m. Kalisz, kepiniski, m. Konin, kosciariski, krotoszynski, leszczyrski,
ostrowski, pilski, pleszewski, m. Poznan, poznanski, wolsztyfiski, wrzesirski.

38 Gnieznienski, jarocinski, m. Kalisz, m. Konin, koscianski, leszczyniski, m. Leszno, obomnicki, ostrowski, pleszewski, m.
Poznan, poznanski, rawicki, $remski, wolsztyriski, wrzesinski.

39 Dalej: Projekt.
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WOW przygotowujac sie do realizacji ww. zadania dokonat wieloaspektowej oceny
poziomu zabezpieczenia dostepu do Swiadczen oraz potencjatu podmiotow
leczniczych pod katem mozliwosci objecia opiekg medyczng dodatkowej liczby
Swiadczeniobiorcow poprzez:

— oceng poziomu zabezpieczenia dostepu do Swiadczen w zakresie rehabilitacja
ogodInoustrojowa na 10 tys. mieszkancoéw w poszczegdélnych grupach powiatéw na
terenie Wielkopolski,

— analize geograficznego rozlokowania podmiotéw leczniczych w poszczegdinych
subregionach wojewddztwa wielkopolskiego,

— ocene demograficznych potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych wojewddztwa
wielkopolskiego na podstawie list oczekujgcych z analizg grup wiekowych
w przedziatach do 18 r.z, 19 - 65 r.z, powyzej 65 r.z.; oceniono liczbe
oczekujacych skreslonych z listy z powodu wykonania Swiadczenia w okresie
porownawczym marzec 2018 r. do marzec 2019 r.; okreslono rzeczywisty czas
oczekiwania w podmiotach realizujgcych ww. $wiadczenie,

— analize struktury Swiadczen zrealizowanych przez Swiadczeniodawce
w badanym okresie czasu ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur ROCO1,
ROO01, ROO02 z katalogu jednorodnych grup pacjentéw (JGP) w stacjonarnej
rehabilitacji leczniczej (liczba hospitalizacji zwigzanych z realizacjg grup ROO01,
ROO02 wyniosta 51,73% w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacii
zrealizowanych w ramach stacjonarnej rehabilitacji ogoélnoustrojowej — struktura
udziatu ksztattowata si¢ w poszczegélnych podmiotach w granicach od 8,97%
do 82,67%; struktura warto$ci realizacji ww. grup w ogélnej wartosci stacjonarne;
rehabilitacji ogdlnoustrojowej ksztattowata sie w granicach od 16,08% do 91,90%,

— oceng poziomu realizacji faktycznej w stosunku do wartosci umowy okre$lone;
w planie rzeczowo-finansowym na Swiadczenia rehabilitacji ogdinoustrojowe;j,

— zweryfikowano potencjat podmiotow leczniczych realizujgcych $wiadczenia
w warunkach stacjonarnych poréwnujac liczbe t6zek wskazang przez podmioty
w rejestrze  podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza z liczbg t6zek
koniecznych do realizacji umowy — okre$lono rezerwe bazy t6zkowe;j,

— zwrocono sig do wytypowanych podmiotow leczniczych w przedmiocie
mozliwosci kadrowych, sprzetowych i lokalowych pozwalajgcych na objecie opiekq
zdrowotng dodatkowe;j liczby pacjentow,

— ustalono liste podmiotow, dla ktdrych zaplanowano zwiekszenie wartosci umowy
w okresie od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. celem objecia opiekq
dodatkowej  liczby  pacjentdbw  (spodrdd  wytypowanych  pierwotnie
sze$ciu $wiadczeniodawcoéw odstapiono w dwoch przypadkach od kwalifikacji do
projektu z powodu braku potencjatu kadrowego lub realizacji $wiadczen ponizej
wartosci umowy w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 maja 2019 r.).

Z planowanej w budzecie projektu wartosci 3.000.000,00 zt na poprawe dostepnosci
do Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej przeznaczono kwote
2.571.378,80 zt, w tym na Swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych wartos¢ 1.217.160,00 zt. Nie wykorzystano catosci
przeznaczonych $rodkéw finansowych projektu z powodu ujemnego bilansu
zrealizowanych $wiadczen lub braku potencjatu podmiotu w zakresie zasobow
kadrowych i/lub sprzetowo-lokalowych niezbednych do objecia opiekg dodatkowej
grupy Swiadczeniobiorcow. Poprawa dostepnosci do Swiadczen dotyczyta
wybranych podmiotéw medycznych. Na obszarach miejsc udzielania $wiadczen
wybranych podmiotéw, z uwagi na zwiekszenie poziomu finansowania w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych o ww. kwote
ok. 1.217.160,00 zt., w 4 podmiotach dodatkowo zakontraktowano tacznie 42 tdzka
dla 169 pacjentéw. W tych podmiotach gdzie nastapito zwigkszenie finansowania

34



Swiadczen - opiekg medyczng objeto dodatkowg grupe pacjentéw, w odpowiednio
krétszym czasie.

Na realizacje projektu miato wptyw dziatanie OW NFZ zwigzane ze zwiekszeniem
planu zakupu $wiadczen na rok 2019 w zakresach rehabilitacji ogoéinoustrojowe;j
stacionarnej w ramach umoéw podmiotow zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczern opieki zdrowotnej (PSZ)
wprowadzajace dodatkowe kwoty w wysokosci 25% wzrostu w stosunku do wartoSci
uméw w roku 2018 w przypadku petnej realizacji kontraktu. Spowodowato
to wykorzystanie istniejagcych  rezerw potencjatu  podmiotow  leczniczych,
co uniemozliwito przekazanie dodatkowych srodkow finansowych w ramach Projektu
wszystkim funkcjonujacym na rynku $wiadczen podmiotom — w analizie wstepnej
w podmiotach tych zidentyfikowano brak potencjatu do realizacji wigkszej liczby
Swiadczen.

Zwiekszone finansowanie $wiadczen w ramach Projektu w okresie od 1 lipca 2019.
do 31 grudnia 2019 r. u Swiadczeniodawcow, ktdrzy dysponowali potencjatem
w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, spowodowato
spadek liczby oczekujgcych stan na 31 grudnia 2019 r. 34% w rehabilitacji
ogodInoustrojowej w warunkach stacjonarnych w poréwnaniu do danych z 31 marca
2019 r. Prezentowane dane zawierajg rowniez skutki dziatan systemowych
dotyczace zmiany raportowania list oczekujacych w zakresach objetych projektem
oraz egzekwowanie od miesigca XIl 2019 r. w aplikacji AP-KOLCE zasady blokady
jednoczesnych wpisdéw na to samo swiadczenie u innych $wiadczeniodawcow.

Realizowany przez WOW NFZ w 2019 roku Projekt (...) w odniesieniu do zakresu
rehabilitacji ogdIlnoustrojowej u pacjentdbw po zabiegach operacyjnych
(m.in. endoprotezoplastyki stawu biodrowego, kolanowego) oraz u pacjentow
po urazach stat sie podstawg do wprowadzenia zmian w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych okre$lonych w Zarzadzeniu
nr 133/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka, poprzez wprowadzenie ustugi skojarzonej —
rehabilitacja ogdInoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym”.

Odnosnie do dziatan podejmowanych przez Oddziat w zwigzku z epidemig COVID-
19 w celu wykonania planu zakupu ww. $wiadczen Dyrektor Oddziatu wskazata,
m.in., ze: ,wprowadzono czasowe ograniczenie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacji leczniczej, z wyjatkiem przypadkdw, w ktorych
zaprzestanie rehabilitacji grozito powaznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta
i Swiadczen stacjonarnych udzielanych pacjentom w ramach ciggtosci i kontynuacji
leczenia, przeniesionych bezposrednio z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby.
W rozumieniu tych przepisdw nastgpita przerwa w udzielaniu $wiadczen z zakresu
rehabilitacji - powyzsze miato wplyw na poziom realizacji Swiadczen zaréwno
w trybie ambulatoryjnym jaki i stacjonarnym (ograniczenie liczby ustug). Dodatkowo,
wptyw na dostep do Swiadczen miato rowniez okresowe zawieszanie dziatalnoSci
podmiotéw na podstawie decyzji Panstwowego Inspektora Sanitarnego w zwigzku
z objeciem kwarantanng. Niezaleznie od ww. stanu, w sytuacji realizacji Swiadczen
przez podmioty bez ustanowionego ,,ograniczenia”, WOW NFZ doceniajac fakt
zachowania cigglosci udzielania S$wiadczen, dokonywat zmian finansowych,
zarowno w toku trwania roku, jak i po zakorczeniu okresu rozliczeniowego roku
2020 (bilansowanie uméw; zaptata za Swiadczenia zrealizowane ponad warto$¢
umdw w rodzaju rehabilitaciji leczniczej)”.

(akta kontroli: str. 1221-1222, 1223, 1231-1235)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W roku 2018 r. i 2019 r. Oddziat ustalit po zmianach plan zakupu Swiadczen
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i na oddziale dziennym
na poziomie wyzszym w poréwnaniu do roku poprzedniego. W 2019 r.,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, $redni czas oczekiwania w wojewodztwie na
Swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych zwiekszyt sie o 79 dni do 491
dni, a na rehabilitacje na oddziale dziennym zmniejszyt sie 0 97 dni do 224 dni.
W kontrolowanym  okresie  Odziat monitorowat wykonanie umow przez
Swiadczeniodawcow, a takze przygotowat i realizowat od dnia 30 kwietnia 2019 r. do
dnia 15 stycznia 2020 r. Projekt, ktorego wynikiem byto m.in. zwigkszone
finansowanie $wiadczen w ramach projektu w okresie od 1 lipca 2019 r. do 31
grudnia 2019 r. u $wiadczeniodawcdw, ktorzy dysponowali potencjatem w zakresie
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych. Wykonanie planu w 2020
r. na poziomie 84,16% w odniesieniu do roku 2019 r. bylo m.in. wynikiem
wprowadzonego w zwigzku z COVID-19 czasowego ograniczenia udzielania
Swiadczenn opieki zdrowotne] wrodzaju rehabilitacji leczniczej, z wyjatkiem
przypadkow, w ktdrych zaprzestanie rehabilitacji grozito powaznym pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta i $wiadczen stacjonarnych udzielanych pacjentom w ramach
ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bezposrednio z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby. NIK pozytywnie ocenia dziatania podjete przez Oddziat
dziatania polegajace m.in. na zaptacie za Swiadczenia zrealizowane ponad warto$¢
umoéw w 2020 r.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje
od formutowania uwag i wnioskow.

Poznan, 21 maja 2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Dyrektor

z up. p.o. Wicedyrektora
Grzegorz Malesiriski

36



Na podstawie art. 35¢ ust. 1 ustawy o NIK w powyzszym tekScie dokonano
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej poprzez:

1) zastgpienie uzytego w wierszu 21 od gory na str. 1 wystgpienia pokontrolnego
wyrazu ,szczesciu” wyrazem ,szesciu”;

2) zastgpienie uzytego w wierszu 26 od gory na str. 6 wystgpienia pokontrolnego
wyrazu kolanowego” wyrazem ,biodrowego’;

3) zastgpienie uzytego w wierszu 17 od dotu na str. 7 wystgpienia pokontrolnego
wyrazu ,jednolitym” wyrazem ,jednorodnym”;

4) zastgpienie podanego w wierszu 2 od dotu na str. 8 wystgpienia pokontrolnego
roku ,2021” rokiem ,2023;

5) zastapienie podanej w przypisie nr 36 na str. 27 wystapienia pokontrolnego
pozycji publikacji w Dzienniku Ustaw tj. ,1327”, pozycja , 13727,

6) zastgpienie podanej na str. 28 wytsapienia pokontrolnego, wiersze 20 od dotu
liczby ,102,25” liczbg ,100,25”.

Poznan, 23 czerwca 2021 r.

p.o. Dyrektora
Andrzej Aleksandrowicz
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Na podstawie art. 35c ust. 1 ustawy o NIK w tekscie wystapienia pokontrolnego z
dnia 21 maja 2021 r. (LPO.410.028.01.2020) dokonano sprostowania oczywiste;
omyiki pisarskiej poprzez:

1) zastgpienie uzytego w wierszu 26 od gory na str. 3 wystapienia pokontrolnego
wyrazu ,siedmiu” wyrazem ,szesciu”;

2) zastgpienie uzytego w wierszu 7 od géry na str. 29 wystgpienia pokontrolnego
wyrazu ,99%” wyrazem ,100%”

Poznan, 9 lipca 2021 r.
Dyrektor

Z up. Grzegorz Malesinski
p.0. wicedyrektora
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