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|. Dane identyfikacyjne

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia?,
ul. Arkonska 45, 71-470 Szczecin.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta, Dyrektor ZOW NFZ, od 2 pazdziernika 2020 r.
Od 3 marca do 1 pazdziernika 2020 r. obowigzki dyrektora petnit Piotr Bromber, a od
9 listopada 2015 r. do 2 marca 2020 r. dyrektorem byt Dariusz Ruczynski.

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

2. Zapewnienie jako$ci wykonywanych zabiegow.

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

Lata 2018-2020, z uwzglednieniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem lub
po tym okresie, jezeli miaty one zwigzek z kontrolowang dziatalnoscig. Dla celow
poréwnawczych wykorzystano dane statystyczne dotyczace roku 2017.2

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolis.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie*.

Bogumita Medrzak, gtowny specjalista kontroli panstwowej do kontroli
nr LSZ/188/2020 z 14 grudnia 2020 .
(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogdina’ kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat rzetelnie opracowat i sporzadzit plany zakupu ambulatoryjnych
specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej® w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego’ oraz
Swiadczen rehabilitacyjnych po tych zabiegach. Oddziat zwigkszyt naktady
finansowe na zakup ww. $wiadczen AOS w latach 2019-2020 (0 5,8% i 11,2%)®
oraz endoprotezoplastyke stawu biodrowego i kolanowego w latach 2018-2019
(09,8% i 22,4%). Plan zakupu zabiegéw endoprotezoplastyki wykonano na
poziomie 99,4% i 100%. Dostepno$¢ do Swiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego zwiekszyta sig, co skutkowato wzrostem liczby
wykonywanych zabiegow w latach 2018-2019 (biodra 0 23,2% i 35,6% oraz kolana
0 32,4% i 54,1%), ale nie wptyneta na zmniejszenie liczby oséb oczekujacych oraz
skrocenie czasu oczekiwania. Rowniez zwiekszenie Srodkéw finansowych na
Swiadczenia zdrowotne w zakresach objetych kontrolg, nie miato wptywu na
znaczace zmniejszenie liczby oczekujgcych i Sredniego czasu oczekiwania.

1 Dalej: ZOW NFZ lub Oddziat.

2 Zakonczenie czynno$ci kontrolnych 20.04.2021 .

3Dz. U. 22020 r. poz. 1200; dalej: ustawa o NIK.

4 Dalej: NIK.

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

6 Dalej: AOS.

7 Swiadczenia finansowane odrebnie w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: PSZ).

8 Bez PSZ.
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W latach 2018-2019 $redni czas oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (przypadki stabilne) wydtuzyt sie o 9,4% do 88,2% u 5 (z 10)
Swiadczeniodawcow w 2018 r. w odniesieniu do roku poprzedniego i 3 —w 2019 .,
a stawu kolanowego — 0 1,1% do 84,1% u 5 $wiadczeniodawcow w 2018 r. i 4 —
w2019 r. Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
(przypadki stabilne) przekraczajacy 1000 dni wystapit u 3 Swiadczeniodawcow
w2018 r., 2w 2019 r. i jednego w 2020 r., a stawu kolanowego — u 4 w latach 2018-
201913 w2020r.

Oddziat zwigkszyt naktady finansowe na zakup $wiadczen rehabilitacii
ogblnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (w tym po zabiegach operacyjnych)
012,7% w 2018 r. w odniesieniu do roku poprzedniego i 0 9,4% w 2019 r. oraz na
rehabilitacie w osrodku / oddziale dziennym — odpowiednio o: 8,5% i 28,9%.
Zwigkszenie srodkow finansowych na rehabilitacje leczniczg w zakresach objetych
kontrola, nie mialo wptywu na znaczace zmniejszenie liczby oczekujacych
| Sredniego czasu oczekiwania.

Mniejsze od planowanego poziomu zakontraktowanie w 2020 r.° ww. $wiadczen
zdrowotnych oraz ich wykonanie (endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego o 18,8% oraz rehabilitacji w warunkach stacjonarnych o 23,7%
i w osrodku / oddziale dziennym o 19,1%) spowodowane byto m.in. wprowadzeniem
ograniczen zwigzanych z epidemig wirusa SARS-CoV-2, ktérych skutkiem byto
m.in. zmniejszenie poziomu realizacji $wiadczen. Rozwigzania wprowadzone w celu
zwalczania skutkéw epidemii nie spowodowaty przerw w dostepie do zabiegow
endoprotezoplastyki, ale spowodowaty przerwy w dostepie do rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych u 75% $wiadczeniodawcéw, a rehabilitacji w o$rodku
[ oddziale dziennym u 44,4%. Dyrektor podjgt w 2020 r. dziatania w celu
zapewnienia realizacji planu zakupu $wiadczenr zdrowotnych (w tym
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego), mimo ograniczen
wynikajacych ze skutkow epidemii wirusa SARS-CoV-2 i zapewnit dostepnos¢ do
Swiadczen zdrowotnych, m.in. poprzez renegocjacje kontraktow w trakcie roku
i przedtuzenie do 30.06.2021r. realizacji zakresu rzeczowo-finansowego umow
z2020r.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

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

1) Oddziat planowat srodki finansowe na zakup $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego w ramach kwot okreslonych w planie finansowym na lata
2018-2020, pomniejszone o kwote na migracie pacjentdw przyjezdzajacych
i wyjezdzajacych'0. W planach finansowych na lata 2018-2020"" na $wiadczenia AOS
przeznaczono odpowiednio: 195 843 tys. zt, 216 758 tys. zt i 256 711 tys. z, a na
leczenie szpitalne — odpowiednio: 1 855 184 tys. zt, 2 042 427 tys. zt, 2 361 575 tys. L.

Przy opracowywaniu planu zakupu $wiadczenn zdrowotnych AOS - ortopedia
i traumatologia narzadu ruch oraz leczenia szpitalnego (m.in. w zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego), ZOW NFZ opierat sie na

9 Wedtug stanu na 28.01.2021r.
10 Tj. saldo migracji AOS wynosito w 2018 r. 2 700 tys. zt, w 2019 1. 3272,4 tys. zt i w 2020 r. - 3 653 tys. zt
(stan na 30.09.), a leczenia szpitalnego — odpowiednio: 39 676,4 tys. zt, 53 307,2 tys. zt, 48 555 tys. zt.

1 Po zmianach (ostateczny).
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informacjach o: realizacji zakontraktowanych $wiadczen w roku poprzedzajgcym
zakup Swiadczen'?, szacowanej prognozie realizacji $wiadczen oraz poréwnywaniu
zabezpieczenia Swiadczen w wojewodziwie w odniesieniu do Swiadczen
zabezpieczonych w innych wojewodztwach na obszarze Polski (Sredniej krajowe;).
Przy planowaniu uwzgledniano istniejacq infrastrukture medyczng na danym
obszarze zabezpieczenia (powiat i wojewddztwo), spetniajacg m.in. wymogi
kadrowe i sprzetowo-lokalowe.

W latach 2018-2020 czes¢ $wiadczen AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruch
zaplanowano w ramach ryczattu PSZ. Od 1.10.2017 r. przy planowaniu zakupu
$wiadczen AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruch uwzgledniono proces
,<denominacji’, polegajacy na ujednolicaniu wag punktowych $wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych. W 2019 r. dokonano analizy $wiadczen AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruch za IV kwartat 2018 r., w celu wyodrebnienia
pakietu skojarzonego ze wskazan nagtych, a w 2020 r. — analizy Swiadczen za okres
styczen — grudzien 2019 r., w celu wyodrebnienia pakietu skojarzonego — pacjent
pierwszorazowy. Od marca 2020 r. (na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 25/2020) wprowadzono bezlimitowe finansowanie i rozliczanie $wiadczen
w zakresach skojarzonych, tj. $wiadczen na rzecz pacjentéw pierwszorazowych,
zabiegowych i ze wskazan nagtych. Rozliczanie Swiadczen na podstawie
rzeczywistego wykonania miato na celu poprawe dostepnosci do Swiadczen AOS,
w tym ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

W latach 2018-2020 zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
zaplanowano w leczeniu szpitalnym w ramach PSZ. Wszyscy Swiadczeniodawcy
wykonujgcy ww. zabiegi w  wojewddztwie zachodniopomorskim  zostali
zakwalifikowani w 2017 r. do sieci szpitali. W 2018 r., w zwigzku z utworzeniem sieci
szpitali (w ramach PSZ), w planie zakupu S$wiadczen leczenia szpitalnego
uwzgledniano $wiadczeniodawcow o odpowiednim poziomie zabezpieczenia
szpitalnego i odstgpiono w planowaniu od zabezpieczenia dostepu do $wiadczen
wedtug obszaréw kontraktowania. W planie zakupu w pierwszej kolejnosci
zabezpieczono $rodki finansowe na ryczatt PSZ wyliczony wg wzoru'3 oraz $rodki
finansowe na Swiadczenia odrebnie finansowane'4. Pozostate zakresy $wiadczen
(w tym endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego) zabezpieczono
w oparciu o pozostate $rodki finansowe, przy uwzglednieniu wysoko$ci kontraktu
pierwotnego z roku poprzedniego (tj. za IV kwartat 2017 r. po wejsciu w zycie sieCi
szpitali). W latach 2019-2020 w planie zakupu $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego uwzgledniono obszar zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen (1j. obszar wojewddztwa), z powodu matej liczby podmiotow leczniczych
wykonujacych zabiegi. W 2019 r. ryczatty PSZ zostaty zaplanowane na caty 2019 .
w podwdjnej wysoko$ci ryczattu przeliczonego na Il pdtrocze 2018 r., a zakresy
$wiadczen szpitalnych odrebnie finansowanych (w tym w zakresie ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu - hospitalizacja — $wiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego) — w wysokosci podwdjnej wartosci kontraktow
pierwotnych za okres styczen — kwiecien 2018 r. (z uwagi na ograniczone srodki
finansowe®). ZOW NFZ, realizujgc m.in. priorytety regionalne'®, po zakorczeniu

12 W latach 2018-2020 cze$¢ $wiadczenn AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruch byta sprawozdawana
w ramach ryczattu systemu PSZ oraz od 1.10.2017 r. podlegata procesowi ,denominacji” polegajacym na
ujednolicaniu wag punktowych $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych.
13 Okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.(Dz. U. poz. 1783).
4 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okre$lenia wykazu
Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225).
15 Np. na wzrost kosztéw wynagrodzen zabezpieczono na 8 zamiast 12 miesiecy, brak $rodkéw na
zabezpieczenia szacowanej wartoSci realizacji Swiadczen nielimitowanych.
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kwartatu planowat zwigkszenie Srodkdéw w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu - hospitalizacja — Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego
| kolanowego, z przeznaczeniem na zmniejszenie liczby oczekujacych i czasu
oczekiwania na zabieg. W latach 2018-2019 na zakup ww. Swiadczen zaplanowano
Srodki finansowe w pierwotnym planie zakupu na tym samym poziomie
47 866,2 tys. zt, a w 2020 r. — 74 482,5 tys. z, tj. 0 26 616,3 tys. zt (55,5%) wiece;
niz w latach poprzednich w celu skrdcenia czasu oczekiwania na zabiegi.
Obszary zabezpieczenia dostepu do $wiadczen AOS - ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego
w okresie 2018-2020 pokrywaty sie z obszarami zakontraktowanymi w 2017 r.
Przyjete w planach zakupu na lata 2018-2020 obszary zabezpieczenia zapewniaty
dostep do $wiadczen na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

(akta kontroli str.73-75, 89-93, 114-115, 175-177, 198-199, 260-261)

ZOW NFZ przy przygotowaniu planu zakupéw nie otrzymat opinii, wnioskow oraz
informacji od organizacji pozarzadowych, konsultanta wojewddzkiego ds. ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu oraz Rzecznika Praw Pacjenta.

(akta kontroli str. 24, 179)

Dyrektor wyjasnita m.in.. ZOW NFZ otrzymat tylko opinie konsultanta na temat
mozliwo$ci wykonywania przez Swiadczeniodawce endoprotezoplastyki rewizyjney.
Nie miato to wptywu na planowanie $wiadczen tylko na proces kontraktowania
(udostepnienie pakietow rewizyjnych do realizacji $wiadczen).

(akta kontroli str. 179, 369-370)

W planie zakup swiadczen zdrowotnych (po zmianach):

— AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu'” (bez ryczattu PSZ)
zaplanowano odpowiednio: 4 341 tys., 4587,1tys. i 9643,5 tys. punktow
rozliczeniowych. Oddziat zwiekszyt liczbe punktéw rozliczeniowych na zakup
ww. $wiadczen: 0 120,8% w 2018 r.,05,7% w 2019 r.i0 110,2% w 2020 r.;

— endoprotezoplastyk stawu biodrowego i stawu kolanowego - odpowiednio:
58 605,4 tys., 71 711,6 tys. i 66 353,8 tys. punktéw rozliczeniowych. Oddziat
zwiekszyt liczbe punktow rozliczeniowych na zakup ww. $wiadczen: o 243,6%
w 2018 r.8 i 0o 22,4% w 2019 r. oraz zmniejszyt o 7,5% w 2020 r.
(tj. 0 5 357,8 punktow).

Wykonanie planu zakupu Swiadczen zdrowotnych:

— AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (w tym w ramach ryczattu PSZ)
wynosito odpowiednio: 10924,2 tys., 117384 tys. i 7679,8 tys. punktow
rozliczeniowych;

— endoprotezoplastyk stawu biodrowego i stawu kolanowego wynosito:
99,4% w 2018 r., 100% w 2019 r. i 81,2% w 2020 r. (wg stanu na 28.01.)9,
przy czym liczba wykonanych punktow rozliczeniowych ww. $wiadczen wzrosta
w latach 2018-2019, z tego: stawu biodrowego — 0 252% w 2018 r.i 0 20,5 %
w 2019 r., a stawu kolanowego — 0 226,7% w 2018 r. i127,5% w 2019 r.
W 2020 r. (wg stanu na 28.01.2021 r.) wykonanie punktéw rozliczeniowych
endoprotezoplastyk stawu biodrowego zmalato 0 21,2%, a stawu kolanowego —

16 Tj. priorytetu 11 w ramach pkt. 11.7 ,Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych na $wiadczenia z zakresu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego” okre$lony w dokumencie pn. ,Priorytety dla regionalne;
polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia
2019r. do 31 grudnia 2021 r.".
17 Bez $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dzieci oraz onkologicznych.
18 Warto$¢ wzrostu dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw ksztattowaty sie od 286% do 494%.
19 Nie uwzgledniono faktycznego rozliczenia umow za 2020 r. z niektorymi $wiadczeniodawcami
(z12.02.2021 r).
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0 31,1%. Poziom wykonania endoprotezoplastyk 9 z 10 $wiadczeniodawcow
wynosit ponizej 90%.
Mniejsze wykonanie zaplanowanych kontraktow w 2020 r. uwarunkowane byto
m.in. wprowadzeniem ograniczen, z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2, ktore
spowodowaty zmniejszenie realizacji Swiadczen.
(akta kontroli str. 76-79, 82-85, 205-206, 338-340)

W planie zakupu (po zmianach) $wiadczer AOS - ortopedia i traumatologia narzadu

ruchu (bez ryczattu PSZ) zaplanowano: w 2018 r. — 4 078,5 tys. zt 20, w 2019 r. -

4313,6 tys. z' i w 2020 r. - 9110,2 tys. z22. W 2018 r. zmniejszono nakfady

finansowe na zakup ww. Swiadczen o 52,1% (4 434 tys. z) w odniesieniu do roku

poprzedniego (8 512,5 tys. zt), z powodu przeniesienia Srodkéw finansowych do

PSZ. W latach 2019-2020 zwigkszono je odpowiednio: 0 5,8% i 111,2%.

Na endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego (po zmianach)

zaplanowano: w 2018 r. — 58 605,4 tys. zt, w 2019 r. - 71 711,6 tys. zt iw 2020 r. -

66 353,8 tys. zt.

Wykonania planu zakupdw $wiadczen zdrowotnych:

— AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (w tym w ramach ryczattu PSZ)
wynosito: 10 661,9 tys. zt w 2018 r., 11 464,4 tys. zt w 2019 .19 110,2 tys. zt
w 2020 r. (wg stanu na 28.01.2021 r.)%3;

— endoprotezoplastyk stawu biodrowego i stawu kolanowego - wynosito:
99,4% w 2018 r., 100% w 2019 r. i 81,2% w 2020 r. (wg stanu na 28.01.)2
Warto$¢ wykonanych $wiadczen wzrosta w latach 2018-2019, z tego: stawu
biodrowego — 08% w2018 r. i 0 20,5 % w 2019 r., a stawu kolanowego —
0196% w 2018 r. i127,5% w 2019 r. W 2020 r. (wg stanu na 28.01.2021 r.)
wartos¢ wykonania endoprotezoplastyk stawu biodrowego zmalata o 21,2%
(9 534,1 tys. zt), a stawu kolanowego — 0 31,1% (8 286,2 tys. zt).

Mniejsze wykonanie zaplanowanych kontraktow w 2020 r. uwarunkowane byto

m.in. wprowadzeniem ograniczen, z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2, ktdre

spowodowaty zmniejszenie realizacji Swiadczen.
(akta kontroli str. 82-85, 207-208, 341-342)

Dyrektor wyjadnita m.in.. W pierwotnym planie zakupu na 2020 r. na
(...) $wiadczenia endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego lub  kolanowego
(Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ) w celu skrocenia czasu oczekiwania na
realizacje zabiegu zwigkszono w planie zakupu Srodki o okoto 6,5 miliona
w stosunku do kontraktow na dzien tworzenia planu. Kontrakty 2019 r.
67 899,3 tys. zt. Plan zakupu na 2020 r.: 74 482,5 tys. zt. Plan zakupu $wiadczen na
2020 r. zakfadat realizacje ustug na poziomie nie nizszym niz w roku 2019, kiedy
w kraju nie byto stanu epidemii i $wiadczenia realizowane byty w normalnych
warunkach bez okreslonych ograniczenn | zakazéw. Natomiast nizsze niz
zaplanowano na 2020 r. kontrakty uwarunkowane sg niskg realizacji $wiadczen.
Wyzszy poziom realizacji ustug uniemozliwita panujgca w kraju epidemia. W celu
minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19 zalecano $wiadczeniodawcom
ograniczanie do niezbednego minimum lub czasowego zawieSzenia udzielanych

2 Tj. dla 29 $wiadczeniodawcow nieobjetych sieciq szpitali (z 49 udzielajagcych $wiadczen),
20 $wiadczeniodawcow udzielato $wiadczen AOS w ramach PSZ.

20 Tj. dla 26 $wiadczeniodawcow nieobjetych sieciq szpitali (z 48 udzielajacych $wiadczen),
22 $wiadczeniodawcow udzielato $wiadczen AOS w ramach PSZ.

227j. dla 47 $wiadczeniodawcow.

23 Nie uwzgledniono faktycznego rozliczenia umow za 2020 r. z niektorymi $wiadczeniodawcami (wg stanu na
12.02.2021r.).

24 Nie uwzgledniono faktycznego rozliczenia umow za 2020 r. z niektorymi $wiadczeniodawcami (wg stanu na

12.02.2021 r.).
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Swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania
leczniczego.
(akta kontroli str. 341-342)

Odziat dokonywat w trakcie roku zmian planu zakupu $wiadczer zdrowotnych:

— AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — zmniejszyt pierwotny plan
zakupu o 122 tys. zt (2,9%) w 2018 r. oraz zwiekszyt o0 239,2 tys. zt (5,7%)
w 2019r.15548,8 tys. zt (130,4%) w 2020 r.;

— leczenie szpitalne — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja
$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego?® -
zwiekszyt pierwotny plan zakupu o 11119,2 tys. zt (23,4%) w 2018 r.
i123913,3 tys. zt (50,4%) w 2019 r. oraz zmniejszyt 0 6 071,5 tys. zt (8,1%)
w 2020 .

(akta kontroli str. 89-95, 343-344)

Dyrektor wyjasnita m.in. W 2018 r. nizsza warto$c¢ w planie zakupu wynikata z faktu,
Ze na | potrocze 2018 r. zabezpieczono poziom wartosci istniejgcych umow z uwagi
na ich aneksowanie, Il potrocze 2018 r. pierwotnie zabezpieczono w planie zakupu
na poziomie wyzszym z uwagi ha planowane ogtoszenie konkurséw i co sie z tym
wigze ujednolicenie ceny do 1 zt)pkt oraz dokonanie zmian w obszarach
kontraktowania. Z uwagi na odstgpienie od konkursow w Il pét. 2018 r. i ostateczne
przedtuzenie okresu obowigzywania umow, dotychczasowe kontrakty za
I pot. 2018 r. przetozono na Il pot. 2018 r., w wyniku czego nastgpito dostosowanie
ilodci i wartoci do wysokoéci uméw aneksowanych. Swiadczenia w 2018 roku
optacono do wysokosci rzeczywistej realizacji. Na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawarte kontrakty mogq podlegac renegocjacjom w trakcie roku.
Zmiany umow polegajg na zwigkszeniu kwoty zobowigzania dla jednego lub kilku
rodzajow lub zakresow Swiadczen przy jednoczesnym zmnigjszeniu kwoty
zobowigzania dla pozostatych rodzajow lub zakresow ustug. Renegocjacje uméw
niejednokrotnie wymagajg dokonania zmian w strukturze obowigzujgcego planu
zakupu $wiadczen. Zmiany te polegajg na alokacji srodkéw finansowych pomiedzy
planowanymi zakresami ustug, w taki sposob, aby bardziej racjonalnie wykorzystac
posiadane moZzliwosci finansowe, zwlaszcza w przypadku, gdy sq one ograniczone.
W poszczegolnych latach 2018, 2019 i 2020 umowy podlegaty renegocjacjom, co
w konsekwencji miato wptyw na zmiane struktury planu zakupu Swiadczen. Plan
zakupu $wiadczen na 2020 r. zakfadat realizacje ustug na poziomie nie nizszym niz
w roku 2019, kiedy w kraju nie byto stanu epidemii i $wiadczenia realizowane byty
w normalnych warunkach bez okreSlonych ograniczen i zakazow. Natomiast nizsze
niz zaplanowano na 2020 r. kontrakty uwarunkowane sg niskq realizacjq $wiadczen.

(akta kontroli str. 343-344)

W latach 2018-2020 Swiadczeniodawcy zwracali sie¢ 0 przesuniecie $rodkéw na
$wiadczenia AOS miedzy zakresami (w tym w ramach PSZ), o renegocjacje
kontraktu, rozliczenie ,nadwykonan” (m.in. w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu), m.in.: w 2018 r. na podstawie 15 wnioskéw, w 2019 r. -
13iw2020r. — 12. W wyniku rozpatrzenia ww. wnioskow, ZOW NFZ zwiekszyt
Srodki na ww. $wiadczenia w 2018 r. 0 61 551,7 tys. zt, w 2019 r. 0 1244 tys. zt
iw 2020 r. 0 356,7 tys. zt.

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne (PSZ),
w ramach ktérego finansowano $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego

2 Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ.



i kolanowego byty zmieniane wielokrotnie, w wyniku przesunie¢ srodkow miedzy
zakresami Swiadczen.
(akta kontroli str. 243-251, 406-407)

Franciszka Siadkowska - zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.:
Umowy PSZ sgq bardzo ztozone i zawierajg bardzo duzo zakresow $wiadczen
pochodzacych z réznych rodzajow swiadczen opieki zdrowotnej. Na przestrzeni lat
2018-2019 renegocjacje odbywaly sie wielokrotnie w ciggu kazdego roku w réznych
zakresach i w roznej formie. W roku 2019 dwukrotnie renegocjowano umowy
w sposob celowany w zwigzku z uzyskaniem przez Oddziat dodatkowych Srodkow
na sfinansowanie endoprotezoplastyk. Takie renegocjacje odbyty sie w marcu i we
wrze$niu 2019 r. Pozostate renegocjacje byty renegocjacjami dotyczacymi roznych
zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej w zaleznosci od ich wykonania.

(akta kontroli str. 406-407)

Minimalna cena jednostki rozliczeniowej $wiadczen zdrowotnych AOS - ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu? byta na podobnym poziomie w latach 2018-2019
(8,50 zt), a w 2020 r. zwiekszyta sie do 9,15 zt. Maksymalna cena wynosita 151,05 zt
w 2018 r., 117,85 zt w 2019 r. i 158,51 zt w 2020 r., a Srednia cena — odpowiednio:
42,75 zt, 46,04 zt i 54,41 zt.
Minimalna cena zabiegu endoprotezoplastyka stawu biodrowego wynosita 5 462 zt
w latach 2018-2019 i 11 763 zt w 2020 r. Maksymalna cena wynosita 55 041,55 zt
w2018 r., 35836,80 zt w 2019 r. i 58 682,40 zt w 2020 r., a $rednia cena —
odpowiednio: 14 507,47zt, 14 868,49 zt i 15 065,44 zt.
Minimalna cena zabiegu endoprotezoplastyka stawu kolanowego wynosita 8 066 zt
w 2018 r., 8308 w 2019 r. i 9969,60 zt w 2020 r. Maksymalna cena wynosita
2440640 zt w 2018 r. i 23708,40 w latach 2019-2020, a $rednia cena -
odpowiednio: 14 524,01 zt, 15 087,76 zti 15 320,13 z..

(akta kontroli str. 109)

Dyrektor wyjasnita m.in.. Stawki zabiegéw pierwotnych i rewizyjnych
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego okre$lone sg
zarzgdzeniami Prezesa NFZ w katalogach $wiadczen. Na wartos¢ $wiadczenia ma
rowniez wplyw cena za punkt rozliczeniowy, ktéra w momencie utworzenia Sieci
szpitali PSZ2" przyjeta zostata w catym kraju na poziomie 1,00 zt.

(akta kontroli str. 179-181)

Sredni koszt leczenia?® w AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu2® wynosit
74,90 zt w 2018 r., 80,74 zt w 2019 r. i 102,27 zt w 2020 r. Sredni koszt wykonania
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit 15 109,70 zt w 2018 r., 15 511,86 zt
w2019r.i15 811,45 zt w 2020 r., a stawu kolanowego — odpowiednio: 15 384,98 zt,
16 067,13 zti 15 848,81 zt.

(akta kontroli str. 110, 359)

2) Oddziat zawart umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

— AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu3® — na poziomie 98% $rodkdéw
finansowych ujetych w planie zakupu (po zmianach) w 2018 r., 97% w 2019 r.
197,6% w2020r.;

% Tylko dla zakresu podstawowego o kodzie 02.1580.001.02.
27.0d 1 pazdziernika 2017 r.
28 QObliczony, jako iloraz wykonania kosztéw $wiadczen” i liczby ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcow innych
niz ubezpieczeni objetych opieka.
29 Tylko dla zakresu podstawowego o kodzie 02.1580.001.02 (do obliczeni nie uwzgledniono danych z poradni
,sieciowych” w ramach PSZ, rozliczajacych sie wg ryczattu).
30 Tylko dla zakresu podstawowego o kodzie 02.1580.001.02 (do obliczeri nie uwzgledniono danych z poradni
,sieciowych” w ramach PSZ, rozliczajacych sie wg ryczattu).
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— endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego — na poziomie 100%
w latach 2018-2019191,6% w 2020 r.
(akta kontroli str. 89-95)

Dyrektor wyjasnita: W latach 2018, 2019 i 2020 optacono $wiadczenia do wysokosci
zrealizowanych ustug, w tym takze pakiety skojarzone: zabiegowy, ze wskazan
nagtych, Swiadczenia na rzecz pacjentow pierwszorazowych oraz pakiety z zakresu
pakietu onkologicznego, co przetozyto sie na wartoS¢ kontraktow korncowych
w kazdym roku.

(akta kontroli str. 342)

W latach 2018-2020 na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nie wystgpity
przerwy w zabezpieczeniu dostepu do $wiadczen zdrowotnych AOS - ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego. Swiadczenia AOS udzielano na obszarze wszystkich 21 powiatow /
miast na prawach powiatow (w 2018 r. w 52 miejscach udzielania $wiadczen,
awlatach 2019-2020 - w 49). W 2018 r. rozwigzano umowy
z 3 Swiadczeniodawcami zabezpieczajac dostep do $wiadczen: w jednym przypadku
— poprzez cesje umowy na inny podmiot leczniczy, a w dwoch przypadkach — przez
innych $wiadczeniodawcow z obszaru powiatu. W 2020 r. rozwigzano umowe
z jednym $wiadczeniodawca, zabezpieczajac dostep do Swiadczen przez innych
Swiadczeniodawcow z obszaru powiatu.
Endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego wykonywano na obszarze
8 powiatéw / miast na prawach powiatow (w 10 miejscach udzielania Swiadczen).
(akta kontroli str. 88, 114-115)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.. W zwigzku z catkowitym
zaprzestaniem dziafalnoSci oddziatu chirurgii ogolnej z koficem grudnia 2019 r.
u $wiadczeniodawcy (...) w Kamieniu Pomorskim automatycznie nastapito
wyfaczenie z ryczattu PSZ poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej. W celu
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancom powiatu kamienskiego,
w zakresie AOS - ortopedii i traumatologii narzadu ruchu Oddziat ogfosit
24.12.2019 r. uzupetniajace postepowanie konkursowe (...) na obszarze gmin:
Dziwnéw, Golczewo, Kamieri Pomorski, Swierzno i Wolin. Na podstawie
ogfoszonego postepowania zostata zawarta umowa w przedmiotowym zakresie
z(...) na okres od 20.01.2020 r. do 30.06.2021 r. Z powodu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 przez pewien czas (kwiecien 2020 r.) nie funkcjonowat jeden
z oddziatow ortopedycznych w (...) w 2020 r. Jego zadania przejgt drugi
funkcjonujacy w tym samym miejscu oddziat.

(akta kontroli str. 182-186)

3) ZOW NFZ monitorowat realizacje umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
oraz celowos¢, udzielanych w ramach umoéw, $wiadczen AOS - ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyka stawu biodrowego
i kolanowego. Oddziat na biezaco (co miesigc) monitorowat realizacje $wiadczen,
m.in. AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego poprzez dokonywanie analiz w zakresie poziomu
wykonania harmonogramu rzeczowo-finansowego do umowy (tj. liczbowego
i wartosciowego wykonania $wiadczen przez $wiadczeniodawcow). Analizy te byly
podstawg ustalenia poziomu zapotrzebowania na danego rodzaju $wiadczenia
i uzasadniaty podejmowane przez Oddziat dziatania w zakresie zmian wartosci
zakontraktowanych Swiadczen w danym okresie rozliczeniowym. W trakcie roku (po
zakonczonych kwartatach) oraz po zakonczeniu danego roku Oddziat dokonywat
zmian uméw w zakresie zmniejszenia lub zwigkszenia zobowigzania finansowego
Oddziatu wobec $wiadczeniodawcy. Oddziat dokonywat zmian uméw na wniosek
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Swiadczeniodawcy lub z wiasnej inicjatywy w zakresie zwiekszen wartosci umowy
lub przesunig¢ wartosci pomigedzy zakresami udzielanych swiadczen.
(akta kontroli str. 89-95, 187, 262-317)

Dyrektor podjat dziatania w 2020 r. w celu ograniczenia skutkow epidemii wirusa
SARS-CoV-2 na wykonanie planu zakupéw $wiadczen AOS - ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego, m.in. poprzez renegocjacje kontraktow w trackie roku oraz
przedtuzenie do 30.06.2021 r. realizacji zakresu rzeczowego uméw zawartych na
2020 r. z tego: z wszystkimi Swiadczeniodawcami AOS - ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu (47) oraz wszystkimi $wiadczeniodawcami realizujgcymi zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego (10).

(akta kontroli str. 221-225, 230-233, 334)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: NFZ wspdlnie z Ministerstwem
Zdrowia przygotowat zestaw konkretnych instrumentow finansowych, ktérych celem
byto zabezpieczenie placowkom medycznym stabilno$¢ w okresie epidemii COVID-
19. Wsparcie z budzetu panstwa (...). Dodatkowe Srodki na $wiadczenia zwigzane
Z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (...). Wzrost wyceny punktu
rozliczeniowego. Srodki pochodzace z funduszu zapasowego NFZ — ponad miliard
ztotych — zostaty przeznaczone na sfinansowanie zwiekszenia wyceny punktu
w ryczafcie PSZ o okoto 5%. Przeszacowanie wartoSci ryczattu, naliczone zostato
od stycznia 2020 r. (zarzadzenie Prezesa NFZ nr 36/2020/DEF). Od 1.07.2020 r.
wzrosta kwota bazowa wynikajagca z ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
w podmiotach leczniczych. Dzigki decyzjom Ministerstwa Zdrowia i NFZ, w tym
samym czasie 0 3% zwigkszyla sie wycena Swiadczei w ramach leczenia
szpitalnego PSZ. 16.06.2020 r. Prezes NFZ podpisat dwa zarzadzenia, ktore
gwarantujqg wzrost wyceny $wiadczen objetych ryczaftem, m.in. w internie,
kardiologii i ortopedii juz od 1.07.2020 r. Pienigdze pochodzily z funduszu
zapasowego. Pfatno$c¢ rat kontraktowych niezaleznie od poziomu realizacji
Swiadczen. Wypftacanie placowkom, ktore zostaly zmuszone do ograniczania
dotychczasowej dziafalnosci, a nie biorg bezpoSredniego udziatu w walce
Z koronawirusem, kwot pordwnywalnych do tych, ktére otrzymatyby realizujgc swoj
kontrakt w dotychczasowych warunkach (na wniosek jednostki). Szybsze i czestsze
wyptaty. Wyptaty Srodkow wynikajgcych z kontraktow, bedg szybsze i czestsze — na
wniosek $wiadczeniodawcy — nawet do 4 razy w miesigcu. Terminy ptatnosci zostaty
skrocone z 14 dni kalendarzowych do maksymalnie 5 dni roboczych. Mechanizm
wyréwnywania ryczaftu. Zaangazowanie szpitali w walke z COVID-19 moze wptyng¢
na ograniczenie ich podstawowej dziatalno$c. Aby tego unikngc, placowki te bedg
mogty skorzysta¢ z mechanizmu wyréwnywania ryczaftu. Oznacza to, Zze oprocz
Srodkow wyptaconych za Swiadczenia zwigzane z COVID-19, dodatkowo
skorzystajg z przystugujgcego im ryczattu PSZ. Dodatkowe $rodki za realizacje
konkretnych $wiadczeri zwigzanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID19.
Szpitale  jednoimienne, czyli jednostki w cafosci zaangazowane w walke
Z koronawirusem, oprocz ryczaftu | zapfaty za kazde $wiadczenie zwigzane
z COVID19 otrzymajgq dodatkowo $rodki za gotowos¢ do udzielenia Swiadczen
(w przeliczeniu na tozko i respirator). To pozwoli na petne zabezpieczenie finansowe
placéwek w tym okresie. Od 5.09.2020 r rozliczeniu, na podstawie umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, bedq podlegaty wytgcznie
udzielone i prawidfowo sprawozdane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Oznacza to
zaprzestanie wyptacania kwoty odpowiadajgcej miesiecznej wartoSci  kwoty
zobowigzania okreslonego w umowie, niezaleznie od liczby zrealizowanych
Swiadczen. Powyzsza zasada wynikafa z przejsciowych, tj. obowigzujgcych do
4.09.2020 r. przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 .
10



Zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej3!. Przywrdcenie regut rozliczania uméw o udzielanie
Swiadczen do stanu sprzed pandemii jest jednym z elementow dziatan na rzecz
uzyskania petnej dostepnosci do $wiadczen dla pacjentow. Oczekiwanym efektem
jest, poprzez zwiekszenie liczby udzielanych Swiadczen, stopniowe zmniejszanie sie
liczby 0s6b oczekujgcych na swiadczenie oraz skrocenie czasu oczekiwania na jego
realizacje. Od 6.10.2020 r. NFZ przyjmowat wnioski o przedfuzenie okresu
rozliczeniowego w umowach na udzielanie swiadczen medycznych. Whioski mogli
Sktadac $wiadczeniodawcy, ktorzy w okresie obowigzywania obostrzen zwigzanych
z COVID-19, nie mogli w petni zrealizowac $wiadczen objetych umowg. Od
1.07.2020 r. szpitale, poradnie specjalistyczne i POZ otrzymajg dodatkowo
3% wysokosci faktur, ktore rozliczajg z NFZ majg pom6c w przywracaniu petnego
i bezpiecznego dostepu do Swiadczen medycznych oraz powrotu do normalnego
trybu leczenia.

(akta kontroli str. 187-190)

4) Liczba osbéb oczekujacych na $wiadczenia AOS - ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu w wojewddztwie w przypadkach stabilnych zwiekszyta sie¢ w 2018 r.,
w odniesieniu do roku poprzedniego (wg stanu na koniec roku), 0 6% i w 2019 r.
0 38% oraz zmniejszyta w 2020 r. 0 14%, a w przypadkach pilnych — zwigkszyta si¢
odpowiednio o: 17,7%, 59,6% i 18,5%. Liczba 0sdb oczekujgcych (ustalona jako
$rednia z sumy liczb oczekujacych na koniec poszczegoinych miesiecy w roku)
w przypadkach stabilnych zwiekszata sie w poszczegdlnych latach 2018-2019,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, u 12 $wiadczeniodawcdw, tj. 25% wszystkich
$wiadczeniodawcow, ktdrzy wykonywali te Swiadczenia.

(akta kontroli str. 96-98, 210-211)

Liczba o0so6b oczekujgcych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
w wojewddztwie w przypadkach stabilnych zwiekszyta sie w 2018 r., w odniesieniu
do roku poprzedniego (wg stanu na koniec roku), o 6% oraz nieznacznie
zmniejszyta w latach 2019-2020 odpowiednio o: 0,2% i 1,7%, a w przypadkach
pilnych — zwigkszyta sie w 2018 r. 0 1,4% i zmniejszyta w latach 2019-2020
odpowiednio 0:7,5% i 3,8%. Liczba 0séb oczekujacych (ustalona jako S$rednia
zsumy liczb oczekujgcych na koniec poszczegélnych miesiecy w  roku)
w przypadkach stabilnych zwiekszata sie¢ w poszczegolnych latach 2018-2019,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, u 2 Swiadczeniodawcow, tj. 20% wszystkich
$wiadczeniodawcow, ktdrzy wykonywali te Swiadczenia.
Liczba o0s6b oczekujgcych na  endoprotezoplastyke stawu  kolanowego
w wojewodztwie w przypadkach stabilnych zwiekszyta sie w 2018 r., w odniesieniu
do roku poprzedniego (wg stanu na koniec roku), 0 8%, w 2019 r.02,9% i w 2020 r.
0 1%, a w przypadkach pilnych — zwigkszyta si¢ w 2018 r. 0 8% i zmniejszyta
w latach 2019-2020 odpowiednio 0: 1,6% i 2%. Liczba oséb oczekujgcych (ustalona
jako $rednia z sumy liczb oczekujacych na koniec poszczegdlnych miesiecy w roku)
w przypadkach stabilnych zwiekszata si¢ w poszczegolnych latach 2018-2019,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, u 8 $wiadczeniodawcow, tj. 80% wszystkich
Swiadczeniodawcow, ktorzy wykonywali te Swiadczenia.

(akta kontroli str. 96-98, 212)

W sprawie przypadkow zwiekszenia liczby oczekujacych na $wiadczenia AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego w wojewddztwie, zastepca dyrektora ds. medycznych
wyjasnita m.in.: Dane analizowane sg nie tylko w oparciu o liczbe oczekujgcych ale
rowniez brany jest pod uwage Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie oraz przede

31 Dz. U. poz. 696.
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wszystkim pierwszy wolny termin udzielenia Swiadczenia wskazany przez
Swiadczeniodawce. Ponadto analizowana jest rowniez struktura realizowanych
Swiadczen. Liczba 0sob oczekujgcych w raporcie jest to liczba 0sob nieskreSlonych
Z harmonogramu przyje¢ wg danych na ostatni dziefi danego miesigca, natomiast
Sredni czas oczekiwania wyliczony jest jako Sredni czas oczekiwania pacjentow
zrealizowanych w ostatnich trzech miesigcach. U $wiadczeniodawcow, u ktorych
przyjmuje wigcej niz jeden lekarz liczba 0sdb oczekujgcych jest wieksza, jednak nie
oznacza to, ze pacjenci oczekujg na porade dtuzej niz 30 dni. Przeprowadzone
analizy wskazaty, Ze pacjenci pierwszorazowi uzyskiwali termin pierwszej konsultacji
do 30 dni u 30% $wiadczeniodawcow w latach 2018 i 2019 natomiast w 2020 r.
ub0%  $wiadczeniodawcow. W  przypadku  $wiadczei w  zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, analizie podlega réwniez
planowanie $wiadczen | wykonania oraz rozkfad 0sOb oczekujgcych
w poszczegdinych latach. Ponadto weryfikacji podlega rowniez poprawno$¢ wpisu
do kolejki — czy rozpoznanie jest zgodne z wpisem do kolejki oczekujgcych.
Monitorowana byfa realizacja umow w zakresach $wiadczen endoprotezoplastyka
stawu biodrowego | kolanowego poprzez comiesieczne zestawienia poziomu
realizacji $wiadczen iloSciowego i wartoSciowego. Analizy te dawaty podstawe do
ustalenia zapotrzebowania na $wiadczenia oraz uzasadniaty wszczecie renegocjacji
umow. W celu zmniejszenia kolejki oczekujgcych na $wiadczenia w rodzaju
endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego lub kolanowego oddziat prowadzit
renegocjacie umoéw, co miato wplyw na zwiekszenie dostepnosci do
przedmiotowych $wiadczen, a tym samym skrocenie czasu oczekiwania
i sukcesywne zmniejszenie liczby 0sob oczekujgcych. W ramach leczenia
Szpitalnego na endoprotezoplastyke dedykowane byty wydzielone Srodki w planie
zakupu, zbierane byty informacje od Swiadczeniodawcow o mozliwosci
Zrealizowania wiekszej liczby Swiadczen oraz renegocjowane  kontrakty.
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, jako zakres priorytetowy dla
oddziatu zachodniopomorskiego finansowane byty zawsze do petnej realizacji.
W 2020 r. obserwuje sie wydtuzenie czasu oczekiwania na Swiadczenia, poniewaz
w celu minimalizacji  ryzyka transmisji infekcji COVID-19  zalecano
Swiadczeniodawcom ograniczanie do niezbednego minimum lub czasowego
zawieszenia udzielanych swiadczen wykonywanych planowo Ilub zgodnie
zZ przyjetym planem postepowania leczniczego.

(akta kontroli str. 396-398)

Z listy oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego, w wyniku
niezgtoszenia sie na ustalony termin zabiegu, skreslono 178 pacjentéw w 2018 r.,
111w 2019 r. 143 w 2020 r.%2, Liczba skre$len z powodu niezgtoszenia sie pacjenta
na ustalony termin zabiegu wzrosta w 2018 r., w odniesieniu do roku poprzedniego,
049,6%%, a w latach 2019-2020 zmalata odpowiednio o: 37,6%3* i 61,3%%.
W wyniku rezygnacji z listy oczekujgcych skreslono 466 pacjentow w 2018 r.
(. 9,4% wiecej niz w roku poprzednim), 528 w 2019 r. ({. o 13,3% wiece))
i 386 w 2020 r. (tj. 0 27,9% mniej). Z powodu zgonu pacjenta z listy oczekujacych
skreslono w 2018 r. 117 pacjentdw (tj. 0,9% wiecej niz w roku poprzednim),
w 2019 r. — 244 (tj. 108,5% wiecej®6) i w 2020 r. — 170 (tj. 0 30,4% mniej).

Z listy oczekujgcych na endoprotezoplastyke stawu kolanowego, w wyniku
niezgtoszenia sie na ustalony termin zabiegu, skreslono 156 pacjentéw w 2018 r.,

32 W tym zakwalifikowanych do przypadkéw pilnych odpowiednio: 37, 26 i 8, a w przypadkach stabilnych
odpowiednio: 141, 85, 35.
33 W przypadkach pilnych o 164,3%, a w przypadkach stabilnych o 34,3%.
3 W przypadkach pilnych 0 29,7%, a w przypadkach stabilnych o 39,7%.
35 W przypadkach pilnych 69,2%, a w przypadkach stabilnych o 58,8%.
% Tj. 0 127 pacjentow.
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134 w 2019 r. i 34 w 2020 r.37 Liczba skre$lenie z powodu niezgtoszenia sie
pacjenta na ustalony termin zabiegu wzrosta w 2018 r., w odniesieniu do roku
poprzedniego, 0 90%%, a w latach 2019-2020 zmalata odpowiednio o: 14,1%%
i 74,6%*0.

W wyniku rezygnacii z listy oczekujacych skreslono 476 pacjentow w 2018 r.
(j. 0 35,6% wiecej niz w roku poprzednim), 701 w 2019 r. (tj. o 47,3% wiece))
1459w 2020 r. (34,5% mniej). Z powodu zgonu pacjenta z listy oczekujgcych
skreslono 97 pacjentow w 2018 r. (fj. 14,9% mniej niz w roku poprzednim),
208 w 2019 r. (tj. 0 114,4% wiecej*') i 165 w 2020 r.(tj. 0 20,7% mniej).

(akta kontroli str. 105-108, 220)

W sprawie przypadkéw niezgtaszania sie pacjentdw na ustalony termin zabiegu,
zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita: Oddziat regularnie monitoruje
powody wykreSlen pacjentow z harmonograméw przyjec. W zwigzku z rosngcq
liczbg pacjentéw niezgtaszajacych sie na zaplanowane $wiadczenia Oddziat
prowadzit kampanie informacyjng korzystajac z lokalnych mediow oraz prasy. Na
stronie internetowej ZOW NFZ byty umieszczone komunikaty zachecajgce
pacjentéw do informowania $wiadczeniodawcy o rezygnacji z udzielonego
Swiadczenia. Od 25 listopada 2019 r. pacjenci, ktorzy wskazali nr telefonu
komorkowego podczas wpisu do kolejki otrzymujg powiadomienie przypominajgce
o terminie udzielenia $wiadczenia oraz nr telefonu do $wiadczeniodawcy
w przypadku, gdy nie mogq Stawic si¢ na Swiadczenie danego dnia.

(akta kontroli str. 401)

W sprawie przypadkow rezygnacji z listy oczekujacych na zabieg zastepca
dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: Oddziat regularnie monitoruje powody
wykre$len pacjentéw z harmonogramow przyjec. Nalezy pamigtac, iz pacjent ma
prawo zrezygnowacC z udzielonego Swiadczenia, ma prawo zmieni¢ decyzje
i dokonac zmiany $wiadczeniodawcy, ktory udziela¢ bedzie $wiadczen. Fundusz nie
moze wplywaC na decyzje pacjenta w tym zakresie. Natomiast podejmowano
dziatania by powiadomit $wiadczeniodawce o rezygnacji, tak by Swiadczenie mogto
zostac udzielone kolejnej osobie z kolejki lub osobom uprawionym do Swiadczen
poza kolejnoscia.

(akta kontroli str. 401)

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne AOS - ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu w wojewddztwie w przypadkach pilnych w 2018 r.
wynosit 12 dni i skrocit si¢ w odniesieniu do roku poprzedniego 0 5,1%, w 2019 r. —
18 dni (wydtuzyt sie o 57%) i w 2020 r. — 10 dni (skrocit sie o 42,3%).
W przypadkach stabilnych w 2018 r. wynosit 68 dni (wydtuzyt sie 0 3%), w 2019 r. -
72 dni (wydtuzyt sie 0 7%) i w 2020 r. — 46 dni (skrocit sie 0 36,4%). Sredni czas
oczekiwania na $wiadczenia AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
(przypadek stabilny) wydtuzyt sie w poszczegblnych latach 2018-2019,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, w przypadku 17 $wiadczeniodawcow,
tj. 35,4% wszystkich $wiadczeniodawcow, ktorzy wykonywali te S$wiadczenia.
W latach 2018-2019 mediana ($redniego rzeczywistego) czasu oczekiwania na
ww. Swiadczenia zdrowotne w wojewodztwie byta na zblizonym poziomie $redniego

3 W tym zakwalifikowanych do przypadkéw pilnych odpowiednio: 31, 36 i 3, a w przypadkach stabilnych
odpowiednio: 125, 98, 31.
38 W przypadkach pilnych 72,2%, a w przypadkach stabilnych 0 95,3%.
% Przy czym w przypadkach pilnych wzrosta o 16,1%, a w przypadkach stabilnych zmalata o0 21,6%.
40 W przypadkach pilnych 0 91,7%, a w przypadkach stabilnych o 68,4%.
41Tj. 0 111 pacjentow.
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czasu oczekiwania (wynosita odpowiednio: 45 i 47 dni), a w 2020 r. zmniejszyta sie
0 53,2% (wynosita 22 dni).
(akta kontroli str. 100-102, 215-217)

Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu  biodrowego
w wojewddztwie w przypadkach pilnych wynosit 271 dni w 2018 r. i skrocit sie
w odniesieniu do roku poprzedniego o 11,4%, 235 dni — w 2019 r. (skrécit 0 13,1%)
1239 dni w 2020 r. (wydtuzyt 0 1,4%). W przypadkach stabilnych wynosit 889 dni
w2018 r. (. 0 16,4% wiecej niz w roku poprzednim), 558 dni w 2019 r. (0 37,2%
mniej) i 441 dni w 2020 r.(o 21% wiecej). Sredni czas oczekiwania na
endoprotezoplastyke stawu biodrowego (przypadek stabilny) w 2018 r. wydtuzyt sie
w odniesieniu do roku poprzedniego u 5 (z 10) $wiadczeniodawcow (od 10,9% do
88,2%), w 2019 r. u 3 Swiadczeniodawcow (od 9,4% do 45,1%) i w 2020 r.
u 3 $wiadczeniodawcow (od 2,7% do 8,9%). Mediana (Sredniego rzeczywistego)
czasu oczekiwania na ww. $wiadczenia zdrowotne w wojewodztwie w przypadkach
pilnych zmniejszyta sie¢ w 2018 r. w odniesieniu do roku poprzedniego o 15,3%,
w2019 r. 0 14,2% i w 2020 r. 0 49,7%, a w przypadkach stabilnych — zmniejszyta
sie w 2018 r. 0 11,1% (wynosita 693 dni) i w 2019 r. 0 36,2% (wynosita 442 dni) oraz
zwiekszyta sie w 2020 r. 0 8% (wynosita 477 dni).
Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu  kolanowego
w wojewodztwie w przypadkach pilnych wynosit 325 dni w 2018 r. i skrocit sie
w odniesieniu do roku poprzedniego 0 21%, 331 dni —w 2019 r. (wydtuzyt sie 0 2%)
i 304 dni w 2020 r. (skrécit sie 0 8,3%). W przypadkach stabilnych wynosit 1 025 dni
w 2018 r. (j. 0 10% wiecej niz w roku poprzednim), 912 dni w 2019 r. (0 11% mniej)
i 650 dni w 2020 r. (0 28,7% wiecej). Sredni czas oczekiwania na
endoprotezoplastyke stawu kolanowego (przypadek stabilny) w 2018 r. wydtuzyt sie
w odniesieniu do roku poprzedniego u 5 (z 10) $wiadczeniodawcdw (od 7,3% do
84,1%), w 2019 r. u 4 $wiadczeniodawcow (od 1,1% do 49,9%) i w 2020 r. od
u 3 Swiadczeniodawcow (od 12,7% do 28,5%). Mediana (Sredniego rzeczywistego)
czasu oczekiwania na ww. Swiadczenia zdrowotne w wojewodztwie w przypadkach
pilnych zmniejszyta sie w 2018 r. w odniesieniu do roku poprzedniego o 8,2%,
w2019 r.031% iw 2020 r. 0 59,1%, a w przypadkach stabilnych — zwiekszyta si¢
w2018 r. 0454% (wynosita 1086 dni) i zmniejszyta sie w 2019 r. 0 21,2%
(wynosita 855 dni) i w 2020 r. 0 29,8% (wynosita 600 dni).
Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu biodrowego (przypadki
stabilne) przekraczajacy 1 000 dni wystapit u 3 $wiadczeniodawcéw w 2018 r.,
2w 2019 r. i jednego w 2020 r., a stawu kolanowego — u 4 Swiadczeniodawcow
w latach 2018-2019 i3 -w 2020 r.

(akta kontroli str. 103, 218)

W sprawie przypadkdéw zwigkszenia Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia
AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego w wojewddztwie, zastepca dyrektora ds. medycznych
wyjasnita m.in.: Dane analizowane sg nie tylko w oparciu o liczbe oczekujgcych ale
rowniez brany jest pod uwage Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie oraz przede
wszystkim pierwszy wolny termin udzielenia Swiadczenia wskazany przez
Swiadczeniodawce. Ponadto analizowana jest rowniez struktura realizowanych
Swiadczen. Liczba 0sob oczekujgcych w raporcie jest to liczba 0sob nieskreslonych
z harmonogramu przyje¢ wg danych na ostatni dzieh danego miesigca, natomiast
Sredni czas oczekiwania wyliczony jest jako Sredni czas oczekiwania pacjentow
zrealizowanych w ostatnich trzech miesigcach. U $wiadczeniodawcow, u ktorych
przyjmuje wigcej niz jeden lekarz liczba 0sob oczekujgcych jest wigksza, jednak nie
oznacza to, ze pacjenci oczekujg na porade dtuzej niz 30 dni. W przypadku
Swiadczen w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego analizie
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podlega rowniez planowanie $wiadczen i wykonania oraz rozktad 0S6b

oczekujgcych w poszczegdlnych latach. Ponadto weryfikacji podlega rowniez

poprawnosc¢ wpisu do kolejki. Monitorowana byfa realizacja uméw w zakresach

Swiadczen endoprotezoplastyka stawu biodrowego i stawu kolanowego poprzez

comiesieczne  zestawienia  poziomu  realizacji  $wiadczen  ilosciowego

i wartoSciowego. Analizy te dawaty podstawe do ustalenia zapotrzebowania na

Swiadczenia oraz uzasadniaty wszczecie renegocjacji umow. W celu zmniejszenia

kolejki oczekujgcych na $wiadczenia w rodzaju endoprotezoplastyki stawu

biodrowego lub stawu kolanowego oddziat prowadzit renegocjacje umow, co miato
wptyw na zwiekszenie dostepnosci do przedmiotowych $wiadczen, a tym samym

Skrocenie czasu oczekiwania i Sukcesywne zmnigjszenie liczby 0sob oczekujgcych.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego | stawu kolanowego, jako zakres

priorytetowy dla oddziatu zachodniopomorskiego finansowane byty zawsze do

petnej realizacji.
(akta kontroli str. 396-398, 402-403)

Rada ZOW NFZ monitorowata sposéb wykonywania przez Swiadczeniodawcow

obowigzkéw dotyczacych zasad ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen oraz

oceny okresowe] list oczekujacych poprzez omawianie biezacych spraw na
posiedzeniach Rady. Zagadnienia dotyczace czasu oczekiwania na zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego byly poruszane na

posiedzeniach Rady ZOW NFZ w dniach: 9.01.2018 r., 4.06.2018 r., 10.12.2018 r.,

27.02.2019 r. i 21.02.2020 r., a zwigkszenia $rodkdéw na endoprotezy oraz

zachecania $wiadczeniodawcéw do przyjeC pacjentow na rehabilitacje po

wszczepieniu endoprotez 22.06.2018 r. Rada nie przedktadata dyrektorowi ZOW

NFZ wnioskow w tym zakresie. Pracownicy Oddziatu wyja$niali na posiedzeniach

Rady m.in., ze:

— informujg pacjentow o sposobie uzyskiwania informacji o najkrétszy terminach
oczekiwania w skali kraju i wojewodztwa, poprzez Informator o terminach
leczenia (na stronie internetowe;j),

— zwiekszenie Srodkdw na endoprotezoplastyke nie ma wptywu na zmniejszenie
kolejki, gdyz zalezy ona takze od liczby lekarzy wykonujacych zabiegi oraz
ograniczonej liczby osrodkdw, ktdre spetniajg warunki realizacji umoéw,

— wplyw na wydtuzony czas oczekiwania ma takze zjawisko zapisywania si¢
pacjentow ,na przyszlo$C” oraz zapisywania sie pacjentéw do konkretnego
osrodka i lekarza.

(akta kontroli str. 28-69)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: Wptyw epidemii SARS-CoV-2
na czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne podlega ciggtej ocenie. Porownanie
danych statystycznych liczby 0s6b oczekujgcych i sredniego czasu oczekiwania nie
wskazuje na wydfuzenie okresu oczekiwania. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage na
zmniejszenie liczby wykonanych Swiadczen, np. liczba wszczepow w roku 2020
w stosunku do roku 2019 jest mniejsza o blisko 25 %. Swiadczeniobiorcom zostaty
wyznaczone nowe terminy realizacji Swiadczen na kolejne lata. Petna i rzetelna
ocena skutkow epidemii bedzie mozliwa po zakonczeniu pandemii i powrotu
Swiadczeniodawcow do petnej realizacji Swiadczen.

(akta kontroli str. 181)

Zatozony w przedmiotowej kontroli NIK, modelowy czas oczekiwania na
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w ramach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego#*2 zostat zachowany w leczeniu 33 (24,4%) pacjentow#3 ze

42 Okreslony w raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - Wydziat Taryfikacji z 29.04.2016 r.,
wykonany na zlecenie Ministra Zdrowia z 16.12.2015 r. (Nr: AOTMIT-WT-553-14/2015 ,Endoprotezoplastyka
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135 przypadkéw objetych badaniem*. W 95 przypadkach (70,4%) nie zostat
zachowany zatozony modelowy czas oczekiwania na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, a w pozostatych 7 (5,2%) przypadkach nie byto mozliwe ustalenie
czasu oczekiwania na wszystkie etapy leczenia, z powody braku danych
dotyczacych daty pierwszej wizyty kwalifikacyjnej pacjenta do zabiegu.

Czas oczekiwania na kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w ramach

endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego zwigkszyt sie w 2020 r.

w odniesieniu do 2018 r. 0 100% (z 9 do 18 przypadkow), przy czym:

— modelowy czas oczekiwania na wizyte w poradni ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu od czasu zarejestrowania skierowania do poradni (tj. do 30 dni)
zostat zachowany w 72 (ze 135) badanych przypadkéw (53,3%)%, z tego:
w 2018 r. — w 23 przypadkach (51,1%), w 2019 r. — 22 (48,9%) i w 2020 r. -
27 (60%). W pozostatych 56 przypadkach (41,5%) wynosit od 31 do
2 214 dni*6, a w 7 przypadkach (5,2%) nie byto mozliwe ustalenie ww. okresu,
z powodu braku danych dotyczacych daty wystawienia skierowania do lekarza
ortopedy lub daty pierwszej wizyty u ortopedy (pacjent korzystat ze Swiadczen
u $wiadczeniodawcy spoza systemu4’). Zachowanie modelowego czasu
oczekiwania na porade zwiekszyto sie w 2020 r. w odniesieniu do 2018 r.
0 14,8%;

— modelowy czas oczekiwania pomiedzy czasem zarejestrowania skierowania na
zabieg a wpisem na kolejke oczekujacych (fj. 90 dni)*® zostat zachowany
w 111 przypadkach (82,2%)*, z tego: w 2018 r. — w 36 (80%) przypadkach,
w2019 . 36 (80%) i w 2020 r. — 39 (86,7%). W pozostatych 24 przypadkach
(17,8%) wynosit od 93 do 1291 dni®. Zachowanie modelowego czasu
oczekiwania pomiedzy zarejestrowaniem skierowania na zabieg a wpisem na
kolejke oczekujgcych zwigkszyto sie w 2020 r. w odniesieniu do 2018 r. 0 8,3%;

— modelowy czas oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki od czasu
zarejestrowania skierowania na endoprotezoplastyke (fj. od 90 do 180 dni)
zostat zachowany w 69 przypadkach (51,1%)%', tego: w 2018 r. — w 28 (62,2%)
przypadkach, w 2019 r. — 13 (28,9%) i w 2020 r. — 28 (62,2%). W pozostatych
66 przypadkach (48,9%) wynosit od 186 do 3097 dni%2. Zachowanie

stawu biodrowego — opieka kompleksowa”, str. 239-243). Wedtug raportu model zostat opracowany w oparciu
o dane pochodzace z analizy przekazanej przez Centrale NFZ, dowodéw naukowych, opinii eksperckich oraz
informacji o stanie finansowania w innych krajach. Model zostat dostosowany do potrzeb kontroli poprzez
skrocenie i uproszczenie niektorych zapiséw, z tego: do 1 miesiaca (tj. 30 dni) na wizyte w poradni ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu od czasu zarejestrowania skierowania do poradni; do 3 miesiecy na pierwszg,
wizyte kwalifikacyjng od czasu zarejestrowania skierowania na endoprotezoplastyke; od 3 do 6 miesiecy na
$wiadczenie endoprotezoplastyki od czasu zarejestrowania skierowania na endoprotezoplastyke.
43 Z tego: stawu biodrowego w 25 przypadkach: w 2018 r. — 6, w 2019 r. — 6 i 2020 r. — 13 oraz stawu
kolanowego w 8 przypadkach: w2018 r. - 3iw 2020 . - 5.
44 7 tego: po 30 pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego w 2018 r., 2019 r. i 2020 r. (tacznie
90 pacjentow) oraz po 15 pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego w 2018 r., 2019 r. i 2020 r.
(tacznie 45 pacjentow).
45 Z tego: stawu biodrowego w 44 (32,6%) przypadkach: w 2018 r. —w 12, w 2019 r. - 12 2020 r. - 20, a stawu
kolanowego — 28 (20,7%) przypadkach: w 2018 r. - 11, w2019 r.-10i2020r. - 7
46 Z tego: stawu biodrowego w 44 przypadkach (32,6%) - od 31 do 1127 dni, a stawu kolanowego
w 28 przypadkach (20,7%) — od 33 do 2 214 dni.
47 Tj. udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
48 Modelowy czas oczekiwania na pierwsza wizyte kwalifikacyjng od czasu zarejestrowania skierowania na
endoprotezoplastyke wynosi do 3 miesiecy. ZOW NFZ nie posiadat danych o dacie pierwszej wizyty
kwalifikacyjnej pacjenta do zabiegu.
49 Z tego: stawu biodrowego w 78 przypadkach (57,8%): w 2018 r. — 24, w 2019 r. — 27 i 2020 r. — 27 oraz stawu
kolanowego w 33 przypadkach (24,4%): w 2018 r. — 12, w2019r. - 9iw 2020 r. - 12.
5 Z tego: stawu biodrowego w 78 przypadkach (57,8%) — od 93 do 1291 dni oraz stawu kolanowego
w 33 przypadkach (24,4%) — od 93 do 870 dni.
51 Z tego: stawu biodrowego w 48 przypadkach (35,5%): w 2018 r. — 20, w 2019 r. — 11§ 2020 r. — 17 oraz stawu
kolanowego —w 21 przypadkach (45,6%): w 2018 r. —w 8, w2019 r. - 212020 r. - 11.
5 7 tego: stawu biodrowego 48 przypadkach (35,5%) — od 195 do 3 097 dni, a stawu kolanowego
w 21 przypadkach (45,6%) — od 186 do 1 640 dni.
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modelowego czasu oczekiwania na zabieg od zarejestrowania skierowania byto
na tym samym poziomie w 2020 r.i 2018 r.
(akta kontroli str. 318-322, 410-417)

Dyrektor wyjasnita m.in.: Opieka nad pacjentem nie funkcjonuje w ramach jednego
produktu, ktory zawieratby w sobie poradnie specjalistyczng, leczenie szpitale
i rehabilitacje. Wszystkie te elementy kontraktowane i realizowane sq w ramach
roznych rodzajow $wiadczen i w wigkszosci przez réznych $wiadczeniodawcow.
W zwigzku z powyzszy po stronie pacjenta lezy koordynacja terminow kolejnych
Swiadczen. Aktualnie Zadne akty prawne nie regulujq opieki kompleksowej
zwigzanej z endoprotezoplastykq dlatego trudno moéwic¢ o rekomendowanym
modelowym czasie oczekiwania na kompleksowe leczenie. Fundusz nie posiada
narzedzi (rozporzadzen | zarzadzen, ale rowniez dostosowanych systemow
informatycznych) przy pomocy, ktérych mégtby kontrolowac i egzekwowac terminy
poszczegolnych etapow leczenia. Nie ma produktu kontraktowanego: kompleksowe
Swiadczenia zdrowotne w ramach endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego, ze szczegotowo oznaczong $ciezkg pacjenta i czasem oczekiwania
na poszczegdlne etapy leczenia. Katalog Swiadczen nie wyodrebnia produktu:
wizyta kwalifikacyjna do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego. Dlatego nie jest moZliwe podanie daty wizyty kwalifikacyjnej.
W raporcie  rozliczeniowym  $wiadczeniodawca wskazuje date aktualnego
Skierowania, nie zawsze jest to ten sam dokument na podstawie, ktorego dokonano
wpisu na liste oczekujgcych. Ponowna weryfikacja przez $wiadczeniodawcow
wskazata, Ze wpisy na liste oczekujgcych zostaty dokonane poprawnie w oparciu
0 wiasciwy dokument.

(akta kontroli str. 410-412)

5) ZOW NFZ publikowat na swojej stronie internetowej link: ,Informator o Terminach
Leczenia - otwdrz link”, ktory przekierowywat do strony internetowej Centrali NFZ:
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/, j. informatora o terminach leczenia. Informator
umozliwiat wyszukiwania wolnych terminéw leczenia w podziale na: rodzaj / zakres
Swiadczen zdrowotnych, przypadek stabilny lub pilny, w wybranym wojewodztwie
| miejscowosci. Zamieszczone dane byly prezentowane w przystepny i czytelny
Sposob.

(akta kontroli str. 132-168)

Oddziat monitorowat i weryfikowat dane przekazywane przez $wiadczeniodawcow
dotyczace kolejki oczekujacych na Swiadczenia poprzez przeprowadzanie biezacych
analiz w zakresie:

— weryfikacji informacji o pierwszym wolnym terminie, liczbie os6b oczekujacych
oraz $rednim czasie oczekiwania (raz w miesigcu);

— sprawdzenia spdjnosci danych o pierwszym wolnym terminie z informacjami
wczes$niej przekazanymi (raz w kwartale);

— weryfikacji wystepowania znaczacych rozbieznosci pomiedzy czasem
oczekiwania a wskazanym pierwszym wolnym terminem udzielenia
$wiadczenia (raz w kwartale);

— poréwnywania zmian liczby osdb oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania
w poszczegblnych  latach  (endoprotezoplastyka  stawu  kolanowego
i biodrowego), weryfikacji sprawozdawanych danych z list oczekujgcych
w zakresie znaczacych rozbieznosci pomiedzy $rednim rzeczywistym czasem
oczekiwania a pierwszym wolnym terminem udzielenia Swiadczenia;

— planowania liczby $wiadczen w  poszczegoinych  latach  przez
Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia w zakresie endoprotezoplastyki
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stawu kolanowego i biodrowego poprzez przypisanie liczby 0séb oczekujacych
do poszczegoinych lat wykonywania $wiadczen (raz na 6 miesiecy3).
Dziatania byly wykonywane z wykorzystaniem programu Excel, komunikaty
umieszczane w aplikacji AP-KOLCE lub w portalu SZOI.

(akta kontroli str. 192-193, 323-333)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.n.. (...) w celu poprawy
terminowosci i kompletnosci danych (wprowadzanych do aplikacji AP-KOLCE)
podejmowano (i nadal) nastepujgce dziafania: $wiadczeniodawcy, ktorych dane nie
byty zaktualizowane, otrzymujg komunikat, w aplikacji AP-KOLCE/SZOI lub mailem,
przypominajacy o obowigzku przekazania informacji za brakujgcy tydzien. Jest to
dziatanie podejmowane raz w tygodniu;, weryfikowane sq dane: czy na listach
oczekujgcych nie wystepuje duza liczba 0s6b oczekujgcych ze statusem ,po
terminie”, co wskazywaftoby na nieaktualizowanie planowanych termindw udzielenia
Swiadczenia, czy na listach oczekujgcych nie wystepuje duza liczba 0s6b
Z identyfikatorem innym niz numer PESEL, czy odnotowane na poszczegdlnych
listach oczekujgcych rozpoznania wg ICD-10 odpowiadajg Swiadczeniu, na jakie
pacjenci oczekuja.

(akta kontroli str. 192-193)

W latach 2018-2020 pracownicy —Oddzialu na biezaco®* udzielali

$wiadczeniobiorcom informacji  dotyczacych $redniego czasu oczekiwania,

pierwszego wolnego terminu oraz adresow placoéwek, ktdre w ramach umowy z NFZ
realizujg $Swiadczenia: AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego. Informacje udzielne byty

w formie:

— telefonicznie i osobiscie w trakcie wizyty $wiadczeniobiorcy w siedzibie
Oddziatu,

— wydrukow z wykazem placowek na stronie internetowej,

— informatorow ,Jak i gdzie sie leczy¢?” (drukowanych przez ZOW NFZ
w siedzibie Oddziatu i umieszczonych na stronie internetowej w zaktadce
,Gdzie sie leczy¢?”),

— informacji na stronie internetowej Oddziatu dotyczacej ,Termindw leczenia”
(m.in. $rednim czasie oczekiwania i pierwszym wolnym terminie), utworzonej
na podstawie danych wykazanych przez $wiadczeniodawcow.

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: Z chwilg uruchomienia
Telefonicznej Informacji Pacjenta® (listopad 2018 r.), informacje w powyzszym
Zakresie sq przekazywane w wigkszoSci przez konsultantow TIP. Natomiast
obowigzek informowania Swiadczeniobiorcow o zakonczeniu udzielania $wiadczen
przez podmiot, w ktérym pacjenci oczekiwali na Swiadczenia, byt i jest realizowany
przez pracownikoéw zajmujgcych sie monitorowaniem systemu AP-KOLCE.

(akta kontroli str. 194)

6) Oddziat otrzymywat skargi, wnioski i zawiadomienia dotyczace funkcjonowania
list oczekujacych. Byly one sktadane m.in. listownie do siedziby Oddziatu lub
elektronicznie w formie zgtoszer uwag przez strone internetowg. Do siedziby
Oddziatu w 2018 r. wplynely 3 skargi dotyczace sposobu organizacji przez
$wiadczeniodawce zapiséw na liste oczekujacych. W kazdym przypadku Oddziat
podejmowat dziatania w celu wyjasnienia okoliczno$ci danej sprawy
(w 2 przypadkach skargi uznano za zasadne i zobowigzano $wiadczeniodawcéw do

53 Z uwagi na wstrzymanie realizacji $wiadczen w roku 2020 nie byly wykonywane tego typu analizy.
5 Sekcja Skarg | Wnioskow Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcow, od pazdzierika 2020 r. — Wydziatu Obstugi
Klientow.
% Dalej: TIP.
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zmiany sposobu organizacji zapisow, a w jednym nie stwierdzono
nieprawidtowosci). W latach 2019-2020 do siedziby Oddziatu nie wptynety skargi.
W 2018 r. wplynely 2 zgtoszenia dotyczace kolejki oczekujacych w formie
elektronicznej (przez strone internetowa), w 2019 r. — 8 i w 2020 r. — 3. Sposrod
13 zgtoszen 7 dotyczyto niezgodnosci daty dotyczacej pierwszego wolnego terminu
do poradni zgtoszonej w informatorze internetowym z terminem podanym przez
rejestracje $wiadczeniodawcy. Wszystkie zawiadomienia Oddziat uznat za zasadne
| zobowigzat Swiadczeniodawce do poprawienia danych. Pozostate 6 zawiadomien
dotyczyto, m.in. nieaktualnych danych teleadresowych i utrudnien w rejestracji
Swiadczeniobiorcy z uprawnieniami.

(akta kontroli str. 71-72, 112-113)

ZOW NFZ prowadzit dziatania ukierunkowane na zmniejszenie / ograniczenie kolejki
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne: AOS - ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu oraz endoprotezoplastyka stawu biodrowego i stawu kolanowego, poprzez
prowadzenie renegocjacji uméw (w ramach posiadanych $rodkéw finansowych
zabezpieczonych w planie finansowym), w celu zwigkszenia dostepnosci do
przedmiotowych Swiadczen, a tym samym skrdcenie czasu oczekiwania.

(akta kontroli str. 198-199)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita, m.in. ze: W ramach leczenia
Szpitalnego na realizacje zbiegow endoprotezoplastyki przeznaczone zostaty
wydzielone $rodki finansowe w planie zakupu oraz zbierane byty informacje od
Swiadczeniodawcow o mozliwoSci zrealizowania wiekszej liczby swiadczen oraz
renegocjowane kontrakty. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego i stawu
kolanowego, jako zakres priorytetowy dla oddziatu zachodniopomorskiego
finansowane byty zawsze do petnej realizacji.

(akta kontroli str.195)

W  sprawie dziatan podejmowanych w celu zapobiegania wpisania sie
Swiadczeniobiorcy na kilka list oczekujgcych, dyrektor wyjasnita m.in.: Aplikacja AP-
KOLCE, w ktorej prowadzone sq harmonogramy przyje¢ na $wiadczenia w zakresie
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego oraz na $wiadczenia z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu uniemozliwia wielokrotne wpisanie pacjentow
Jezeli pacjent zostat juz wpisany do harmonogramu przyjec i oczekuje na dane
Swiadczenie kolejny Swiadczeniodawca nie moZze dokonaC wpisu, otrzymuje
informacje, iz pacjent oczekuje juz na wskazane $wiadczenie oraz dane
teleadresowe biezgcego Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 195-196)

7) W okresie objetym kontrolg dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu byta na zblizonym poziomie. Na podstawie
umoéw zawartych z Oddziatem $wiadczen udzielato 49 $wiadczeniodawcow
w2018r., 48 w 2019 r. i 47 w 2020 r., w tym 22 podmioty wykonywaty w latach
2018-2020 dziatalno$¢ lecznicza w formie samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej (kod 0100), jednostki budzetowej (kod 0200), spotki kapitatowe),
w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia
medyczna posiadajg udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego (kod 1310 lub 1410). Umowy zawarto na okres trzech lat (2011-2013),
a nastepnie przedtuzono do 30.06.2021 r.

Dostepno$¢ do $Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego byta na takim samym poziomie. W kazdym roku zabiegi wykonywato
10 Swiadczeniodawcow, w tym 8 podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne, jednostki
budzetowej, spotki kapitatowej, w ktérej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
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terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadajg udziaty albo akcje reprezentujgce
co najmniej 51% kapitatu zaktadowego. Umowy (w ramach PSZ) zawarto na okres
pieciu lat (od 1.10.2017 do 30.06.2021).

(akta kontroli str. 221-225, 230-233)

W latach 2019-2020 ZOW NFZ rozwigzat umowy o udzielanie $wiadczen AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu z 2 $wiadczeniodawcami. W jednym
przypadku z powodu braku spetnienia wymogdw koniecznych, tj. dostepu do badan
rtg w lokalizacji (prawa i obowigzki wynikajace z umowy zgodnie z decyzjg dyrektora
ZOW NFZ, zostaty przeniesione na rzecz innego $wiadczeniodawcy w tej samej
miejscowosci). W drugim przypadku z powodu braku odpowiedniego zaplecza
personalnego mogacego zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania umowy, rozwigzano
umowe na wniosek Swiadczeniodawcy, a dostep do $wiadczen na tym obszarze
zapewnito czterech innych $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 339, 345)

Dostepnos¢ do $wiadczen AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu byta
zapewniona na terenie catego wojewodztwa, przy czym liczba swiadczeniodawcow
przypadajaca na 10 tys. ubezpieczonych w kazdym powiecie / miescie na prawach
powiatu wynosit od 0,16 (powiat gryficki) do 0,63 w 2018 r. i 0,64 w latach 2019-
2020 (powiat Swidwinski). Wskaznik ten dla wojewodztwa wynosit 0,30 w 2018 r.
10,29 w latach 2019-2020. Swiadczenia AOS - ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu zakontraktowano w kazdym powiecie / mieScie na prawach powiatu (od
jednego do 13 $wiadczeniodawcdw). Dostepnos¢ do Swiadczen endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i stawu kolanowego zapewniono na terenie wojewodztwa
w8z21 powiatow (40%). Liczba $wiadczeniodawcdw przypadajagca na
10 tys. ubezpieczonych wyniosta dla wojewodztwa 0,06 w latach 2018-2020,
a w 8 powiatach / miastach na prawach powiatu — od 0,13 do 0,25. Dostepno$¢ do
Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego byta
zapewniona we wszystkich czesciach wojewddztwa. W okresie objetym kontrolg
NFZ nie zlikwidowano profilu o zabezpieczeniach ww. $wiadczen zdrowotnych
w powiatach / miastach na prawach powiatu.

(akta kontroli str. 114-115)

Zakres Swiadczen: 03.4580.991.02 — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu —
hospitalizacja - $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ) w latach 2018-2020 realizowato
10 $wiadczeniodawcow. Wszyscy swiadczeniodawcy wykonywali zabiegi rewizyjne,
w tym jeden podmiot bedacy spotkg akceyjna.

(akta kontroli str. 88, 116, 122-123, 196, 225)

Zabiegbw endoprotezoplastyk stawu biodrowego wykonano 2604 w 2018 r.
(t. 023,2% wiecej w odniesieniu do roku poprzedniego), 3014 w 2019 r.
(035,6% wiecej) i 2365 w 2020 r. (0 27% mnigj), a stawu kolanowego -
1412w 2018 r. (. o 32,4% wiecej w odniesieniu do roku poprzedniego),
1703w 2019 r. (0 54,1% wiecej) i 1214 w 2020 r.% (0 38% mniej). Realizacje
Swiadczen w 2020 r. w petnym zakresie uniemozliwita epidemia wirusa SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 116, 345)

Wszyscy Swiadczeniodawcy (10) wykonywali powyzej 75 endoprotezoplastyk stawu

biodrowego rocznie, z tego w:

— 2018 r.-0od 75 do 99 zabiegow — jeden $wiadczeniodawca; 100-124 zabiegow
jeden i powyzej 150 zabiegdéw — osmiu (80%);

% Wedtug stanu na 28.01.2021 .
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— 2019 r. - od 100 do 124 zabiegbw — jeden $wiadczeniodawca oraz powyzej
150 zabiegow - dziewieciu (90%);

— 2020 r5 - od 75 do 99 zabiegbw - jeden $wiadczeniodawca; 100-
124 zabiegdw - jeden; 124-149 zabiegdw — dwaoch i powyzej 150 zabiegow —
szesciu (60%).

Wszyscy $wiadczeniodawcy wykonywali powyzej 40 endoprotezoplastyk stawu

kolanowego rocznie, z tego w:

— 2018 r. - do 48 zabiegbw - jeden Swiadczeniodawca, a powyzej 50 zabiegdw —
dziewieciu (90%)5¢;

— 2019 r. — od 50 do 74 zabiegdw trzech Swiadczeniodawcoéw powyzej
75 zabiegow — siedmiu (70%)5;

— 2020 r.80 — od 43 do 46 zabiegéw — dwdch Swiadczeniodawcow, powyzej
50 zabiegdw — o$miu (80%).

Najwiecej zabiegdw endoprotezoplastyk wykonywaty:

— Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecnie — stawu
biodrowego (odpowiednio: 638, 718 i 468) i kolanowego (403, 520, 332) oraz

— Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie - stawu
biodrowego (odpowiednio: 516, 606 i 552) i kolanowego (271, 303, 209).

Najmniej zabiegéw endoprotezoplastyk stawu biodrowego wykonywat Szpital

Powiatowy w Pyrzycach (odpowiednio: 95, 121, 111), a stawu kolanowego -

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach

(odpowiednio: 48, 52 i 43).

(akta kontroli str. 116-117)

Zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego w 2018 r. wykonano 179 pacjentom
spoza wojewodztwa zachodniopomorskiego (tj. 0 5% wiecej niz w roku poprzednim),
w 2019 r. — 254 (0 42% wiecej) i w 2020 r. — 163 (0 36% mniej). Endoprotezoplastyki
stawu kolanowego w 2018 r. wykonano 113 pacjentom spoza wojewodziwa
(tj. 0 38% wiecej niz w roku poprzednim), w 2019 r. — 130 (0 15% wiecej) i w 2020 r.
- 96 (tj. 0 35% mniej).

(akta kontroli str. 118)

Dyrektor wyjasnita: Migracja pacjentow na zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i  kolanowego w latach  2018-2020 z  wojewddztwa
zachodniopomorskiego odbywata sie gtdwnie do wojewodztw oSciennych:
lubuskiego i wielkopolskiego. Duzy wptyw na migracje miat czas oczekiwania na
Swiadczenie i liczba 0sOb, poniewaz gfownie migracjia obejmowata
endoprotezoplastyke pierwotng. Ponadto pacjent ma prawo wyboru lekarza
i szpitala, w ktorym bedzie wykonywana operacja i na tej podstawie podejmowat
decyzje o operacji w innym wojewodztwie.

(akta kontroli str. 346)

Sredni wiek pacjentek (kobiet), ktdrym wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wynosit 71 lat (2018-20209), a stawu kolanowego — 68 lat w 2018 r.
i69lat w latach 2019-2020. Minimalny wiek pacjentek wynosit odpowiednio:
w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego 20, 22 i 27 lat, a stawu
kolanowego — 23, 22 i 19 lat. Maksymalny wiek pacjentek wynosit odpowiednio:

57 Wedtug stanu na 28.01.2021 r.
5 7 tego: 50-74 zabiegdw — jeden $wiadczeniodawca; 75-99 zabiegéw - trzech; 100-124 zabiegdw — dwdch;
124-149 zabiegow — jeden, a powyzej 150 zabiegow — dwdch.
59 7 tego: 75-99 zabiegéw — jeden $wiadczeniodawca; 100-124 zabiegéw — dwoch i powyzej 150 zabiegow —
czterech.
60 Z tego: 50-74 - jeden $wiadczeniodawca; 75-99 zabiegow — trzech; 124-149 zabiegdw — dwdch, a powyzej
150 zabiegow — dwdch.
61 Wedtug stanu na 28.01.2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

w przypadku stawu biodrowego 100, 100 i 98 lat, a stawu kolanowego -
89,90 90 lat.
Sredni wiek pacjentdw (mezczyzn), ktérym wykonano zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego wynosit 65 lat (2018-2020), a stawu kolanowego — 65 lat
w2018r. i 66 lat w latach 2019-2020. Minimalny wiek pacjentow wynosit
odpowiednio: w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego 18, 19 i 18 lat,
astawu kolanowego - 18, 19 i 35 lat. Maksymalny wiek pacjentow wynosit
odpowiednio: w przypadku stawu biodrowego 101, 96 i 100 lat, a stawu kolanowego
-89, 92 86 lat.

(akta kontroli str. 119)

W okresie 2018-2020 Oddziat nie finansowat kosztéw zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego wykonanych poza granicami kraju.
(akta kontroli str. 237)

W okresie objetym kontrolg w 3 powiatach (fj. w Szczecinie, powiecie gryfickim
i kotobrzeskim) zapewniono kompleksowg opieke w zakresie Swiadczen AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego oraz rehabilitacji leczniczej po tych zabiegach (w warunkach
stacjonarnych oraz rehabilitacji na oddziale dziennym).

(akta kontroli str. 120)

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

Oddziat zwiekszyt naktady finansowe na zakup $wiadczen AOS - ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu®2 w latach 2019-2020 (o 5,8% i 11,2%) oraz
endoprotezoplastyke stawu biodrowego i kolanowego w latach 2018-2019 (0 9,8%
122,4%). Umowy AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu zawarto na
poziomie od 97% do 98% Srodkéw finansowych okreslonych w planie zakupu (po
zmianach), a endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego — na poziomie
100% w latach 2018-2019 i 91,6% w 2020 r. Plan zakupu na ww. zabiegi wykonano
na poziomie 99,4%, 100% i 81,2%. Dostepno$¢ do Swiadczen endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego zwigkszyta sig, co skutkowato zwiekszeniem liczby
wykonywanych zabiegow w latach 2018-2019 (biodra 0 23,2% i 35,6% oraz kolana
0 32,4% i 54,1%), ale nie wplyneta na zmniejszenie liczby osob oczekujacych na
$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego oraz skroceniem
czasu oczekiwania. Rowniez zwigkszenie Srodkow finansowych na $wiadczenia
zdrowotne w zakresach objetych kontrola, miato czesciowo wptyw na zmniejszenie
liczby oczekujacych i sredniego czasu oczekiwania. W latach 2018-2020 $redni czas
oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego (przypadki stabilne)
wydtuzyt sie 0 9,4% do 88,2% u 5 (z 10) $wiadczeniodawcéw w 2018 r. i 3 —
w2019r., a stawu kolanowego — 0 1,1% do 84,1% u 5 $wiadczeniodawcdw
w2018 r. i 4 — w 2019 r. Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego  (przypadki  stabilne) przekraczajgcy 1000 dni  wystapit
u 3 $wiadczeniodawcow w 2018 r., 2 w 2019 r. i jednego w 2020 r., a stawu
kolanowego - u 4 $wiadczeniodawcow w latach 2018-2019 i 3 — w 2020 r. Oddziat
prawidtowo  monitorowat i  weryfikowat dane  przekazywane przez
$wiadczeniodawcdw dotyczace kolejki oczekujacych na $wiadczenia poprzez
przeprowadzanie biezacych analiz w tym zakresie. Mniejsze od planowanego
poziomu, zakontraktowanie w 2020 r. ww. $wiadczen zdrowotnych oraz ich
wykonanie (endoprotezoplastyki stawu biodrowego 0 27% mniej i stawu kolanowego
0 38%) spowodowane bylo m.in. wprowadzeniem ograniczen zwigzanych

62 Bez PSZ.
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z epidemig wirusa SARS-CoV-2, ktorych skutkiem byto m.in. zmniejszenie poziomu
realizacji Swiadczen. Rozwigzania wprowadzone w celu zwalczania skutkdw
epidemii nie spowodowaty przerw w dostepie do ww. Swiadczen. Oddziat podjat
w2020 r. dziatania w celu zapewnienia realizacji planu zakupu Swiadczen
zdrowotnych (w tym endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego), mimo
ograniczen wynikajacych ze skutkéw epidemii wirusa SARS-CoV-2 i zapewnit
dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych, m.in. poprzez renegocjacje kontraktow
w trakcie roku i przedtuzenie do 30.06.2021 r. realizacji zakresu rzeczowo-
finansowego umow z 2020 r.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegéw.

1) W latach 2018-2020 ZOW NFZ nie przeprowadzat konkurséw na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej: AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz
endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego.

(akta kontroli str. 221-225, 238-242 )

Zastepca dyrektor ds. medycznych wyjasnita m.in.. W zgodno$ci z przepisami
requlujgcymi proces zawierania umoéw o udzielanie $wiadczeri AOS $wiadczenia
zostaty zabezpieczone poprzez przedfuzenie realizowanych juz umow, ktére zostaty
zawarte na 2011 r. w trybie postepowan konkursowych (...).

(akta kontroli str. 394-395)

W latach 2018-2020 stawki zabiegdw pierwotnych i rewizyjnych endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego okreslit zarzadzeniami Prezes NFZ w katalogach
$wiadczen®3, ZOW NFZ stosowat wspotczynniki korygujace ustalone przez Prezesa
NFZ, majagce na celu w szczegolnosci polepszenie jakoSci i zwigkszenie
dostepnosci udzielanych $wiadczen. W kazdym roku ZOW NFZ sprawdzat realizacje
Swiadczen z roku poprzedzajgcego zgodnie z zatozeniami:
a) dla Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w zakresie ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu, ktdrzy w roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok,
w ktorym stosowano wspdtczynnik, zrealizowali co najmniej:
— 90 pierwotnych catkowitych alloplastyk stawu biodrowego, w sytuacji rozliczania
hospitalizacji grupg H13, H14 lub
— 60 pierwotnych alloplastyk stawu kolanowego, w sytuacji rozliczania
hospitalizacji grupg HO1 (wytacznie procedurg 81.541), H15, lub
— 10 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego,
w sytuacji rozliczania hospitalizacji grupg H09, H10, H11, H16, H17, H18, H19;
b) dla $wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen w  zakresie ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, ktérzy w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok,
w ktorym stosowano wspotczynnik, zrealizowali co najmniej 50 operacji rewizyjnych
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego (dotyczy to przypadkéw
gdzie pierwotna endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego wykonana
zostata u innego $wiadczeniodawcy), w sytuaciji rozliczania hospitalizacji grupg H09,
H10, H11, H16, H17, H18, H19, warto$¢ tych produktdw rozliczeniowych (ustalona
w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana byta
z zastosowaniem wspdtczynnika o wartosci 1,5.
Dla $wiadczeniodawcow spetniajgcych powyzsze wytyczne wprowadzany byt do
systemu informatycznego wskaznik naliczany automatycznie przy raportach
statystyczno-medycznych przekazywanych do Funduszu przez
$wiadczeniodawcow.
(akta kontroli str. 180-181, 369-393)

63 Nr: 73/2017, 119/2017, 66/2018, 87/2018, 38/2019, 184/2019, 23/2020, 97/2020.
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Akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Ministra Zdrowia
posiadato 8 (z 10) Swiadczeniodawcow wykonujacych endoprotezoplastyke stawu
biodrowego lub stawu kolanowego oraz 18 (z 48) $wiadczeniodawcdéw AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

(akta kontroli str. 221-225)

Do wszczepienia endoprotez stawu biodrowego w latach 2018-2020 wykorzystano
najczesciej protezy bezcementowe (odpowiednio: 2289, 2725 i 2138), z tego
najczesciej w grupie wiekowej pacjentéw: 60-69 lat (odpowiadaty 37% w 2018 r.,
38% w 2019 r. i 35% w 2020 r.); 70-79 lat (28% w 2018 r., 30% w 2019 r. i 31%
w2020 r.) i 55-59 — (14% w 2018 r.; 13% w 2019 r. i 13% w 2020 r.). Protezy
cementowe wykorzystano odpowiednio do: 219, 206 i 166 zabiegow. Najczesciej
stosowano je w grupie wiekowej pacjentow: 80-89 lat (45% w 2018 r., 43% w 2019r.
i 39% w 2020 r.) i 70-79 lat (22% w 2018 r., 19% w 2019 r. i 24% w 2020 r.).
Najrzadzie] wykorzystywano do zabiegdw protezy hybrydowe - odpowiednio:
59,66 i 30.
Do wszczepienia endoprotez stawu kolanowego w badanym okresie wykorzystano
najczesciej protezy cementowe (odpowiednio: 1 025, 1 310 i 965), z tego najczescie;
w grupie wiekowej pacjentow: 60-69 lat (odpowiadaty 45% w 2018 r., 42% w 2019 r.
i 40% w 2020 r.); 70-79 lat (34% w 2018 r., 39% w 2019 r. i 40% w 2020 r.) i 55-
99 lat (12% w 2018 r., 10% w 2019 r. i 10% w 2020 r.). Protezy bezcementowe
wykorzystano odpowiednio do: 341, 346 i 228 zabiegow. Najczesciej stosowano je
w grupie wiekowej pacjentow: 60-69 lat (40% w 2018 r., 44% w 2019 r. i 44%
w2020 r.) i 70-79 lat (33% w 2018 r., 33% w 2019 r. i 26% w 2020 r.). Najrzadziej
wykorzystywano do zabiegdw protezy hybrydowe — odpowiednio: 35, 29 i 12.

(akta kontroli str. 121)

Zabiegbw  rewizyjnych  endoprotezoplastyk stawu biodrowego wykonano
245w 2018 r. (co odpowiadato 9,4% ogdlnej liczbie endoprotezoplastyk stawu
biodrowego); 221 w 2019 r.(7,3%) i 221 w 2020 r. (9,3%), a stawu kolanowego —
odpowiednio: 105 (7,4%), 157 (9,2%) i 110 (9,1%). Najwigcej zabiegow rewizyjnych
wykonali  Swiadczeniodawcy,  ktorzy  realizowali  najwigcej  zabiegow
endoprotezoplastyki: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie® i Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie®®.
(akta kontroli str. 116)

Zabiegi rewizyjne endoprotezoplastyki stawu biodrowego w latach 2018-2020
dotyczyly najcze$ciej endoprotez bezcementowych: 69,8%, 74,7% i 67,4%;
cementowych: 11,4%, 14,5% i17,2%, hybrydowych: 3,7%, 3,2% i 1,4%. Rewizje
bez wymiany elementu stanowity: 15,1%, 7,7% i 14% ogolnej liczby rewizji. Zabiegi
rewizyjne endoprotezoplastyki stawu kolanowego dotyczyty najczesciej endoprotez
cementowych: 59%, 69,4% i 63,6%; bezcementowych: 28,6%, 16,6% i 26,4%,
hybrydowych: 1,9%, 2,5% i 1,8%. Rewizje bez wymiany elementu stanowity 10,5%,
11,5% i 8,2% ogolnej liczby rewizji.

(akta kontroli str.170-174)
Koszty zabiegdw rewizyjnych stawu biodrowego wynosity 3 799,99 tys. zt w 2018 .

(co odpowiadato 10% warto$ci wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyk stawu
biodrowego); 3 726,10 tys. ztw 2019 r. (8%) i 3 898,46 tys. zt w 2020 . (11%).

64 Z tego: stawu biodrowego — 36% rewizji ogétem w wojewddztwie w 2018 ., 41% - w 2019 r. i 27% i 2020 r.
oraz stawu kolanowego odpowiednio: 39%, 37% i 42%.
857 tego: stawu biodrowego — 33% rewizji ogétem w wojewddztwie w 2018 r., 29% w 2019 r. i 39% w 2020 r.

oraz stawu kolanowego odpowiednio: 25%, 24% i 24%.
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Koszt zabiegdw rewizyjnych stawu kolanowego wynosity 2 975,31 tys. zt w 2018 r.

(co odpowiadato 14% wartosci wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyk stawu

kolanowego); 3 407,81 tys. zt w 2019 r. (13%) i 2 147,82 tys. zt w 2020 r. (12%).
(akta kontroli str. 122-123)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in. Konieczno$¢ wykonania
zabiegu rewizyjnego dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego wynika z aktualnego stanu narzadu ruchu pacjenta oraz jego innych
chorob wspotistniejgcych. Dane te znajdujg sie w dokumentacji medycznej pacjenta
u Swiadczeniodawcy i nie Sg ujete w raportach statystyczno-medycznych
przekazywanych do funduszu. Nadzor merytoryczny nad dziatalnoScig oddziatow
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prowadzi konsultant wojewodzki (...). Ocena
merytoryczna zasadnoSci i jakosci wykonanych ustug endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego lezy po stronie nadzoru merytorycznego
sprawowanego przez konsultantow wojewodzkiego i krajowego. Oddziaty ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu w przypadkach trudnych diagnostycznie i leczniczo
przedstawiajg do konsultacji pacjentow lub kierujg pacjentow na konsultacje lub
leczenie do oSrodkéw krajowych.

(akta kontroli str. 197, 369-391)

2) Przy zawieraniu uméw Oddziat stosowat kryteria oceny jakosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
(2011 r.) i leczenia szpitalnego (w ramach PSZ w 2017 r.)86.

(akta kontroli str. 238-242, 369-376)

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

ZOW NFZ podejmowat dziatania w celu zapewnienia odpowiedniej jako$ci
udzielanych $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.
Stosowat system oceny jakoSci w procesie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych:
AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (2011 r.) i leczenia szpitalnego
(w ramach PSZ w 2017 r.) oraz wspotczynnikow korygujacych, w celu polepszenia
jakosci i zwiekszenia dostepno$ci udzielanych $wiadczen. Przy zawieraniu umow
0 udzielanie ww. Swiadczen stosowat kryteria oceny ofert i analizowat przypadki
wykonanych zabiegdw rewizyjnych.

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

1) Oddziat planowat srodki finansowe na zakup $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza (w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych oraz w osrodku / oddziale dziennym), w ramach kwot okre$lonych
wplanie finansowym na lata 2018-2020, pomniejszonych o kwote na migracje
pacjentéw przyjezdzajacych i wyjezdzajacych®’”. W planach finansowych na lata 2018-
202068 na Swiadczenia rehabilitacji leczniczej przeznaczono odpowiednio: 86 167 tys. zt,
104 636 tys. zti 120 923 tys. zt.

Przy opracowywaniu planu zakupu $wiadczen zdrowotnych rehabilitacji lecznicze
(wtym w zakresach objetych kontrolg), ZOW NFZ opierat sie na informacjach
o: realizacji zakontraktowanych $wiadczen w roku poprzedzajacym zakup

8 Tj. objetych badaniem 6 (z 48) uméw obowigzujacych w 2020 r. o udzielanie $wiadczen zdrowotnych AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz 6 (z 10) umdéw leczenia szpitalnego w ramach, ktdrych
wykonywano zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego.
67 Tj. saldo migracji wynosito w 2018 r. 179 tys. zt, w 2019 r. 187 tys. zt i w 2020 r. - 0 (stan na 30.09.).
8 Po zmianach (ostateczny).
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Swiadczen (pierwotnych i ostatecznych), szacowanej prognozie rocznej realizacii
Swiadczen oraz pordwnywaniu zabezpieczenia S$wiadczen w wojewddztwie
w odniesieniu do $wiadczen zabezpieczonych w innych wojewddztwach na
obszarze Polski (Sredniej krajowej). Przy ustalaniu dostepnosci do ww. $wiadczen
porownywano zabezpieczenie $wiadczenn (wskaznik dostepnosci) pomiedzy
obszarami kontraktowania (a od 2020 r. dodatkowo dokonywano symulacji $rodkéw
finansowych na zakres skojarzony rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych po leczeniu operacyjnym). Przy planowaniu uwzgledniano istniejacq
infrastrukture medyczng na danym obszarze zabezpieczenia (powiat), spetniajaca
m.in. wymogi kadrowe i sprzetowo-lokalowe, nowopowstatg infrastrukture medyczng
oraz kolejki oczekujacych (tj. mozliwosci wykonawcze $wiadczeniodawcy w zakresie
liczby i czasu pracy personelu, posiadanej bazy tozkowej i sprzetowe).

W latach 2018-2020 rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych byta
zabezpieczona na poziomie 2 grup powiatdw (obszaréw kontraktowania)e.
Rehabilitacja w o$rodku / oddziale dziennym w latach 2018-2019 (do 30.06.) byta
zabezpieczona na poziomie 3 obszarow™, a od 1.07.2019 r. na poziomie
7 obszarow™, w celu zwigkszenia réwnomiernego roztozenia podmiotow
udzielajacych $wiadczen, najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.

W okresie 2018-2019 (do 30.06) Swiadczenia rehabilitacji leczniczej byty udzielane na
podstawie umow zawartych w 2014 r.72, ktdrych zakres obowigzywania przedtuzono
w formie aneksow (do 30.06.2019 r.) oraz na podstawie uméw zawartych w ramach
PSZ (od 1.10.2017 r.)73. Od 1.07.2019 r. (po przeprowadzonym konkursie dla
Swiadczeniodawcow nie wigczonych do ,sieci szpitali” w ramach PSZ) zawarto nowe
umowy o udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej™.

W celu zwiekszenia dostepnosci do $Swiadczen rehabilitacji leczniczej oraz
zwiekszenia zakresu $wiadczen, wprowadzono m.in.. $wiadczenia dedykowane
pacjentom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci zwiekszajgc dostep do
Jnielimitowanej” rehabilitacji leczniczej (od 1.07.2018 r.)™® oraz zakres skojarzony
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonamych po leczeniu operacyjnym,
zwiekszajac dostep do tych $wiadczen (od 1.10.2019 r.)7.

ZOW NFZ, realizujgc m.in. priorytety regionalne’’, zwigkszat w latach 2018-2020
$rodki finansowe na rehabilitacie leczniczg w celu zapewnienia dostepnosci do

8 Tj. 1) grupa powiatow: biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawieriski, szczecineckiego,

Swidwinskiego, wafteckiego oraz powiatu i miasta Koszalin oraz 2) grupa powiatéw: choszczenskiego,

goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego,

stargardzkiego oraz powiatu | miast Szczecin oraz Swinoujscie.

0 Tj. 1) grupa powiatéw: biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawieriskiego, szczecineckiego,

Swidwinskiego, wateckiego oraz powiatu i miasta Koszalin; 2) grupa powiatdw: choszczenskiego,

goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego,

stargardzkiego, oraz powiatu i miast Szczecin i Swinoujécie oraz 3) gminy Borne Sulinowo (w ktérej znajduje sie

ponadregionalny o$rodek rehabilitujgcy osoby chore na stwardnienie rozsiane).

" Tj. 1) gmina Borne Sulinowo (regionalny o$rodek rehabilitujacy osoby chore na stwardnienie rozsiane;

2) grupa powiatow: biatogardzkiego, kotobrzeskiego, koszalinskiego, stawieriskiego, $widwiniskiego; 3) miasto

Koszalin; 4) grupa powiatdw: choszczenskiego, gryfinskiego, mysliborskiego, pyrzyckiego, stargardzkiego;

5) grupa powiatéw: drawskiego; szczecineckiego i wateckiego; 6) powiat i miasto Szczecin; 7) grupa powiatow:

goleniowskiego, gryfickiego, kamienskiego, tobeskiego, polickiego oraz powiat i miasto Swinoujscie.

27Tj. obowigzujacych od 1.07.2014 r. do 30.06.2019 . (z tego: z 6 $wiadczeniodawcami — w ramach rehabilitacji

ogolnoustrojowej w warunkach stacjonamych i z 9 — w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku /

oddziale dziennym).

3 Tj. obowigzujacych od 1.10.2017 r. do 30.06.2021 r.( z 7 $wiadczeniodawcami realizujacymi $wiadczenia

rehabilitacji ogéInoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz o$rodku /oddziale dziennym).

74 Tj. obowiazujace od 1.071.2019 r. do 30.06.2024 r.

5 Na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ 53/2018 i 60/2018 wprowadzono zakresy skojarzone dedykowane

osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci — jako $wiadczenia nielimitowane, ptatne na koniec

kwartatu, do wysokosci zrealizowanych ustug.

76 Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 133/2019.

7'Tj. priorytetu 7 w ramach pkt. 7.1. ,Opracowanie i wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych

powr6t do pracy” okreslonego w dokumencie pn. ,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa

szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.”.
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Swiadczen, w tym dla osdb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz pacjentéw po leczeniu operacyjnym.
Na zakup Swiadczen rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
zaplanowano w pierwotnym planie zakupu: 21 356,6 tys. zt w 2018 r., 26 214, 5 tys. zt
w 2019 r., tj. 0 4 857,9 tys. zt wiecej (tj. 0 22,8%) oraz 36 590,1 tys. zt w 2020 r.,
tj. 0 10 376,6 tys. zt wiecej (1. 0 39,6%).
Na zakup $wiadczen rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym
zaplanowano w pierwotnym planie zakupu: 6 760,3 tys. zt w 2018 r., 8 992,1 tys. zt
w2019 r, . 0 2231,8 tys. zt wiecej (ij. 0 33%) oraz 10697,5 tys. zt w 2020 r.,
ti. 01705,4 tys. zt wiecej (tj. 0 19%).

(akta kontroli str. 89-95, 203, 226-229, 234-236)

ZOW NFZ przy przygotowaniu planu zakupow nie otrzymat opinii, wnioskow oraz
informacji od organizacji pozarzadowych, konsultanta wojewodzkiego oraz
Rzecznika Praw Pacjenta, w sprawach dotyczacych m.in. skrocenia czasu
oczekiwania, zmniejszenia liczby oczekujgcych, zwigkszenia liczby wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
oraz w o$rodku / oddziale dziennym.

(akta kontroli str. 24)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.. Przy aneksowaniu umow
priorytetem Oddziatu byto w pierwszej kolejnoSci zabezpieczenie umow juz
istniejacych. W drugiej kolejnosci w miare posiadanych srodkéw finansowych
zabezpieczenie obszarow dotychczas niezabezpieczonych, jak rowniez zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen poprzez sfinansowanie rzeczywistej realizacji ustug.
Ponadto przy tworzeniu planu zakupu S$wiadczer (zaréwno przy aneksowaniu
umow, jak i przy planowaniu konkursu ofert) porownywano umowy i realizacje
Swiadczenn z roku poprzedniego; poréwnywano umowy obecne (pierwotne
i koricowe). Sporzadzano prognoze realizacji $wiadczen w roku obecnym.
Poréwnywano zabezpieczenie Swiadczenn (wskaznik dostepnosci) pomiedzy
obszarami kontraktowania, jak rowniez sprawdzano zabezpieczenie S$wiadczen
w stosunku do innych wojewodztw (o ile oddziat posiadat takie dane). Analizowano
mapy potrzeb zdrowotnych. Ponadto brano pod uwage istniejgcq na danym
obszarze baze sprzetowo-kadrowa.

(akta kontroli str. 177-178)

W planie zakupu Swiadczen zdrowotnych (po zmianach):

— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych zaplanowano
odpowiednio: 20 967,1 tys., 228215 tys. i 22866,7 tys. punktdw
rozliczeniowych. Oddziat zwigkszyt liczbe punktéw rozliczeniowych na zakup
ww. Swiadczen: 0 11,6 % w 2018 r.,08,8% w 2019r.i00,2% w 2020 r.;

— rehabilitacja ogoinoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym — odpowiednio:
6 908,1 tys., 8815 tys. i 95782 tys. punktdw rozliczeniowych. Oddziat
zwigkszyt liczbe punktow rozliczeniowych na zakup ww. Swiadczen:
06,9% w 2018r,027,6% w 2019r.i108,7% w 2020 .

(akta kontroli str. 79-81, 357)
Wykonanie planu zakupu ww. $wiadczen zdrowotnych?s:

Priorytet 9 pkt 9.2. ,Wzmocnienie zasobow rehabilitacji leczniczej” okreslony w dokumencie pn. ,Priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres od
1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2018 r.” nie dotyczyt zadan realizowanych przez ZOW NFZ.

8 Tj. procedur medycznych wg ICD-9 kwalifikujacych d rehabilitacji ogdinoustrojowej po leczeniu operacyjnym

w ramach grupy rozliczeniowych RO0O01, RO0O02 i ROO03 (m.in. po zabiegach endoprotezoplastyki stawu

kolanowego i biodrowego).
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— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych wynosito: 100,1%
w2018 r.,99,7% w 2019 1. 76,3% w 2020 r. (wg stanu na 28.01.)7%, przy czym
liczba wykonanych punktow rozliczeniowych ww. $wiadczeh wzrosta w okresie
objetym kontrolg: o 11,5% w 2018 r, o 85% w 2019 r. i zmalata
023,3% w2020 r. Wykonanie ww. $wiadczen dla procedur po leczeniu
operacyjnym zwigkszyto sie 0 50,4% w 2018 r. i 0 24,8% w 2019 r. oraz
zmniejszyto 0 6,5% w 2020 r. (tj. 0 368,7 tys. punktow);

— rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku / oddziale dziennym wynosit:
100,1% w 2018'r., 99,8% w 2019 r. i 81,4% w 2020 r., przy czym liczba
wykonanych punktow rozliczeniowych ww. $wiadczen wzrosta o 6,8%
w2018r, o 27,3% w2019 r. i zmalalo o 114% w 2020 r.
(tj. 0 1 003 tys. punktow).

Mniejsze wykonanie zaplanowanych kontraktow w 2020 r. uwarunkowane byto

wprowadzeniem ograniczen, z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2, ktore

spowodowaty zmniejszenie realizacji $wiadczen.
(akta kontroli str. 79-81, 350-352, 351-352, 357)

W  planie zakupu $wiadczen zdrowotnych (po zmianach) rehabilitacji
ogdInoustrojowej w warunkach stacjonarnych zaplanowano: w 2018 r. -
24 461,8 tys. zt, w 2019 r. — 26 753,5 tys. zt i w 2020 r. — 26 982,8 tys. zt. Naktady
finansowe na zakup ww. $wiadczen zwiekszono w latach 2018-2020 odpowiednio
0:12,7%, 9,4% i 0,9%. Na rehabilitacje ogoinoustrojowg w oérodku / oddziale
dziennym zaplanowano: w 2018 r. — 7511,5 tys. zt, w 2019 r. — 9679,8 tys. zt
iw2020 r. - 10605,6 tys. zt. Oddziat zwiekszyt naktady finansowe na zakup
ww. $wiadczen odpowiednio o: 8,5%, 28,9% i 0 9,6%.

(akta kontroli str. 86-87, 358)

Wykonanie planu zakupow $wiadczen zdrowotnych?®0:

— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych wyniosto: 100%
w 2018'r.,99,7% w 2019 r. i 76,3% w 2020 r. Warto$¢ wykonanych $wiadczen
wzrosta w latach 2018-2019 odpowiednio: 0 12,6% i 0 9%, a w 2020 r. spadta o
22,8% (6 092,7 tys. zt). Wykonanie ww. $wiadczen dla procedur po leczeniu
operacyjnym zwigkszyto sie 0 49,7% w 2018 r. i 0 254% w 2019 r. oraz
zmniejszyto 0 6,3% w 2020 r. (j. 0 417,6 tys. z});

— rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym wyniosto: 100%
w 2018 1., 99,9% w 2019 r. i 80,9% w 2020 r. Wartos¢ wykonanych $wiadczen
wzrosta w latach 2018-2019 odpowiednio: 0 8,4% i 0 28,7%, a w 2020 r. spadta
0 11,3% (1 088 tys. z4).

Mniejsze wykonanie zaplanowanych kontraktow w 2020 r. uwarunkowane byto
wprowadzeniem ograniczen, z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2, ktore
spowodowaty zmniejszenie realizacji $wiadczen.

(akta kontroli str. 86-87, 353-354, 352, 358)

Odziat dokonywat w trakcie danego roku zmian planu zakupu $wiadczen

zdrowotnych, z tego w rodzaju:

— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych - zwigkszyt
pierwotny plan zakupu o 31314 tys. zt (14,7%) w 2018 r. i 0 611,3 tys. zt
(2,3%) w 2019 r. oraz zmniejszyt 0 4 397,4 tys. zt (12%) w 2020 r.

™ Nie uwzgledniono faktycznego rozliczenia uméw za 2020 r. z niektérymi $wiadczeniodawcami
(z12.02.2021 r).

80 Tj. procedur medycznych wg ICD-9 kwalifikujacych d rehabilitacji ogdlnoustrojowej po leczeniu operacyjnym
w ramach grupy rozliczeniowych: ROO01, RO002 i ROO03 (m.in. po zabiegach endoprotezoplastyki stawu

kolanowego i biodrowego).
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— rehabilitacja ogoIinoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym - zwiekszyt
pierwotny plan zakupu o 786,4 tys. zt (11,6%) w 2018 r. i 0 745,8 tys. zt (8,3%)

w 2019 r. oraz 0 319,6 tys. zt (3%) w 2020 r.
(akta kontroli str. 89-95)

Dyrektor wyjasnita m.in.: Renegocjacje umow niejednokrotnie wymagajq dokonania
zmian w strukturze obowigzujgcego planu zakupu $wiadczen. Zmiany te polegajg na
alokacji $rodkéw finansowych pomiedzy planowanymi zakresami ustug, w taki
Sposob, aby bardziej racjonalnie wykorzysta¢ posiadane mozliwosci finansowe,
zwtaszcza w przypadku, gdy sq one ograniczone. W ramach rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku / oddziale dziennym w poszczegolnych latach 2018,
2019 i 2020 umowy podlegaty renegocjacjom, co w konsekwencji miato wpfyw na
Zmiane struktury planu zakupu Swiadczen. Ponadto zwiekszenia w planie zakupu
Swiadczen spowodowane byly rowniez wprowadzeniem do katalogu ustug nowych
produktéw rozliczeniowych, ktére wymagaty dodatkowego finansowania. Z dniem
1.07.2018 r. wprowadzono zakresy Sskojarzone dedykowane osobom ze znacznym
stopniem  niepetnosprawnosci  pfatne na koniec kwartatu, do wysokoSci
zrealizowanych ustug.

(akta kontroli str. 354-355)

W latach 2018-2020 Swiadczeniodawcy zwracali si¢ o0 przesuniecie $rodkéw na
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej miedzy zakresami (w tym w ramach PSZ),
o renegocjacje kontraktu, m.in.: w 2018 r. na podstawie 10 wnioskow, w 2019 r. -
15iw 2020 . -11.
W wyniku rozpatrzenia ww. wnioskow, ZOW NFZ zwigkszyt srodki na te
Swiadczenia w 2018 r. 0 251,11 tys. zt, w 2019 r. 0 164,3 tys. zt i w 2020 .
0 386,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 252-258)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: Wycena swiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej na oddziale stacjonarnym i dziennym .. wycena punktowa
osobodnia okreslona jest w katalogu $wiadczen, ktory jest zatgcznikiem do
zarzadzen Prezesa NFZ. Oddziat ustala jedynie cene za punkt rozliczeniowy (cena
oczekiwana), ktéra wynika z analizy $rednich cen w Polsce oraz jest ksztattowana
w drodze konkursu ofert przez samych oferentéw.

(akta kontroli str. 181)

Minimalna cena jednostki rozliczeniowej $wiadczenn zdrowotnych rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych byta na tym samym poziomie w latach
2018-2019 (81,90 zt), a w 2020 r. wzrosta do 82,60 zt. Maksymalna cena wynosita
297,36 zt w 2018 r. i 311,52 zt w latach 2019-2020, a $rednia cena — odpowiednio:
144,85 zt 149,27 zt i 158,73 zt. Minimalna cena jednostki rozliczeniowej $wiadczen
zdrowotnych rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym byta na
tym samym poziomie w latach 2018-2019 (65,10 z), a w 2020 r. wzrosta do
71,61 zt. Maksymalna cena wynosita 95,20 zt w 2018 r. i 104,72 zt w latach 2019-
2020, a $rednia cena — odpowiednio: 76,71 zt, 81,64 zt i 85,43 zt.

(akta kontroli str. 109)

Sredni koszt leczenia®! $wiadczen zdrowotnych rehabilitacja ogoélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych wynosit 4 085 zt w 2018 r., 4 307 zt w 2019 r. 14 737 z
w 2020 r., a dla procedur po leczeniu operacyjnym — odpowiednio: 6 932 zt, 7 312 zt
i 7807 zh Sredni koszt $wiadczen zdrowotnych rehabilitacja ogdlnoustrojowa

81 Obliczony, jako iloraz wykonania kosztow $wiadczen” i liczby ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcow innych
niz ubezpieczeni objetych opieka.
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w o$rodku / oddziale dziennym wynosit 1388 zt w 2018 r., 1503 zt w 2019 r.
i 1562 ztw2020r.
(akta kontroli str. 110, 359)

2) Oddziat zawart umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych:

— rehabilitacja ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych — na poziomie 99,9%
srodkow finansowych ujetych w planie zakupu w 2018 r., 99,7% w 2019 r.
183,8% w2020 r.;

— rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym — na poziomie
99,5% w 2018 r., 99,4% w 2019 r.196,3% w 2020 r.

(akta kontroli str. 88-95)

Dyrektor wyjasnita m.in.: Plan zakupu S$wiadczen na 2020 r. zakfadat realizacje
ustug zarowno w ramach rehabilitacji ogolnoustrojowej stacjonarnej jak i dziennej na
poziomie nie nizszym niz w roku 2019, kiedy w kraju nie byto Stanu epidemii
i $wiadczenia realizowane byty w normalnych warunkach bez okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow. Dodatkowo w planie zakupu $wiadczen na 2020 r.
w obu zakresach zabezpieczone byly wieksze Srodki na $wiadczenia dedykowane
osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci. Ponadto w celu realizacji
priorytetu ogolnopolskiego, ktorym jest zwigkszenie swiadczen rehabilitacyjnych dla
0S0b po urazach i zabiegach operacyjnych w planie 2020 r. w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej stacjonarnej zwiekszono Srodki na ten cel, zaktfadajac
zakontraktowanie dodatkowych Swiadczen i zwigkszenie bazy t6zkowej. Natomiast
nizsze niz zaplanowano na 2020 r. kontrakty w wyzej wymienionych zakresach
uwarunkowane sg niskq realizacjgq $wiadczen. Wyzszy poziom realizacji ustug, jak
rowniez zakontraktowanie dodatkowych $wiadczen uniemoZliwita panujgca w kraju
epidemia.

(akta kontroli str. 356)

Swiadczen zdrowotnych rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
udzielano na obszarze 11 z 21 powiatow / miast na prawach powiatow
(w 13 miejscach udzielania Swiadczen w latach 2018-201982 i 12 w 2020 r.83),
arehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym - w 2018 r.
w 10 powiatach (17 miejscach udzielania $wiadczen8), a w latach 2019-2020 -
w12 powiatach / miastach na prawach powiatdbw (odpowiednio:
w 20 i 19 migjscachs?).
W latach 2018-2019 na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego nie wystapity
przerwy w zabezpieczeniu dostepu do S$wiadczen zdrowotnych rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacja ogdinoustrojowa
w o$rodku / oddziale dziennym. W 2020 r. (od 31.03.) wystapity przerwy w dostepie
do swiadczen w zakresie rehabilitacji ogdinoustrojowej w warunkach stacjonarnych
na podstawie § 10 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r.
w sprawie ustanowienia okreSlonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii®s, z tego: 9 (75%) Swiadczeniodawcow w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (z obszaru 7 powiatow)
oraz 8 (44,4%) Swiadczeniodawcow w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w osrodku / oddziale dziennym (z obszaru 7 powiatow).

(akta kontroli str. 87-88, 124,182-186)

82 Przez 13 $wiadczeniodawcow.
83 Przez 12 $wiadczeniodawcow.
84 Przez 16 $wiadczeniodawcow.
85 Odpowiednio przez: 19 i 18 $wiadczeniodawcow.
86 Dz. U. poz. 566.
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3) ZOW NFZ monitorowat realizacje umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
oraz celowo$¢ udzielanych w ramach umow $wiadczen rehabilitacji leczniczej.
Oddziat na biezaco (co miesigc) monitorowat realizacje $wiadczen, m.in. rehabilitaci
leczniczej poprzez dokonywanie analiz w zakresie poziomu wykonania
harmonogramu rzeczowo-finansowego do umowy (1j. liczbowego i warto$ciowego
wykonania $wiadczen przez $wiadczeniodawcow). Analizy te byly podstawg
ustalenia poziomu zapotrzebowania na danego rodzaju Swiadczenia i uzasadniaty
podejmowane przez Oddziat dziatania w zakresie zmian  wartosci
zakontraktowanych $wiadczen w danym okresie rozliczeniowym. W trakcie roku (po
zakonczonych kwartatach) oraz po zakonczeniu danego roku Oddziat dokonywat
zmian umow w zakresie zmniejszenia lub zwiekszenia zobowigzania finansowego
Oddziatu wobec $wiadczeniodawcy. Oddziat dokonywat zmian uméw na wniosek
Swiadczeniodawcy lub z wiasnej inicjatywy w zakresie zwigkszen warto$ci umowy
lub przesunie¢ warto$ci pomiedzy zakresami udzielanych Swiadczen.

(akta kontroli str. 89-95, 187, 262-317)

ZOW MFZ podjat dziatania w celu ograniczenia skutkéw epidemii wirusa SARS-
CoV-2 zwigzanych z wykonaniem planu zakupéw Swiadczenn zdrowotnych
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacja
ogblnoustrojowa w o$rodku / oddziale dziennym, poprzez przedtuzenie do
30.06.2021 r. realizacji zakresu rzeczowo-finansowego uméw z 2020 r. -
11 (z 12) $wiadczeniodawcom w rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych, ktorzy wystapili o przedtuzenie i wszystkim 18 — w rehabilitacji
ogodInoustrojowej w osrodku / oddziale dziennym.

(akta kontroli str. 226-228, 234-236)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.. W celu umoZliwienia
Swiadczeniodawcom zrealizowania zawartych umow w 2020 r. NFZ wspdlnie
Z Ministerstwem  Zdrowia  przygotowat zestaw  konkretnych  instrumentow
finansowych, ktérych celem byto zabezpieczenie placowkom medycznym stabilno$¢
w okresie epidemii COVID-19. Komunikat z dnia 15.04.2020 r. dotyczacy realizacji
i rozliczania Swiadczenn w rodzaju rehabilitacja lecznicza z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych wskazuje na mozliwos¢ wykonywania i rozliczania
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnym w ramach
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych pod warunkiem zapewnienia
dostepnosci personelu wymaganego do ich realizacji w miejscu udzielania
Swiadczen. Przy sprawozdawaniu w raporcie statystycznym ambulatoryjnych
Swiadczen gwarantowanych, Swiadczeniodawca obowigzany jest sprawozdac dane
zgodnie z przepisami zarzadzenia rehabilitacyjnego, z zastrzezeniem, ze wsrod
kodébw istotnych procedur medycznych, wskazac nalezy odpowiednio do realizacji:
89.0099 - porada lekarska za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow facznosci; 94.471 — porada psychologiczna za posrednictwem systemow
teleinformatycznych; 94.483 — wizyta terapeutyczna za poSrednictwem systemow
teleinformatycznych; 93.88 — wizyta fizjoterapeutyczna z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systeméw facznosci. Jednoczesnie ze wzgledu na
bezpieczenstwo epidemiologiczne, rekomendowana jest przerwa w udzielaniu
Swiadczen w oddziatach dziennych rehabilitacji ogdlnoustrojowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem swiadczen dedykowanych dzieciom, mtodziezy i seniorom.

(akta kontroli str. 187-180)

4) Liczba os6b oczekujgcych na rehabilitacje ogolnoustrojowg w warunkach
stacjonarnych w wojewddztwie w przypadkach stabilnych zwigkszyta sie w 2018 r.
w odniesieniu do roku poprzedniego (wg stanu na koniec roku) o 1,8%, a w latach
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2019-2020 zmniejszyta odpowiednio o: 21,5% i 20,3%, a w przypadkach pilnych —
zmniejszyta sie odpowiednio o: 11,3%, 20,5% i 23,4%. Liczba oséb oczekujgcych
(ustalona jako $rednia z sumy liczb oczekujacych na koniec poszczegoinych
miesiecy w roku) w przypadkach stabilnych zwigkszyta si¢ w poszczegéinych latach
2018-2019 w poréwnaniu do roku poprzedniego u 2 $wiadczeniodawcow,
tj. 15,4% wszystkich $wiadczeniodawcow, ktorzy wykonywali te $wiadczenia (od
1,6% do 29%).
Liczba osob oczekujacych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg w osrodku / oddziale
dziennym w wojewddztwie w przypadkach stabilnych zmniejszyta sie w latach 2018-
2020 w odniesieniu do roku poprzedniego (wg stanu na koniec roku) odpowiednio
0:11,7%, 15,9% i 37,6%, a w przypadkach pilnych - zwigkszyta odpowiednio
0: 30,3%, 11,8% i 60,7%. Liczba osob oczekujacych (ustalona jako srednia z sumy
liczb oczekujacych na koniec poszczegdlnych miesiecy w roku) w przypadkach
stabilnych zwiekszyta sie w poszczegdlnych latach 2018-2019 w poréwnaniu do
roku poprzedniego u 5 Swiadczeniodawcow, tj. 27,8%  wszystkich
$wiadczeniodawcow, ktorzy wykonywali te Swiadczenia (od 8% do 473% wiecej).
(akta kontroli str. 99-100, 213-214)

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych w wojewddztwie w przypadkach pilnych wynosit 62 dni
w 2018 r. (skrocit sie w odniesieniu do roku poprzedniego o 31,8%), 108 dni —
w2019 r. (wydtuzyt sie o 74,28%) i 115 dni w 2020 r. (wydtuzyt sie o 6,6%).
W przypadkach stabilnych wynosit 683 dni w 2018 r. ({j. 0 1,2% wiecej niz w roku
poprzednim), 507 dniw 2019 r. (0 25,7% mniej) i 587 dni w 2020 r.(o 15,7% wiecej).
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w przypadkach stabilnych) w 2018 r.
wydtuzyt sie w odniesieniu do roku poprzedniego u 12 $wiadczeniodawcow (od
2,5% do 36%), w 2019 r. u 8 $wiadczeniodawcow (od 1% do 50,2%) i w 2020 r.
u 6 Swiadczeniodawcow (od 11,3% do 96,5%).
Mediana (Sredniego rzeczywistego) czasu oczekiwania na ww. S$wiadczenia
zdrowotne w wojewodztwie w przypadkach pilnych zmniejszyta sie w 2018 r.
w odniesieniu do roku poprzedniego o 17,7%, w 2019 r. 0 0,8% i w 2020 r. 0 20%.
W przypadkach stabilnych — zwiekszyta si¢ w 2018 r. 0 0,2% (wynosita 651 dni)
i zmniejszyta sie w 2019 r. 0 38% (wynosita 404 dni) oraz zwigkszyta sie w 2020 r.
0 68% (wyniosta 678 dni).
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne rehabilitacja ogélnoustrojowa
w o$rodku / oddziale dziennym w wojewddztwie w przypadkach pilnych wynosit
44 dni w 2018 r. (wydtuzyt sie w odniesieniu do roku poprzedniego o0 42,6%), 43 dni
- w 2019 r. (skrocit sie o 1,6%) i 20 dni w 2020 r. (skrocit sie o 54,9%).
W przypadkach stabilnych wynosit 176 dni w 2018 r. ({j. 0 6,3% mniej niz w roku
poprzednim), 140 dni w 2019 r. (0 20,7% mniej) i 78 dni w 2020 r.(o 44,4% mnigj).
Sredni czas oczekiwania (w przypadkach stabilnych) w 2018 r. wydtuzyt sie
w odniesieniu do roku poprzedniego u 13 $wiadczeniodawcéw (od 3,7% do
125,8%), w 2019 r. u 8 Swiadczeniodawcdw (od 7,6% do 121,4%) i w 2020 r.
u 5 Swiadczeniodawcow (od 9,9% do 748,2%).
Mediana (Sredniego rzeczywistego) czasu oczekiwania na ww. Swiadczenia
zdrowotne w wojewddztwie w przypadkach pilnych wynosita 0. W przypadkach
stabilnych — zmniejszyta sie w 2018 r. 0 10,3% (wynosita 52 dni), zwiekszyta sie
w2019r. o 183% (wynosita 62 dni) oraz zmniejszyta sie w 2020 r.
0 77,2% (wynosita 14 dni).

(akta kontroli str. 104-105, 219)

W sprawie przypadkdéw zwigkszenia $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia

rehabilitacyjne oraz  Sredniego czasu oczekiwania na te Swiadczenia
w wojewodztwie, zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: ZOW NFZ
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monitorowat realizacje umoéw w zakresie $wiadczen rehabilitacjia ogélnoustrojowa
Stacjonarna i w o$rodku / oddziale dziennym poprzez comiesigczne zeStawienia
poziomu realizacji Swiadczen iloSciowego i wartoSciowego. Przygotowywane byty
rowniez zestawienia  struktury wykonanych $wiadczenn u poszczegolnych
Swiadczeniodawcow. Analizy te dawafy podstawe do ustalenia zapotrzebowania na
Swiadczenia oraz uzasadniaty wszczecie renegocjacji umow. W celu zmniejszenia
liczby oczekujgcych na Swiadczenia oraz skrocenia czasu oczekiwania, oddziat
prowadzit w miare posiadanych $rodkéw finansowych renegocjacje uméw, co miato
wptyw na zwiekszenie dostepno$ci do przedmiotowych Swiadczen. Do 1.09.2019 r.
Swiadczeniodawcy prowadzili listy oczekujgcych na $wiadczenia we wiasnych
programach. Nie byto mozliwosci ograniczenia wielokrotnych wpiséw tego samego
pacjenta na Swiadczenie u roznych $wiadczeniodawcow. Aktualnie aplikacja AP-
KOLCE, w ktorej prowadzone sq harmonogramy przyje¢ na $wiadczenia w zakresie
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych uniemozliwia rejestracje
w wielu miejscach.

(akta kontroli str. 399-400, 403-404)

Wedtug stanu na koniec roku z listy oczekujacych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg
w warunkach stacjonarnych, w wyniku niezgtoszenia si¢ na ustalony termin,
skreslono 95 pacjentéw w 2018 r., 5w 2019 r., 0 w 2020 r. &, a na rehabilitacje
ogdInoustrojowg w osrodku / oddziale dziennym - odpowiednio: 150 osob,
154 189.88
Z listy oczekujacych na rehabilitacje ogolnoustrojowg w warunkach stacjonarnych,
w wyniku niezgtoszenia sie na ustalony termin skreslono 3 335 pacjentow w 2018 r.,
2410 w 2019 r.89 i 217 w 2020 r.%0, Liczba skreslen z powodu niezgtoszenia sie
pacienta na ustalony termin wzrosta w 2018 r. o 229%% i w 2019 r.
027,7%%2iw 2020 r. 0 91%%. W wyniku rezygnacji z listy oczekujacych skreslono
957 os6b w 2019 .11 900 w 2020 r.
Z listy oczekujgcych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg w osrodku / oddziale
dziennym, w wyniku niezgloszenia sie na ustalony termin, skreslono
2 435 pacjentéw w2018 r., 2786 w 2019 r. i 2135 w 2020 r.%. Liczba skreslen
zpowodu niezgtoszenia si¢ pacjenta na ustalony termin wzrosta w 2018 r.
0 28,6%% iw 2019 .0 14,4%% i spadta w 2020 r. 0 23,4%7".

(akta kontroli str. 125-128, 360)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.. Wplyw epidemii SARS-COVID-
19 na czas oczekiwania na Swiadczenia medyczne podlega ciggtej ocenie.
Poréwnanie danych statystycznych liczby oséb oczekujgcych i Sredniego czasu
oczekiwania nie wskazuje na wydfuzenie okresu oczekiwania. Jednak nalezy
Zwrocic uwage na zmnigjszenie liczby wykonanych $wiadczen, np. liczba
wszczepow w roku 2020 w stosunku do roku 2019 jest mnigjsza o blisko

87 W tym w przypadkach pilnych odpowiednio: 20, 0, 0, a w przypadkach stabilnych odpowiednio: 75, 5, 5.
8 W tym w przypadkach pilnych odpowiednio: 13, 17, 42, a w przypadkach stabilnych odpowiednio:
137,175, 147.
89 Tj. suma os6b wykreslonych z kolejki z innego powodu niz wykonanie $wiadczenia oraz oséb, ktére nie stawity
sic w okre$lonym terminie. Od 1.09.2019 r. prowadzono harmonogram przyje¢ w aplikacji umozliwiajacej
wskazanie powodu wykre$lenia z harmonogramu.
% W tym w przypadkach pilnych odpowiednio: 347, 214 i 13, a w przypadkach stabilnych odpowiednio:
1841,1312i 115.
91 Dla przypadkéw pilnych 0 4,4%, a stabilnych 0 21,4%.
92 Dla przypadkéw pilnych o 38,3%, a stabilnych 0 28,7%.
93 Dla przypadkéw pilnych 0 93,9%, a stabilnych 0 21,45%.
% W tym zakwalifikowanych do przypadkéw pilnych odpowiednio: 242, 283, 265, a do przypadkoéw stabilnych
odpowiednio: 2 193, 2 503 i 1 870.
9 Dla przypadkow stabilnych o 27,3%, a pilnych 0 41,5%.
% Dla przypadkéw stabilnych o 14,1%, a pilnych o0 17%.
97 Dla przypadkow stabilnych 0 25,3%, a pilnych 0 6,5%.
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25%. Swiadczeniobiorcom zostaty wyznaczone nowe terminy realizacji $wiadczer
na kolejne lata. Zmniejszenie liczby 0sdb oczekujgcych na $wiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych moze wynika¢c rowniez z wdroZzenia procedury
weryfikacji pacjentow wielokrotnie wpisanych na to samo S$wiadczenie. Pena
i rzetelna ocena skutkow epidemii bedzie mozliwa po zakonczeniu pandemii
i powrotu $wiadczeniodawcow do petnej realizacji Swiadczen.

(akta kontroli str. 191)

W celu zapobiegania wpisania si¢ swiadczeniobiorcy na kilka list oczekujacych na
rehabilitacje, zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: Aktualnie
prowadzona jest weryfikacja wielokrotnie wpisanych pacjentow przed wrzesniem
2019 r. oraz na rehabilitacje ogolnoustrojowg w warunkach Stacjonarnych. Zgodnie
z zapisem art. 19a ust. 10 ustawy o $wiadczeniach%, Fundusz moze dokonywac
wpisow i wykre$len w harmonogramie przyje¢ prowadzonym w aplikacji
udostepnionej przez Prezesa Funduszu, o ktorej mowa w art. 190 ust. 1a.
W zwigzku z powyzszym Swiadczeniobiorcy wielokrotnie wpisani na listy
oczekujgcych na to samo Swiadczenie mogq byc skreSlani z list oczekujgcych,
Stanowigcych czes¢ harmonogramu przyjec, aby zgodnie z art. 20 ust. 10 ustawy na
jedno $wiadczenie oczekiwali tylko u jednego S$wiadczeniodawcy. W celu
zachowania jednak prawa S$wiadczeniobiorcy do wyboru Swiadczeniodawcy,
wysyfane jest pismo z informacjq o wielokrotnym wpisie, zafgczong listg
Swiadczeniodawcow | prosbg o dokonanie wyboru i wskazanie Swiadczeniodawcow,
u ktorych rezygnuje z dalszego oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.
Postepowanie jest zgodnie z wytycznymi z Centrali NFZ: ,Zasady postepowania
Z pacjentami powtarzajacymi sie na listach oczekujgcych na to samo $wiadczenie
uréznych  $wiadczeniodawcow™®. Nie ma technicznych mozZliwosci na
podejmowanie dziatai zapobiegania wpisania sie Swiadczeniobiorcow na kilka list
w przypadku $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym.

(akta kontroli str. 195-196)

Zatozony w przedmiotowej kontroli NIK, rekomendowany modelowy czas
oczekiwania na rehabilitacje leczniczg po zabiegach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego' (tj. do 90 dni) po wykonaniu zabiegu, zostat zachowany
w leczeniu 88 pacjentow ze 135 przypadkow objetych badaniem (65,2%)1%1, z tego:
w 2018 r. —w 29 przypadkach, w 2019 r. — 31 i w 2020 r. — 28. Zatozony modelowy
czas oczekiwania na kompleksowe $wiadczenia rehabilitacji leczniczej po
ww. zabiegach nieznacznie zmniejszyt sie w 2020 r. w odniesieniu do 2018 r.
(z 29 do 28 przypadkéw). W pozostatych 47 przypadkach (34,8%) czas oczekiwania
na rehabilitacje leczniczg wynosit od 92 do 203 dni (z tego: po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego w 34 przypadkach od 92 do 194 dni'%2, a stawu kolanowego
w 13 przypadkach od 94 do 203 dni103).

9% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. Uz2020r. poz. 1398, ze zm.).
9 Dotyczy list oczekujacych na: rehabilitacje ogdlnoustrojowg w warunkach stacjonarnych, rehabilitacje
neurologiczng, w warunkach stacjonamych, rehabilitacje pulmonologiczng w warunkach stacjonarnych,
rehabilitacje kardiologiczng w warunkach stacjonarnych, kardiologiczng telerehabilitacjg hybrydowa w warunkach
stacjonarnych, a takze fizjoterapie ambulatoryjng i fizjoterapie domowa prowadzonych przez
$wiadczeniodawcow w aplikacji udostepnionej przez NFZ.
100 Modelowy czas oczekiwania $wiadczenia rehabilitacji zalezy od decyzji lekarza ortopedy. Rehabilitacja
powinna rozpocza¢ sie od 6 tygodni do 3 miesiecy od wykonania zabiegu endoprotezoplastyki. Do obliczen
przyjeto, ze jedne miesigc to 30 dni. Czas trwania rehabilitacji powinien wynosic¢ od 4 do 6 tygodni.
101 Z tego: stawu biodrowego w 56 przypadkach (41,5%): w 2018 r. — 19, w 2019 r. - 18 i w 2020 r. — 19 oraz
stawu kolanowego w 32 przypadkach (23,7%): w 2018 . — 10, w 2019 r. -13iw 2020 r. - 9.
102 7 tego: w 2018 r. w 11 przypadkach (od 97 do 189 dni), w 2019 r. — w 12 (od 92 do 194 dni), w 2020 r. -
w 11 (od 98 do 188 dni).
103 7 tego: w 2018 r. w 5 przypadkach (od 115 do 151 dni), w 2019 r. —w 2 (od 112 do 203 dni) i w 2020 r. -
6 (od 94 do 168 dni).
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Czas oczekiwania na rehabilitacje lecznicza od daty wystawienia skierowania
wynosit w 2018 r. do 112 dni, w 2019 r. do 144 dniiw 2020 r. do 162 dni.
Zatozony modelowy czas trwania rehabilitacji (tj. od 16 do 42 dni) zostat zachowany
w leczeniu 89 pacjentow (65,9%), z tego: w 2018 r. — w 29 przypadkach, w 2019 r. -
39 i w 2020 r. - 21. W pozostatych 46 przypadkach (34,1%) czas trwania
rehabilitacji wynosit od 1 do 15 dnit04,

(akta kontroli str. 318-322, 413-417)

5) W latach 2018-2020 Oddziat nie otrzymat skarg, wnioskow i innych zawiadomien
dotyczace funkcjonowania list oczekujacych na Swiadczenia rehabilitacji lecznicze;
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.

(akta kontroli str. 71-72, 112-113)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita m.in.: W celu zmniejszenia kolejki
oczekujgcych na Swiadczenia rehabilitacji oddziat prowadzit w miare posiadanych
Srodkéw finansowych renegocjacie uméw, co miato wplyw na zwiekszenie
dostepno$ci do przedmiotowych Swiadczen, a tym samym skrocenie czasu
oczekiwania.

(akta kontroli str. 195)

6) Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych oraz w o$rodku / oddziale dziennym byta
zabezpieczona na zblizonym poziomie. Na podstawie uméw zawartych z Oddziatem
Swiadczen rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych udzielato
13 Swiadczeniodawcoéw w 2018 i 2019 r. oraz 12 w 2020 r.% a w o$rodku / oddziale
dziennym - 16 w 2018 r., 19 w 2019 r. i 18 w 2020'%. Umowy zawarto na okres
5 lat.107

(akta kontroli str.124, 226-229)

Dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
byta zapewniona na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2018-
2020 w 11 (52%) z 21 powiatow / miastach na prawach powiatéw (w 13 miejscach
udzielania $wiadczen w latach 2019-2020 i 12 w 2020 r). Liczba
$wiadczeniodawcow przypadajagca na 10 tys. ubezpieczonych wynosita od
0,05 w latach 2018-2020 do 0,42 w latach 2018- 2019 i do 0,24 w 2020 r. Liczba ta
dla wojewodztwa wynosit 0,08 w latach 2018-2020.
Swiadczenia zdrowotne rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku / oddziale
dziennym udzielano w 10 (48%) powiatach / miastach na prawach powiatow
w 2018 r. (w 17 miejscach udzielania $wiadczen), w 12 (57%) w latach 2019-2020
(odpowiednio: 20 i 19 miejscach udzielania Swiadczen). Liczba Swiadczeniodawcow
przypadajaca na 10 tys. ubezpieczonych wyniosta dla wojewddztwa 0,1 w latach
2018-2020, a w 8 powiatach / miastach na prawach powiatu — od 0,13 do
0,25. W okresie objetym kontrolg NFZ nie zlikwidowano profilu o zabezpieczeniach
$wiadczen zdrowotnych w ww. powiatach / miastach na prawach powiatu.

(akta kontroli str. 88, 124)

104 W tym w 2 przypadkach nie rozpoczeto rehabilitacii.
105 W tym: 9 (69%) w latach 2018-2019 i 9 (75%) w 2020 r. podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (kod 0100), jednostki budzetowej (kod 0200),
spotki kapitatowej, w ktérej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna
posiadaja udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej 51% kapitatu zaktadowego (kod 1310 lub 1410).
106 W tym 8 (50%) w 2018 r., 10 (53%) w 2019 r. i 10 (55%) w 2020 r. podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (kod 0100), jednostki budzetowej (kod
0200), spotki kapitatowej, w ktdrej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna
posiadaja udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zaktadowego (kod 1310 lub 1410).
107.0d 1.07.2014 r. do 30.06.2019 r. oraz od 1.07.2019 . do 30.06.2024 r.

35



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W 2020 r., w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2, dyrektor podjat dziatania
w celu ograniczenia jej skutkow zwigzanych z wykonaniem planu zakupow
Swiadczen rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz
w oérodku / oddziale dziennym, m.in. poprzez przedtuzenie do 30.06.2021 r.
realizacji zakresu rzeczowo-finansowego uméw z 2020 r.

(akta kontroli str. 226-228, 234-235)

Zastepca dyrektora ds. medycznych, wyjasnita, m.in. ze: Wprowadzono réwniez
rozwigzania pozwalajgce na szersze zastosowanie niz dotychczas zdalnych form
opieki nad pacjentami, czyli teleporad, ktore sq dodatkowo finansowane. Komunikat
z dnia 15-04-2020 r. dotyczacy realizacji i rozliczania Swiadczen w rodzaju
rehabilitacia lecznicza z  wykorzystaniem  systeméw  teleinformatycznych.
Jednoczesnie ze wzgledu na bezpieczenstwo epidemiologiczne, rekomendowana
jest przerwa w udzielaniu $wiadczenn w oddziafach dziennych rehabilitacji
ogolnoustrojowej ze szczegolnym uwzglednieniem $wiadczen dedykowanych
dzieciom i mtodziezy i seniorom. Od dnia 5.09.2020 r rozliczeniu, na podstawie
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, beda podlegaty wytacznie
udzielone i prawidfowo sprawozdane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Oznacza to
zaprzestanie wypfacania kwoty odpowiadajgcej miesiecznej wartosci  kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie, niezaleznie od liczby zrealizowanych
Swiadczen. Przywrocenie regut rozliczania uméw o udzielanie Swiadczen do stanu
sprzed pandemii jest jednym z elementdw dziatan na rzecz uzyskania pefnej
dostepnosci do $wiadczen dla pacjentow. Oczekiwanym efektem jest, poprzez
zwigkszenie liczby udzielanych Swiadczen, stopniowe zmniejszanie sie liczby 0s6b
oczekujgcych na Swiadczenie oraz skrocenie czasu oczekiwania na jego realizacje.
Od 6.10.2020 r NFZ przyjmowat wnioski o przedfuzenie okresu rozliczeniowego
w umowach na udzielanie S$wiadczen medycznych. Whioski mogli skfadac
Swiadczeniodawcy, ktorzy w okresie obowigzywania obostrzen zwigzanych
z COVID-19, nie mogli w petni zrealizowac $wiadczen objetych umowg. Okres
rozliczeniowy zostanie przedfuzony do 30.06.2021 r. Tzw. 1/12 kontraktu z NFZ to
mechanizm polegajgcy na wyptacie placowce medycznej czesci Srodkow z umowy
zNFZ na 2020 r., pomimo niewykonania lub cze$ciowego wykonania przez nig
Swiadczen, wynikajgcych z tej umowy. Prawo do tzw. 1/12 kontraktu otrzymaty
placowki, ktére ze wzgledu na epidemie COVID-19 nie mogty wypetni¢ umowy. Od
1.07.2020 r. szpitale, poradnie specjalistyczne i POZ otrzymajg dodatkowo
3% wysokosci faktur, ktore rozliczajq z NFZ. Pienigdze majg poméc w przywracaniu
petnego i bezpiecznego dostepu do Swiadczenn medycznych oraz powrotu do
normalnego trybu leczenia.

(akta kontroli str. 189-190)

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

Oddziat zwigkszyt naktady finansowe na zakup $wiadczen rehabilitacii
ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (w tym po zabiegach operacyjnych)
012,7% w 2018 r. w odniesieniu do roku poprzedniego, 0 9,4% w 2019 r. i 0 0,9%
w 2020 r. oraz na rehabilitacje w osrodku / oddziale dziennym — odpowiednio o:
8,5%, 28,9% i 9,6%. W latach 2018-2019 Oddziat zawart umowy na poziomie
okreslonym w planie zakupu i wykonat plan zakupu na poziomie od 99,7% do 100%.
Mniej od planowanego poziomu zakontraktowano w 2020 r. Swiadczenia rehabilitacii
w warunkach stacjonarnych (83,8%) i w osrodku / oddziale dziennym (91,6%) oraz
wykonano plan zakupu'% (odpowiednio: 76,3% i 80,9%). Spowodowane to byto

108 Wedtug stanu na 28.01.2021 r.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

m.in. wprowadzeniem ograniczen zwigzanych z epidemig wirusa SARS-CoV-2,
ktorych skutkiem byto m.in. zmniejszenie poziomu realizacji $wiadczen.
Rozwigzania wprowadzone w celu zwalczania skutkow epidemii spowodowaty
przerwy w dostepie do rehabilitacji w  warunkach  stacjonarnych
u 75% Swiadczeniodawcow, a rehabilitacji w osrodku / oddziale dziennym u 44,4%.
Zwiekszenie srodkdw finansowych na rehabilitacje leczniczg w zakresach objetych
kontrola, miato czeSciowo wptyw na zmniejszenie liczby oczekujacych i $redniego
czasu oczekiwania. Oddziat podjat dziatania w celu ograniczenia skutkéw epidemii
wirusa SARS-CoV-2, zwigzanych z wykonaniem planu zakupow $wiadczen,
m.in. poprzez renegocjacie kontrakiow w trakcie roku i przedtuzenie do
30.06.2021 . realizacji zakresu rzeczowo-finansowego uméw z 2020 r.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK nie formutuje wnioskéw.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pismie'® umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Szczecin, dnia 14 maja 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor

Bogumita Medrzak Z up.
gtéwny specjalista kontroli paristwowej

YY) Elektronicznie
- odpisany przez
‘_‘_j Elektronicznie \‘;Viegaw 7P
podpisany przez Chabraszewski
Bogumita Sylwia Data: 2021.05.14
Medrzak = 09:37:00 +02'00'
Data: 2021.05.14 p.o. wicedyrektora Delegatury

/4 09:25:07 +02'00"

109 Najwyzsza Izba Kontroli zwraca sie z prosba o zgtaszanie, w miare mozliwosci, zastrzezen opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP) NIK lub na
adres mailowy NIK wskazany w stopce na pierwszej stronie niniejszego wystapienia. W przypadku za$ nadania
pisma z zastrzezeniami (pisma opatrzonego wiasnorecznym podpisem) w placowce pocztowej operatora
wyznaczonego, NIK zwraca sie z prosbg o dodatkowe przekazanie skanu tych zastrzezeh na ww. adres
mailowy.
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