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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

AOS
AOTMIT
CBE

Ciaglosc¢ udzielanych
swiadczen opieki
zdrowotnej

COVID-19

Kompleksowos¢
udzielanych
swiadczen opieki
zdrowotnej

NFZ [ub Fundusz
OW NFZ
POZ

Procedura medyczna

Rozporzadzenie
W sprawie
endoprotezoplastyk

Rozporzadzenie
w sprawie Kryteriow
medycznych

Rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen
gwarantowanych AOS

Rozporzadzenie

w sprawie $wiadczen
gwarantowanych LSZ
R/r

Swiadczenie
zdrowotne

Tryb przyjecia
planowy

ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
Centralna Baza Endoprotezoplastyk;

organizacja udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajgca kontynuacje
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegdlno$ci ograniczajaca
ryzyko przerwania procesu leczenia §wiadczeniobiorco6w w ramach
danego zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow;

zakazenia i choroba zakazna wywotana wirusem SARS-CoV-2;

mozliwo$¢ realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
m.in. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, rehabilitacji
leczniczej, obejmujaca niezbedne etapy i elementy procesu ich realizacji,
w szczegoblnosci strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie
albo zakresach;

Narodowy Fundusz Zdrowia;
oddziat wojewo6dzki NFZ;
podstawowa opieka zdrowotna;

postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury
zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. w sprawie rejestru
endoprotezoplastyk?;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac¢ sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej?;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*;

rok do roku;

dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania;

tryb przyjecia na podstawie skierowania lub przyjecie planowe osoby,
ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejno$cig zgodnie
z uprawnieniami przystugujacymi na podstawie odrebnych przepisow;

1 Dz.U.poz. 2400.

2 Dz.U.Nr 200, poz. 1661.

®  Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.
4 Dz.U.z2021r. poz. 290, ze zm.



Ustawa COVID-19

Ustawa o prawach
pacjenta

Ustawa o systemie
informacji

Ustawa

o Swiadczeniach

Ustawa o wyrobach
medycznych

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiagzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?;

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta$;

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznyché®;

ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych?®.

5 Dz.U.poz. 1842, ze zm.

¢  Dz.U.z2020r. poz. 849, ze zm.
7 Dz.U.z2021r. poz. 666, ze zm.
8  Dz.U.z2020r. poz. 1398, ze zm.
°  Dz.U.z2020r. poz. 186, ze zm.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy dziatania podejmowane
w celu zwiekszenia
dostepnosci do $wiadczen
endoprotezoplastyki,
zapewnienia jakosci tych
zabiegdw oraz rehabilitacji
byty skuteczne?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli
1. Czy zapewniono
nalezyta dostepnosé
do $wiadczen
endoprotezoplastyki?

2. Czy jakos¢
wykonywanych zabiegow
byta nalezyta?

3. Czy pacjentom
zapewniono niezwtoczng
i skuteczng rehabilitacje
pozabiegowa!

Jednostki

kontrolowane

NFZ Centrala

6 OW NFZ

11 $wiadczeniodawcow

Okres objety kontrola

2018-2020

Zwyrodnienie stawdw zostato uznane przez WHO za chorobe cywilizacyjna.
Szacuje sie, ze co trzeci z seniordw bedzie wymagat przeprowadzenia
zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.

W 2004 r. NIK przeprowadzita kontrole P/04/149 Realizacja swiadczen
zdrowotnych w zakresie wszczepiania endoprotez stawu biodrowego. Kon-
trola wykazata, ze 6wczesny system zdrowotny nie zapewniat oszczed-
nego, wydajnego i efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych
przeznaczonych na ochrone zdrowia w tym zakresie, nie zawierat instru-
mentow motywujacych §wiadczeniodawcéw do implantacji zapew-
niajacych odlegty pozytywny wynik operacji, a dostepno$¢ pacjentow
do alloplastyki stawu biodrowego, mierzona okresem oczekiwania, waha-
ta sie w granicach od kilku miesiecy do nawet trzech lat.

W latach 2005-2017 liczba zrealizowanych endoprotezoplastyk stawu
kolanowego wzrosta z 4072 do 27 653, a endoprotezoplastyk stawu bio-
drowego z 26 091 do 56 688. W 2018 r. w catym kraju wykonano 56 983
endoprotezoplastyk stawu biodrowego oraz 29 950 endoprotezoplastyk
stawu kolanowego. Mimo to caty czas liczba 0s6b oczekujgcych na wyko-
nanie endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego jest jedna
z najwiekszych.

Wedtug raportu Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.'° pacjenci zgtaszali
zastrzezenia do dtugiego czasu oczekiwania do poradni specjalistycznej
ortopedycznej (13% zgtoszen). Sygnaty obejmowaty takze kolejki doty-
czace planowego leczenia szpitalnego z zakresu ortopedii (tj. 15% zgto-
szen) oraz w znacznym stopniu rehabilitacji ambulatoryjnej i szpitalne;.
Skargi dotyczyty takze braku kompleksowego udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w placéwece, tj. nieuzasadnione odsytanie pacjentéw do innych
lekarzy, najczesciej lekarzy POZ, w celu uzyskania skierowania, zlecenia,
zwolnienia.

Najczesciej zgtaszane do Rzecznika problemy w zakresie leczenia szpi-
talnego dotyczyty realizacji prawa do §wiadczen zdrowotnych, w tym:
standardow i warunkdéw udzielania §wiadczen zdrowotnych, kwalifikacji
do leczenia szpitalnego oraz odmowy udzielenia §wiadczenia w ramach
kontroli leczenia, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, braku
zapewnienia ciggtos$ci i kontynuacji leczenia. W przypadku rehabilita-
cji leczniczej dotyczyty one realizacji prawa do $§wiadczen zdrowotnych,
w tym: dtugiego czasu oczekiwania na uzyskanie Swiadczenia rehabilita-
cyjnego, odmowy rejestracji skierowania na zabiegi oraz potwierdzenia
tej odmowy, zaniechania przekazania pacjentéw w ramach kontynuacji
leczenia do rehabilitacji stacjonarne;.

Chirurgiczne wszczepienie endoprotezy wymaga natychmiastowe-
go wdrozenia programu usprawniajgcego. Dziatania jakie powinny by¢
podjete po operacji zalezg od rodzaju uzytego implantu, a takze wieku
pacjenta, wydolnos$ci organizmu oraz schorzenia, stanowigcego przy-

10 Problematyka zgtoszen kierowanych na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r.

https://www.gov.pl/web/rpp/problematyka-zgloszen-kierowanych-na-infolinie-rzecznika-
praw-pacjenta-w-2019-roku-2-raport-rzecznika [dostep: 25.08.2020 r.].



WPROWADZENIE

czyne operacji. Istotne znaczenie ma systematyczne wdrazanie ¢wiczen
oddechowych, przeciwzakrzepowych i gimnastyki. Wazne jest, aby jak
najszybciej uzyskac¢ odpowiedni zakres ruchu i utrzymac go za pomoca
rehabilitacji. Prawidtowo przeprowadzona rehabilitacja po zabiegu jest
niezbedna do odzyskania sprawnosci pozwalajgcej na powrdét do petni
zdrowia. Zgodnie z zaleceniami specjalistéw, najlepiej, aby tuz po wypi-
saniu z oddziatu zabiegowego pacjent udat sie na rehabilitacje stacjonarna.
Rehabilitacja ambulatoryjna, ze wzgledu na dtugotrwatos¢ i ucigzliwo$¢
w dojazdach, jest rozwiagzaniem dopuszczalnym, ale czesto niewygodnym
i narazajacym rekonwalescenta na kontuzje.

W celu osiggniecia dobrego stanu zdrowia w jak najkrétszym czasie
powinno wdrazac¢ sie programy zintegrowanej opieki okotooperacyjnej
dla dorostych po endoprotezoplastyce. Inng zaleta takich programoéw
jest zmniejszenie kosztéw oraz lepsze wykorzystanie zasobow bez utra-
ty jakosci opieki i satysfakcji pacjentéw. Zintegrowane programy opieki
tacza w sobie zar6wno przygotowanie przedoperacyjne, Srodoperacyjne
metody opieki, opieke pooperacyjng, gdzie aktywnymi uczestnikami s3:
pacjenci, lekarze, anestezjolodzy, pielegniarki, fizjoterapeuci oraz terapeu-
ci zajeciowi. Tak zwana ,przyspieszona metoda” leczenia stawéw biodro-
wych i kolanowych pozwala zoptymalizowac interdyscyplinarne $ciezki
leczenia pacjentéw oraz moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia chorobowo-
$cii skrocenia czasu pobytu w szpitalu®®.

W wielu badaniach wykazano, Ze zintegrowany program opieki skra-
ca dtugos$¢ pobytu w szpitalu, zmniejsza wartos¢ wskaznika czestosci
powiktan, a takze przyczynia sie do poprawy funkcji stawéw w okresie
pooperacyjnym. Z punktu widzenia pacjenta umozliwia szybszy powrét
do samodzielnosci i zmniejsza ponoszone przez niego koszty. Takie podej-
$cie jest rowniez zasadne, poniewaz procedury endoprotezoplastyki
to procedury skierowane w wiekszos$ci dla os6b starszych z wieloma cho-
robami wspotistniejacymi. Znaczny odsetek pacjentéow, u ktérych wyko-
nano endoprotezoplastyke stawu biodrowego lub kolanowego miato trzy
choroby wspoétistniejace lub wiecej. Najczestsze z nich to nadci$nienie
(68%), cukrzyca (20%) i otytos$¢ (20%). Skuteczne leczenie bélu okoto-
operacyjnego wskazano jako najwazniejszy czynnik wczesnej mobilizacji
oraz skrécenia pobytu w szpitalu. Technika znieczulenia stosowana $réd-
operacyjnie moze mie¢ rowniez wptyw na skrdcenie czasu pobytu w szpi-
talu oraz $miertelno$¢ pooperacyjna*

Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub

stawu kolanowego oraz rekomendowane czasy oczekiwania na poszcze-
gblne etapy leczenia przedstawia infografika nr 1.

' Raport nr: AOTMiT-WT-553-14/2015 ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka
kompleksowa”. Data ukonczenia: 29.04.2016 r. http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/
uploads/2016/08/A0TMiT_WT_553_14_2015_endoprotezoplastyka_kompleksowa_raport.pdf
[dostep: 01.09.2020 r.].

12 Ibidem.



WPROWADZENIE

Panujgca od marca 2020 r. epidemia COVID-19 spowodowata czasowe
wstrzymanie zabiegéw planowanych, a tym samym negatywnie wptyne-
ta na czas oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki. Zmieniat sie sta-
tus cze$ci szpitali wykonujacych te zabiegi, znacznie ograniczone zostaty
przyjecia pacjentow. Epidemia byta kluczowym uwarunkowaniem zabu-
rzajacym funkcjonowanie w obszarze udzielania tych §wiadczen w 2020 r.

Infografika nr 1
Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub stawu kolanowego oraz rekomendowane czasy
oczekiwania na poszczegdlne etapy leczenia

- U POZ

1 mies. « wystawienie skierowania do AOS — poradnia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
« Zlecenie wykonania RTG i innych dodatkowych badan
« rejestracja skierowania
3 mies. I U AOS
« wystawienie skierowania na endoprotezoplastyke
! « rejestracja skierowania
% L SZPITAL
% « pierwsza wizyta kwalifikacyjna — edukacja, ew. rehabilitacja przedoperacyjna
/4 « ewentualne konsultacje/leczenie specjalistyczne
% « kolejna wizyta — potwierdzenie kwalifikacji do zabiegu, ustalenie daty zabiegu
3-6 mies. /‘
I SZPITAL (HOSPITALIZACJA)
« przyjecie na oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
» wykonanie zabiegu endoprotezoplastyki
* usprawnienie
l « edukacja pacjenta lub pacjenta i opiekuna
* Wypis
3-5dniz P
12-14dni[[| W
OPIEKA POSZPITALNA
6-8t /
yg. /
. wizyta kontrolna
(ocena stanu pacjenta, zdjecie szwdw)
6 tyg. - 3 mies. II. wizyta kontrolna
(ocena wynikow zabiegu, weryfikacja planu rehabilitacji do decyzji lekarza)
4-6 tyg.
.. OPIEKA POSZPITALNA - REHABILITACJA
« rehabilitacja stacjonarna

« rehabilitacja na oddziale dziennym

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie Raportu AOTMIT*3.

13 Zobacz przypis nr 11.



WPROWADZENIE

Kontrolg zostaty objete NFZ (Centrala i oddziaty wojewddzkie) oraz pod-
mioty lecznicze wykonujgce $wiadczenia w zakresie endoprotezoplastyki'.
Lokalizacje podmiotédw objetych kontrolg przedstawia mapa nr 1.

Mapanr 1
Jednostki, w ktérych prowadzono czynnosci kontrolne

KOLOBRZEG
GRYFICE
PLONSK
SZCZECIN /
POZNAN
WARSZAWA

o | i i

PLESZEW
OPOLE
JD SOSNOWIEC
KRAKOW
CL TARNOW
O CentralaNFZ T KATOWICE
O OWNFZ RYBNIK

O $wiadczeniodawcy

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

1 Wykaz jednostek objetych kontrola znajduje sie w zatgczniku 6.1.
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2.

Dziatania podejmowane
w celu zwiekszenia
dostepnosci

do $wiadczen
endoprotezoplastyki,
zapewnienia jakosci

tych zabiegow

oraz rehabilitacji nie byty
w petni skutecznie

OCENA OGOLNA

W ocenie NIK*® dziatania podejmowane w celu zwiekszenia dostepnosci
do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego,
zapewnienia jakos$ci tych zabiegéw oraz rehabilitacji nie byty w peini sku-
teczne. Nie udato sie znaczaco zwiekszy¢ dostepnosci do $wiadczen endo-
protezoplastyki, gdyz zaréwno liczba oczekujacych, jak i czas oczekiwania
zmniejszyty sie w niewielkim stopniu. Swiadczeniodawcy starali sie zapew-
ni¢ nalezyta jako$¢ wykonywanych zabiegéw, jednakze NFZ nie wykorzysty-
wat danych o tych zabiegach z Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk do ich
oceny, monitorowania i wyciggania wnioskéw. Poniewaz pacjenci wymagajacy
zabiegéw endoprotezoplastyki nie zostali objeci kompleksowa opieka koordy-
nowang, nie mozna oceni¢, na ile poprawita sie dostepnos$¢ do $wiadczen reha-
bilitacji dla pacjentow po takich zabiegach?e.

W latach 2018-2019 Fundusz podejmowat dziatania na rzecz poprawy dostep-
nosci do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kola-
nowego, ktérych efektem byto zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegow,
skrécenie czasu oczekiwania oraz zmniejszenie liczby oczekujgcych pacjen-
téw. Mimo to, w dalszym ciggu nie udato sie osiaggna¢ rekomendowanego przez
ekspertow czasu oczekiwania na endoprotezoplastyke, ktéry powinien wyno-
si¢ od 3 do 6 miesiecy’”. W 2019 r. $Sredni czas oczekiwania w przypadkach
stabilnych wynosit niemal 18 miesiecy dla stawu biodrowego i w poréwna-
niu do 2017 r. skrdcit sie 0 13%. W przypadku stawu kolanowego wynosit on
ponad 22 miesigce i w poréwnaniu do 2017 r. skrécit sie tylko o 2%. W 2019 r.
na zabiegi endoprotezoplastyki oczekiwato tacznie 202 tys. pacjentow,
tj. 0 11% mniej niz w 2017 r. Skontrolowani §wiadczeniodawcy zapewnili sto-
sowng dostepnos¢ do tych swiadczen w ramach przyznanych im przez Fundusz
srodkéw finansowych.

Prowadzone przez Fundusz analizy danych gromadzonych w CBE nie doty-
czyty jakos$ci udzielanych Swiadczen i w zwigzku z tym nie miaty wplywu na jej
poprawe. Dane z CBE byty wykorzystywane przede wszystkim do dokonywa-
nia rozliczen. Baza nie byta w petni funkcjonalna, poniewaz nie umozliwiata
przeprowadzenia petnej oceny jako$ci wykonanych zabiegéw endoprotezo-
plastyki w kontekscie jako$ci uzywanych implantéw oraz stosowanych pro-
cedur. Nie przyczynita sie do analizy danych o powiktaniach oraz zabiegach
rewizyjnych, ktére majg istotny wptyw na okreslenie jakosci i efektywnosci
wykonanych zabieg6éw. Analizy danych oraz wnioski nie byty przekazywane
osrodkom wykonujacym te zabiegi oraz srodowisku lekarskiemu. W skontro-
lowanych podmiotach leczniczych monitorowano jako$¢ wykonanych $wiad-
czen endoprotezoplastyki oraz podejmowano dziatania w celu zapewnienia
odpowiedniej jakosci stosowanych protez.

Poniewaz Minister Zdrowia nie wprowadzit do koszyka $wiadczen gwaran-
towanych kompleksowej opieki dla §wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego, pacjenci po tych zabiegach musieli ocze-
kiwac na te $wiadczenia na zasadach ogélnych, czyli wpisywac sie na listy

15

16

17

W zwigzku z ogtoszonym w 2020 r. stanem epidemii zwigzanymi z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 oraz czasowym zawieszeniem wykonywania Swiadczen endoprotezoplastyki
i rehabilitacji oceng formutowano odrebnie dla lat 2018-2019 i dla 2020 r.

Wprowadzenie kompleksowej, koordynowanej opieki byto rekomendowane przez AOTMiT
w 2016 r. Rekomendacjanr 47/2016 z dnia 29 lipca 2016 . Prezesa AOTMiT w sprawie zasadno$ci
kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka
kompleksowa” jako §wiadczenia gwarantowanego.https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/
zlecenia_mz/2016/153/REK/RP_47_2016_Endoprotezoplastyka.pdf [dostep: 03.09.2020 r.].

Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego zostat opracowany
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Wydziat Taryfikacji) i zamieszczony
w raporcie Nr AOTMiT-Wt-553-14/2015 ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka
kompleksowa”, str. 239-243. Dalej: ,model kompleksowej opieki”. Zobacz infografika nr 1.



OCENA OGOLNA

oczekujacych jako nowi pacjenci, a nie kontynuujacy leczenie. W efekcie
nie zawsze mogli z nich skorzysta¢ w zalecanym terminie, tj. od szesciu tygodni
do trzech miesiecy po wykonaniu endoprotezoplastyki. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze w latach 2018-2019 zwiekszyta sie ogdélna dostepnos¢ do $wiadczen reha-
bilitacji w warunkach stacjonarnych. Liczba oczekujacych zmniejszyta sie
i skroceniu ulegt czas oczekiwania, cho¢ w 2019 r. wynosit niemal 15 miesiecy
(przypadki stabilne). W tym czasie dostepnos$¢ do rehabilitacji na oddziale
dziennym pogorszyta sie. Skontrolowane podmioty lecznicze nie przywiazy-
waty nalezytej wagi do zapewnienia pacjentom rehabilitacji leczniczej po wypi-
sie ze szpitala po zabiegu endoprotezoplastyki. Ich dziatania ograniczaty sie
do wystawienia skierowania na takie §wiadczenie. W wiekszosci skontrolo-
wanych podmiotéw leczniczych nie prowadzono nawet statystyk pacjentow,
ktérzy po wykonanym zabiegu kontynuowali u nich leczenie w ramach reha-
bilitacji.

W 2020 r. w wyniku ogtoszenia stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 dostepnos$¢ do Sswiadczen endoprotezoplastyki, jak
i rehabilitacji zostata ograniczona. Czes¢ ograniczen wynikata bezposrednio
z wprowadzanych przepisdw, a czesc¢ z zalecenn wydawanych przez Fundusz.
Zalecenia Funduszu dotyczyty m.in. ograniczenia do niezbednego minimum
lub czasowego zawieszenia udzielania Swiadczen oraz wstrzymania plano-
wych zabiegéw endoprotezoplastyki duzych stawow. W efekcie w 2020 r. liczba
wykonanych zabiegéw byta o 26% mniejsza niz w roku poprzednim.

11
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Finansowanie swiadczen
endoprotezoplastyki
wzrosto

w latach 2018-2019
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SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Srodki finansowe ujete w planie zakupéw $wiadczen endoprotezopla-
styki stawu biodrowego i stawu kolanowego w skali kraju wzrosty
7z 993 807 tys. zt w 2018 r. do 1 243 779 tys. zt w 2020 r. (wzrost 0 25%
w stosunku do 2018 r.).

W latach 2018-2019 $rodki wydatkowane na §wiadczenia endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego przekraczaty planowa-
ne wartos$ci i wyniosty odpowiednio 1 278 696,9 tys. zt (129% planu)
i1416 735,1 tys. zt (135% planu). We wszystkich wojewo6dztwach dyna-
mika wzrostu byta dodatnia. W 2020 r. wykonanie planu zakupow $wiad-
czen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego w skali
kraju spadto do 965 522,7 tys. zt (78% planu). W zadnym wojewo6dztwie nie
osiggnieto 85% poziomu Srodkéw wydatkowanych w 2019 .  [str. 19-21]

Podmioty lecznicze objete kontrolg wykonaty w latach 2018-2019 swiad-
czenia endoprotezoplastyki na kwote 150 971,8 tys. zt, co stanowito 103%
wartosci zakontraktowanej. W 2020 r. nastapit spadek tacznej wartosci
wykonanych $wiadczen o 23%. Byto to spowodowane epidemig COVID-19
i wynikajacymi z niej zaleceniami NFZ dotyczacymi ograniczen dziatal-
nosci medycznej, w szczegolnosci w okresie od marca do maja i od paz-
dziernika do grudnia 2020 r., oraz obnizeniem liczby przyjmowanych
pacjentow, ktérzy obawiali sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2. [str. 42]

W latach 2018-2020 czas oczekiwania na $§wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu ulegt skréceniu w skali kraju. Niemniej jed-
nak we wszystkich wojewddztwach sredni czas oczekiwania dla przypad-
kéw stabilnych przekraczat 1 miesigc w kazdym roku objetym kontrolg?®.
Skrécenie czasu oczekiwania na §wiadczenia AOS zostato osiggniete pomi-
mo ogolnego wzrostu liczby oczekujacych pacjentow. [str. 22-24]

Pomimo skrocenia $redniego czasu oczekiwania na porade specjalistycz-
na w poradniach AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu w przy-
padkach stabilnych w skontrolowanych podmiotach leczniczych do 107
dniw 2019 r.193 dni w 2020 1., w szeSciu z 11 skontrolowanych jednostek
w 2019 r. (w poréwnaniu do 2017 r.) miat miejsce wzrost Sredniego czasu
oczekiwania na te §wiadczenia. Spowodowane to byto m.in. wiekszg liczba
zgtaszajacych sie pacjentéw przy tej samej liczbie zatrudnionych lekarzy
w poradni, konieczno$cig zwiekszonej realizacji §wiadczenia w ramach
kontynuacji leczenia pacjentéw oraz przyjmowaniem pacjentéw ze skie-
rowaniami z SOR-u (w trybie nagtym), co wptyneto na wydtuzenie czasu
oczekiwania dla pacjentéw pierwszorazowych. [str. 43-45]

W okresie objetym kontrolg czas oczekiwania na zabiegi endoprotezopla-
styki stawu biodrowego i stawu kolanowego ulegt skrdceniu, niemniej
jednak we wszystkich wojewddztwach $redni czas oczekiwania przekra-
czatl sze$¢ miesiecy. W pieciu wojewo6dztwach Sredni czas oczekiwania
przekraczat dwa lata w przypadku stawu biodrowego, a w dwo6ch woje-
woédztwach w przypadku stawu kolanowego. W sze$ciu wojewddztwach,

8 Zobacz infografika nr 1.
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w ktérych prowadzono czynnos$ci kontrolne, odsetek Swiadczeniodaw-
c6w, u ktorych Sredni czas oczekiwania nie przekraczat rekomendowane-
go maksymalnego czasu sze$ciu miesiecy, byt niski i nie przekraczat 50%.

[str. 24-29]

Przesledzenie $ciezki leczenia pacjenta byto utrudnione. Ustalenie catko-
witego czasu leczenia i czasu oczekiwania na poszczegdlne etapy leczenia
byto mozliwe tylko w przypadku 24% pacjentéw w badanej préobie 540
osob. Odsetek pacjentéw, u ktérych catkowity czas oczekiwania, tj. od daty
wystawienia skierowania do lekarza ortopedy do daty zakonczenia reha-
bilitacji, przekraczat rekomendowany czas jednego roku, wynosit 82%
w przypadku stawu biodrowego i 91% w przypadku stawu kolanowego.

[str. 29-32]

W skontrolowanych podmiotach leczniczych liczba oséb oczekujacych
zmniejszata sie oraz skrocit sie sSredni czas oczekiwania u pieciu $wiad-
czeniodawcéw w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
u sze$ciu dla stawu kolanowego. Mimo to, odnotowany w wylosowanej
probie pacjentéw czas oczekiwania na §wiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego w skontrolowanych podmiotach leczni-
czych, liczony od daty zarejestrowania skierowania, w 73% przypadkow
przekraczat w latach 2018-2020 rekomendowany maksymalny czas 6 mie-
siecy na wykonanie zabiegu. Wynikato to m.in. ze wzrostu liczby pacjentow
zglaszajacych sie do planowych zabiegéw ortopedycznych u tych §wiadcze-
niodawcéw, przy statym poziomie zasoboéw organizacyjnych i personalnych
tych jednostek i ograniczonych $§rodkach finansowych na realizacje tych
$Swiadczen wynikajacych z umowy z OW NFZ. [str. 46-50]

Pomimo zmniejszenia liczby podmiotéw leczniczych wykonujacych swiad-
czenia endoprotezoplastyki, liczba wykonywanych zabiegéw w 2019 r.
wzrosta w poréwnaniu do 2017 r. o 5% w przypadku stawu biodrowego
oraz o 21% w przypadku stawu kolanowego. W 2020 r. ze wzgledu na epi-
demie COVID-19 wystapity ograniczenia lub czasowe zawieszenia udzie-
lania §wiadczen opieki zdrowotnej, co spowodowato zmniejszenie liczby
udzielanych $wiadczen. Liczba wykonywanych zabiegéw zmniejszyta sie
w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego o 23%, a stawu
kolanowego o 27%. [str. 32-35]

Szpitale objete kontrola dysponowaty odpowiednimi zasobami kadro-
wymi oraz zapewnity nalezyte warunki udzielania Swiadczen endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego. Jedynie jeden
z 11 skontrolowanych swiadczeniodawcéw nie spetnit w 2019 r. wymogu
dotyczacego zapewnienia odpowiedniej liczby zatrudnionych pielegniarek
w stosunku do liczby 16Zek na oddziale ortopedycznym. [str. 39-42]

Oddziaty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu spetniaty wiekszos¢
dodatkowych warunkéw dla realizacji zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego, ktore zostaty okreslone w zataczni-
ku Nr 4 lp. 32 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczent gwarantowanych
LSZ, w tym m.in. dotyczace wydzielenia co najmniej dwdch sal chorych
dla potrzeb ortopedii sposrod sal urazowo-ortopedycznych, zapewnienia
udziatu co najmniej dwdch os6b prowadzacych fizjoterapie w zespole lecz-

Dostepnos¢
$wiadczen
endoprotezoplastyki
zwiekszata sie

w latach 2018-2019

i zmniejszyta

w2020 r

13



14

NFZ udostepniat
informacje dla pacjentow

Pacjentom
skierowanym na zabiegi
endoprotezoplastyki
Zapewniono

rzetelng opieke

przed- i pooperacyjna

Kompleksowa opieka
koordynowana

w zakresie $wiadczen
endoprotezoplastyki
nie zostata zapewniona

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

niczym oraz wykonania wymaganej liczby zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego. Dyrektorzy 10 z 11 skontrolowanych
podmiotéw leczniczych stwierdzili, ze placowki przez nich kierowane sg
w stanie wykonywac wiecej zabiegéw endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego lub kolanowego niz zakontraktowano w umowach zawartych
z OW NFZ. [str. 67-68, 52-53]

Na stronie internetowej Funduszu®® byty publikowane informacje o pierw-
szym wolnym terminie na udzielenie Swiadczenia u poszczeg6lnych
Swiadczeniodawcéw. Od 1 lipca 2019 r. Prezes NFZ prowadzit bezptatnag
informacyjna linie telefoniczng dla dzwonigcych z terenu Polski. Od 25 listo-
pada 2019 r. Fundusz wysytat pacjentom przypomnienie o wyznaczonym
terminie udzielania Swiadczen z trzydniowym wyprzedzeniem za posred-
nictwem wiadomosci SMS. [str. 35-36]

Wizyty kwalifikacyjne przed zabiegiem zapewnito 10 z 11 skontrolo-
wanych swiadczeniodawcéw, w ramach ktérych ustalano plan lecze-
nia oraz przygotowania do zabiegu, a takze przekazywano informacje
o wymaganych konsultacjach u innych lekarzy specjalistow przed przy-
jeciem na oddziat szpitalny. W czterech skontrolowanych jednostkach?
nie zapewniono konsultacji i kwalifikacji dokonywanej przez lekarza ane-
stezjologa podczas drugiej wizyty kwalifikacyjnej, co wynikato gtéwnie
z braku wyodrebnienia w ramach struktur tych podmiotéw poradni ane-
stezjologicznej. Konsultacje anestezjologiczne odbywaty sie w przypadku
duzych obcigzen pacjenta lub tuz przed zabiegiem, po przyjeciu pacjenta
do szpitala.

W okresie pooperacyjnym Swiadczeniodawcy zapewnili swoim pacjentom
mozliwo$¢ odbycia wizyt kontrolnych w poradniach urazowo-ortopedycz-
nych w terminach uzasadnionych medycznie, podczas ktérych dokony-
wano oceny wynikéw leczenia pacjenta. Analiza dokumentacji medycznej
pacjentéw, u ktérych dokonano zabiegéw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego w skontrolowanych jednostkach, wykazata,
ze w 10 z 11 badanych podmiotéw skierowania na rehabilitacje po zabie-
gu endoprotezoplastyki byty wystawiane przez lekarzy oddziatu ortope-
dii i traumatologii narzadu ruchu?. [str. 56-59]

W okresie objetym kontrolg nie zapewniono finansowania kompleksowej
opieki koordynowanej w zakresie Swiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego, ktéra obejmowataby przygotowanie
przedoperacyjne, opieke Srddoperacyjng oraz pooperacyjng, w tym reha-
bilitacje pooperacyjng. W efekcie na kazdym etapie leczenia (poradnia
AOS, w tym dodatkowe konsultacje specjalistyczne, endoprotezoplasty-
ka, rehabilitacja) pacjenci musieli sie wpisywac na odrebne listy oczeku-
jacych, co znacznie wydtuza czas oczekiwania i leczenia.

19 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl

20 Gryfice, Kotobrzeg, Ptofisk, Warszawa.

21 W Szpitalu Wojewddzkim w Opolu Sp.z 0.0. pacjenci nie otrzymywali skierowania na rehabilitacje

po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego w dniu wypisu z oddziatu
ortopedycznego. Pacjentow kierowano na rehabilitacje po wygojeniu rany i wizyty kontrolnej
w poradni urazowo-ortopedyczne;j.
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W 2016 1. Prezes AOTMiT rekomendowat zakwalifikowanie §wiadcze-
nia Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka kompleksowa jako
$wiadczenia gwarantowanego??. W uzasadnieniu wskazat, ze zebrane
dowody naukowe, rekomendacje kliniczne oraz opinie ekspertéw klinicz-
nych wskazujg, ze adaptacja interdyscyplinarnych $ciezek moze prowa-
dzi¢ do lepszych wynikéw zwigzanych z funkcjonowaniem, a takze moze
zredukowac catkowity koszt zwigzany z endoprotezoplastyka stawu
biodrowego i kolanowego. Zaznaczyt takze, Ze mozliwe bedzie przepro-
wadzenie wiekszej liczby zabiegéw w skali roku, co powinno przyczynié
sie do zmniejszenia liczby pacjentéw oczekujgcych oraz czasu oczekiwa-
nia. W ocenie NIK wprowadzenie koordynowanej i kompleksowej opieki
medycznej pozwolitoby skoncentrowac sie na realizacji okreslonych celow,
a nie tylko na wydatkowaniu $rodkéw. [str. 37-39]

Wraz ze wzrostem ogolnej liczby wykonywanych zabiegéw endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego oraz kolanowego rosty tez liczby zabiegow
rewizyjnych. W 2017 r. zabiegi rewizyjne stanowity 8% ogdlnej liczby
zabiegéw w przypadku stawu biodrowego, a w 2019 r. 8,2%. W przypad-
ku stawu kolanowego byto to odpowiednio 5,5% oraz 5,7%. Koszty zabie-
géw rewizyjnych stawu biodrowego zmniejszyty sie w 2019 r. 0 0,6 punktu
procentowego w poréwnaniu do 2017 r., natomiast stawu kolanowego
zwiekszyty o 0,6 punktu procentowego. [str. 65]

CBE byta wykorzystywana przede wszystkim do dokonywania rozli-
czen oraz prowadzenia przez Fundusz analiz statystycznych. Nie byta
ona w petni funkcjonalna, poniewaz nie umozliwiata przeprowadzenia
catosciowej oceny jakos$ci wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki
w kontekscie jakos$ci uzywanych implantéw oraz stosowanych procedur.
Pomimo ze CBE powinna zosta¢ przeksztatcona w rejestr endoprotezo-
plastyk funkcjonujacy na podstawie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, to jednak prace nad jego wprowadzeniem przedtuzajg sie®.
NIK zwraca uwage, Zze w 2004 r. [zba wnioskowata o wprowadzenie cen-
tralnego rejestru endoprotezoplastyk, ktéry powinien umozliwia¢ prze-
prowadzenie analiz dotyczacych w szczegblnos$ci jakosci poszczegélnych
rodzajéw i typow endoprotez, ich przezywalnos$ci, powiktan pooperacyj-
nych, przyczyn wykonywanych rewizji?*. [str. 65-67]

Pomimo ze do oceny ofert przy zakupie protez nie stosowano kryterium
jakosci, to elementy zwigzane z jako$cig zamawianych protez zawierat
opis przedmiotu zamdéwienia. Od dostawcéw wymagano certyfikatow
wraz z oceng zgodno$ci dla zakupywanych protez lub innych dokumentéw
dopuszczajacych zaoferowany przedmiot zamowienia do obrotu i uzywa-
nia na terenie Polski zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych. W okresie
objetym kontrolg $wiadczeniodawcy nie zgtaszali incydentow medycz-
nych, o ktérych mowa w art. 74 ustawy o wyrobach medycznych, zwia-

22 Zobacz przypis nr 16.

23 Rejestr powinien funkcjonowac¢ od 1 lipca 2020 r. W odpowiedzi na wystapienie pokontrolne

Prezes NFZ poinformowal, ze rejestr bedzie dostepny dla wszystkich ustugodawcow od 1 lipca
2021r.

Kontrola P/04/149 Realizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie wszczepiana endoprotez stawu
biodrowego.

24
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SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

zanych ze stosowanymi implantami stawéw. Liczba skarg i postepowan
prowadzonych przed wojewd6dzka komisjg do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych oraz sgdowych byta niewielka. [str. 68]

W 10 z 11 skontrolowanych szpitali przynajmniej raz w roku sporzadzo-
no pisemng analize zdarzen niepozgdanych zgodnie z obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami, w tym z uwzglednieniem analizy zgonow
pacjentéw, przyczyn przedtuzonego pobytu pacjenta oraz przyczyn powi-
ktan?®. Ponadto dokonywano analizy kazdego przeprowadzonego zabie-
gu endoprotezoplastyki, w tym przyczyn zabiegéw rewizyjnych, oceniano
kontrolne radiogramy oraz przeprowadzano wizyty kontrolne pacjen-
tow, podczas ktorych oceniano gojenie sie ran oraz postepy w rehabilita-
Cji pooperacyjne;j. [str. 69-70;

Edukacje prowadzono za pomoca zaréwno ustnych, jak i pisemnych
instrukcji dotyczacych przygotowania i przebiegu zabiegu endopro-
tezoplastyki, pobytu na oddziale ortopedycznym, sposobu rehabilita-
cji oraz postepowania po wypisie ze szpitala. Forme pisemna stosowato
10 z 11 skontrolowanych jednostek, a w jednym podmiocie leczniczym
informacje o sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu byty przeka-
zywanie tylko ustnie. Materiaty edukacyjne nie zostaty jednak udostep-
nione pacjentom na stronach internetowych skontrolowanych jednostek,
co w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym, poniewaz informowanie
pacjentow powinno odbywac sie za posrednictwem wszelkich dostepnych
metod i Srodkéw, w tym takze z wykorzystaniem Internetu. [str. 71-73]

Na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych wydatkowano
ogbtem 513 755,6 tys. zt w 2018 r. (wzrost o 12% w pordwnaniu do roku
poprzedniego) i 563 407,9 tys. zt w 2019 1. (wzrost o 10%). Na Swiadcze-
nia rehabilitacji na oddziatach dziennych wydatkowano 239 968,3 tys. zt
w 2018 r. (wzrost 0 9%) i 276 322,4 tys. zt w 2019 r. (wzrost o 15%).
We wszystkich wojewédztwach dynamika wzrostu byta dodatnia.

W 2020 r. wydatki zmniejszyty sie i wynosity 379 834,5 tys. zt w przy-
padku rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (spadek o 33%)
i 201 411,8 tys. zt w przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym (spa-
dek 0 27%). W zadnym wojewo6dztwie nie osiggnieto 80% poziomu $rod-
kéw wydatkowanych w 2019 r. na §wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych. [str. 74-75]

Podmioty lecznicze objete kontrolg wykonaty w latach 2018-2019
Swiadczenia rehabilitacji ogdélnoustrojowej stacjonarnej na kwo-
te 34 291,8 tys. zt i rehabilitacji na oddziale dziennym na kwote
13 669,5 tys. zl, co stanowito odpowiednio 104% i 102% wartos$ci zakon-
traktowanej. W 2020 r. nastgpit spadek tgcznej wartosci wykonanych
$Swiadczen - rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej o 25% oraz reha-
bilitacji na oddziale dziennym o 34%. [str. 83]

%5 Przy czym zgodnie z wymogami okre$lonymi w zataczniku Nr 4 Ip. 32 rozporzqdzenia w sprawie

Swiadczen gwarantowanych LSZ analiza zdarzen niepozadanych zostata przeprowadzona przez 8
Swiadczeniodawcow. W Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu nie prowadzono rejestru zdarzen
niepozadanych, aewentualne komplikacjeitrudnosci stwierdzane podczas hospitalizacji pacjentéw
byty oceniane przez zespdét lekarsko-pielegniarski na biezaco poprzez analize przypadkow
w trakcie pobytu chorego w oddziale ortopedycznym lub niezwtocznie po pozyskaniu informacji
lekarskiej po wizycie kontrolnej wypisanego pacjenta w poradni ortopedycznej.
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W skali kraju $redni czas oczekiwania na §wiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych w przypadkach stabilnych wynosit w 2018 1.
499 dni (bez zmian w poréwnaniu do roku poprzedniego), w 2019 r.
- 455 dni (spadek 0 9%) i w 2020 r. - 410 dni (spadek o 10%). W sze$ciu
wojewodztwach, w ktérych prowadzono czynnos$ci kontrolne, odsetek
Swiadczeniodawcéw, u ktoérych sredni czas oczekiwania nie przekraczat
rekomendowanego maksymalnego czasu trzech miesiecy (90 dni), byt
niski i nie przekraczat 50%.

W przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym wraz z sukcesywnym
wzrostem liczby oczekujacych zwiekszeniu, w latach 2018-2019, ulegat
tez czas oczekiwania na §wiadczenia. Sredni czas oczekiwania pacjentéw
(przypadki stabilne) w 2018 r. wynosit 166 dni, w 2019 r. 184 dni (wzrost
0 11%), a w 2020 r. 169 dni (spadek o 8%). [str. 76-81]

W latach 2018-2019 w 8 z 10 skontrolowanych jednostek, ktore realizo-
waty $wiadczenie rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej?®, oraz w pie-
ciu z dziewieciu skontrolowanych podmiotéw realizujacych rehabilitacje
na oddziale dziennym?” wzrést $redni czas oczekiwania na $wiadczenia reha-
bilitacji dla przypadkéw stabilnych w poréwnaniu do 2017 r.  [str. 85-86]

Koordynacja polegata przede wszystkim na wystawieniu przez lekarza,
podczas wypisu z oddziatu ortopedycznego lub podczas wizyty kontrol-
nej po zabiegu, skierowania na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych
lub na oddziale dziennym, ktére byto rejestrowane na oddziale rehabili-
tacji wedtug ogdlnych zasad. Tylko pieciu $wiadczeniodawcéw wykazato
statystyke dotyczaca pacjentédw, ktérzy po wykonanym zabiegu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego na oddzia-
le ortopedycznym kontynuowali u nich leczenie w ramach rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym w okresie objetym
kontrola. Udziat pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji w tym samym
podmiocie, w ktérym wykonano zabieg endoprotezoplastyki w liczbie
pacjentow ogotem, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu bio-
drowego lub kolanowego, wynosit od 5% do 51%. [str. 86-88]

W skali kraju tylko 25% $wiadczeniodawcéw wykonujacych zabiegi endo-
protezoplastyki wykonywato wszystkie rodzaje Swiadczen koniecznych
w ramach opieki kompleksowej?, [str. 38-39]

26 Gryfice, Kotobrzeg, Krakéw, Pleszew, Ptorisk, Rybnik, Tarnéw, Warszawa.

27 Kotobrzeg, Koscian, Pleszew, Rybnik, Tarnéw.

28 Swiadczenia z zakresu: AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki

stawu biodrowego lub stawu kolanowego oraz rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych i na oddziale dziennym.

Czas oczekiwania

na $wiadczenia
rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych skrocit sie,
ale przekraczat

trzy miesiace

Swiadczeniodawcy

nie zapewnili rzetelnej
koordynacji rehabilitacji
leczniczej
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4.

Minister Zdrowia

Prezes NFZ

Podmioty lecznicze

WNIOSKI

NIK wnioskuje o podjecie dziatan w celu zakwalifikowania komplekso-
wej, koordynowanej opieki dla §wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego jako $wiadczen
gwarantowanych. Waznym argumentem przemawiajacym za takim roz-
wigzaniem jest fakt, ze najliczniejsza grupg pacjentéw, u ktérych wyko-
nuje sie te zabiegi, sg osoby w wieku 50-69 lat. S3 to w wiekszo$ci osoby
czynne zawodowo, dlatego konieczne jest zapewnienie szybkiej i sprawnej
opieki przed- oraz pooperacyjnej, w szczego6lnosci rehabilitacji.

NIK wnioskuje o:

1) kontynuowanie dziatan w celu skrécenia czasu oczekiwania na $wiad-
czenia endoprotezoplastyki oraz rehabilitacji po tych zabiegach,

2) wykorzystywanie rejestru endoprotezoplastyk do oceny jakosci wyko-
nywanych zabiegow,

3) podjecie dodatkowych dziatan, poza mozliwos$cig rozliczenia umow
7 2020 r. do konca 2021 r., w celu zminimalizowania skutkéw epidemii,
ktére wptynety na zmniejszenie liczby wykonanych zabiegéw endopro-
tezoplastyki i przesuniecie ich w czasie.

NIK wnioskuje o zamieszczenie na stronach internetowych niezbednych

informacji dotyczacych przygotowania pacjenta do zabiegu endoprote-

zoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego, przebiegu zabiegu,
pobytu na oddziale ortopedycznym po endoprotezoplastyce, postepowa-
nia po wypisie ze szpitala oraz instrukcji wykonywania ¢wiczen w domu.



5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Dostepnosc do Swiadczen endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego

W latach 2018-2019 Fundusz podejmowat dziatania, ktére pozwolity
na skrécenie czasu oczekiwania oraz zmniejszenie liczby oczekujgcych
na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.
Na pozytywna ocene w szczeg6lnosci zastuguje fakt zwiekszania w trak-
cie roku $rodkéw przeznaczonych na endoprotezoplastyke, ktére pozwo-
lito na wykonanie wiekszej liczby zabiegéw. Niemniej jednak w dalszym
ciggu nie udato sie wystarczajaco skrocic czasu oczekiwania na te zabiegi.

Szpitale objete kontrola dysponowaty odpowiednimi zasobami kadro-
wymi oraz zapewnity nalezyte warunki udzielania §wiadczen. Pomimo
spadku liczby oczekujacych oraz skrécenia Sredniego czasu oczekiwania
u czesci Swiadczeniodawcdéw, odnotowany w wylosowanej prébie pacjen-
tow czas oczekiwania na $wiadczenie endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego lub stawu kolanowego, liczony od daty zarejestrowania skierowania,
w 73% przypadkow przekraczat w latach 2018-2020 przyjety w modelu
okres maksymalny 6 miesiecy na wykonanie zabiegu.

5.1.1.NFZ

Dla $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu nie byto moz-
liwe ustalenie catkowitego planu zakupu, poniewaz czes$¢ §wiadczenio-
dawcéw zostata zakwalifikowana do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sie¢ szpitali). W ramach
sieci szpitali zdecydowana wiekszo$¢ $wiadczen byta finansowana i roz-
liczana w formie ryczattu. Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu finansowane byty w ramach ryczattu od 1 pazdziernika
2017 r. do 29 lutego 2020 r. Od 1 marca 2020 r. Swiadczenia te podlegaja
odrebnemu finansowaniu.

Przy opracowaniu planéw zakupéw w zakresie endoprotezoplastyki sta-

wu biodrowego i stawu kolanowego poszczegélne OW NFZ opieraty sie na:

— danych dotyczacych liczby os6b oczekujacych na §wiadczenia oraz cza-
su oczekiwania (tzw. kolejki oczekujacych);

— danych o realizacji $wiadczen w poprzednim okresie (dane historyczne
zrealizowanych $wiadczen);

— danych jakosciowych dot. spetnienia wymagan w zakresie udokumen-
towanej realizacji wymaganej liczby zabiegow alloplastyk stawu bio-
drowego lub kolanowego oraz operacji rewizyjnych endoprotezy stawu
biodrowego lub kolanowego;

— analizach: epidemiologicznych, demograficznych, potencjatu wykonaw-
czego $wiadczeniodawcow, struktury wykonania planu.

Srodki finansowe ujete w planie zakupéw $wiadczen endoprotezopla-
styki stawu biodrowego i stawu kolanowego wzrosty z 993 807 tys. zt
w 2018 r. do 1 243 779 tys. zt w 2020 r. (wzrost o 25% w stosunku
do 2018 r.). W poszczegdlnych wojewddztwach planowane $rodki na te
$Swiadczenia wyniosty w 2018 r. od 23 792,6 tys. zt w wojewddztwie opol-
skim do 165 001,1 tys. zt w wojewodztwie mazowieckim, a w 2020 r.
od 25 301,8 tys. zt w wojewddztwie podlaskim do 188 8879 tys. zt w woje-

Plany zakupu $wiadczen
AOS ortopedia

i traumatologia

narzadu ruchu

Plany zakupu $wiadczen
endoprotezoplastyki
zwigkszaty sie
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Woykonanie $wiadczen
AOS ortopedia
i traumatologia
narzadu ruchu

Woykonanie $wiadczen
endoprotezoplastyki

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

wodztwie mazowieckim. W poréwnaniu do roku poprzedniego plan
zakupu tych $wiadczen byt mniejszy w przypadku trzech wojewo6dztw,
tj. mazowieckiego (97,5%), podlaskiego (95%) i $laskiego (97%) w 2018 r.
oraz podkarpackiego (87%), pomorskiego (99%) i warminsko mazurskie-
go (96%) w 2019 r. W 2020 r. plan zakupu wzrdst we wszystkich woje-
wodztwach w poréwnaniu do 2019 .

Na $wiadczenia AOS w latach 2018-2020 wydatkowano odpowiednio
367 052,7 tys. zt, 386 967,4 tys. zt i 337 479 tys. zt. W poréwnaniu do roku
poprzedniego w latach 2018-2019 wydatki na te $wiadczenia wzrosty
o odpowiednio 4,8% i 5,4%, a w 2020 r. zmniejszyty sie o 13%.

W latach 2018-2019 $rodki wydatkowane na §wiadczenia endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego przekraczaty plano-
wane warto$ci w skali kraju i wyniosty odpowiednio 1 278 696,9 tys. zt
(129% planu) i 1 416 735,1 tys. z1 (135% planu). W poszczeg6lnych
wojewodztwach wartosci te ksztattowaty sie na poziomie od 114%
w wojewodztwie mazowieckim do 154% w wojewddztwie podlaskim
w przypadku stawu biodrowego i od 116% w wojewddztwie lubelskim
do 178% w wojewoddztwie pomorskim w przypadku stawu kolanowe-
go. W 2020 r. wykonanie planu zakupéw $§wiadczen endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego i stawu kolanowego spadto do 965 522,7 tys. zt
(78% planu), a w poszczegoélnych wojewddztwach wynosito od 66%
w wojewodztwie warminsko-mazurskim do 102% w wojewddztwie pod-
laskim. W poréwnaniu do roku poprzedniego w latach 2018-2019 wydatki
na te $wiadczenia wzrosty odpowiednio 0 8% i 11%, a w 2020 r. zmniej-
szyty sie 0 32%.

Srodki wydatkowane na endoprotezoplastyke stawu biodrowego i stawu
kolanowego w latach 2018-2020 oraz dynamike zmian (r/r) w poszczegol-
nych wojewédztwach przedstawia tabela nr 1.

Tabelanr 1
Srodki wydatkowane na endoprotezoplastyke stawu biodrowego i stawu kolanowego
w latach 2018-2020 oraz dynamika zmian w poszczegélnych wojewddztwach (w tys. zt)

Dynamika (%)

2018 2019 2020
2018/2017 2019/2018 2020/2019

Dolnoélaski | 78 286 88489 | 65489 111 113 74
K:é;"frzil 58 123 66029 | 54972 106 114 83
Lubelski 57 338 61098 | 42387 105 107 69
Lubuski 36 338 42290 | 34849 113 116 82
L odzki 80 858 98951 | 71319 114 122 72
Matopolski | 133047 | 142153 | 92698 109 107 65
Mazowiecki | 187502 | 207993 | 126612 103 111 61
Opolski 34 446 36037 | 24745 122 105 69
Podkarpacki | 62 067 71478 | 54976 107 115 77
Podlaski 38729 38239 | 25901 104 99 68
Pomorski 60 586 72346 | 53783 100 119 74
Slaski 151978 | 156890 | 88851 113 103 57




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Dynamika (%)

OW NFZ 2018 2019 2020
2018/2017 2019/2018 2020/2019

Swietokrzyski | 58 443 64 268 34 357 107 110 53

o Y 54 891 30 175 106 107 55

-Mazurski

Wielkopolski | 131533 | 143943 | 110802 112 109 77

Zachodnio- | og 540 71 639 53 605 109 123 75

pomorski

RAZEM

opprary 1278697 1416735 965523 108 111 68

Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).

Sredni koszt leczenia?® w skali kraju dla $wiadczen AOS wyniést od 127 zt
w 2018 r. do 145 zt w 2020 r. (wzrost o 14% w stosunku do 2018 r.).
W poszczegblnych wojewddztwach Sredni koszt leczenia wynidst od 112 zt
w wojewo6dztwie lubelskim do 144 zt w wojewddztwie matopolskim
w 2018 r.i od 121 zt w wojewoddztwie lubelskim do 177 zt w wojewo6dz-
twie podlaskim w 2020 r.3°

Dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego sredni koszt lecze-
nia wyniést od 15 026 zt w 2018 r. do 15 495 zt w 2019 r. (wzrost o 3% r/r).
W poszczegbélnych wojewddztwach Sredni koszt leczenia wynidst
od 14 218 zt w wojewo6dztwie lubelskim do 15 699 zt w wojewddz-
twie mazowieckim w 2018 r. i od 14 761 zt w wojewddztwie podlaskim
do 16 117 zt w wojewodztwie lubuskim w 2019 r. W 2020 r. nastapit jed-
nak spadek sredniego kosztu endoprotezoplastyki biodra do poziomu
13 798 zt (spadek 0 11% r/r). W poszczegdlnych wojewddztwach sredni
koszt leczenia w 2020 r. wyniost od 11 699 zt w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim do 16 156 zt w wojewddztwie lubuskim.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego $redni koszt
leczenia w 2018 r. wynosit w skali kraju 14 429 zt, a w 2019 r. 15 238 zt
(wzrost o0 6% r/r). W poszczegdlnych wojewddztwach Sredni koszt lecze-
nia wyniést od 13 786 zt w wojewddztwie lubuskim do 15 265 zt w woje-
wdédztwie mazowieckim w 2018 r.1i od 14 356 zt w wojewddztwie $lgskim
do 15 667 zt w wojewddztwie mazowieckim w 2019 r. W 2020 r. nastapit
spadek do poziomu 13 429 zt (0 12% r/r). W poszczeg6lnych wojewo6dz-
twach $redni koszt leczenia wyniést od 10 264 zt w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim do 15 095 zt w wojewddztwie lubuskim.

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ wyja$nil,
ze spadek Srednich kosztow w 2020 r. byt spowodowany gtéwnie ogra-
niczeniem udzielania $wiadczen planowych, co miato wptyw na zmiane

Obliczony jako stosunek wykonania kosztéw $wiadczen do liczby ubezpieczonych
i$wiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni objeci opieka. NFZ przy kontraktowaniu $wiadczen
na dany rok okresla kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcéw jako iloczyn
liczby jednostek rozliczeniowych i ceny za jednostke rozliczeniowa. W tych ramach mogty by¢
realizowane $wiadczenia o r6znej wadze punktowej. W przypadku endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego rozliczane sa zaréwno zabiegi pierwotne, jak i rewizyjne,
catkowite lub cze$ciowe, ktére byty réznie wycenione.

Srednie koszty leczenia przedstawiono na podstawie danych z Centrali NFZ.

Srednie koszty leczenia
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Czas oczekiwania

na $wiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
przekraczat 1 miesiac

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

struktury realizowanych $wiadczen. Zaznaczyt, ze NFZ nie podejmowat
dziatan zwigzanych ze zmiang wyceny $wiadczen lub ceny za punkt, ktore
mogtyby spowodowac spadek $redniej ceny tych Swiadczen.

Stawki §wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolano-
wego ustalono na podstawie obwieszczenia AOTMIT z 29 czerwca 2016 .
w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne
i opracowan ukoriczonych 29 kwietnia 2016 r.3* przez AOTMiT.

Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce3?

Pacjent z dolegliwo$ciami bélowymi oraz z ograniczeniami ruchomosci stawéw
jest kierowany przez lekarza POZ do lekarza specjalisty. Wizyta w AOS (przy-
padKi stabilne) powinna odbyc¢ sie w ciaggu miesiaca (30 dni) od zareje-
strowania skierowania wystawionego przez lekarza POZ.

W latach 2018-2020 czas oczekiwania na §wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu ulegt skréceniu w skali kraju. Sredni czas
oczekiwania pacjentéw w przypadkach stabilnych wynosit w 2018 r.
66 dni, w 2019 1. 65 dni (spadek 0 2%), a w 2020 r. 50 dni (spadek o 23%).
Mediana wynosita odpowiednio 51, 48 (spadek o 6%) i 34 dni (spadek
0 29%). W przypadku 75% pacjentéw czas oczekiwania nie przekraczat
89 dni w 20181 2019 r. oraz 61 dni w 2020 r. W odniesieniu do przypad-
kow pilnych Sredni czas oczekiwania wynosit 17 dni w 2018 r., 20 dni
w 2019 1.1 15 dni w 2020 r. Mediana czasu oczekiwania wzrosta z 9 dni
w 2018 r.do 12 dni w 2019 1., a nastepnie spadta do 9 dni w 2020 r.

We wszystkich wojewo6dztwach $redni czas oczekiwania dla przypadkow
stabilnych przekraczat 30 dni w kazdym roku objetym kontrola. Najdtuz-
szy $redni czas oczekiwania na te $§wiadczenia odnotowano w woje-
wodztwie mazowieckim od 111 dni (ponad 3,5 miesigca) w 2018 r.
do 84 dni (ponad 2,5 miesigca) w 2020 r. W latach 2018-2019 Sredni
czas oczekiwania zwiekszatl sie w poréwnaniu do roku poprzedniego
w pieciu wojewddztwach, tj. w lubelskim, lubuskim, podlaskim, wielkopol-
skim i zachodniopomorskim.

Mediana czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych tylko w dwéch
wojewoddztwach nie przekroczyta 30 dni w kazdym roku objetym kon-
trolg, tj. lubelskim i §wietokrzyskim. W latach 2018-2019 mediana cza-
su oczekiwania zwiekszata sie w poréwnaniu do roku poprzedniego
w pieciu wojewo6dztwach, tj. dolnoslagskim, lubelskim, pomorskim, $laskim
i zachodniopomorskim.

W latach 2018-2020 w wojewo6dztwach, w ktérych prowadzono czyn-
nos$ci kontrolne, $redni czas oczekiwania (przypadKki stabilne) wzrastat
w kazdym roku w przypadku 44 swiadczeniodawcow, tj. 10% wszystkich
$Swiadczeniodawcéw, z ktédrymi zawarto umowy na te §wiadczenia w tych
wojewddztwach. Mediana wzrastata w przypadku 36 swiadczeniodaw-
cow (8%).

31 Opracowania Endoprotezoplastyka biodra grupy JGP: H02, H04-H08 oraz Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego Grupy JGP: H05-H08.

32 Zobacz infografika nr 1.
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Skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia AOS zostato osiggniete pomi-
mo ogdlnego wzrostu liczby oczekujacych pacjentéw?3. Znaczacy wzrost
oczekujacych nastgpit w 2019 r. (wzrost z 98 287 osdb oczekujacych
w przypadkach stabilnych w 2018 r. do 148 083 w 2019 1.1z 8337 w przy-
padkach pilnych w 2018 r. do 14 132 w 2019 r.), po ktérym nastgpit spadek
liczby oczekujacych, ale nadal utrzymywat sie on na poziomie wyzszym
nizw 2018 r. (w 2020 r. oczekiwato 103 798 pacjentow w przypadkach sta-
bilnych i 10 699 w przypadkach pilnych).

W okresie objetym kontrolg najwiecej pacjentéw (przypadKki stabilne)
oczekiwato na te Swiadczenia w wojewddztwach dolnoslgskim, mazo-
wieckim i $lgskim. Liczba oczekujacych pacjentéw przekraczata w kazdym
roku 10 tys. i wynosita od 10 910 w 2018 r. w wojewddztwie dolnoslaskim
do 23 785 w 2019 r. w wojewddztwie mazowieckim. Najmniejszg liczbe
oczekujacych pacjentéw odnotowano w wojewddztwach lubuskim, t6dz-
kim, podlaskim i §wietokrzyskim. W kazdym roku ich liczba nie przekra-
czala 5 tys. i wynosita od 819 w 2020 r. w wojewodztwie Swietokrzyskim
do 4543 w 2019 r. w wojewddztwie lubuskim.

Liczbe oséb oczekujgcych oraz mediane czasu oczekiwania na $wiadczenia
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (przypadki stabilne)
w latach 2017-2020 przedstawia infografika nr 2.

Infografika nr 2
Liczba oséb oczekujacych oraz mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
(przypadki stabilne) w latach 2017-2020

M liczba oséb oczekujacych Liczba os6b oczekujacych w 2020 roku
O mediana czasu oczekiwania 0 10 000 20 000
N

150 000

7539

100 000

3274

5480

9005
11012
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Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).

W latach 2018-2020 w wojewo6dztwach, w ktérych prowadzono czyn-
nos$ci kontrolne, liczba oczekujacych pacjentow (przypadki stabilne)
wzrastata w kazdym roku w przypadku 35 §wiadczeniodawcow, tj. 7%

33 Dane dotycza pacjentéw petnoletnich.
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wszystkich §wiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto umowy na te $wiad-
czenia w tych wojewo6dztwach. Odsetek Swiadczeniodawcow, u ktorych
$redni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty z zakresu ortope-
dia i traumatologia narzadu ruchu oraz mediana nie przekraczaty 30 dni,
wynosil mniej niz 45%.

Procentowy udziat $wiadczeniodawcéw, u ktorych sredni czas oczekiwa-
nia na wizyte u lekarza specjalisty z zakresu ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz mediana nie przekraczaty lub przekraczaty rekomen-
dowany czas, w wojewddztwach, w ktérych prowadzono czynnosci kon-
trolne, przedstawia wykres nr 1.

Wykres nr 1

Procentowy udziat Swiadczeniodawcdw, u ktérych sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu oraz mediana nie przekraczaty lub przekraczaty rekomendowany czas, w wojewoddztwach,
w ktérych prowadzono czynnosci kontrolne

Zachodniopomorskie 61
Wielkopolskie 69
Slaskie 57
Opolskie 68
Mazowieckie 79
Matopolskie 69

Zrédto: dane z kontroli NIK.

®m do 30 dni powyzej 30 dni

Czas oczekiwania

na $wiadczenia
endoprotezoplastyki
skracat sie

Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce3*

Czas oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki (przypadki stabilne)
nie powinien przekracza¢ 6 miesiecy (180 dni)*® od daty zarejestrowania skie-
rowania na taki zabieg.

W okresie objetym kontrola czas oczekiwania na zabiegi endoprotezopla-
styki stawu biodrowego lub stawu kolanowego ulegt skroceniu, niemniej
jednak we wszystkich wojewo6dztwach $redni czas oczekiwania przekra-
czat 6 miesiecy.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego $redni czas ocze-
kiwania pacjentéw w 2018 r. wynosit 621 dni (przypadKki stabilne)
1160 dni (przypadki pilne), w 2019 r. odpowiednio 536 i 154 dni (spadek o 14%
io4%r/r),aw 2020r.4701 130 dni (spadek o 12% i o0 16% r/r). Media-
na czasu oczekiwania w 2018 r. wyniosta odpowiednio 539 i 127 dni,

3% Zobacz infografika nr 1.

35 Przyjeto zatozenie, ze jeden miesiac liczy 30 dni.
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w 2019 1.4591 105 dni, a w 2020 r. 355 i1 89 dni. W przypadku 75% pacjen-
téw (przypadKki stabilne) czas oczekiwania nie przekraczat 864 dni
w 2018 r., 724 dni w 2019 r. oraz 671 dni w 2020 r.

Najkrocej na endoprotezoplastyke stawu biodrowego pacjenci (przypadki
stabilne) czekali w dwdch wojewddztwach, tj. podlaskim (od ponad sze$ciu
miesiecy w 2018 r. do prawie czterech miesiecy w 2020 r.) oraz Swietokrzy-
skim (od prawie dziewieciu miesiecy w 2018 r. do ponad czterech miesiecy
w 2020 r.)*®. Najdtuzsze $rednie czasy oczekiwania w kazdym roku objetym
kontrola, tj. ponad dwa lata, odnotowano w pieciu wojewddztwach, tj. dolno-
$laskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, pomorskim i $§lgskim>”. W latach
2018-2019 sredni czas oczekiwania wzrastat tylko w jednym wojewo6dz-
twie, tj. kujawsko-pomorskim, a mediana wrastata takze w kolejnych dwéch
wojewddztwach, tj. lubuskim i pomorskim. W 2020 r. $redni czas oczekiwa-
nia wzrést w czterech wojewddztwach w poréwnaniu do 2019 r., tj. lubel-
skim o 11%, lubuskim o 7%, t6dzkim o 27% i pomorskim o 8%, a mediana
w trzech, tj. lubelskim o 37%, t6dzkim o 11% i zachodniopomorskim o 8%.

W latach 2018-2020 w wojewddztwach, w ktérych prowadzono czynno-
$ci kontrolne, $redni czas oczekiwania oraz mediana (przypadki stabil-
ne) wzrastaty w kazdym roku w przypadku szesciu §wiadczeniodawcdw,
tj. 4% wszystkich $wiadczeniodawcéw, z ktédrymi zawarto umowy na te
$wiadczenia w tych wojewodztwach.

Oczekujacy na zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego musieli cze-
kac srednio w 2018 r. 719 dni (przypadki stabilne) i 206 dni (przypadki
pilne), w 2019 r. odpowiednio 676 i 208 dni (spadek 0 6% i wzrost o 1% r/r),
aw 2020 r.5091163 dni (spadek 0 25% i 0 22% r/r). Mediana czasu ocze-
kiwania w 2018 r. wyniosta odpowiednio 655 dnii 152 dni, w 2019 r.
6131157 dni, aw 2020 r. 389 i 88 dni. W przypadku 75% pacjentéw (przy-
padKi stabilne) czas oczekiwania nie przekraczat 994 dni w 2018 r., 932
dniw 2019 r. oraz 769 dni w 2020 r.

Najkrécej na endoprotezoplastyke stawu kolanowego pacjenci (przypad-
ki stabilne) czekali w trzech wojewddztwach, tj. mazowieckim (od ponad
jednego roku w 2018 r. do 9 miesiecy w 2020 r.), podlaskim (od ponad jed-
nego roku w 2018 r. do prawie 7 miesiecy w 2020 r.) oraz Swietokrzyskim
(od ponad jednego roku w 2018 r. do ponad 6 miesiecy w 2020 r.)3%.
Najdtuzsze Srednie czasy oczekiwania w kazdym roku objetym kontro-
13, tj. ponad dwa lata, odnotowano w dwéch wojewddztwach, tj. dolnosla-
skim i $lgskim3°. W latach 2018-2019 $redni czas oczekiwania wzrastat

36 Mediana czasu oczekiwania wynosita w wojewddztwie podlaskim od prawie 5 miesiecy w 2018 r.

do 1,5 miesigcaw 2020 ., a w §wietokrzyskim od prawie 7 miesiecy w 2018 r. do ponad 5 miesiecy
w2020r.

Mediana czasu oczekiwania przekraczajaca 2 lata w kazdym roku objetym kontrolg wystapita
w dwoéch wojewddztwach, tj. dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim. W pozostatych trzech
wojewoddztwach wahata sie od ponad jednego roku do dwéch lat.

37

38 Mediana czasu oczekiwania wynosita w wojewédztwie mazowieckim od 9 miesiecy

w 2018 r. do ponad 6 miesiecy w 2020 r., podlaskim od prawie 5 miesiecy w 2019 r. do prawie
4 miesiecy w 2020 1., a w $wietokrzyskim od ponad 8 miesiecy w 2018 r. do 5 miesiecy w 2020 r.

39 Mediana czasu oczekiwania przekraczajaca dwa lata w kazdym roku objetym kontrolg wystapita

w dwo6ch wojewoddztwach, tj. dolnoslaskim i opolskim. W §laskim wahata sie od ponad trzech lat
do ponad roku.
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w dwdch wojewoddztwach, tj. kujawsko-pomorskim i pomorskim, a mediana
wrastata takze w wojewddztwie opolskim. W 2020 r. $redni czas oczekiwania
wzrost w jednym wojewddztwie w poréwnaniu do 2019 r., tj. lubuskim o 29%,
a mediana w dwdch, tj. lubelskim o 6% i lubuskim o 37%

Liczbe o0séb oczekujacych oraz mediane czasu oczekiwania na $wiadczenia endo-
protezoplastyki stawu biodrowego (przypadki stabilne) w latach 2017-2020 przed-
stawia infografika nr 3, a stawu kolanowego infografika nr 4.

Infografika nr 3

Liczba oséb oczekujacych oraz mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(przypadki stabilne) w latach 2017-2020

W liczba 0s6b oczekujacych Liczba os6b oczekujacych w 2020 roku
O mediana czasu oczekiwania 0 10 000 20 000
C [
100000 === == === = m oo
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Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).

Infografika nr 4
Liczba oséb oczekujacych oraz mediana czasu oczekiwania na swiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego
(przypadki stabilne) w latach 2017-2020

M liczba 0séb oczekujacych Liczba os6b oczekujacych w 2020 roku
O mediana czasu oczekiwania
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Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).
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W latach 2018-2020 w wojewo6dztwach, w ktérych prowadzono czyn-
nosci kontrolne, Sredni czas oczekiwania (przypadki stabilne) wzrastat
w kazdym roku w przypadku 10 §wiadczeniodawcow, tj. 7% wszystkich
$wiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto umowy na te §wiadczenia w tych
wojewodztwach. Mediana wzrastata w przypadku 13 §wiadczeniodaw-
cow (9%).

Odsetek $wiadczeniodawcow, u ktérych sredni czas oczekiwania na endo-
protezoplastyke stawu biodrowego w latach 2018-2020 nie przekracza-
ty lub przekraczaty rekomendowany czas, w wojewo6dztwach, w ktérych
prowadzono czynno$ci kontrolne, przedstawia wykres nr 2*°, a na endo-
protezoplastyke stawu kolanowego wykres nr 3.

Wykres nr 2

Odsetek swiadczeniodawcow, u ktérych sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke
stawu biodrowego w latach 2018-2020 nie przekraczaty lub przekraczaty rekomendowany
czas, w wojewddztwach, w ktérych prowadzono czynnosci kontrolne

1
Zachodniopomorskie |
)

13

0
27
23
15
Slaskie
13
13
13
13

53

Mazowieckie %]

37
30
Matopolskie 11
11

HMdo 180 dni HEpowvzei 180 dni

Zrédfto: dane z kontroli NIK.

40" Analizg objeto $wiadczeniodawcéw, ktérzy mieli podpisane umowy z NFZ przez caty okres objety
kontrola.
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Wykres nr 3

Odsetek udziat Swiadczeniodawcdw, u ktérych sredni czas oczekiwania

na endoprotezoplastyke stawu kolanowego w latach 2018-2020 nie przekraczaty
lub przekraczaty rekomendowany czas, w wojewddztwach, w ktérych prowadzono
czynnosci kontrolne

Zachodniopomorskie

Wielkopolskie

Slaskie

Opolskie

Mazowieckie

Matopolskie

B do 180 dni M powyzej 180 dni

Zrédto: dane z kontroli NIK.

Listy oczekujacych pacjentéw na Swiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego prowadzone byty za pomo-
cg aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE). Aplikacje udostepniatl Prezes
Funduszu, a §wiadczeniodawcy rejestrowali w niej informacje o kolejkach
oczekujacych.

W okresie objetym kontrolg nastepowato sukcesywne zmniejszenie licz-
by 0s6b oczekujacych na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego z poziomu 85 865 0séb oczekujacych na zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i 97 804 stawu kolanowego
(przypadki stabilne) w 2018 r. do odpowiednio 76 4251 90 203 os6b
w 2019 r. (spadek 0 11% i 0 8% r/r) oraz 68 809 i 86 393 w 2020 r. (spa-
dek 0 10% i 0 4% r/r). Analogiczna sytuacja wystapita w odniesieniu
do przypadkéw pilnych, gdzie liczba oczekujacych w 2018 r. wynosita
odpowiednio 16 168 i 20 166 oséb, w 2019 r. 15 2981 20 109 (spadek
05%i03%r/r),aw2020r. 14921120 025 0s6b (spadek 0 2% i 0 4% r/r).

Na Swiadczenia endoprotezoplastyki zaré6wno stawu biodrowego,
jak i kolanowego (przypadki stabilne) najwiecej os6b oczekiwato w woje-
wodztwie $laskim (od 19 693 w 2018 1. do 17 060 w 2020 r. w przypadku
biodra oraz od 19 506 do 21 022 w przypadku kolana), a najmniej w woje-
woédztwie podlaskim (od 598 w 2018 r. do 347 w 2020 r. w przypadku
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biodra oraz od 1654 do 1043 w przypadku kolana). W 2019 r. tylko w woje-
wodztwie pomorskim liczba oczekujacych na endoprotezoplastyke sta-
wu biodrowego wzrosta o 1%. W przypadku endoprotezoplastyki stawu
kolanowego w latach 2018-2019 liczba oczekujacych pacjentéw wzrosta
w trzech wojewodztwach, tj. lubuskim, pomorskim i zachodniopomorskim.
W 2020 r. nie wzrosta liczba oséb oczekujacych na endoprotezoplasty-
ke stawu biodrowego w poréwnaniu do 2019 r., natomiast w przypad-
ku endoprotezoplastyki stawu kolanowego liczba oczekujacych wzrosta
w dwoch wojewoddztwach, tj. Slaskim o 18% i zachodniopomorskim o 1%.

W latach 2018-2019 wzrastata liczba pacjentow, ktérzy nie zgtosili sie
w wyznaczonym terminie na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowe-
go lub stawu kolanowego lub zrezygnowali z zabiegu, natomiast w 2020 .
zmniejszyta sie. W przypadku stawu biodrowego byto to odpowied-
nio 4889, 5096 i 3645 pacjentéw, stawu kolanowego - 5669, 6191, 3980
pacjentow, co stanowito 5%, 6% i 4% liczby oczekujacych na te zabiegi.

Fundusz podejmowat dziatania zwigzane z analizg przyczyn niezgtaszania
sie i rezygnacji przez pacjentéw z ustalonych terminéw zabiegéw endo-
protezoplastyki. Od marca 2020 r. wprowadzono do aplikacji AP-KOLCE
stownik pozwalajacy dokona¢ $wiadczeniodawcy wyboru sposréd dzie-
wieciu kodéw przyczyn niezgtoszenia sie/rezygnacji. Pacjenci rezygno-
wali z zabiegdw m.in. ze wzgledu na zmiane miejsca zamieszkania, strach
przed zabiegiem, czy wykonanie §wiadczenia komercyjnie. Niezgtoszenie sie
w terminie udzielenia $wiadczenia bez Zadnego kontaktu ze swiadczenio-
dawca byto przyczyna 33% wszystkich skreslen pacjentéw z harmonogra-
mu*?, za$ rezygnacja pacjentéw - 10% wszystkich skreslen.

W trakcie kontroli podjeto prébe przesledzenia Sciezki leczenia pacjen-
tow, u ktérych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowe-
go lub stawu kolanowego, i zbadania czasu oczekiwania na poszczegoélne
etapy leczenia, tj. od daty wystawienia skierowania przez lekarza POZ
do lekarza specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
poprzez date wystawienia skierowania na endoprotezoplastyke, date
pierwszej wizyty kwalifikacyjnej, date przyjecia do szpitala na zabieg
i wypisu, date wystawienia skierowania na rehabilitacje, date rozpocze-
cia rehabilitacji, do daty zakonczenia rehabilitacji po zabiegu endoprote-
zoplastyki. Badaniem objeto daty udzielenia Swiadczen 810 pacjentow
(przypadki stabilne), tj. 540 pacjentéw, u ktérych wykonano pierwotng
catkowitg endoprotezoplastyke stawu biodrowego i 270 pacjentéw, u ktd-
rych wykonano pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke stawu kolano-
wego. Wyboru pacjentéw dokonano w sposéb losowy z interwatem z CBE.
W kazdym skontrolowanym OW NFZ losowano po 30 os6b z kazdego roku
objetego badaniem, u ktérych wykonano pierwotna catkowitg endoprote-
zoplastyke stawu biodrowego i po 15 0séb z kazdego roku objetego bada-
niem, u ktérych wykonano pierwotng catkowita endoprotezoplastyke
stawu kolanowego.

“1 Dane za okres od marca 2020 r. do 16 kwietnia 2021 r.

Badana préba pacjentow

29



30

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Catkowity czas leczenia (dla wszystkich etapdw) udato sie ustali¢ dla
tacznie 193 pacjentow (24%), tj. 123 pacjentéw w przypadku endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego i dla 70 pacjentéw w przypadku endoprote-
zoplastyki stawu kolanowego.

Na podstawie dostepnych w NFZ danych, tj. dat udzielonych $wiadczen,
najczesciej w badanej probie nie mozna byto ustali¢:

— daty wystawienia skierowania do lekarza ortopedy - tagcznie dla 194
pacjentéw w wylosowanej probie (24%);

— daty pierwszej wizyty u lekarza ortopedy od czasu wystawienia skie-
rowania przez lekarza POZ - dla 193 pacjentéw (24%) — pacjenci czesto
korzystaja z prywatnych wizyt u lekarzy ortopeddéw, ktore nie sa reje-
strowane w bazie NFZ;

— daty wystawienia skierowania na rehabilitacje - dla 296 pacjentéw
(37%) - nie wszystkich pacjentow kierowano na rehabilitacje;

— datrozpoczecia i zakonczenia rehabilitacji — dla 293 pacjentéw (36%)
- pacjenci albo nie otrzymali skierowania na rehabilitacje, albo pomimo
otrzymania skierowania nie skorzystali z tych §wiadczen lub odbyli
rehabilitacje w innym wojewddztwie.

Nalezy takze zwrdéci¢ uwage, ze dane dotyczace pierwszej wizyty kwa-
lifikacyjnej po otrzymaniu skierowania na endoprotezoplastyke nie sg
w petni rzetelne, gdyz skierowanie na taki zabieg mogto by¢ wystawia-
ne kilkukrotnie. Czesto ponowne skierowanie wystawiane byto podczas
pierwszej wizyty kwalifikacyjne;.

Minimalne i maksymalne czasy oczekiwania (w dniach) na poszczegoélne
etapy leczenia w latach 2018-2020 w badanej prébie 193 pacjentow, dla
ktorych ustalono catkowity czas leczenia, przedstawia infografika nr 5.
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Infografika nr 5

Minimalne i maksymalne czasy oczekiwania (w dniach) na poszczegdlne etapy leczenia

w latach 2018-2020 w badanej probie 193 pacjentéw, dla ktérych ustalono catkowity czas
leczenia
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

T
ag

Odsetek pacjentéw, ktorych czas oczekiwania na poszczegdlne etapy
leczenia nie przekraczat lub przekraczat czas rekomendowany, w badanej
probie pacjentoéw, dla ktérych ustalono catkowity czas leczenia w latach
2018-2020, przedstawia infografika nr 6.
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Infografika nr 6

Odsetek pacjentéw, ktérych czas oczekiwania na poszczegdlne etapy leczenia nie przekraczat lub przekraczat czas
rekomendowany, w badanej prébie pacjentéw, dla ktérych ustalono catkowity czas leczenia w latach 2018-2020

I Odsetek pacjentow, u ktérych czas oczekiwania Odsetek pacjentéw, u ktérych czas oczekiwania
za zabieg nie przekraczat czasu rekomendowanego na zabieg rekomendowany czas
STAW BIODROWY STAW KOLANOWY
WIZYTA AOS ORTOPEDIA

I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 48%

PIERWSZA WIZYTA KWALIFIKACYJNA
PO OTRZYMANIU SKIEROWANIA 76%
NA ENDOPROTEZOPLASTYKE

PRZYJECIE NA ODDZIAL

0 0
PO 1. WIZYCIE KWALIFIKACYJNE)J 45%

REHABILITACJA OD DATY WYSTAWIENIA 7
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE 76%

CALKOWITY CZAS OCZEKIWANIA
OD DATY WYSTAWIENIA SKIEROWANIA
DO LEKARZA ORTOPEDY

76%

77%

DO DATY ZAKONCZENIA REHABILITACJI

Zrédto: dane z kontroli NIK.

Liczba

wykonanych $wiadczen
endoprotezoplastyki
zwiekszata sie

w latach 2018-2019

i zmniejszyta sig w 2020 r.

W latach 2018-2019 dostepnos¢ do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego zwiekszyta sie. Liczba wykonywanych zabie-
géw wzrosta z poziomu 56 799 w 2017 r. do 59 677 w 2019 r. w przypad-
ku stawu biodrowego (wzrost o 5%) oraz z 27 704 w 2017 r. do 33 401
w 2019 r. w przypadku stawu kolanowego (wzrost o 21%). W 2020 r.
ze wzgledu na epidemie COVID-19 wystapily ograniczenia lub czasowe
zawieszenia udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j. Liczba wykonywa-
nych zabiegéw zmniejszyta sie w przypadku endoprotezoplastyki stawu
biodrowego do poziomu 46 199 (spadek o 23%). W przypadku stawu kola-
nowego liczba zabiegéw spadta o 27% do poziomu 24 323.

Najwiecej zabiegéw endoprotezoplastyki obu stawéw byto wykony-
wanych w wojewddztwach mazowieckim, §laskim i wielkopolskim,
a najmniej w lubuskim, opolskim i podlaskim.

W 2020 r. liczba wykonanych $wiadczen endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego w poréwnaniu do 2019 r. wynosita od 62% w wojewddztwie
Swietokrzyskim do 90% w wojewddztwie dolnoslaskim, a stawu kolano-
wego od 55% w wojewddztwie Slgskim do 89% w wojewodztwie dolno-
$laskim.
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Liczbe wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego i stawu kola-
nowego w poszczegdlnych wojewodztwach w latach 2019-2020 przedsta-

wia infografika nr 7.

Infografika nr 7

Liczba wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego i stawu kolanowego w poszczegdlnych wojewddztwach

w latach 2019-2020
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Liczba podmiotow,

z ktérymi zawarto
umowy na $wiadczenia,
zmniejszata si¢
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W pordwnaniu do 2017 r. w latach 2018-2020 zmniejszata sie liczba
podmiotéw, z ktérymi zawarto umowy na Swiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyke. W 2017 r. 928
podmiotow zawarto umowy z oddziatami wojewd6dzkimi NFZ na $wiad-
czenia AOS, a 314 podmiotéw na Swiadczenia endoprotezoplastyki.
W 2020 r. takich podmiotéw byto odpowiednio 908 i 284. W przypadku
obu rodzajow swiadczen nastgpit wzrost odsetka Swiadczeniodawcéw,
ktérzy wykonywali dziatalno$¢ lecznicza w formie SPZ0Z*?, jednostki
budzetowej, czy sp6tki kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadaty udziaty albo
akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zaktadowego. W 2017 r.
byto ich odpowiednio 39% (365 podmiotéw) w przypadku Swiadcze-
nia AOS oraz 68% (314 podmiotéw) w przypadku endoprotezoplastyKki,
aw 2020 r. odpowiednio 41% (369 podmiotéw) oraz 72% (284 podmio-
ty). Przyczyna zmniejszenia liczby §wiadczeniodawcéw, z ktérymi zawie-
rano umowy na $wiadczenia endoprotezoplastyki, byto wprowadzenie
dodatkowych wymagan, w tym liczby wykonanych endoprotezoplastyk
w ciggu roku.

Liczba $wiadczeniodawcow wykonujacych zabiegi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego przypadajaca na 10 tys. miesz-
kancéw w skali kraju wynosita 0,07 we wszystkich latach objetych kon-
trola, a w poszczegélnych wojewoddztwach od 0,04 w wojewoddztwie
pomorskim do 0,11 w wojewddztwie podlaskim. W 2020 r. wskaz-
nik ten poprawit sie w wojewédztwie warminsko-mazurskim (wzrost
z 0,10 w 2019 r. do 0,11) w wyniku zmniejszenia sie liczby ludno$ci oraz
zwiekszenia (o jeden) liczby podmiotéw wykonujacych te zabiegi.

Liczbe podmiotéw leczniczych w poszczegdélnych wojewddztwach, z kto-
rymi NFZ zawart umowy na $wiadczenia endoprotezoplastyki w 2020 r.,
oraz liczbe tych podmiotéw przypadajaca na 10 tys. mieszkancow przed-
stawia infografika nr 8.

*2 Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (kod resortowy 0100).
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Infografika nr 8

Liczba podmiotéw leczniczych w poszczegdlnych wojewddztwach, z ktérymi NFZ zawart umowy na Swiadczenia
endoprotezoplastyki w 2020 r., oraz liczba tych podmiotéw przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw

0 10 20 30
N

<l
£ A

Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).
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na 10 tys. mieszkaricow

Fundusz wdrozyt instrumenty pozwalajgce pacjentom na uzyskanie infor-
macji o terminach wykonywanych $wiadczen endoprotezoplastyki.

Na stronie internetowej Funduszu*® byty publikowane informacje o pierw-
szym wolnym terminie na udzielenie Swiadczenia u poszczegélnych Swiadcze-
niodawcow. Byty one aktualizowane raz w tygodniu, a ich wyszukiwanie
byto mozliwe wedtug wojewo6dztwa, miasta lub konkretnego miejsca
udzielania Swiadczen. Informacje o liczbie Swiadczeniobiorcéw wpisanych
do kategorii oczekujacy na §wiadczenia u poszczegoélnych s§wiadczenio-
dawcéw i Srednim czasie oczekiwania byty aktualizowane raz w miesigcu.

Prezes NFZ prowadzit wykaz informacji o liczbie oczekujacych na udzie-
lenie $wiadczenia opieki zdrowotnej i Srednim czasie oczekiwania
w poszczegbélnych OW NFZ na podstawie informacji przekazywanych
przez te oddziaty. Informacje zawarte w wykazie byty publikowane
na stronie internetowej** i aktualizowane raz w miesigcu. W wykazie
znajdowaty sie informacje o liczbie oczekujacych oraz pierwszych wol-
nych terminach m.in. na §wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i endoprotezo-
plastyki stawu kolanowego.

*3 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl

** https://terminyleczenia.nfz.gov.pl

NFZ udostepniat
informacje dla pacjentow
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0Od 1 lipca 2019 r. Prezes NFZ prowadzit bezptatng linie telefonicznag
dla dzwonigcych z terenu Polski oraz ptatna, wedtug stawek operatora,
dla dzwonigcych z zagranicy Linia telefoniczna funkcjonowata 24 godzi-
ny na dobe, 7 dni w tygodniu. Liczba konsultantéw obstugujacych infoli-
nie byta zmienna i uzalezniona od liczby potaczen przychodzacych, dnia
tygodnia, czy tez godziny. W grudniu 2020 r. potaczenia odbierato jedno-
cze$nie nie mniej niz 18 konsultantéw, a maksymalnie 538. Sredni czas
oczekiwania na potgczenie wynosit 15 sekund. Fundusz udzielat tez infor-
macji w tym zakresie poprzez e-mail oraz pisemnie.

Przyklady

W trakcie kontroli trzykrotnie nawigzano potaczenie telefoniczne z Telefo-
niczng Informacja Pacjenta.

W lutym 2021 r. zapytano o mozliwo$¢ wykonania zabiegu endoprotezopla-
styki stawu kolanowego w przypadku stabilnym w wojewddztwie matopol-
skim. Zostaty wskazane dwa miejsca, w ktorych zabieg mdgt by¢ wykonany
w marcu 2021 r.

W marcu 2021 r. zapytano o mozliwo$¢ wykonania zabiegu endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego w wojewédztwie zachodniopomorskim. Zostato
wskazane jedno miejsce, w ktéorym zabieg mdgt by¢ wykonany w sierpniu
2021~

W kwietniu 2021 r. zapytano o mozliwo$¢ wykonania zabiegu endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego w wojewo6dztwie opolskim. Zostaty wskazane dwa
miejsca jedno z terminem w pazdzierniku 2021 r, a drugie z terminem w maju
2022 r.

Podczas rozmowy zostaly przekazane numery telefonéw tych placéwek w celu
uzyskania bezposrednich informacji. Informacje udzielane przez konsultanta
byty zgodne z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej terminy-
leczenia.gov.pl.

Czas oczekiwania na potgczenie z konsultantem po wyborze tematu rozmowy
oraz po wystuchaniu komunikatu o przetwarzaniu danych osobowych wynidst
w dwdch przypadkach nie wiecej niz pie¢ sekund, a w jednym przypadku dwie
minuty i 14 sekund.

Fundusz przekazywat informacje*® dotyczace list oczekujgcych do Interne-
towego Konta Pacjenta, ktore stanowito modut Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych. Przekazane informacje byty udostepniane z Funduszu w odpo-
wiedzi na zadanie przekazania danych dot. wpiséw na listach oczekujacych
dla danego pacjenta, a udostepnianie odbywato sie on-line w czasie rzeczy-
wistym.

0d 25 listopada 2019 r. Fundusz wysytat pacjentom przypomnienie o wyzna-
czonym terminie udzielania §wiadczen z trzydniowym wyprzedzeniem
za posrednictwem wiadomosci SMS o tre$ci Przypominamy o wizycie <nazwa>

45 Przekazywano nastepujace dane: nazwa $wiadczenia, ktérego dotyczy wpis na liste oczekujacych,

nazwa miejsca realizacji Swiadczen, nazwa ulicy wraz z numerem domu i lokalu miejsca realizacji
$wiadczen, kod pocztowy miejsca realizacji Swiadczen, telefon do miejsca realizacji §wiadczen,
nazwa kategorii medycznej, ktérej dotyczy wpis na liste oczekujacych, data wpisu na liste
oczekujacych, planowany termin udzielenia §wiadczenia, data na jaka zostal ustalony stan wpisu
na liste oczekujacych (data biezaca).
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wyznaczonej na <data>. Aby odwotaé wizyte prosimy o tel. pod nr <nr._telefo-
nu_podmiotu>*®. W nielicznych przypadkach, gdy pacjent w celu odwota-
nia wizyty dzwonit do NFZ zamiast do wlasciwego podmiotu leczniczego,
to informacje te byty przekazywane $wiadczeniodawcom pocztg elektro-
niczng lub tradycyjna.

W zwiazku z epidemig COVID-19 w okresie od 1 kwietnia do 4 wrze$nia
2020 r. zawieszono obowiazek przypominania pacjentom o wyznaczonym
terminie wizyty. Obowigzek ten zostat ponownie zawieszony 29 listopada
2020 r. na mocy ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niekto-
rych ustaw w zwiqzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiq-
zanym z wystgpieniem COVID-19*” w stosunku do podmiotéw leczniczych,
na ktére natozono obowigzki lub wydano polecenia w zwigzku z przeciw-
dziataniem COVID-109.

Czes$¢ placdwek zawieszata dziatalno$¢ z nieprzewidzianych przyczyn
np. wskutek zakazenia personelu wirusem SARS-CoV-2. W efekcie docho-
dzito do nieprawidtowych wysytek wiadomosci SMS. Fundusz podjat
dziatania wprowadzajace zmiany w systemie wsparcia proceséw obstu-
gi kolejek oczekujacych. Dodano nowy spos6b oznaczania i blokowa-
nia miejsc udzielania Swiadczen, w ktérych zawieszono ich realizacje,
aby wysytka przypomnien do pacjentéw, ktérzy mieli zaplanowane termi-
ny wizyt na okres blokady, zostata wytaczona.

Gtownym zatozeniem opieki koordynowanej jest ustalenie $ciezki lecze-
nia pacjenta. Musi by¢ ona realizowana w okreslonym terminie i z zacho-
waniem odpowiedniej jakos$ci §wiadczonych ustug, niezaleznie od tego,
czy pacjent korzysta z podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej,
czy z lecznictwa szpitalnego. Wszystko to odbywac sie powinno pod okiem
koordynatora.

W okresie objetym kontrolg nie zapewniono finansowania kompleksowej
opieki koordynowanej w zakresie $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego, ktéra obejmowataby przygotowanie
przedoperacyjne, opieke srodoperacyjng oraz pooperacyjng, w tym reha-
bilitacje pooperacyjna.

Fundusz podejmowat dziatania w celu zapewnienia kompleksowej koordy-
nowanej opieki pacjentom w zakresie Swiadczen endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego, jednak ich skuteczno$c¢ byta ograniczona. W 2016 r. Prezes
AOTMIT rekomendowat zakwalifikowanie §wiadczenia Endoprotezoplasty-
ka stawu biodrowego - opieka kompleksowa jako $wiadczenia gwarantowa-
nego, ale Minister Zdrowia nie wprowadzit takiego Swiadczenia do koszyka
Swiadczen gwarantowanych. Prezes AOTMiT w uzasadnieniu do rekomen-
dacji wskazat, ze wprowadzenie opieki koordynowanej w przypadku pacjentéw
zakwalifikowanych do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego skutku-
je skréceniem czasu pobytu w szpitalu, wczesniejszym rozpoczeciem chodzenia,
zmniejszeniem liczby ponownych hospitalizacji. Dodatkowo zgodnie z dowodami

46 W treéci SMS podawano numer telefonu $wiadczeniodawcy, u ktérego miato by¢ wykonane
$wiadczenie.

47 Dz.U.poz. 2112, ze zm.

Kompleksowa opieka
koordynowana

w zakresie $wiadczen
endoprotezoplastyki
nie zostata zapewniona
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naukowymi wprowadzenie opieki skoordynowanej usprawni i ujednolici opie-
ke, zwiekszy wydajnos¢ (oszczednosci wynikajgce gtéwnie ze skrécenia cza-
su hospitalizacji) i czestosci korzystania z wytycznych najlepszych praktyk.
Odnalezione analizy ekonomiczne wskazujq, ze zintegrowana Sciezka pacjen-
ta jest efektywna kosztowo. Dodatkowo dzieki skréceniu czasu hospitaliza-
cji mozliwe bedzie przeprowadzanie wiekszej liczby zabiegéw w skali roku.
Wprowadzenie w systemie opieki zdrowotnej modelu opieki kompleksowej
- endoprotezoplastyka biodra - bedzie skutkowa¢ poprawgq jakosci udziela-
nych $wiadczen. Zgodnie z przyjetymi zatoZeniami modelu pacjent zakwali-
fikowany do zabiegu endoprotezoplastyki biodra bedzie w pierwszym etapie
przedoperacyjnym przygotowany do zabiegu. W trakcie tego etapu zosta-
nie wdrozona m.in. przedoperacyjna rehabilitacja, edukacja oraz konsulta-
cje specjalistyczne. Dziatania te majq na celu przede wszystkim optymalne
przygotowanie pacjenta do zabiegu, a co za tym idzie skrécenie czasu pobytu
w szpitalu do niezbednego minimum, zmniejszenie liczby powiktan Srédope-
racyjnych oraz pooperacyjnych, a takze zmniejszenie liczby wykonywanych
operacji rewizyjnych. Skrocenie czasu hospitalizacji dla pacjentéw objetych
opiekg kompleksowq pozwoli na przyjmowanie przez swiadczeniodawcéw
wiekszej liczby pacjentdw, co bedzie oznaczato zmniejszenie liczby pacjen-
tow oczekujqcych na zabieg endoprotezoplastyki biodra. WdrozZenie opieki
kompleksowej, polegajqgcej réwniez na zapewnieniu pacjentowi rehabilitacji
w Il etapie modelu w okresie 1 roku od zabiegu, pozwoli na szybszy powrét
takiego pacjenta do sprawnosci fizycznej, co bedzie skutkowato réwniez
zmniejszeniem kosztéw spotecznych dotyczqcych chociazby zmniejszeniem
liczby Swiadczen wyptacanych z systemu ubezpieczenia spotecznego.

Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy mogliby zapewni¢ kompleksowos¢
udzielanych $wiadczen, tj. wykonywali zaréwno $wiadczenia z zakresu
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego lub stawu kolanowego oraz rehabilitacje ogélnoustrojo-
wa w warunkach stacjonarnych i na oddziale dziennym, zwiekszyta sie
z poziomu 69 w 2018 r.do 72 w 2019 1.1 2020 r. (wzrost o 4%). W stosun-
ku do liczby $§wiadczeniodawcow, ktérzy wykonywali zabiegi endopro-
tezoplastyki, byt to niski odsetek i wynosit 24% w 2018 r. i 25% w latach
2019-2020. W pieciu wojewodztwach, tj. dolnoslagskim, lubuskim, opol-
skim, pomorskim i warminsko-mazurskim, wszystkie wymienione §wiad-
czenia zapewniat tylko jeden podmiot leczniczy. Najwiecej tego typu
placéwek byto w wojewo6dztwie mazowieckim (15) i matopolskim (10).
W stosunku do liczby $wiadczeniodawcow, ktérzy wykonywali zabie-
gi endoprotezoplastyki, najwiekszy odsetek §wiadczeniodawcoéw moga-
cych zapewni¢ kompleksowg opieke w 2020 r. wystgpit w wojewodztwach
Swietokrzyskim (67%), mazowieckim (50%) i lubelskim (47%), a najnizszy
w dolnoslgskim (5%), $laskim (6%) i warminsko-mazurskim (7%).

Liczbe podmiotéw leczniczych w poszczegdlnych wojewddztwach zapew-
niajagcych kompleksowo$¢ Swiadczonych ustug przedstawia infografika nr 9.
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Infografika nr 9
Liczba podmiotéw leczniczych w poszczegdlnych wojewddztwach zapewniajacych
kompleksowos¢ swiadczonych ustug

1 25 6-10 10+
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Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).

Argumentem przemawiajagcym za wprowadzeniem i finansowaniem kom-
pleksowej opieki koordynowanej jest takze wiek pacjentéw, u ktérych wyko-
nuje sie najwiecej takich zabiegéw. W latach 2018-2020 $rednia wieku
i mediana wieku pacjentéw, u ktérych wykonywano zabiegi endoprotezopla-
styki, wahata sie od 65 do 67 lat w przypadku mezczyzn i od 69 do 71 w przy-
padku kobiet. U zdecydowanej wiekszosci pacjentéw w tym wieku wystepuja
liczne choroby wspoétistniejace jak np. nadci$nienie, cukrzyca, czy otytosc.

5.1.2. Swiadczeniodawcy

Wymagania kadrowe, dysponowanie warunkami lokalowymi oraz nie-
zbednym wyposazeniem do udzielania $wiadczen AOS w zakresie orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu oraz wykonywania zabiegéw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego spetnia-
fo 10 z 11 skontrolowanych swiadczeniodawcow. Jeden $wiadczeniodaw-
ca nie spetnit w 2019 r. wymogu dotyczacego zapewnienia odpowiedniej
liczby zatrudnionych pielegniarek w stosunku do liczby t6Zek na oddziale
ortopedycznym®*®.

Stan zatrudnienia w latach 2018-2019 utrzymywat sie na stabilnym
poziomie. W przypadku szesciu §wiadczeniobiorcow wzrosta liczba leka-
rzy przyjmujacych pacjentow w poradni (od 8% do 50%), w przypadku
trzech podmiotéw zatrudnienie utrzymato sie na tym samym poziomie,

*8 W SPZ0Z Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku w 2019 r. na oddziale
ortopedycznym zatrudnionych byto 28 pielegniarek na etacie i jedna pielegniarka na kontrakcie,
przy minimum 33,6 etatu dla 48 t6zek na oddziale.

Swiadczeniodawcy
dysponowali odpowied-
nimi zasobami
kadrowymi
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za$ w dwoch przypadkach nastapit istotny spadek o 25% i 50% w sto-
sunku do 2017 r., co nie miato wptywu na realizacje $wiadczen AOS ortope-
dia i traumatologia narzadu ruchu*®. W 2020 r. poziom zatrudnienia lekarzy
utrzymat sie na poziomie z 2019 r. w przypadku sze$ciu §wiadczeniodawcow,
w dwdch poradniach nastapit spadek zatrudnienia (0 9,5% i 14,3%), a w trzech
jednostkach wzrosta liczba zatrudnionych lekarzy, przy czym wieksza warto$¢
wykonania §wiadczenia odnotowano tylko w jednym z nich.

Liczba lekarzy zatrudnionych na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu wzrosta wg stanu na koniec 2019 r. w stosunku do 2017 r. w przypad-
ku siedmiu $wiadczeniodawcow (od 6% do 60%), u dwoch Swiadczenio-
dawcéw nie ulegta zmianie, a w przypadku pozostatych dwdéch jednostek
zmniejszyta sie (0 14% i 22%), przy jednoczesnym spadku realizacji
kontraktu przez jednego Sswiadczeniodawce. W 2020 r. liczba lekarzy
na oddziale ortopedycznym utrzymywata sie na poziomie z 2019 r. w przy-
padku dwdch swiadczeniodawcoéw, w pieciu szpitalach zmniejszyta sie (od
4% do 25%), a w trzech przypadkach wzrosta (od 10% do 13%)).

Liczba personelu pielegniarskiego zatrudnionego na oddziale ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu jednostek kontrolowanych wzrosta wg sta-
nu na koniec 2019 r. w stosunku do 2017 r. w przypadku szeS$ciu §wiad-
czeniodawcéw (od 5% do 30%), w trzech szpitalach nie ulegta zmianie,
aw przypadku pozostatych dwéch zmniejszyta sie (0 7% i 16%). W 2020 .
stan zatrudnienia pielegniarek na oddziale ortopedycznym utrzymat sie
na poziomie z 2019 r. w przypadku sze$ciu Swiadczeniodawcédw, w trzech
szpitalach nastapit spadek (od 4% do 12%), a jedynie w dwoch przypad-
kach wzrosta liczba tego personelu (0 4% i 7%).

Najwiecej lekarzy zatrudnionych na oddziatach ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu w skontrolowanych podmiotach leczniczych byto w wieku
ponizej 35 lat (od 35% ogdtem zatrudnionych w 2018 r. do 37% w 2019 1.)
oraz w wieku 35-44 lata (od 26% w 2018 r. do 28% w 2020 r.), a w wieku
65 lati powyzej byto od 0,7% w 2018 r. (jeden lekarz) do 1,3% w 2020 r.
(dwoch lekarzy). Liczbe i strukture wiekowg lekarzy zatrudnionych
na oddziatach urazowo-ortopedycznych w skontrolowanych jednostkach
przedstawia wykres nr 4.

49 Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z 0.0. w Konstancinie-Jeziornej - Szpital

w Warszawie oraz SPZ0Z Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku wykonaty kontrakt
w tym zakresie w 2019 r. na poziomie odpowiednio: 110,7% oraz 105% warto$ci zrealizowane;j
z2018r.
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Wykres nr 4
Liczba i struktura wiekowa lekarzy zatrudnionych na oddziatach urazowo-ortopedycznych w skontrolowanych jednostkach
w latach 2018-2020

2020

vl
O
N

2019 58 1

2018 49 ]

Hponizej 351lat MW 35-44]at m45-54]at ®m55-64lat © 65 lati powyzej

Zrédto: dane z kontroli NIK.

W przypadku personelu pielegniarskiego na oddziatach ortopedii i trau-
matologii narzgdu ruchu najwiecej zatrudnionych byto w wieku 35-44 lat
(od 44% ogo6tem zatrudnionych w 2018 r. do 48% w 2020 r.) oraz w wie-
ku 45-54 lata (od 25% w 2018 r. do 26% w 2020 r.). Udziat pielegniarek
w wieku ponizej 35 lat w liczbie zatrudnionych pielegniarek ogétem wyno-
sit 21% w 2018 r.,, 16% w 2019 r. oraz 12% w 2020 r. Personel pielegniar-
ski w wieku 65 lat i powyzej stanowit w okresie objetym kontrolg $rednio
2% zatrudnionych ogétem w tej grupie. Liczbe i strukture wiekowa piele-
gniarek zatrudnionych na oddziatach urazowo-ortopedycznych w latach
2018-2020 w skontrolowanych jednostkach przedstawia wykres nr 5.

Wykres nr5
Liczba i struktura wiekowa pielegniarek zatrudnionych na oddziatach urazowo-ortopedycznych w latach 2018-2020
w skontrolowanych jednostkach

M ponizej 35lat ®WM35-44]lat m45-54lat ®55-64lat © 65 lati powyzej

Zrédto: dane z kontroli NIK.

Swiadczeniodawcy spetniali warunki realizacji $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu AOS dla porad specjalistycznych - ortopedia i traumato-
logia narzgdu ruchu okreslone w rozporzqdzeniu w sprawie swiadczen
gwarantowanych AOS w zataczniku nr 1 Ip. 45 oraz z zakresu leczenia szpi-
talnego dla oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu okreslone
w rozporzqdzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych LSZ w zatgczniku
nr 3 lp. 35. Zapewniony zostat m.in. dostep do badan RTG i USG w lokali-
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Swiadczenia

w zakresie AOS oraz
endoprotezoplastyki
zrealizowano

na zaplanowanym
poziomie w latach
2018-2019

Spadek wykonanych
$wiadczen w 2020 r.
w zwiazku z epidemia
COVID-19
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zacji oraz do badan rezonansu magnetycznego (w przypadku dziewieciu
podmiotéw zapewniono dostep w lokalizacji $wiadczeniodawcy, a w przy-
padku dwdch pozostatych w innych lokalizacjach na podstawie zawartych
umoéw z podmiotami zewnetrznymi).

W latach 2018-2020 Swiadczeniodawcy dysponowali od 15 (Koscian,
Ptonsk) do 69 t6zkami (Warszawa) na oddziale ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. Liczba 16Zek zmniejszyta sie w 2019 r. $rednio o 10%
(39 16zek) w poréwnaniu do 2018 r. Spadek liczby t6zek wystapit u pie-
ciu Swiadczeniodawcéw, co spowodowane byto dostosowaniem liczby
16Zek do mozliwosci przyjeé pacjentéw wynikajacej z wielko$ci kontraktu
z OW NFZ w zwiagzku ze zmiana rozporzqdzenia w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych LSZ wprowadzajgca minimalne normy zatrudnienia perso-
nelu pielegniarskiego zalezne od liczby 16zek w oddziale. Ponadto wsréd
powodow spadku liczby 16zek na oddziale ortopedycznym kierownicy
jednostek kontrolowanych wskazali rdwniez niski wskaznik ich wyko-
rzystania oraz ograniczenia lokalowe wynikajace z prowadzonego remon-
tu oddziatu. Swiadczeniodawcy zapewnili w badanym okresie dostep
do minimum dwéch sal chorych na potrzeby $wiadczen endoprotezopla-
styki stawu biodrowego i kolanowego.

We wszystkich skontrolowanych jednostkach zapewniono przynajmniej
jedna sale operacyjna do wtasnej dyspozycji oddziatu ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu.

W latach 2018-2019 objete kontrolg podmioty lecznicze zawarty umowy
o udzielanie §wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego o tacznej wartosci 147 006,1 tys. zt. W okresie tym wykona-
no $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu na kwote
18 271,6 tys. zt i endoprotezoplastyki 150 971,8 tys. zt (103% wartosci
zakontraktowanej).

W 2020 r. nastapit spadek tagcznej wartos$ci wykonanych §wiadczen
w rodzaju AOS poradnia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu do war-
tosci 8710,9 tys. zi, tj. 0 1023,1 tys. zt mniej niz w 2019 r. (spadek o 11%).
Jedynie dwdch $§wiadczeniodawcow zrealizowato w 2020 r. Swiadczenia
o wartosci wyzszej niz w 2019 r. (Opole, Ptonsk).

W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
podmioty lecznicze objete kontrolg w 2020 r. wykonaty te Swiadczenia
w wysokosci 59 032,9 tys. zl, tj. 0 17 445,1 tys. zt mniej niz w 2019 1. (spa-
dek 0 23%). Zaden ze skontrolowanych $wiadczeniodawcéw nie zreali-
zowat w 2020 r. tych $wiadczen na poziomie przekraczajacym wartosci
zrealizowane w 2019 r., przy czym w przypadku pieciu podmiotéw zre-
alizowano 100% wartosci zakontraktowanej w 2020 r. (Gryfice, Koscian,
Opole, Ptonisk, Rybnik). Gldwna przyczyna niewykonania kontraktow
w 2020 r. byta epidemia COVID-19 i wprowadzone z tego tytutu obostrze-
nia dotyczace codziennego funkcjonowania spoteczenstwa oraz zalecenia
NFZ dotyczace ograniczen dziatalno$ci medycznej, w szczegdlnosci w okre-
sie od marca do maja i od pazdziernika do grudnia 2020 r., a takze spa-
dek liczby przyjmowanych pacjentéw spowodowany obawa zakazenia sie
wirusem SARS-CoV-2.
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Wszyscy skontrolowani §wiadczeniodawcy w zwigzku z epidemia
COVID-19 podjeli w 2020 r. dziatania majgce na celu realizacje kontrak-
tow na ww. §wiadczenia. Czynnosci te polegaty m.in. na:

— zorganizowaniu pracy poradni urazowo-ortopedycznych i oddziatéw
ortopedycznych w taki sposdb, zZeby nie zostaty zamkniete, tj. wyko-
nywaniu $§wiadczen ambulatoryjnych przede wszystkim w oparciu
o konsultacje telefoniczne (teleporady), zapewniajac jednocze$nie
wykonywanie wizyt ambulatoryjnych w przypadkach pilnych oraz
wymagajacych bezposredniej oceny stanu klinicznego przez lekarza,
a w przypadku hospitalizacji planowej poprzez zmniejszenie liczby
operowanych, zeby moc ich lepiej izolowa¢, wstrzymaniu odwiedzin
na oddziatach, przeprowadzaniu testéw na obecnos¢ COVID-19, zabez-
pieczaniu pacjentéw oraz personelu w maseczki, odziez ochronna,
wydzieleniu osobnych wej$¢ dla pacjentéow i pracownikéw, wprowadze-
niu obowigzku pomiaréw temperatury pracownikom i pacjentom oraz
zwiekszeniu liczby t6zek dla pacjentéw i wykonywaniu zwiekszonej
liczby zabiegéw w miesigcach od czerwca do sierpnia 2020 r.;

— intensyfikacji kontaktow z pacjentami na liScie oczekujacych i potwier-
dzania decyzji o zabiegu, w zwigzku z przesunieciem kolejek oczekuja-
cych na kolejne miesigce;

— wprowadzeniu i wdrozeniu szeregu procedur wewnetrznych okre-
$lajacych sposob postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, w tym dotyczacych przyjecia pacjenta podej-
rzanego o zakazenie, postepowania wobec pracownika podejrzanego
o zakazenie, zasad organizacji pomieszczen w przypadku pacjentow
z podejrzeniem zakazenia.

Laczna liczba oczekujacych na udzielenie §wiadczen w skontrolowanych
poradniach specjalistycznych ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
(dla dorostych) wzrosta z 3350 oséb na koniec 2017 r. (w tym 252 zakwa-
lifikowanych jako przypadek pilny i 3098 uznanych jako przypadek sta-
bilny) do 6010 o0séb na koniec 2020 r. (w tym 409 oczekujacych pacjentow
jako przypadek pilny i 5601 jako stabilny). W poszczeg6lnych latach obje-
tych kontrolg oczekiwato ogétem od 70 (Sosnowiec) do 633 0sdb (Tarnéw)
w 2018 ., od 155 (Rybnik) do 1371 (Gryfice) w 2019 r.i od 60 (Kotobrzeg)
do 3024 (KoScian) w 2020 r.

W okresie objetym kontrolg wzrost liczby oczekujacych na ww. §wiad-
czenie z kategorig przypadek stabilny miat miejsce w siedmiu z 11 skon-
trolowanych jednostek®®, a dla przypadkéw pilnych liczba oczekujgcych
wzrosta u pieciu z 11 $wiadczeniodawcéw>?. Na koniec 2020 r. najwiecej
0s0b z kategorig przypadek stabilny oczekiwato na udzielenie Swiadczenia
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (dla dorostych) w:

— Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Ko$cianie
(wojewddztwo wielkopolskie) - 2903 oséb (wzrost o 315% w poréwna-
niu do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito 56% oczekujacych ogotem
w wojewodztwie wielkopolskim;

50 Gryfice, Koscian, Opole, Pleszew, Rybnik, Sosnowiec, Tarnéw.

51 Koscian, Opole, Pleszew, Ptonisk, Sosnowiec.

Podmioty lecznicze
podjely dziatania celem
wykonania planu
w2020 r.

Zwigkszona dostepnos¢
do swiadczen w rodzaju
AOS ortopedia

i traumatologia narzadu
ruchu
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— Specjalistycznym Szpitalu im E. Szczeklika w Tarnowie - 1131 oséb
(wzrost 0 68% w poréwnaniu do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito
13% oczekujacych ogétem w wojewddztwie matopolskim;

— Szpitalu Wojew6dzkim w Opolu Sp. z 0.0. - 447 0s6b (wzrost 0 10%
w poréwnaniu do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito 11% oczekuja-
cych ogétem w wojewddztwie opolskim.

Laczna liczbe 0séb oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania (w dniach)
na udzielenie $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
w skontrolowanych podmiotach leczniczych w latach 2017-2020 dla przy-
padkéw stabilnych przedstawia wykres nr 6.

Wykres nr 6

taczna liczba 0séb oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na udzielenie
$wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu w skontrolowanych podmiotach
leczniczych w latach 2017-2020 dla przypadkéw stabilnych
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

W poréwnaniu z 2017 r. $redni czas oczekiwania na porade specjalistycz-
na w ramach $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
w badanych podmiotach leczniczych skrécit sie w 2019 r. (tj. przed ogto-
szeniem stanu epidemii COVID-19) ze 117 dni do 107 dni dla przypadkéow
stabilnych, tj. 0 8,3%, oraz z 36 dni do 35 dni dla przypadkdéw pilnych
(0 3%), przy jednoczesnym wzroscie liczby oczekujacych. W 2020 r. nasta-
pit dalszy spadek $redniego czasu oczekiwania do 93 dni (przypadki sta-
bilne) i 30 dni (przypadki pilne).

Sredni czas oczekiwania w badanych jednostkach dla przypadkéw sta-
bilnych wynosit od 27 do 334 dni w 2018 1, za§ w 2020 r. ulegt obnizeniu
i wynosit od 19 do 243 dni. Pacjenci zakwalifikowani jako przypadki pilne
oczekiwali $rednio od 12 do 117 dni w 2018 r., a w 2020 r. czas oczekiwa-
nia wynosit od 0 do 124 dni.

W 2019 r. (w poréwnaniu do 2017 r.) miat miejsce wzrost $redniego cza-
su oczekiwania na te $wiadczenia dla przypadkow stabilnych w szeSciu
z 11 skontrolowanych jednostek®? a dla przypadkéw pilnych $redni czas

52 Gryfice, Kotobrzeg, Koscian, Opole, Ptofisk, Tarnéw.
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oczekiwania wzrést u czterech z 11 §wiadczeniodawcéw®3. Zdaniem
dyrektorow szpitali przyczynami wzrostu Sredniego czasu oczekiwania
byty m.in. wieksza liczba zgtaszajacych sie pacjentéw przy tej samej licz-
bie zatrudnionych lekarzy w poradni, konieczno$¢ zwiekszonej realizacji
Swiadczenia w ramach kontynuacji leczenia pacjentéw oraz przyjmowa-
nia pacjentoéw ze skierowaniami z SOR-u (w trybie nagtym), co wptyneto
na wydtuzenie czasu oczekiwania dla pacjentéw pierwszorazowych, a tak-
ze prowadzone prace remontowe. W 2020 r. w trzech skontrolowanych
podmiotach leczniczych nastapit wzrost Sredniego czasu oczekiwania dla
przypadkéw stabilnych w stosunku do roku 201954,

W przypadku pieciu $wiadczeniodawcéw $redni czas oczekiwania
(w dniach) na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
dla przypadkéw stabilnych w latach 2018-2020 byt dtuzszy od sSredniego
czasu oczekiwania w danym wojewo6dztwie. Informacje w tym zakresie
przedstawia infografika nr 10.

Infografika nr 10
Swiadczeniodawcy, u ktérych w latach 2018-2020 $redni czas oczekiwania w dniach (przypadki stabilne) na $wiadczenia
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu byt dtuzszy od sredniego czasu oczekiwania w wojewodztwie

KOLOBRZEG

O sredni czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w poradni specjalistycznej
ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu PLESZEW
dla przypadkéw stabilnych w badanych
jednostkach
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Pleszewskie Specjalistyczny nr 5 Centrum Medyczne
Regionalny Szpital Centrum Medyczne Szpital Wojewddzki im. $w. Barbary Szpital Chirurgii Urazowej
w Kotobrzegu w Pleszewie Sp.z 0.0. w Opolu Sp.zo0.0. w Sosnowcu $w. Anny w Warszawie
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

53 Plonsk, Rybnik, Sosnowiec, Tarnéw.

5% Gryfice, Pleszew, Rybnik.
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Laczna liczba oczekujacych na udzielenie §wiadczenia endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego obnizyta sie z 4449 os6b na koniec 2017 r. (w tym
818 zakwalifikowanych jako przypadek pilny i 3631 jako przypadek sta-
bilny) do 2467 os6b na koniec 2020 r. (w tym 705 oczekujacych pacjentow
jako przypadek pilny i 1762 jako stabilny), tj. 0 45%.

W okresie objetym kontrolg wzrost liczby oczekujacych na te §wiadcze-
nia z kategoria przypadek stabilny odnotowano w trzech z 11 skontrolo-
wanych jednostek®®, a liczba oczekujacych jako przypadek pilny wzrosta
u czterech z 11 $wiadczeniodawcéw®. Na koniec 2020 r. najwiecej oséb
z kategoria przypadek stabilny oczekiwato na zabieg endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego w:

— Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z 0.0. - 252 osoby
(wzrost 0 119% w pordéwnaniu do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito
5% oczekujgcych ogoétem w wojewddztwie wielkopolskim;

— Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu - 251 oséb (spadek o 49%
w porownaniu do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito 5% oczekuja-
cych ogbétem w wojewddztwie zachodniopomorskim;

— Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Ptonisku - 228 oséb (spadek o 16%
w porownaniu do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito 5% oczekuja-
cych ogétem w wojewddztwie mazowieckim.

Laczna liczba oczekujacych na udzielenie §wiadczenia endoprotezopla-
styki stawu kolanowego zmniejszyta sie z 5881 oséb na koniec 2017 r.
(w tym 598 zakwalifikowanych jako przypadek pilny i 5283 uznanych jako
przypadek stabilny) do 3262 oséb na koniec 2020 r. (w tym 654 oczeku-
jacych pacjentéw jako przypadek pilny i 2608 jako stabilny), co stanowi-
to spadek 0 45%. Przy czym, jak wskazali dyrektorzy skontrolowanych
podmiotéw leczniczych, przyczyna spadku liczby oczekujacych na zabieg
zarowno w przypadkach stabilnych, jak i pilnych w 2020 r. w odniesieniu
do 2019 r. byta epidemia COVID-19, ktéra skutkowata obawami chorych
przed kontaktem z placowka medyczna i tym samym wpisanie sie na liste
oczekujacych.

W okresie objetym kontrolg wzrost liczby oczekujgcych na te Swiadcze-
nia z kategoria przypadek stabilny odnotowano w trzech z 11 skontrolo-
wanych jednostek, a liczba oczekujacych jako przypadek pilny wzrosta
u pieciu z 11 swiadczeniodawcoéw. Na koniec 2020 r. najwiecej oséb z kate-
goriag przypadek stabilny oczekiwato na zabieg endoprotezoplastyki
stawu kolanowego w:

— Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z 0.0. - 449 os6b
(wzrost 0 109% w poréwnaniu do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito
8% oczekujacych ogdétem w wojewddztwie wielkopolskim;

— Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. §w. Barbary
w Sosnowcu - 420 oséb (spadek o 47% w porédwnaniu do stanu

55 Gryfice, Opole, Pleszew.

56 Kotobrzeg, Ptonfisk, Sosnowiec, Tarnéw.
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na koniec 2017 r.), co stanowito 2% oczekujacych ogdétem w wojewo6dz-
twie $laskim;

— Matopolskim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym im. Bogusta-
wa Franczuka w Krakowie - 418 os6b (spadek o 84% w poréwnaniu
do stanu na koniec 2017 r.), co stanowito 8% oczekujacych ogoétem
w wojewo0dztwie matopolskim.

W poréwnaniu z 2017 r. Sredni czas oczekiwania na zabieg endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego w badanych podmiotach leczniczych w 2019 .
utrzymat sie na podobnym poziomie, tj. 945 dni dla przypadkoéw stabilnych,
oraz skrocit sie nieznacznie z 244 dni do 239 dni dla przypadkoéw pilnych
(0 2%). W 2020 r. nastapit wzrost sSredniego czasu oczekiwania do 961 dni
dla pacjentéw zakwalifikowanych jako przypadek stabilny, przy jednocze-
snym spadku do 234 dni oczekiwania dla przypadkéw pilnych.

Laczna liczbe osbéb oczekujacych oraz Sredni czas oczekiwania (w dniach)
na udzielenie §wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego w skon-
trolowanych podmiotach leczniczych w latach 2017-2020 dla przypadkow
stabilnych przedstawia wykres nr 7, a endoprotezoplastyki stawu kolano-
wego wykres nr 8.

Wykres nr 7

kaczna liczba 0séb oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na udzielenie
$wiadczenia endoprotezoplastyka stawu biodrowego w skontrolowanych podmiotach
leczniczych w latach 2017-2020 dla przypadkéw stabilnych
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Zrédto: dane z kontroli NIK.
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Wykres nr 8

taczna liczba 0s6b oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na udzielenie
$wiadczenia endoprotezoplastyka stawu kolanowego w skontrolowanych podmiotach
leczniczych w latach 2017-2020 dla przypadkéw stabilnych
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

Sredni czas oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki stawu kolano-
wego w badanych podmiotach leczniczych w 2019 r. wzrést w stosun-
ku do 2017 r. 0 58 dni (0 6%) dla przypadkow stabilnych oraz skrécit sie
0 35 dni dla przypadkéw pilnych (o 12%). W 2020 r. nastapit spadek $red-
niego czasu oczekiwania do 886 dni (o 15%) dla pacjentéow zakwalifiko-
wanych jako przypadek stabilny, przy utrzymaniu czasu oczekiwania dla
przypadkéw pilnych na podobnym poziomie jak w 2019 r.

Sredni czas oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w badanych jednostkach dla przypadkéw stabilnych wynosit w 2018 r.
od 180 dni do 2502 dni, a dla stawu kolanowego od 288 do 2055 dni, za$
w 2020 1. od 246 do 2378 dni dla stawu biodrowego i od 351 do 1848 dni
dla stawu kolanowego.

Pacjenci zakwalifikowani jako przypadki pilne oczekiwali na endo-
protezoplastyke stawu biodrowego $rednio od 8 do 370 dni w 2018 r.,
aw przypadku stawu kolanowego od 24 do 491 dni. W 2020 r. czas oczeki-
wania wydtuzyt sie i wynosit od 53 do 434 dni dla stawu biodrowego oraz
od 72 do 477 dnia dla stawu kolanowego.

W 2019 r. (w poréwnaniu do 2017 r.) miat miejsce wzrost Sredniego czasu
oczekiwania na endoprotezoplastyke dla przypadkéw stabilnych w sze-
$ciu (staw biodrowy)®” oraz w pieciu (staw kolanowy) z 11 skontrolowa-
nych jednostek®2,

Zdaniem kierownictwa tych podmiotéw przyczynami wydtuzenia $red-
niego czasu oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego i kolanowego byty m.in.:

— wzrost liczby pacjentéw zgtaszajacych sie do planowych zabiegéw orto-
pedycznych u tych Swiadczeniodawcow, przy statym poziomie zasobow
organizacyjnych tych jednostek (liczba sal operacyjnych i personelu

57 Gryfice, Kotobrzeg, Opole, Pleszew, Ptonsk, Tarnéw.

58 Kotobrzeg, Koscian, Pleszew, Ptorisk, Tarnéw.
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anestezjologicznego) i ograniczonych srodkach finansowych na reali-
zacje tych $wiadczen wynikajacych z umowy z OW NFZ;

— prowadzone prace remontowe;

— wydtuzenie Sredniego okresu zycia pacjentow;

— wzrost $wiadomosci spotecznej oraz wymagan os6b w podesztym
wieku co do mozliwo$ci samoobstugi w zyciu codziennym.

W 2020 r. w dziewieciu skontrolowanych podmiotach leczniczych nasta-
pit wzrost $redniego czasu oczekiwania osob zakwalifikowanych jako
przypadek stabilny na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w stosunku do roku 2019°°. W przypadku endoprotezoplastyki stawu
kolanowego $redni czas oczekiwania na zabieg wzrést w 2020 r. w przy-
padku pieciu §wiadczeniodawcéw®®.

Dyrektorzy skontrolowanych jednostek wyjasnili, ze powodem tego byto
wstrzymywanie planowych zabiegéw operacyjnych zgodnie z decyzjami
NFZ podjetymi w zwigzku z epidemig COVID-19, co skutkowato przesunie-
ciem kolejek oczekujgcych o kolejne miesiace, a takze z przesunie¢ perso-
nelu medycznego anestezjologicznego z bloku operacyjnego do powstatych
oddziatéw leczenia COVID-109.

W przypadku szesciu skontrolowanych §wiadczeniodawcéw (staw biodro-
wy) oraz pieciu $wiadczeniodawcoéw (staw kolanowy) $redni czas ocze-
kiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyki dla przypadkoéw stabilnych
w latach 2018-2020 byt dtuzszy od Sredniego czasu oczekiwania w danym
wojewodztwie w tym okresie. Informacje w tym zakresie przedstawia
infografika nr 11.

59 Kotobrzeg, Koscian, Opole, Pleszew, Ptorisk, Rybnik, Sosnowiec, Tarnéw, Warszawa.

5% Opole, Pleszew, Rybnik, Sosnowiec, Warszawa.
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Infografika nr 11
Swiadczeniodawcy, u ktérych w latach 2018-2020 $redni czas oczekiwania w dniach (przypadki stabilne) na $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego byt dtuzszy od sredniego czasu oczekiwania w wojewddztwie
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

Ujemna dynamika zmian ~ Swiadczeniodawcy wykonali w latach 2018-2019 rocznie od 143 do 626

w liczbie wykonanych  zabieg6w endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz od 48 do 479

zabiegow w2019 1. ahiegow endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Szczegotowe dane dla
poszczegoblnych §wiadczeniodawcdw przedstawia infografika nr 12.
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Infografika nr 12
taczna liczba zabiegédw endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego wykonana przez skontrolowanych
$wiadczeniodawcow w latach 2018-2020
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

Lacznie §wiadczeniodawcy przeprowadzili 4754 operacje w tym zakresie
w 2018, tj. 0 2% wiecej nizw 2017 r. W 2019 r. nastapit spadek liczby zre-
alizowanych zabiegéw endoprotezoplastyki do 4695 (0 1%), w tym w przy-
padku endoprotez stawu biodrowego wykonano 2893 zabiegi wobec
2927 w 2018 r. (spadek o0 1,2%), a stawu kolanowego zrealizowano 1802,
tj. 0 25 mniej niz w 2018 r. (spadek o 1,4%).

Wzrost liczby wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego odnotowano u siedmiu §wiadczeniodawcéw w 2018 r.°%, aw 2019 .
u pieciu $wiadczeniodawcéw®? W czterech podmiotach leczniczych
dynamika zmian w liczbie wykonanych zabiegéw byta dodatnia zaréwno
w roku 2018, jak i w 2019%3, za$ ujemng dynamike zmian w liczbie wyko-
nanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego w tym okresie stwierdzo-
no w trzech skontrolowanych jednostkach®*, przy czym w jednej z nich
wzrosta liczba wykonanych zabiegdw rewizyjnych (w Krakowie - odpo-
wiednio 0 18% w 2018 1.1 17% w 2019 r.).

W 2018 r. pieciu §wiadczeniodawcédw wykonato wiecej zabiegdw endo-
protezoplastyki stawu kolanowego niz w 2017 r., a w 2019 r. taka sytu-
acja miata miejsce w przypadku szesciu z 11 skontrolowanych jednostek.
Wzrost liczby zrealizowanych endoprotezoplastyk w latach 2018-2019
miat miejsce u dwoch $wiadczeniodawcdw, a ujemng dynamike zmian

61 Gryfice, Kolobrzeg, Koscian, Opole, Pleszew, Rybnik, Tarnéw.

62 Kotobrzeg, Koscian, Opole, Pleszew, Warszawa.

63 Kotobrzeg, Koscian, Opole, Pleszew.

64 Krakéw, Plonsk, Sosnowiec.
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w liczbie wykonanych zabiegéw w tym okresie odnotowano w dwéch pod-
miotach leczniczych objetych kontrolg, przy czym w jednym z nich zreali-
zowano w latach 2018-2019 istotnie wyzsza liczbe zabiegéw rewizyjnych
w poréwnaniu do 2017 r. (w Krakowie odpowiednio 0 257% i 210%).

Przyczynami spadku liczby wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki
w latach 2018-2019, zdaniem dyrektoréw jednostek, w ktorych miata
miejsce ujemna dynamika zmian w tym zakresie®®, byty:

— zwiekszenie finansowania tego rodzaju zabiegdw w catym kraju, przez
co wiecej osrodkéw wykonywato tego typu zabiegi przy jednoczesnym
wzroscie liczby wykonywanych przez swiadczeniodawce zabiegow
rewizyjnych po endoprotezoplastyce skutkujacym wydtuzonym cza-
sem hospitalizacji i rosngcymi kosztami tych zabiegéw, w zwigzku
z tym, ze implanty potrzebne do tych zabiegéw s3a duzo drozsze, a cho-
rzy bardziej obcigzeni zdrowotnie (w Krakowie odnotowano wzrost
zabiegdéw rewizyjnych w tym okresie);

— zmniejszenia wartosci planu finansowo-rzeczowego okreslonego przez
OW NFZ (Ptonsk);

— decyzje pacjentéw o przeprowadzeniu zabiegu w p6Zniejszym czasie
(Ptonsk);

— stosowanie leczenia alternatywnego do zabiegéw ostatecznych, jakimi
sg endoprotezoplastyki stawow, co byto korzystne dla chorego dzieki
mniejszej inwazyjnosci oraz w wielu przypadkach pozwolito odroczy¢
koncowe zabiegi endoprotezoplastyki (Sosnowiec);

— wykonywanie $wiadczen u pacjentéw z innymi urazami, ktérzy Kiero-
wani byli na oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w stanie
nagtym (Warszawa).

W 2020 r. skontrolowani §wiadczeniodawcy wykonali tacznie 3501 zabie-
goéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego®®, tj. o 1194
mniej niz w 2019 r.°” (spadek o 25%°®), co wynikalo z sytuacji zwigzanej
z epidemig COVID-19.

Dyrektorzy 10 z 11 skontrolowanych podmiotéw leczniczych stwierdzili,
ze placowki przez nich kierowane sg w stanie wykonywac wiecej zabie-
géw endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego niz zakontrak-
towano w umowach zawartych z OW NFZ, uwzgledniajac obecny potencjat
kadrowy, lokalowy i organizacyjny oraz przyjmujac zatozenie braku ogra-
niczen wynikajgcych ze stanu epidemii COVID-19°°, Znajdowato to réw-

%5 Dotyczy $wiadczeniodawcéw z: Krakowa (staw biodrowy, staw kolanowy), Ptofiska

(staw biodrowy), Sosnowca (staw biodrowy), Warszawa (staw kolanowy).

66 W tym 2296 endoprotezoplastyk stawu biodrowego (66% zabiegéw ogétem) i 1205 stawu

kolanowego (34% zabiegéw ogdtem).
67 W 2019 r. wykonano tgcznie 4695 zabiegdéw, w tym 2893 stawu biodrowego (62%) i 1802 stawu
kolanowego (38%).

68 W 2020 r. $wiadczeniodawcy wykonali o 597 zabiegéw mniej zaré6wno w przypadku

endoprotezoplastyki stawu biodrowego (spadek o 33%), jak i stawu kolanowego (spadek o 21%).

%  Dyrektor Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ,Stocer” Sp. z 0.0. wyja$nit, ze podmiot ten

nie moze wykonywaé wiecej zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego, gdyz blok operacyjny jest wykorzystany w maksymalnym stopniu przez
zwiekszajaca sie liczbe wykonywanych operacji u pacjentéw urazowych, ktérzy zgtaszaja sie
w stanie nagtym, przy czym w latach 2018-2019 warto$¢ wykonanych $wiadczen przez te
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niez odzwierciedlenie w wielkosciach wykonanych §wiadczen w latach
2018-2019, ktore byty wyzsze niz pierwotne wartosci zakontraktowane
w tym okresie przez OW NFZ.

NIK zwraca uwage, ze w celu zwiekszenia kontraktu w danym roku,
Swiadczeniodawcy musieli wykonywac zabiegi endoprotezoplastyki
ponad umowny limit na wtasny koszt, uwzgledniajac ryzyko braku petnej
zaptaty przez NFZ za zrealizowane nadwykonania, przy czym w kolejnym
okresie rozliczeniowym przyznane skontrolowanym $wiadczeniodawcom
limity kontraktu byty zazwyczaj poréwnywalne z pierwotnymi warto$cia-
mi kontraktu z roku poprzedniego.

Sredni wiek pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, wzrost nieznacznie (1,5%) w skontrolowanych pod-
miotach z 67 lat w 2017 r. do 68 lat w 2020 r. W przypadku stawu kolano-
wego Sredni wiek pacjentow wynidst w 2020 1. 69 lat, tj. o dwa lata wiecej
nizw 2017 r. (wzrost o 3%).

Sredni wiek kobiet, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu
biodrowego w 2020 r., wynosit od 61 do 80 lat, a wzrost w poréwnaniu
do 2017 r. odnotowano w siedmiu skontrolowanych podmiotach (mak-
symalnie o 7%). W dwdch jednostkach $redni wiek nie ulegt zmianie,
a w pozostatych dwoch ulegt zmniejszeniu (maksymalnie o 2%). W przy-
padku stawu kolanowego $redni wiek pacjentek wzrést w badanym
okresie w pieciu podmiotach (maksymalnie o 18%), a w sze$ciu zmniej-
szyt sie (maksymalnie o0 4%) i wynosit od 67 do 72 lat. W przypadku mez-
czyzn (staw biodrowy) sredni wiek wynosit od 62 do 68 lat. W stosunku
do 2017 r. Sredni wiek pacjenta wzrost w przypadku pieciu §wiadczenio-
dawcéw (maksymalnie o 5%), spadek miat miejsce w przypadku trzech
podmiotéw (maksymalnie o 2%), a w przypadku pozostatych trzech jed-
nostek odnotowano utrzymanie sSredniego wieku na tym samym poziomie.
W przypadku stawu kolanowego $redni wiek zoperowanych mezczyzn
w 2020 r. wynosit od 65 do 70 lat, wzrést w badanym okresie w pieciu
podmiotach (maksymalnie o 17%), w trzech zmniejszyt sie (maksymal-
nie 0 6%), a w przypadku trzech §wiadczeniodawcow nie ulegt zmianie
i wynosit od 67 do 72 lat.

Pacjenci, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu biodrowego
w skontrolowanych podmiotach, mieli od 22 (kobiety) i 19 lat (mezczyz-
ni) do 102 (kobiety) i 100 lat (mezczyZzni). Sredni wiek takich pacjentéw
wynosit w okresie objetym kontrolg od 54 do 80 lat.

W przypadku pacjentéw, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke sta-
wu kolanowego, minimalny wiek wynosit 20 (kobiety) i 25 lat (mezczyZni),
a maksymalny 92 lata w przypadku kobiet i 91 w przypadku meZczyzn.

W latach 2018-2020 w skontrolowanych podmiotach leczniczych najwie-
cej zabiegdw endoprotezoplastyki wykonano u pacjentéw w wieku 60-69
lat, w tym zaréwno w zakresie stawu biodrowego (34%), jak i stawu kola-
nowego (47%).

jednostke w zakresie zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego
byta wyzsza od wartosci zakontraktowanych.

Wzrost $sredniego wieku
pacjentéw
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Strukture wiekowa pacjentéw, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke
stawu biodrowego i kolanowego w skontrolowanych podmiotach w latach
2018-2020 przedstawia wykres nr 9.

Wykres nr9

Struktura wiekowa pacjentéw, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu biodrowego i kolanowego
w skontrolowanych podmiotach w latach 2018-2020
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

100 lat

W staw biodrowy staw kolanowy

Czas oczekiwania
na zabieg endo-
protezoplastyki

przekraczat 6 miesigecy

W trakcie kontroli NIK szczeg6towg analiza objeto dokumentacje
medyczng 515 pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
,przypadek stabilny”’°, u ktérych wykonano pierwotna catkowitg endopro-
tezoplastyke stawu biodrowego (343 pacjentéw) oraz stawu kolanowego
(172 pacjentéw), celem ustalenia czasu oczekiwania w dniach”?*
na poszczegoélne etapy leczenia, tj. od daty zarejestrowania skierowania
na endoprotezoplastyke do czasu wypisu ze szpitala po zakoficzonym
zabiegu. Uzyskane dane poréwnano z rekomendowanym modelowym cza-
sem oczekiwania’?.

Stwierdzono, ze w przypadku:

— czasu oczekiwania na pierwsza wizyte kwalifikacyjng (wg modelu do 3 mie-
siecy od daty zarejestrowania skierowania na zabieg endoprotezoplastyki):

e zaltozony czas oczekiwania spetniono w przypadku 435 pacjentow
(85%)73, przy czym w 302 przypadkach’ (59%) rejestracja skiero-

7% Ukazdego ze skontrolowanych $wiadczeniodawcéw wylosowano po 10 pacjentéw z kazdego roku

objetego badaniem (2018-2020), u ktérych wykonano pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke
stawu biodrowego i po pieciu pacjentéw z kazdego roku, u ktérych wykonano pierwotna
catkowita endoprotezoplastyke stawu kolanowego.
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Zobacz przypis nr 35.

72

Zobacz przypis nr 11.

73 W tym oczekujacych na endoprotezoplastyke: stawu biodrowego - 290 pacjentéw (85%), stawu

kolanowego - 145 pacjentéw (87%).
7+ W tym oczekujacych na endoprotezoplastyke: stawu biodrowego - 202 pacjentéw (59%), stawu

kolanowego - 100 pacjentéw (58%).
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wania nastgpita w tym samym dniu co wizyta kwalifikacyjna,

® czas oczekiwania przekroczyt wartosci zatozone w modelu
w 48 przypadkach’ (9%),

® pierwsza wizyta kwalifikacyjna nie odbyta sie po zarejestrowaniu
skierowania’® lub nie byto mozliwe ustalenie jej terminu’’ tacznie
w 32 przypadkach (6%)7%;

terminu odbycia drugiej wizyty kwalifikacyjnej (wg modelu 6-8 tygodni

przed przyjeciem na oddziat):

e zalozony termin speiniono w przypadku 255 pacjentow (50%)7°,

® modelowy czas miedzy terminem drugiej wizyty kwalifikacyjnej
a przyjeciem na oddziat przekroczono w 93 przypadkach®® (18%),

® druga wizyta kwalifikacyjna nie odbyta sie w 167 przypadkach
(32%)?!, co dyrektorzy skontrolowanych jednostek® ttumaczyli
stosowaniem zasady wykonywania drugiej wizyty kwalifikacyj-
nej w dniu przyjecia do oddziatu ortopedycznego celem wykona-
nia zabiegu, przy wykorzystaniu kompletu posiadanej dokumentacji
medycznej oraz informacji o aktualnym stanie zdrowia pacjen-
ta, a takze przeprowadzaniem takich wizyt jedynie w przypadku,
gdy wyniki badan pacjenta odbiegaty od normy;

— czasu oczekiwania na Swiadczenie endoprotezoplastyki od daty zare-

jestrowania skierowania (wg modelu od 3 do 6 miesiecy):

® modelowy czas oczekiwania spetniono w przypadku 138 pacjen-
tow (27%)%3,

® czas oczekiwania przekroczyt wartos$ci zalozone w modelu
w 377 przypadkach (73%)8*.

Odsetek pacjentéw z badanej proby pacjentéw, u ktoérych czas oczekiwa-
nia na udzielenie §wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego od daty zarejestrowania skierowania nie przekroczyt
lub przekroczyt rekomendowany czas 180 dni (6 miesiecy) w poszczegol-
nych latach 2018-2020, przedstawia wykres nr 10.
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W tym oczekujgcych na endoprotezoplastyke: stawu biodrowego - 35 pacjentéw (10%), stawu
kolanowego - 13 pacjentéw (8%).

W przypadku sze$ciu pacjentéw w dokumentacji medycznej nie byto adnotacji dotyczacej
pierwszej wizyty kwalifikacyjnej w poradni.

W przypadku 26 pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Ptonisku niemozliwe byto ustalenie terminu odbycia przez
nich pierwszej wizyty kwalifikacyjnej.

W tym: 18 staw biodrowy (5%), 14 staw kolanowy (8%).

W tym oczekujacych na endoprotezoplastyke: stawu biodrowego - 175 pacjentow (51%), stawu
kolanowego - 80 pacjentow (47%).

W tym oczekujacych na endoprotezoplastyke: stawu biodrowego - 63 pacjentéw (18%), stawu
kolanowego - 30 pacjentéw (17%).

W tym: 105 staw biodrowy, 62 staw kolanowy.

Ko$cian, Plonsk, Warszawa.

W tym oczekujacych na endoprotezoplastyke: stawu biodrowego - 96 pacjentow (28%), stawu
kolanowego - 42 pacjentéw (24%).

W tym oczekujacych na endoprotezoplastyke: stawu biodrowego - 247 pacjentéw (72%), stawu
kolanowego - 130 pacjentéw (76%).
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Wykres nr 10

Odsetek pacjentéw z badanej proby pacjentéw, u ktérych czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego od daty zarejestrowania skierowania nie przekroczyt lub przekroczyt
rekomendowany czas 180 dni (6 miesiecy) w poszczegdlnych latach 2018-2020

2020

2019

2018

Zrédto: dane z kontroli NIK.

29% 71%

28% 72%

23% 77%

H do 180 dni powyzej 180 dni

Pacjentom
skierowanym na zabieg
endoprotezoplastyki
zapewniono rzetelng
opieke przedoperacyjna

Analiza wynikéw badanej dokumentacji dotyczacej 515 pacjentéw, kto-
rzy zostali zakwalifikowani do zabiegu i wpisani do kategorii medycznej
»przypadek stabilny”, wskazuje, ze w okresie objetym kontrolg nastapit
nieznaczny wzrost udziatu pacjentéw (o 6 punktéw procentowych), kté-
rzy oczekiwali mniej niz 6 miesiecy na zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego, tj. zgodnie z rekomendowanym czasem ocze-
kiwania. Niemniej w dalszym ciggu czas oczekiwania na zabieg w 2020 r.
przekraczat 180 dni w przypadku 71% pacjentéw objetych badaniem.

Sredni czas oczekiwania pacjentéw z badanej préby, zakwalifikowanych

do zabiegu endoprotezoplastyki jako przypadek stabilny, wynosit odpo-

wiednio w przypadku:

— stawu biodrowego - 814 dni w 2018 r., 780 dni w 2019 r. oraz 671 dni
w 2020 r,;

— stawu kolanowego - 772 dni w 2018 r., 856 dni w 2019 r. oraz 730
w2020r.

W przypadku 10 z 11 skontrolowanych $wiadczeniodawcéw stosowano
procedure kwalifikacyjng pacjentéw do zabiegu endoprotezoplastyki,
w ramach ktérej ustalano plan leczenia oraz przygotowania do zabiegu,
a takze przekazywano informacje o wymaganych ewentualnie konsulta-
cjach u innych lekarzy specjalistow przed przyjeciem na oddziat szpitalny
w celu wykonania zabiegu.

Jedynie w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w KoScia-
nie pacjentom nie zapewniono przynajmniej jednej wizyty kwalifikacyjnej
w Szpitalu wraz z przekazaniem informacji o koniecznych dodatkowych
konsultacjach lekarskich przed przyjeciem na oddziat ortopedyczny. Ter-
miny i zasady przeprowadzania wizyt kwalifikacyjnych nie zostaty row-
niez ujete w procedurach wewnetrznych tego podmiotu leczniczego.
Kwalifikacja do zabiegu, zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, mia-
ta miejsce w gabinetach prywatnych lekarzy zatrudnionych w oddziale
ortopedycznym, w zwigzku z czym nie zachodzita potrzeba ponownego
badania pacjenta. W przypadku pacjentéow ze skierowaniem od lekarzy
niezatrudnionych w tym szpitalu, kwalifikacja do zabiegu miata miej-
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sce w dniu zgloszenia na oddziat ortopedyczny, poniewaz w jednostce tej
w badanym okresie nie zostata utworzona poradnia kwalifikacyjna. Plany
leczenia pacjentéw, jak rowniez przygotowania do zabiegu ustalane byty
dopiero po przyjeciu pacjenta na oddziat ortopedyczny celem wykonania
zabiegu. Szpital stosowat zasade wykonywania drugiej wizyty kwalifika-
cyjnej, w tym kwalifikacji do zabiegu przez lekarza anestezjologa, réwniez
w dniu przyjecia do oddziatu ortopedycznego.

Zdaniem NIK, pacjenci, u ktérych wykonano zabieg endoprotezoplasty-
ki w tym podmiocie leczniczym, nie byli objeci nalezyta opieka przed-
operacyjng, o ktérej mowa w modelu kompleksowej opieki nad pacjentem
w endoprotezoplastyce. Podkresli¢ nalezy, ze zapewnienie odpowiedniej
opieki przedoperacyjnej ma na celu jak najlepsze przygotowanie pacjenta
do zabiegu, aby minimalizowa¢ ryzyko wystapienia powiktan.

W 4 innych skontrolowanych jednostkach®® nie zapewniono réwniez pod-
czas drugiej wizyty kwalifikacyjnej konsultacji i kwalifikacji dokonywanej
przez lekarza anestezjologa, co wynikato gtéwnie z braku wyodrebnienia,
w ramach struktur tych podmiotéw, poradni anestezjologicznej, natomiast
konsultacje anestezjologiczne miaty miejsce w przypadku duzych obcig-
zen pacjenta lub tuz przed zabiegiem, po przyjeciu pacjenta do szpitala.

Przykiad

Konsultacje z innymi lekarzami specjalistami lub badania analityczne oraz dia-

gnostyke obrazowg, ktére byty konieczne lub najczes$ciej wymagane w ramach

przygotowania do zabiegu endoprotezoplastyki, zostaty zapewnione przez pie-

ciu $wiadczeniodawcow:

— Specjalistyczny Szpital im E. Szczeklika w Tarnowie®,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny nr 3 w Rybniku®’,

— Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu®,

— Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach®’,

— Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego w Ptonisku®’.

Konsultacjami obligatoryjnymi, na ktére pacjenci byli kierowani nie-
zaleznie od zgtaszanego stanu zdrowia, byty konsultacje ginekologicz-
ne (w przypadku kobiet) i stomatologiczne. Najczesciej pacjenci byli

85 Gryfice, Kotobrzeg, Ptonisk, Warszawa.

86 Skierowania na badania analityczne oraz diagnostyke obrazowg wystawiat lekarz w trakcie

wizyty, ktore pacjent miat zrealizowaé¢ w Szpitalu.

87 W przypadkach trudnych klinicznie przygotowanie poszerzane byto o diagnostyke szpitalna.

88 Jezeli u pacjenta hospitalizowanego po przeprowadzonej diagnostyce wstepnej pojawita sie

potrzeba dodatkowych konsultacji (np. wykluczenie choréb wspétistniejacych), ich realizacja
pozostawata w gestii Szpitala, ktéry byt gwarantem wykonania zabiegu i je zapewniat.

89 Skierowania do poszczegélnych jednostek konsultujgcych byly wystawiane przez lekarzy

z Poradni Ortopedyczno-Urazoweji wydawane w formie papierowej pacjentowi. Po otrzymaniu
takiego skierowania pacjent niekoniecznie musiat zgtosic¢ sie do danego specjalisty w tym podmiocie
leczniczym. Ze wzgledu na duzy zasieg terytorialny szpitala, pacjenci zgtaszali sie rowniez
na konsultacje u specjalistdow w swoich miejscach zamieszkania. Jezeli pacjent, po otrzymaniu
skierowania do lekarza specjalisty, zgtosit sie z tym skierowaniem do specjalisty przyjmujacego
w SPZZOZ w Gryficach, to czas oczekiwania na wizyte wynosit §rednio okoto jednego miesigca.

90 Skierowania do lekarzy specjalistéw wystawial lekarz prowadzacy. Pacjent nie musial w tym celu

odbywac wizyty u lekarza POZ. Szpital zapewniat konsultacje z lekarzami innych specjalizacji
w ramach Funduszu.
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kierowani na konsultacje specjalistyczne wynikajace ze stanu ich zdrowia
i zgtoszonych przez nich choréb wspétistniejacych, leczonych w ramach
innych poradni specjalistycznych, w tym w szczegélnosci internistycz-
ne, kardiologiczne, pulmonologiczne, nefrologiczne, w zakresie chirurgii
naczyn, endokrynologiczne, alergologiczne, diabetologiczne, laryngolo-
giczne, a takze wymagano oceny ogo6lnego stanu zdrowia wystawianej
przez lekarza POZ. Swiadczeniodawcy nie prowadzili szczegétowych sta-
tystyk dotyczacych czasu oczekiwania na powyzsze konsultacje, niemniej
oczekiwanie do poradni specjalistycznych, w ktérych pacjent byt objety
statym leczeniem, nie byto zwigzane z systemem kolejkowym, a zatem
ustalenie terminu konsultacji byto mozliwe w kazdym czasie, po zgto-
szeniu wizyty i przy uwzglednieniu informacji o planowanym zabiegu.
Pacjenci nieobjeci statym leczeniem przez dana poradnie specjalistycz-
ng musieli oczekiwac na wizyte na zasadach ogdlnych. W przypadkach
koniecznych konsultacje przeprowadzali lekarze specjali$ci zatrudnieni
w podmiotach, w ktorych pacjenci byli przyjmowani na oddziat ortope-
dyczny.

W latach 2018-2020 pacjenci w okresie pooperacyjnym odbywali
zazwyczaj co najmniej dwie wizyty kontrolne w poradniach urazowo-
-ortopedycznych skontrolowanych podmiotéw, w terminach wskazanych
w Modelu kompleksowej opieki nad pacjentem w endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego lub stawu kolanowego®*:

— 5-14 dni po zabiegu celem usuniecia szwoéw oraz oceny stanu pacjenta,
— w okresie 6-8 tygodni po wypisie ze szpitala, podczas ktoérej dokony-
wano oceny wynikéw leczenia pacjenta.

Pacjenci byli kierowani na wizyty kontrolne podczas wypisu z oddziatu
ortopedycznego, przy czym mieli oni mozliwo$¢ korzystania z dowolnej
poradni ortopedycznej wedtug uznania.

Analiza dokumentacji medycznej pacjentéw, u ktorych dokonano zabiegéw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego w skontrolowa-
nych jednostkach, wykazata, Ze w 10 z 11 badanych podmiotéw skiero-
wania na rehabilitacje po zabiegu endoprotezoplastyki byty wystawiane
przez lekarzy oddziatu ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu®% W przy-
padku szesciu Swiadczeniodawcow skierowania na rehabilitacje po endo-
protezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego zostaty wystawione
wiekszosci lub wszystkim pacjentom (od 90% do 100% zoperowanych)?3,

Przykilad

W trakcie kontroli NIK Dyrektor Specjalistycznego Szpitala im E. Szczeklika
w Tarnowie wprowadzit obowigzek wystawiania skierowan na rehabilitacje
po endoprotezoplastyce wszystkim operowanym na oddziale chirurgii urazo-
wej i ortopedii.

91 Zobacz infografika nr 1.

92 W Szpitalu Wojewédzkim w Opolu Sp. z 0.0. pacjenci nie otrzymywali skierowania na rehabilitacje

po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego w dniu wypisu z oddziatu
ortopedycznego. Pacjentéw kierowano na rehabilitacje po wygojeniu rany i wizyty kontrolnej
w poradni urazowo-ortopedyczne;j.

93 Sosnowiec (90%), Rybnik (99%), Krakéw, Pleszew, Ko$cian, Ptorisk (100%).



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Jedynie trzech Sswiadczeniodawcéw byto w stanie wykazac¢ w trakcie
kontroli taczna liczbe wystawionych skierowan na rehabilitacje w latach
2018-2020 dla pacjentow, u ktérych wykonywali $wiadczenia endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, z podziatem na jej
rodzaj, tj. w warunkach stacjonarnych oraz na oddziale dziennym®*.

W wyniku szczegbétowego badania wybranych®® list oczekujgcych pacjen-
tow na $wiadczenia w zakresie: poradni AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz wykonywania zabiegéw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego stwierdzono, ze §wiadczeniodawcy
w wiekszos$ci prowadzili listy oczekujacych na te Swiadczenia w spo-
sob rzetelny i zgodny z art. 20 ust. 5 oraz ust. 6 ustawy o Swiadczeniach
oraz z rozporzqdzeniem w sprawie kryteriow medycznych. Kolejno$¢ doste-
pu do $wiadczenia byta ustalana zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy o swiad-
czeniach, a listy oczekujacych byty prowadzone w postaci elektronicznej,
przy wykorzystaniu aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) udostepnio-
nej przez Prezesa NFZ, co byto zgodne z art. 20 ust. 10g ustawy o swiad-
czeniach.

Przyklady

Nierzetelne prowadzenie list oczekujacych na leczenie szpitalne stwierdzono
w czterech podmiotach leczniczych z 11 objetych kontrolg, a zidentyfikowane
podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyty:

— braku aktualizacji w aplikacji AP-KOLCE list oczekujacych na §wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego w zakre-
sie planowanego terminu udzielenia §wiadczenia w przypadku dokona-
nia zmiany terminu przyjecia pacjentéw oczekujacych na udzielenie tego
Swiadczenia (w przypadku 3 $wiadczeniodawcow?®), co byto dziataniem
niezgodnym z § 8 ust. 1 pkt 6 lit. c rozporzqdzenia w sprawie zakresu nie-
zbednych informacji, sposobu ich rejestrowania i przekazywania z 2008 r.”
oraz § 8 ust. 2 pkt 5 lit. d rozporzqdzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji, sposobu ich rejestrowania i przekazywania z 2019 r.°%, zgodnie
z ktérymi na liScie oczekujacych sa gromadzone dane dotyczace planowa-
nego terminu udzielenia §wiadczenia, w tym kazda zmiana terminu wraz
z podaniem przyczyny;

9 Dotyczylto to $§wiadczeniodawcéw z: Rybnika - 100% pacjentéw skierowano do leczenia

w oddziale rehabilitacji o charakterze stacjonarnym; Sosnowca - 100% pacjentéw skierowano
do leczenia w oddziale rehabilitacji o charakterze stacjonarnym (w latach 2018-2019), w 2020 r.
99% na tryb stacjonarny oraz 1% na oddziale dziennym; Pleszewa - 97% pacjentéw skierowano
na rehabilitacje stacjonarna, a 3% na rehabilitacje dzienna.

9 Analizie poddano okresy z kazdego roku objetego badaniem, tj. z czerwca i grudnia 2018 .

(poczatek miesigca), kwietnia i pazdziernika 2019 r. (§rodek miesiaca), stycznia i wrzes$nia
2020 r. (koniec miesiagca). Listy oczekujacych zostaty poréwnane z listami pacjentow
zarejestrowanych do poradni ortopedycznej oraz z listami pacjentéw przyjetych na oddziat
ortopedyczny w badanych okresach.

9 Koscian, Krakéw, Rybnik.

97 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych

informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania swiadczen
ze §Srodkéw publicznych (Dz.U.z 2016 1. poz. 192, ze zm.). Rozporzadzenie obowigzywato do dnia
30 czerwca 2019.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania swiadczen
ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. 1207, ze zm.). Rozporzadzenie obowiazuje od 1 lipca 2019 1.

98

Listy oczekujacych

byty rzetelnie
prowadzone i oceniane
przez wigkszos¢
$wiadczeniodawcow
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Pacjentom przypominano
o zblizajagcym si¢ terminie
wykonania zabiegu
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— przekazaniu do OW NFZ nieprawidtowych danych trzech pacjentéow
umieszczonych na liScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia endo-
protezoplastyki stawu biodrowego dotyczacych przypisanej im kategorii
medycznej, tj. wykazanych jako przypadki stabilne pomimo zakwalifiko-
wania jako przypadki pilne (w przypadku 1 swiadczeniodawcy®?), co byto
niezgodne z art. 23 ustawy o swiadczeniach w zw. z § 2 ust. 1 rozporzqdzenia
w sprawie kryteriow medycznych;

— brak wskazania w 45 pozycjach list oczekujacych do poradni AOS - orto-
pedia i traumatologia narzadu ruchu rodzaju zakwalifikowania swiadcze-
niobiorcéw do okreslonej kategorii medycznej, tj. jako przypadek pilny lub
przypadek stabilny, mimo obowigzku wynikajacego z art. 20 ust. 2 pkt 3
lit. i ustawy o swiadczeniach w zwiazku z § 1 i 2 rozporzgdzenia w sprawie
kryteriéw medycznych.

Ponadto w dwéch skontrolowanych jednostkach!®® w raportach z przeprowa-
dzonych prac zespotu oceny przyjec sporzadzanych w cyklu comiesiecznym nie
zawarto zapis6w oceniajacych prowadzenie list oczekujacych na swiadczenia
objete kontrolg, mimo obowigzku wynikajacego z art. 21 ust 4 ustawy o swiad-
czeniach, ktory naktadat na zespdt albo kierownika swiadczeniodawcy prze-
prowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia pod wzgledem:
prawidtowosci prowadzenia dokumentacji; czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia; zasadnosci i przyczyn zmian termindéw udzielenia $wiadczen.

W okresie objetym kontrolg jedynie do dwéch skontrolowanych §wiadcze-
niodawcow™! wptynety tacznie trzy skargi zwigzane z prowadzeniem list
oczekujacych i czasem oczekiwania na $wiadczenia AOS ortopedia i trau-
matologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego, ktdre zostaty rozpatrzone pozytywnie przez Swiadcze-
niodawcow poprzez ustanowienie nowych terminéw wizyty i zabiegu.

Wiekszos$¢ skontrolowanych §wiadczeniodawcéw informowata pacjen-
tow o zblizajacym sie terminie wykonania zabiegu endoprotezoplastyki
od dwdch do czterech tygodni przed przyjeciem na oddziat ortope-
dyczny. Najcze$ciej kontaktowano sie z pacjentami telefonicznie (o$miu
$Swiadczeniodawcéw), a jeden §wiadczeniodawca przypominat listownie
o zblizajgcym sie terminie wykonania zabiegu. O zblizajacym sie termi-
nie wykonania zabiegu nie przypominaty dwa podmioty lecznicze (Sosno-
wiec, Warszawa). Kierownicy tych jednostek wyjasnili, Zze nie ma potrzeby
wielokrotnie przypominac pacjentom o terminie operacji, poniewaz oni
doskonale znaja termin zabiegu majac na uwadze, Ze stanowi to dla nich
wazne zyciowo wydarzenie, a kontakt telefoniczny z pacjentem byt nawia-
zywany tylko w przypadku, jesli jego wyniki badan odbiegaty od normy.
Liczba 0s6b oczekujacych zakwalifikowanych jako przypadek stabilny,
ktore nie zgtosity sie na ustalony termin zabiegu endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego lub kolanowego w obu tych podmiotach, byta nieistotna
i znacznie nizsza od $redniej liczby os6b skreslonych z listy oczekujacych
z tego powodu we wszystkich skontrolowanych podmiotach leczniczych.

99 Opole.
100 Rybnik, Sosnowiec.

101 Koscian, Sosnowiec.
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Informacje wykazane na stronie internetowej NFZ'°? o pierwszym wol-
nym terminie wykonania $wiadczen: AOS ortopedia i traumatologia narza-
du ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego
byty zgodne z terminami wynikajacymi z systemdéw rejestracji pacjentow
prowadzonych przez $wiadczeniodawcow, z wyjatkiem jednego Swiadcze-
niodawcy, ktéry nie przekazat do NFZ aktualnej informacji w tym zakresie
w jednym z dwéch badanych terminéw w trakcie kontroli*°3,

Dyrektorzy skontrolowanych jednostek oraz personel w nich zatrud-
niony, tj. lekarze i pielegniarki, wymienili nastepujace problemy zwia-
zane z udzielaniem $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego:

— funkcjonujace limity §wiadczen i nieprzewidywane zwiekszenia przez
NFZ tych limitow pod koniec roku utrudniajgce planowanie zabiegéw
w zwiekszonym wymiarze (zwiekszanie wartosci umowy pod koniec
roku kalendarzowego uniemozliwiajace réwnomierne roztozenie inten-
sywnoS$ci pracy w ciggu roku rozliczeniowego; obcigzenie biurokra-
tyczne). Skutkuje to, wedtug wyjasnien dyrektorow tym, ze pacjenci
wzywani na zabiegi miesigc lub dwa miesigce wcze$niej tuz przed
okresem swigtecznym niechetnie sie na nie decydujg. Gdyby wtasci-
wy/rzeczywisty kontrakt znany byt na poczatku roku, mozna bytoby
znaczniej lepiej wykorzystac zasoby szpitala;

— powszechnie wystepujacy deficyt lekarzy anestezjologéw i pielegnia-
rek anestezjologicznych ograniczajacy mozliwosci realizacji dodatko-
wych zabiegéw z zakresu endoprotezoplastyk;

— nieadekwatna wycena $wiadczen endoprotezoplastyki w stosunku
do rzeczywistych kosztow udzielania tychze Sswiadczen, zwtaszcza
rewizyjnych (wzrost kosztdw wynikajacy z uptywu czasu i wzgle-
doéw rynkowych, wzrost kosztéw wynikajacy ze zmian powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa nie znajdujacy odzwierciedlenia
we wzro$cie wyceny $wiadczen);

— nielimitowanie przez NFZ srodkow na S§wiadczenia endoprotezopla-
styki stawow umozliwito wykonywanie tych zabiegdw przez mniej-
sze oSrodki, co z kolei wptyneto na zwiekszony odsetek powiktan,
poniewaz wykonywanie kilkudziesieciu tego rodzaju operacji rocznie,
tj. jednej w tygodniu, nie pozwala utrzymac ani tym bardziej rozwing¢
umiejetnosci zespotu operujacego. Jeden z dyrektoréw skontrolowa-
nej jednostki wskazat, Ze jego zdaniem w zwiazku z tym zjawiskiem,
warunkiem kontraktowania przez NFZ planowanych zabiegéw endo-
protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego powinno by¢ wyko-
nanie co najmniej 100 zabiegéw tego rodzaju w roku poprzedzajacym
(osobno dla stawu kolanowego i stawu biodrowego);

— rosngca liczba zabiegéw rewizyjnych po endoprotezoplastyce, co powo-
duje wydtuzone hospitalizacje i rosnace koszty tych zabiegdéw, ponie-

https://terminyleczenia.nfz.gov.pl

W przypadku Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im. Bogustawa
Franczuka w Krakowie w zakresie Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego stwierdzono, ze 22 marca 2021 r. aktualne na moment przeprowadzania ogledzin
terminy przyjec¢ nate Swiadczenia dla przypadkoéw stabilnych réznity sie od danych wykazanych
na stronie internetowej NFZ. Nieprzekazanie aktualnych informacji do NFZ byto dziataniem
nierzetelnym i niezgodnym z art. 23 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach.

Do NFZ przekazywano
poprawne informacje

o pierwszym wolnym
terminie wykonania
$wiadczenia

Problemy zwigzane
z udzielaniem $wiadczen
endoprotezoplastyki
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waz implanty potrzebne do takich zabiegéw sg duzo drozsze, a chorzy
sg bardziej obcigzeni. W zwigzku z czym problemem jest wycena takich
Swiadczen;

— niedostateczna dostepnos¢ do realizacji §$wiadczen na bloku operacyj-
nym (niewystarczajgca dostepnos¢ oddziatéw do sal operacyjnych),
co jest uwarunkowane posiadang przez szpital infrastruktura lokalowa
i techniczng oraz okresowymi problemami kadrowymi oraz sprzeto-
wymi, z ktérymi boryka sie szpital;

— niezgtaszanie sie czesci pacjentéw na zaplanowane terminy wizyt
w poradni i rezygnacje z hospitalizacji przy braku ponoszenia jakich-
kolwiek konsekwencji przez pacjentéw (przy kosztach gotowosci
oddziatu i bloku operacyjnego), co z jednej strony powoduje niewy-
konanie §wiadczen w ramach umowy zawartej przez szpital z NFZ,
a ponadto jest przyczyng pogarszania sie stanu zdrowia pacjentéw;

— brak mozliwos$ci wypracowania zatozonych w planie na [ pétrocze
2021 r. $wiadczen nielimitowanych, do ktérych zaliczane sa endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego;

— duza rotacja personelu pielegniarskiego ze wzgledu na specyfike pracy
na oddziale wynikajgca z zaawansowanego wieku pacjentéow (czesto
z objawami demencji), w zwiazku z czym zapewnienie im wtasciwej
opieki wymaga dodatkowego wysitku, co zniecheca mtode pielegniarki
do podjecia pracy;

— wzwiazku z pandemig COVID-19 w niespotykanej skali problemy z nie-
doborami krwi niezbednej do zabezpieczenia chorych przygotowywa-
nych do duzych zabiegéw ortopedycznych;

— brak finansowania przez NFZ kompleksowoSci dziatania, tj. objecia
pacjenta opieka nie tylko operacyjna, ale rowniez przedoperacyjna,
pooperacyjng w zakresie rehabilitacji, dietetyki, opieki lekarskiej
i pielegniarskiej, co umozliwitoby uzyskanie lepszych efektéw nie tyl-
ko w leczeniu dysfunkcji narzadu ruchu, ale tez w profilaktyce innych
chordb jak otytos¢, cukrzyca itp.

5.2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow

Fundusz podejmowat dziatania na rzecz zapewnienia jako$ci wykony-
wanych zabiegéw endoprotezoplastyki, jednak ich skutecznos¢ byta
ograniczona. Sporzadzony raport Wskazniki jakosciowe w endoprotezo-
plastyce stawu biodrowego przedstawiatl jedynie sytuacje w tym obszarze
w 2018 r,, natomiast nie okreslat pozadanych wartosci wskaznikéw jako-
$ciowych. Ponadto do zakonczenia kontroli, tj. 21 maja 2021 r., nie urucho-
miono rejestru endoprotezoplastyk w formie okreslonej w rozporzqdzeniu
w sprawie rejestru endoprotezoplastyk, ktéry ma by¢ istotnym elementem
oceny skutecznos$ci implantacji, prowadzenia analiz efektywnosci danych
typéw endoprotez, czy podnoszenia standardéw leczenia.

Wprowadzenie dodatkowych warunkéw, jakie musza spetnia¢ §wiadcze-
niodawcy, pozwolito ustabilizowa¢ liczbe $wiadczeniodawcéw i co za tym
idzie, jako$¢ wykonywanych zabiegéw. W kontrolowanych jednostkach
monitorowano jako$¢ wykonanych $wiadczen endoprotezoplastyki oraz
starano sie zapewni¢ odpowiednig jako$¢ stosowanych protez.
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5.2.1.NFZ

0d 1 stycznia 2018 r. podmioty lecznicze udzielajace Swiadczen gwaran-
towanych w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub sta-
wu kolanowego muszg spetnia¢ dodatkowe warunki ich realizacji, ktore
zostaty okres$lone w zatgczniku nr 4 lp. 32 w rozporzqdzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych LSZ. Dotycza one przede wszystkim liczby
wykonywanych zabiegow:

— w przypadku realizacji pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego — udokumentowanie wykonania rocznie co najmniej
60 totalnych alloplastyk stawu biodrowego, potwierdzone przez kon-
sultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu (nie dotyczy oddziatéw dzieciecych);

— w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kola-
nowego (catkowitej lub potowiczej) - udokumentowanie wykonania
rocznie co najmniej 40 alloplastyk stawu kolanowego, potwierdzone
przez konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu (nie dotyczy oddziatéw dzieciecych);

— w przypadku realizacji operacji rewizyjnych po endoprotezoplasty-
ce stawu biodrowego lub kolanowego wymagajacych czesciowej lub
catkowitej wymiany endoprotezy rowniez z konieczno$cig odtwo-
rzenia tozyska kostnego - udokumentowanie wykonania co najmniej
20 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowe-
go w okresie trzech lat, potwierdzone przez konsultanta wojewdédzkie-
go w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (nie dotyczy
oddziatéw dzieciecych).

W latach 2018-2019 najliczniejsza grupe Sswiadczeniodawcéw wykonu-
jacych zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego stanowity pod-
mioty wykonujgce ponad 150 zabiegéw rocznie. W tym czasie podmioty
wykonujgce mniej niz 75 zabiegéw rocznie staty sie najmniej liczng grupa
$wiadczeniodawcéw w 2019 1., podczas gdy w 2017 r. byta to druga najlicz-
niejsza grupa. W 2020 r. nastapit spadek liczby podmiotow, ktére wykona-
ty powyzej 150 takich zabiegdw, ale w dalszym ciggu byta to najliczniejsza
grupa podmiotow (117 $§wiadczeniodawcow).

Podziat $wiadczeniodawcow ze wzgledu na liczbe wykonanych w latach
2018-2020 endoprotezoplastyk stawu biodrowego przedstawia wykres
nr 11.

Koniecznos¢

spetnienia przez
$wiadczeniodawcow
dodatkowych warunkow
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Wykres nr 11

Podziat swiadczeniodawcéw ze wzgledu na liczbe wykonanych w latach 2018-2020 endoprotezoplastyk stawu biodrowego
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W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego najliczniej-
szg grupe $wiadczeniodawcow stanowity podmioty wykonujace mniej
niz 75 zabiegdw rocznie, jednak ich odsetek w latach 2018-2019 stop-
niowo malat i w 2019 r. liczba takich podmiotéw tylko nieznacznie prze-
wyzszata liczbe podmiotéw wykonujgcych powyzej 150 takich zabiegow
rocznie. W 2020 r. podmioty wykonujace od 25 do 74 zabiegéw nalezaty
do najliczniejszej grupy i stanowity 49% ogo6tu Swiadczeniodawcow.

Podziat §wiadczeniodawcéw ze wzgledu na liczbe wykonanych w latach
2018-2020 endoprotezoplastyk stawu kolanowego przedstawia wykres nr 12.

Wykres nr 12

Podziat swiadczeniodawcéw ze wzgledu na liczbe wykonanych w latach 2018-2020 endoprotezoplastyk stawu kolanowego
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W przypadku endoprotez stawu biodrowego najczesciej stosowano prote-
zy bezcementowe, a ich udziat w ogoélnej liczbie zastosowanych endopro-
tez stopniowo sie zwiekszat z 79% w 2017 r. do 84% w 2020 r. NajczeSciej
stosowano je u pacjentéw w wieku od 20 do 69 lat (powyzej 90%). U star-
szych pacjentow odsetek zastosowanych endoprotez bezcementowych
byt mniejszy. W grupie wiekowej 70-79 byt to jednak w dalszym ciggu naj-
czesciej stosowany rodzaj protezy (od 76% w 2017 r. do 83% w 2020 r.).
W grupie wiekowej powyzej 80 lat w 2017 r. najczeSciej stosowane byty
protezy cementowe (50% przypadkéw wobec 44% zastosowanych
endoprotez bezcementowych), a od 2018 r. endoprotezy bezcementowe
(od 47% w 2018 r. do 53% w 2020 r. wobec odpowiednio 46% i 41%
w przypadku cementowych). W przypadku endoprotez stawu kolanowe-
go dominowaty endoprotezy cementowe, ktore zastosowano w 2017 r.
w 86% przypadkow, aw 2020 r. w 89% przypadkéw. Bezcementowe endo-
protezy stawu kolanowego stosowano cze$ciej u najmtodszych pacjentow
- w grupie wiekowej do 20 lat udziat tych endoprotez w kolejnych latach
od 2017 do 2020 r. wynosit odpowiednio 91%, 59%, 73% i 82%.

Wraz ze wzrostem ogdlnej liczby wykonywanych zabiegéw endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego (wzrostz 56 799 w 2017 r.do 59 677 w 2019 1.
oraz kolanowego (wzrost z 27 404 w 2017 r. do 33 401 w 2019 r.) rosty
tez liczby zabiegéw rewizyjnych. W 2017 r. wykonano takich zabiegow
w przypadku stawu biodrowego 4544 (8% ogdlnej liczby zabiegéw),
aw 2019 r. 4861 (8,2%). W przypadku stawu kolanowego byto to odpo-
wiednio 1496 (5,5%) oraz 1904 (5,7%).

Koszty zabiegéw rewizyjnych wyniosty w przypadku zabiegéw endopro-
tezoplastyki biodra od 48 763,1 tys. zt w 2017 (6,4% kosztow wszystkich
zabiegébw endoprotezoplastyki stawu biodrowego) do 50 673,5 tys. zt
(5,8%), natomiast w przypadku stawu kolanowego byto to odpowiednio
20 022,4 tys. zt (5,6% kosztow wszystkich zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu kolanowego) i 29 437,8 tys. zt (6,2%).

Najczestszymi przyczynami rewizji endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego byty: mechaniczne powiktanie wewnetrznych protez stawdéw, zaka-
zenie i odczyn zapalny spowodowany wewnetrzng protezg stawu oraz
mechaniczne powiktanie innych wewnetrznych urzadzen ortopedycznych,
wszczepOw i przeszczepow.

W funkcjonujacej bazie, ktéra powstata w 2005 r., gromadzone byty infor-
macje dotyczace zabiegéw pierwotnych i rewizyjnych endoprotezoplastyk
stawu biodrowego, kolanowego, ramiennego, tokciowego oraz innych.
Dane obejmowaty m.in. informacje rozliczeniowe takie jak rok, miesiac,
nr umowy czy zakres Swiadczen, informacje o §wiadczeniobiorcy, infor-
macje o pobycie obejmujace takie dane jak daty przyjecia i wypisu, opera-
cji, miejsce udzielania Swiadczenia czy przyczyny udzielania Swiadczenia
wedtug kodéw ICD-10, informacje dotyczace wpisu na liste oczekujacych
oraz o samej endoprotezoplastyce (rodzaj stawu, operacji, endoprotezy,
alloplastyki, elementy wszczepu, wykonane procedury srédoperacyjne,
powiktania i opis). Dane z CBE byty wykorzystywane do przygotowywa-
nej corocznie analizy dotyczacej realizacji Swiadczen endoprotezoplastyki.

Typy stosowanych
protez

Liczba zabiegow
rewizyjnych wzrastata

Rejestr
endoprotezoplastyk
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Nieprawidlowosci

Prowadzona baza nie zostata dostosowana do wymagan rozporzgdzenia
w sprawie rejestru endoprotezoplastyk. Do 30 kwietnia 2021 r.!** Fundusz, jako
podmiot prowadzacy rejestr endoprotezoplastyk zgodnie z rozporzqdzeniem
w sprawie rejestru endoprotezoplastyk, nie poinformowat ustugodawcdéw o ter-
minie, w ktérym dane i identyfikatory, ktére majg by¢ przetwarzane w tworzo-
nym rejestrze, powinny zosta¢ przekazane po raz pierwszy, co byto niezgodne
z § 8 niniejszego rozporzqgdzenia. NFZ powinien o tym poinformowac Swiadcze-
niodawcéw w terminie do 30 czerwca 2020 r.

Dane gromadzone w CBE byty wykorzystywane przez Fundusz w ograniczo-
nym stopniu w celu poprawy jakos$ci wykonywanych §wiadczen. Baza byta
wykorzystywana przede wszystkim do dokonywania rozliczen oraz prowa-
dzenia przez Fundusz analiz statystycznych. Nie byta ona w peini funkcjo-
nalna, poniewaz nie umozliwiata przeprowadzenia cato$ciowej oceny jakosci
wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki w kontekscie jakos$ci uzywanych
implantéw oraz stosowanych procedur. CBE nie przyczynita sie do analizy
danych o powiktaniach oraz zabiegach rewizyjnych, majacych istotny wptyw
na okres$lenie jakosci i efektywnos$ci wykonanych zabiegéw. Analizy danych
oraz wnioski nie byty przekazywane o$rodkom wykonujacym te zabiegi oraz
Srodowisku lekarskiemu. Tym samym nie zostat w petni zrealizowany wnio-
sek po kontroli NIK P/04 /149 Realizacja Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wszczepiana endoprotez stawu biodrowego wskazujacy, ze centralny rejestr
endoprotez powinien umozliwia¢ przeprowadzenie analiz dotyczacych w szcze-
goblnosci jakosci poszczegdlnych rodzajéow i typéw endoprotez oraz ich przezywal-
nosci, powiktan pooperacyjnych, przyczyn wykonywanych rewizji, rzeczywistych
potrzeb w zakresie implantacji.

Dane do bazy byty wprowadzane tylko przez §wiadczeniodawcéow, kto-
rzy wykonywali zabiegi endoprotezoplastyki finansowane ze $rodkéow
publicznych. NIK podkresla, ze aby zrealizowac¢ w pelni cele wprowadze-
nia rejestru endoprotezoplastyk, nalezy gromadzi¢ w nim dane dotyczace
wszystkich zabiegdw endoprotezoplastyki w kraju bez wzgledu na spo-
s6b finansowania zabiegu. Ograniczenie podmiotéw przekazujacych dane
do rejestru endoprotezoplastyk do Swiadczeniodawcow, ktérzy maja
zawartg umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
endoprotezoplastyki stawowej oraz jedynie takich ustugodawcéw udzie-
lajacych Swiadczen komercyjnie, ktérzy wyrazili wole przekazywania
danych, nie pozwoli na pelng realizacje celéw, dla ktorych rejestr endo-
protezoplastyk miat zosta¢ stworzony.

NIK zwraca uwage, ze Swiatowe doswiadczenia dotyczace tego typu
rejestréw (np. Australian Registry Report, National Joint For England,
czy Scottish Arthroplasty Project Report) wskazujg, ze rejestr endopro-
tezoplastyk powinien utatwia¢ m.in. obserwacje skuteczno$ci implan-
tacji, okreséw uzytecznos$ci poszczegdlnych rodzajow i typéw protez,
prowadzenie analiz ich efektywnosci, czy podnoszenia standardéw lecze-
nia. Rejestr ma umozliwia¢ ocene jakosci zabiegéw endoprotezoplastyki
zaréwno w kontek$cie oceny jako$ci uzywanych implantéw, jak i jakos$ci

10* Termin zakoriczenia czynno$ci kontrolnych w Centrali NFZ.
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stosowanych procedur, okresli¢ wskazniki jakosci i efektywnosci, a w kon-
sekwencji wypromowac optymalne i najbardziej korzystne praktyki i roz-
wigzania oraz najlepsze osrodki.

5.2.2. Swiadczeniodawcy

Wiekszos¢ skontrolowanych swiadczeniodawcow (o$miu z 11) miato lub
uzyskato w latach 2018-2020 akredytacje Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia'®®. Pozostate trzy jednostki (Kotobrzeg, Ptonsk,
Warszawa), pomimo braku uzyskania certyfikatu akredytacyjnego, opra-
cowaty i wdrozyty niektére z procedur, w tym m.in. okreslone standardem
przyjmowania pacjentéw na oddziat ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu (CO 1), postepowania przy przyjeciu (CO 6), otrzymywania kart
informacyjnych przez pacjentéw (CO 11).

Oddziaty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu skontrolowanych $wiad-
czeniodawcow spetniaty w latach 2018-2020 wiekszo$¢ dodatkowych
warunkéw realizacji Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego, ktoére zostaty okreslone w zataczniku Nr 4 Ip. 32 do roz-
porzqdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych LSZ, w tym w szczegol-
nosci dotyczace:

— wydzielenia co najmniej dwdch sal chorych dla potrzeb ortopedii spo-
$réd sal urazowo-ortopedycznych;

— wykonania minimalnej, wymaganej liczby zabiegéw pierwotnych
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (60 catkowitych) i kolanowego
(40 catkowitych lub potowiczych), a w przypadku realizacji operacji
rewizyjnych po tym zabiegu - co najmniej 20 operacji rewizyjnych
endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego w okresie trzech lat,
ktore zostaty potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

— udziatu w zespole leczniczym co najmniej dwo6ch oséb prowadzacych
fizjoterapie (dwa etaty);

— opracowania i stosowania procedur postepowania w przypadku pro-
filaktyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki antybio-
tykowej;

— zapewnienia koordynacji rehabilitacji leczniczej, wymaganej stanem
Swiadczeniobiorcy, po zakoiczonym leczeniu szpitalnym w ramach
wtasnej dziatalnosci $wiadczeniodawcy lub umowy z podmiotem lecz-
niczym udzielajacym $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze szesciu Swiadcze-
niodawcow nie spetnito wszystkich warunkéw realizacji tych $wiadczen
okreslonych w rozporzgdzeniu'®®. Niezrealizowane wymogi dotyczyty

105 7godnie z art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
72016 1. poz. 2135) akredytacja ma na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu, przy czym nie jest nie jest obowigzkowa dla
podmiotéw leczniczych.

106 Dotyczyto to swiadczeniodawcéw (w nawiasie podano taczna liczbe niespelnionych warunkéw

z 11 okreslonych wrozporzqdzeniu): Krakéw (2), Tarnéw (1), Rybnik (2), Koscian (1), Kotobrzeg (2),
Warszawa (1).

Akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Spetnianie warunkow
realizacji Swiadczen
endoprotezoplastyki
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zarowno kwestii proceduralnych, tj. nieopracowania i stosowania pro-
cedur usprawnienia pooperacyjnego pacjenta (dwdéch Swiadczeniodaw-
c6w!?”) oraz postepowania w przypadku powiktan septycznych (jeden
Swiadczeniodawcal®®), jak i niesporzgdzania (jeden $wiadczeniodaw-
ca'®) lub sporzadzenia niewystarczajacych analiz zdarzen niepozadanych
(dwoéch $§wiadczeniodawcow!!?) oraz niewykonania obowigzku przeka-
zania tych analiz konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (szes¢ przypadkdow).

W prowadzonych postepowaniach na zakup endoprotez Swiadczenio-
dawcy nie stosowali kryterium jako$ci przy ocenie ztoZonych ofert, gdyz
elementy zwigzane z jako$cig zamawianych protez znalazty swoje odzwier-
ciedlenie w opisie przedmiotu zamodéwienia. Wszystkie szpitale objete kon-
trolg wymagaty certyfikatow wraz z oceng zgodnosci dla zakupywanych
protez lub ztoZenia o§wiadczen od sprzedawcow, ze posiadajg niezbedne
dokumenty dopuszczajgce zaoferowany przedmiot zaméwienia do obrotu
i uzywania na terenie Polski zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych, ktére
byty zobowigzane przedtozy¢ Szpitalowi (zamawiajgcemu) na kazde zada-
nie. Wykonawcy byli wowczas zobowigzani do przedstawienia w formie
zatacznika do umowy wymaganych prawem atestéw/uzgodnien $§wiadcza-
cych o dopuszczeniu do uzytkowania w jednostkach stuzby zdrowia.

W zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego Swiadczeniodaw-
cy stosowali w wiekszosci protezy bezcementowe - Sredni udziat tych
implantéw w wykonanych zabiegach wynosit od 78% w 2017 r. do 84%
w 2019 r. Protezy te stosowano gtéwnie u pacjentéw do 79. roku zycia,
a u starszych pacjentéow (powyzej 79. r.z.) stosowano réwniez prote-
zy cementowe (ich udzial wynosit w latach 2018-2020 od 36% do 49%)
i hybrydowe (od 3% w 2018 r. do 14% w 2020 r.)

W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego najwiekszy udziat
miaty protezy cementowe, tj. w przedziale od 84% do 91%, ktore byty
stosowane w wiekszo$ci we wszystkich grupach wiekowych pacjentéw.
Protezy bezcementowe stanowity 4% w 2018 r., a ich udziat zwiekszyt sie
w 2020 r. do 9%. Z kolei udziat implantéw hybrydowych w wykonanych
zabiegach wynosit 11% w 2018 r. i zmniejszyt sie o 10 punktéw procento-
wychw 2020 r.

107 Krakéw, Rybnik.

Kotobrzeg.
109

Regionalny Szpital w Kotobrzegu, ktérego Dyrektor wyjasnita, ze w latach 2018-2020
nie prowadzono rejestru takich zdarzen, a ewentualne komplikacje i trudno$ci stwierdzane
podczas hospitalizacji pacjentéw byty oceniane przez zespoét lekarsko-pielegniarski na biezaco
poprzez analize przypadkéw w trakcie pobytu chorego w Oddziale lub niezwtocznie
po pozyskaniu informacji lekarskiej po wizycie kontrolnej wypisanego pacjenta w Poradni
Ortopedyczne;j.

W przygotowanych analizach zdarzen niepozadanych nie uwzgledniono informacji na temat
powiktan (uwzgledniajacej dane o procentowym wspoétczynniku powiktan wystepujacych
w ciggu 7-90 dni po zabiegach oraz o procentowym wspétczynniku ponownych przyje¢ w ciagu
30 dni po zabiegach (dwa przypadki), przyczyny zgonéw (jeden przypadek), przedtuzonych
pobytéw pacjentéw na oddziale (jeden przypadek). Dotyczyto Swiadczeniodawcéw z Krakowa
i Tarnowa.
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Rodzaje zastosowanych w latach 2017-2020 protez stawu biodrowego
w skontrolowanych podmiotach leczniczych przedstawia wykres nr 13,
a stawu kolanowego wykres nr 14.

Wykres nr 13
Rodzaje zastosowanych protez stawu biodrowego w skontrolowanych jednostkach w latach
2017-2020

0

2017 2018 2019 2020

B bezcementowa B cementowa hybryda

Zrédto: dane z kontroli NIK.

Wykres nr 14
Rodzaje zastosowanych protez stawu kolanowego w skontrolowanych jednostkach w latach
2017-2020

8% 11% :

2017 2018 2019 2020

Hbezcementowa B cementowa hybryda

Zrédto: dane z kontroli NIK.

Wszyscy $wiadczeniodawcy monitorowali jako$¢ wykonanych $wiadczen  Swiadczeniodawcy

endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego poprzez: =~ monitorowali jakosc
wykonanych $wiadczen
— przeprowadzanie analiz zdarzen niepozadanych zgodnie z obowiazu-  endoprotezoplastyki

jacymi procedurami, w tym z uwzglednieniem analizy zgonéw pacjen-
tow, przyczyn przedtuzonego pobytu pacjenta oraz przyczyn powiktan
(w 10 z 11 skontrolowanych szpitalach przynajmniej raz w roku spo-
rzadzono pisemng analize)''’;

111 Zobacz przypis nr 25.
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— analizowanie kazdego przeprowadzonego zabiegu endoprotezopla-
styki, ocene kontrolnych radiograméw oraz przeprowadzanie wizyt
kontrolnych pacjentéw, podczas ktérych oceniano gojenie sie ran oraz
postepy w rehabilitacji pooperacyjnej;

— dokonywanie analiz przyczyn zabiegéw rewizyjnych. Najczestsze przy-
czyny to zwichniecia protezy, wystapienie infekcji oraz obluzowan,
ztamania okoto protezowe.

Dobre praktyki

W Specjalistycznym Szpitalu im E. Szczeklika w Tarnowie jako$¢ wyko-
nywanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolano-
wego byta dodatkowo okreslana procentowo jako stosunek liczby zdarzen
niepozadanych do liczby wykonanych zabiegéw w danym roku. Szpital okreslit
w swojej Polityce JakosSci dopuszczalny wskaznik na poziomie 4%, a w moni-
torowanym okresie wskaznik ten nie zostat osiagniety, co Swiadczy o dobrej
jakosci wykonywanych zabiegow.

W okresie od 2017 r. do 2020 r. wskazniki dla zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego ksztattowaty sie nastepujaco:

— endoprotezoplastyka stawu biodrowego: 2,3%; 1,3%; 1,11%; 1,6%;

— endoprotezoplastyka stawu kolanowego: 1,05%; 0,9%; 0,42%; 0,6%.

W szpitalach w Gryficach, Kotobrzegu, Koscianie, Krakowie, Opolu, Ple-
szewie prowadzono statystki dotyczace liczy zabiegéw rewizyjnych wyko-
nanych u pacjentéw, u ktérych endoprotezoplastyke pierwotng wykonat
inny Sswiadczeniodawca, ktdére u pieciu §wiadczeniodawcéw wskazywaty
na istotny udziat takich przypadkéw w liczbie zabiegdw rewizyjnych ogétem
(np. w 2020 r. udziat takich zabiegéw rewizyjnych wynosit: 25% w Kotobrzegu,
40% w Pleszewie, 43% w Krakowie, 53% w KoS$cianie, 66% w Opolu).

W Zadnym z 11 skontrolowanych podmiotéw nie wystapity w latach 2018-
2020 przypadki zgtoszenia incydentow medycznych zwigzanych ze sto-
sowanymi przez $wiadczeniodawce implantami stawdéw, o ktérych mowa
w art. 74 ustawy o wyrobach medycznych. Pacjenci ztozyli tacznie w okresie
objetym kontrolg osiem skarg zwigzanych z wykonaniem endoprotezopla-
styki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w dwdch skontrolowanych
podmiotach, ktére zostaty uznane za niezasadne'*?

W okresie objetym kontrolg jedynie wobec trzech §wiadczeniodawcow
(Krakow, Opole, Rybnik) toczyto sie tacznie sze$¢ postepowan przed woje-
wdbdzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych zwigza-
nych z wykonanymi zabiegami endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego, w tym tylko w jednym przypadku uznano zdarzenie
medyczne, przy czym szpital (Krakow) ztozyt w 2020 r. wniosek o ponow-
ne rozpatrzenie sprawy.

Réwniez skala postepowan sagdowych wobec §wiadczeniodawcow zwia-
zanych z wykonanymi zabiegami byta nieistotna. W latach 2018-2020 r.
toczyto sie tacznie dziewie¢ postepowan wobec czterech szpitali (Krakow,

112 Jedna ze skarg ztozonych w szpitalu w Sosnowcu nie zostata rozstrzygnieta do dnia zakoriczenia
czynno$ci kontrolnych.
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Rybnik, Sosnowiec, Tarnéw), z czego rozstrzygniete zostaty trzy postepo-
wania, w tym jedno na korzy$¢ pacjenta*>.

Badania ankietowe satysfakcji pacjentéw oraz ich ocena zostaty przepro-
wadzone przynajmniej raz w latach 2018-2020 w 10 z 11 skontrolowa-
nych jednostek™** Wyniki przeprowadzonych ankiet dotyczace oddziatéw
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu byty wykorzystane m.in. do opra-
cowania i wdrozenia procedury dotyczacej leczenia b6lu przewlektego,
wprowadzenia w oddziale formularza $wiadomej zgody na zabieg dia-
gnostyczny stwarzajacy podwyzszone ryzyko dla pacjenta dotyczacy
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego bedacy jednoczes$nie dodat-
kowym zrédtem informacji dla pacjenta o planowanym zabiegu, a takze
zmodyfikowania jadtospisow, zwiekszenia nacisku na udzielanie informa-
cji pacjentowi oddziatu, w szczegélnosci na temat trybu sktadania skarg
i wnioskow, diety i zycia w warunkach domowych, zwiekszenia liczby
lekarzy zatrudnionych na oddziale ortopedycznym oraz ich dostepnosci
dla pacjentéw celem poprawy warunkéw ich leczenia oraz ograniczenia
przepracowania personelu medycznego.

Dobra praktyka

W Szpitalu Wojew6dzkim w Opolu Sp. z 0.0., poza badaniem opinii pacjen-
tow oraz sporzadzaniem informacji w tym zakresie, za kazde pdirocze okresu
objetego kontrola byty sporzadzane analizy monitorowania procedury doty-
czacej opieki kompleksowej nad pacjentem zakwalifikowanym do endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w ktérych na podstawie ankiet
wypetnionych przez pacjentéw oddziatu ortopedycznego uzyskiwano informa-
cje dotyczace m.in.: oceny lekarza anestezjologa i lekarza ortopedy przy przyje-
ciu na oddzial, zapoznania z topografig oddziatu, regulaminem oraz Kartg Praw
Pacjenta, otrzymania jasnej i zrozumiatej informacji o czekajacym pacjenta
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, sku-
tecznosci leczenia bolu, kontaktu z lekarzem prowadzacym i otrzymania infor-
macji o leczeniu podczas pobytu na Oddziale, a takze oceny catosci leczenia.
Kazdorazowo po zebraniu informacji od pacjentéw byty formutowane wnioski,
w ktérych poréwnywano wyniki aktualnych badan z wynikami badan poprzed-
nich. Analizy byty przedstawiane m.in. pracownikom medycznym i ordynato-
rowi Oddziatu.

W oparciu o analizy zmieniono sposéb przekazywania informacji rodzinom
pacjenta o jego hospitalizacji - od 2019 r. informacje na ten temat przekazy-
wane s3 w wydzielonym pomieszczeniu, a ordynator oddziatu przedstawia
pacjentowi lekarza ortopede sprawujacego nad nim opieke, a pielegniarka
oddziatowa wtasciwa pielegniarke.

Swiadczeniodawcy przekazywali pacjentom informacje dotyczace przygo-
towania sie do zabiegu endoprotezoplastyki. Edukacja w tym zakresie byta
zapewniona zazwyczaj podczas wizyty kwalifikacyjnej zaréwno w formie
ustnej, jak i pisemnej (karta kwalifikacyjna lub broszury informacyjne
oraz instrukcje opisowo-graficzne). W jednym ze skontrolowanych pod-

113 przedmiotem roszczenia byto uszkodzenie w toku wykonywania zabiegu tetnicy podkolanowe;j.
W konsekwencji konieczna byta amputacja konczyny dolnej lewej powyzej kolana. Kwota
zasadzona wyrokiem Sadu Okregowego w Gliwicach wyniosta 150 tys. zt (plus odsetki i koszty
sadowe), a nalezno$¢ w catosci wyptacit ubezpieczyciel.

114 Badan ankietowych nie przeprowadzono w szpitalu w Warszawie.

Prowadzenie ocen opinii
pacjentow

Zapewnienie edukagji
pacjenta oraz jego
najblizszych na kazdym
etapie opieki
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miotéw nie zapewniono instruktazu w wersji papierowej dotyczacego
przygotowania sie pacjenta do zabiegu (Warszawa), gdyz zdaniem kierow-
nika tej jednostki pacjenci mieli mozliwo$¢ na biezaco wyjasni¢ wszelkie
watpliwosci dotyczace swojego stanu zdrowia oraz czekajacego ich poste-
powania medycznego, a ponadto otrzymywali mozliwo$¢ kontaktu telefo-
nicznego w przypadku pojawiajacych sie pytan oraz watpliwosci odnosnie
zaplanowanego zabiegu.

Informacje dotyczace przebiegu zabiegu endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego lub kolanowego oraz pobytu na oddziale ortopedycznym, w tym
informacje o sposobie postepowania po operacji, byty przekazywane
pacjentom podczas przyjecia na oddziat ortopedyczny m.in. w dokumencie
wyrazenia zgody przez pacjenta na zabieg, indywidualnym planie opieki.
Forme pisemng zachowato 10 z 11 skontrolowanych jednostek, a w jednym
podmiocie leczniczym informacje o sposobie postepowania po wykonaniu
zabiegu byty przekazywanie ustnie, tj. rehabilitanci przeprowadzali indy-
widualne rozmowy z kazdym z pacjentéw odno$nie utozenia na t6zku, sia-
dania, pionizacji, nauki chodzenia o kulach, badz przy balkoniku.

Przy wypisie z oddziatow ortopedycznych pacjentom skontrolowanych
jednostek zapewniono réwniez informacje dotyczace dalszego postepo-
wania, a takze instrukcje wykonywania ¢wiczen w domu zawierajace
m.in. elementy graficzne.

W okresie objetym kontrolg skontrolowani §wiadczeniodawcy nie udo-
stepniali na swoich stronach internetowych, w czesci przeznaczonej dla
pacjentow i ich rodzin, informacji dotyczacych przygotowania sie do zabie-
gu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, jego przebiegu,
pobytu na oddziale po zabiegu, a takze postepowania po wypisie ze szpi-
tala w formie zalecen oraz instrukcji wykonywania ¢wiczen w domu,
co w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym.

W sprawie przyczyn braku zapewnienia pacjentom i cztonkom ich rodzi-
ny dostepu do takich informacji dyrektorzy szpitali wyjasnili m.in.,
Ze na stronie internetowej zamieszczono ogd6lng informacje dotyczaca
przyjecia i pobytu pacjenta w placéwce, ktéra jest uniwersalna dla kaz-
dego oddziatu, a oprdcz standardowo przekazywanych materiatéw edu-
kacyjnych w formie ustnej i pisemnej, pacjenci byli informowani w formie
ustnej i pisemnej o sposobie przygotowania do operacji w przypadku
takich schorzen jak np. cukrzyca, nadkrzepliwo$¢, nadwaga, leczenie hor-
monalne, nadci$nienie itp. Zakres przekazywanej informacji byt dostoso-
wany do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta i wyjasniany podczas
wizyt kwalifikacyjnych, uzyskiwania zgody na zabieg, przy przyjeciu
do szpitala oraz przy wypisie z oddziatu.

Zdaniem NIK zapewnienie pacjentom i rodzinom wszechstronnej edukacji
i informacji pozwala przygotowac sie do zabiegu oraz powrdcic¢ do zdro-
wia i sprawnos$ci po wykonanym zabiegu. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjen-
toéw, u ktérych wykonywane byty zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego, to osoby w wieku powyzej 60. roku zycia
(w skontrolowanych podmiotach pacjenci w tej grupie wiekowe stanowi-
li 93% w przypadku operacji stawu biodrowego oraz 79% w przypadku
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stawu kolanowego). Czas oczekiwania na zabieg jest dtugi i w wielu przy-
padkach przekraczat 6 miesiecy. Przekazywanie informacji w formie ust-
nej i w wersji papierowej, a nie zamieszczenie ich na stronie internetowej,
powoduje, Ze w przypadku zgubienia lub zniszczenia broszury, pacjent lub
jego rodzina nie majg swobodnego dostepu do takich informacji na kaz-
dym etapie leczenia. Skutkuje to poszukiwaniem wiedzy na wtasna reke
i pozyskiwaniem jej czesto z niewiarygodnych Zrédel, a co za tym idzie
nieosiggnieciem optymalnych rezultatéw po wykonanych zabiegach endo-
protezoplastyki oraz moze powodowac¢ zwiekszenie liczby powiktan.

NIK zwraca uwage, Ze zgodnie z definicjg okreslong w art. 5 pkt 40 usta-
wy o $wiadczeniach $wiadczenie zdrowotne jest to dziatanie stuzace profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia. TakZe na podsta-
wie art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta pacjent ma prawo do uzyskania
od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o mozli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania. Edukacja pacjenta jest
istotnym elementem procesu leczenia. Zrozumienie przez chorego sensu
dziatan diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji i zasadniczo
poprawia efektywnos$¢ leczenia.

Jeden z 11 skontrolowanych swiadczeniodawcow w trakcie kontroli uzu-
petnit swoja strone internetowa w zakresie edukacji pacjenta o instruk-
taze dla pacjentéw po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego®*®, a w ramach realizacji wnioskéw pokontrolnych
podmiot ten uzupetnit strone internetowg réwniez o materiaty infor-
macyjne dotyczace przygotowania pacjenta do zabiegu endoprotezopla-
styki stawu biodrowego i kolanowego, przebiegu zabiegu oraz pobytu
na oddziale. Ponadto jeden $§wiadczeniodawca zrealizowat wniosek pokon-
trolny w tym przedmiocie, zamieszczajac materiaty informacyjne dotycza-
ce zabiegéw endoprotezoplastyki na swojej stronie internetowej**°.

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

NFZ zwiekszat Srodki przeznaczone na rehabilitacje w latach 2018-2020
oraz wdrozyt dziatania zmierzajace do ograniczenia kolejek, w szczego6lno-
$ci dotyczace wyeliminowania wielokrotnych wpiséw na to samo $wiad-
czenie u réznych §wiadczeniodawcow. Dziatania NFZ nie pozwolity jednak
na wystarczajace skrocenie czaséw oczekiwania na te §wiadczenia. NIK
zwraca uwage, ze w 2020 r. nastapito znaczne ograniczenie dostepno-
$ci do $wiadczen rehabilitacji wynikajgce z wprowadzanych ograniczen
w udzielaniu $wiadczen rehabilitacji w zwigzku z epidemig COVID-19.

Szpitale w latach 2018-2019 zrealizowaty S§wiadczenia w zakresie reha-
bilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i w oddziale dzien-

115 Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. Bogustawa Fraficzuka w Krakowie.

116 Specjalistyczny Szpital im E. Szczeklika w Tarnowie.
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nym na zaplanowanym poziomie w umowach z Funduszem lub za kwoty
wyzsze. Sredni czas oczekiwania na te §wiadczenia dla przypadkéw sta-
bilnych wzrést w wiekszosci skontrolowanych jednostek.

5.3.1. NFZ

W latach 2018-2020 plan zakupu $wiadczen rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych®*” i w oddziatach dziennych'*® systematycznie rést w ska-
li kraju oraz w poszczegélnych wojewddztwach, jednak wystapity przy-
padki, kiedy plan na kolejny rok byt nieznacznie nizszy niz plan na rok
poprzedni. Planowane $rodki na zakup $wiadczen rehabilitacji w warun-
kach stacjonarnych w skali kraju wynosity w 2018 r. 455 339,4 tys. zt,
a na 2020 r. planowano wydatkowanie 606 318,6 tys. zt (wzrost o0 33%
w stosunku do 2018 r.). Analogicznie w przypadku planu zakupu $wiad-
czen rehabilitacji na oddziatach dziennych nastgpit wzrost planowanych
Srodkdéw z poziomu 212 938,2 tys. zt w 2018 r. do poziomu 269 153,7 tys. zt
w 2020 r. (wzrost o 26%). Zmniejszenie planu zakupéw $wiadczen rehabi-
litacji na kolejny rok w stosunku do roku poprzedniego w warunkach sta-
cjonarnych wystgpito w 2018 r. w wojewo6dztwach matopolskim (o 2%)
i podlaskim (o 1%), a w 2020 r. w wielkopolskim (o 11%), a w oddziatach
dziennych w 2018 r. w wojewo6dztwach lubelskim (o 2%), lubuskim (o 1%),
t6dzkim (o 2%), warminsko-mazurskim (o 3%) i wielkopolskim (o 3%)
oraz w 2020 r. w wojewddztwie lubuskim (o 9%)**°.

Na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych wydatkowano
513 755,6 tys. zt w 2018 1. (wzrost o0 12% w poréwnaniu do roku poprzed-
niego), 563 4079 tys. zt w 2019 r. (wzrost o 10%) oraz 379 834,5 tys. zt
w 2020 r. (spadek o0 33%). Na $wiadczenia rehabilitacji na oddziatach
dziennych wydatkowano 239 968,3 tys. zt w 2018 r. (wzrost o 9%),
276 322,4 tys. zt w 2019 r. (wzrost o0 15%) i 201 411,8 tys. zt w 2020 r.
(spadek o 27%).

Realizacja planu zakupu $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonar-
nych i na oddziale dziennym w latach 2018-2019 w skali kraju przekra-
czata wartosci ujete w planie ostatecznym*?°. W przypadku rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych wykonanie planu wyniosto 113% w 2018 .
i 109% w 2019 r., a w przypadku rehabilitacji w oddziale dziennym
odpowiednio 113% i 114%. Ze wzgledu na epidemie COVID-19 wykonanie
planu zakupu tych $wiadczen byto znacznie nizsze w 2020 r. od zaplano-
wanego i wyniosto odpowiednio 63% i 75%.

Uwzgledniono nastepujace zakresy Swiadczen: 05.4300.200.02 rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym, 05.4300.300.02 rehabilitacja
ogo6lnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, 05.4300.500.02, rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 05.4301.300.02
rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci.

118 ywzgledniono nastepujace zakresy $wiadczen: 05.2300.022.02 rehabilitacja ogélnoustrojowa

w os$rodku/oddziale dziennym, 05.2300.522.02 rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/
oddziale dziennym dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 05.2301.022.02
rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla dzieci.

119 Na podstawie danych z Centrali NFZ.

120 pierwotny plan bez wprowadzonych zmian dokonywanych w trakcie roku.
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Srodki finansowe wydatkowane na rehabilitacje w warunkach stacjonar-
nych w latach 2018-2020 oraz dynamike zmian (r/r) w poszczegélnych
wojewoddztwach przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2
Srodki finansowe wydatkowane na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych w latach
2018-2020 oraz dynamika zmian w poszczegdlnych wojewddztwach (w tys. zt)

Dynamika (%)

OW NFZ 2018 2019 2020

2018/2017 2019/2018 2020/2019
Dolnoslaski 54854 | 58437 | 45602 107 107 78
K;émsr';il 19241 | 21534 | 16993 137 112 79
Lubelski 22662 | 24892 | 16354 108 110 66
Lubuski 12567 | 13139 | 9935 111 105 76
kodzki 26730 | 29275 | 19705 105 110 67
Matopolski 53727 | 58705 | 42843 111 109 73
Mazowiecki 66210 | 74533 | 49096 109 113 66
Opolski 10926 | 12708 | 7137 107 116 56
Podkarpacki 18178 | 19667 | 14101 114 108 72
Podlaski 9518 9759 6 280 98 103 64
Pomorski 31036 | 34166 | 22762 137 110 67
Slaski 69381 | 75094 | 46028 118 108 61
Swietokrzyski 32668 | 35687 | 20583 107 109 58
V;’f;ﬂ':;'f 18436 | 21624 | 10585 104 117 49
Wielkopolski 43174 | 47604 | 33095 106 110 70
iiﬁ:‘:iﬂ'f’ 24448 | 26583 | 18737 113 109 70
033:31\( 513 756 563 408 379 834 112 110 67

Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).

Sredni koszt leczenia?* w skali kraju w rodzaju rehabilitacja w warun-
kach stacjonarnych wynosit od 3776 zt w 2018 r. do 4080 zt w 2019 r.
W 2020 r. nastapit spadek $redniego kosztu leczenia do 3888 zt. W przy-
padku rehabilitacji na oddziale dziennym $redni koszt wyniést od 1319 zt
w 2018 1. do 1410 zt w 2019 1., a w 2020 r. spadt do 1265 zt*?2,

21 Obliczony jako iloraz wykonania kosztéw swiadczeri i liczby ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcéw
innych niz ubezpieczeni objeci opieka.

122 7 uwagi na brak wyceny produktéw w rehabilitacji leczniczej przez AOTMIT do okreslenia

wagi punktowej produktu wykorzystywano funkcjonujace produkty rozliczeniowe wskazane

w zarzadzeniu nr 13/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r.

w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza

oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spiqczkq, ze zm.

Srednie koszty leczenia
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Liczba oczekujacych
oraz czas oczekiwania
na $wiadczenia
rehabilitacji
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Prezes NFZ wystapit 29 maja 2020 r. do Prezesa AOTMiT z prosba o roz-
wazenie przeprowadzenia analizy kosztéw zwigzanych z realizacjg Swiad-
czen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w celu ustalenia nowej wyceny
Swiadczen. Prosbe uzasadniat licznymi wnioskami podmiotéw leczniczych
realizujacych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza, srodowisk
z nimi zwigzanych oraz Krajowej Izby Fizjoterapeutéow, ktérzy wskazy-
wali, ze rzeczywiste koszty ponoszone przez nich zwiazane z realizacja
Swiadczen rehabilitacyjnych oraz koszty utrzymania personelu i lokalu
sg wyzsze niz stawki refundowane. Zwracali oni tez uwage, Zze w okre-
sie epidemii koszty te dodatkowo wzrosty ze wzgledu na koniecznos$¢
zaopatrzenia placéwek w dodatkowe duze ilosci Srodkéw dezynfekcyj-
nych, dodatkowe $rodki higieny ogélnej, czy tez przeorganizowanie dzia-
talno$ci przychodni w odpowiedzi na wdrozony rezim sanitarny. Prezes
NFZ we wniosku do Prezesa AOTMIT przytoczyt tez argument przedsta-
wiany przez wskazane podmioty, iz brak zmiany wyceny tych Swiadczen,
moze skutkowac koniecznosciq redukcji zatrudnienia lub nawet zakoricze-
nia prowadzenia dziatalnosci niektérych podmiotow, co znacznie ograniczy
dostepnosc¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych oraz wydtuZzy kolejki oczekujq-
cych, ktére obecnie sq juz dtugie. Prezes NFZ ponowit ten wniosek do Pre-
zesa AOTMIT 17 czerwca 2020 r. i dodatkowo skierowat go do wiadomosci
Ministerstwa Zdrowia. 31 lipca 2020 r. uzyskat odpowiedZ od AOTMiT
wskazujaca, ze prace nad wyceng przedmiotowych $§wiadczen zostang
wznowione niezwtocznie po reorganizacji koszyka swiadczen gwaranto-
wanych przez Ministra Zdrowia. Nastepnie, 20 listopada 2020 r., Fundusz
zwrocit sie w tej sprawie bezposrednio do Ministerstwa Zdrowia i do dnia
zakonczenia kontroli nie otrzymat odpowiedzi w tej sprawie.

W latach 2018-2019 liczba pacjentéw oczekujgcych na rehabilitacje
w warunkach stacjonarnych spadta w przypadkach stabilnych z pozio-
mu 214 638 w 2017 r. do 195 516 w 2019 r. (spadek o0 9%). W przypad-
kach pilnych nastapit spadek liczby oczekujacych z poziomu odpowiednio
37 886 do poziomu 34 744 (spadek o 8%). W 2020 r., kiedy ograniczo-
no dostepnos$¢ rehabilitacji leczniczej z uwagi na pandemie COVID-19,
nastapit wyrazny spadek liczby oczekujacych do poziomu odpowied-
nio 166 188 (spadek o 15% w stosunku do 2019 r.) oraz 28 962 (spadek
0 17% w stosunku do 2019 r.). Rdwnolegle do spadku liczby oczekujacych
na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych rosta liczba oczekujacych
na $wiadczenia udzielane na oddziatach dziennych. W 2017 r. liczba ocze-
kujacych na Sswiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym w przypad-
kach stabilnych wynosita 80 715 oséb, a w 2019 r. 85 601 (wzrost o 6%).
W przypadkach pilnych w 2017 r. oczekiwato 15 748 os6b, a w 2019 r.
19 658 (wzrost 0 25%). Podobnie jak w przypadku rehabilitacji w warun-
kach stacjonarnych w 2020 r. nastapit znaczny spadek liczby oczekujacych
do poziomu 59 404 w przypadkach stabilnych (spadek o 31% w stosunku
do 2019 r.) oraz 16 478 w przypadkach pilnych (spadek o 16% w stosun-
ku do 2019 1.).

W okresie objetym kontrola najwiecej pacjentéw (przypadki stabilne)
oczekiwato na Sswiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
w wojewddztwach dolnoslgskim, matopolskim i §lgskim. Liczba oczekujg-
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cych pacjentéw przekraczata w kazdym roku 15 tys. i wynosita od 18 229
w 2020 r. w wojewddztwie matopolskim do 48 808 w 2018 r. w wojewddz-
twie Slgskim. Najmniejszg liczbe oczekujacych pacjentéw odnotowano
w wojewddztwach lubuskim, podlaskim, pomorskim i warminsko-mazur-
skim. W kazdym roku ich liczba nie przekraczata 3 tys. i wynosita od 607
w 2020 r. w wojewddztwie podlaskim do 2949 w 2018 r. w wojewddztwie
pomorskim. Tylko w wojewdédztwie podkarpackim liczba oczekujacych
pacjentow rosta w kazdym roku objetym kontrolg w poréwnaniu do roku
poprzedniego.

Liczbe 0s6b oczekujacych oraz mediane czasu oczekiwania na Swiadcze-
nia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (przypadki stabilne) w latach
2017-2020 przedstawia infografika nr 13.

Infografika nr 13
Liczba 0séb oczekujacych oraz mediana czasu oczekiwania na swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
(przypadki stabilne) w latach 2017-2020

M liczba oséb oczekujacych Liczba os6b oczekujacych w 2020 roku
O mediana czasu oczekiwania 0 20 000 40 000
T
200 000
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1108
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100 000
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Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).

W latach 2018-2020 w wojewddztwach, w ktérych prowadzono czynnosci
kontrolne, liczba oczekujgcych pacjentéow (przypadki stabilne) wzrastata
w kazdym roku w przypadku pieciu §wiadczeniodawcow, tj. 4% wszyst-
kich §wiadczeniodawcéw, z ktérymi zawarto umowy na te §wiadczenia
w tych wojewo6dztwach.

W przypadku rehabilitacji na oddziatach dziennych najwiecej pacjen-
tow (przypadKki stabilne) oczekiwato w wojewédztwach matopolskim
i mazowieckim. Liczba oczekujacych pacjentéw przekraczata w kazdym
roku 10 tys. i wynosita od 12 878 w 2020 r. w wojewo6dztwie matopol-
skim do 18 936 w 2019 r. w wojew0dztwie mazowieckim. Najmniejsza
liczbe oczekujacych pacjentéw odnotowano w wojewddztwach dolnosla-
skim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, podlaskim i pomorskim. W kaz-
dym roku ich liczba nie przekraczata 2 tys. i wynosita od 186 w 2020 r.
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w wojewddztwie lubuskim do 1763 w 2018 r. w wojewddztwie dolno$la-
skim. W latach 2018-2019 liczba oczekujacych pacjentéw rosta w porow-
naniu do roku poprzedniego w o$miu wojewddztwach, tj. dolnoslaskim,
16dzkim, matopolskim, mazowieckim, opolskim, podlaskim, §laskim i war-
minsko-mazurskim.

Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce!??

Czas oczekiwania na rehabilitacje (przypadki stabilne) po zabiegach endopro-
tezoplastyki zalezy od decyzji lekarza. Rehabilitacja powinna rozpoczac sie
od 6 tygodni (42 dni) do 3 miesiecy (90 dni)'** po wykonanym zabiegu.

W przypadku rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, wraz z sukcesyw-
nym spadkiem liczby oczekujacych, skréceniu ulegat tez czas oczekiwania
na $wiadczenia, niemniej jednak we wszystkich wojewddztwach, z wyjat-
kiem podkarpackiego w latach 2019-2020, sredni czas oczekiwania prze-
kraczat trzy miesigce.

W skali kraju $redni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych wyno-
sit w 2018 r. 499 dni (bez zmian w poréwnaniu do roku poprzedniego),
w 2019 r. - 455 dni (spadek 0 9%) i w 2020 r. - 410 dni (spadek o 10%).
W przypadkach pilnych wynosit 78 dni w 2018 r. (spadek o 8%), 77 dni
w 2019 1. (spadek 0 1%) i 63 dni w 2020 r. (spadek o 18%). Mediana cza-
su oczekiwania wynosita 424 dni w 2018 r. w przypadkach stabilnych
(wzrost o 5%) i 46 dni w przypadkach pilnych (spadek o 6%), 364 dni i 44
dni w 2018 . (spadek o0 14% i 4%) oraz 268 dni i 34 dni w 2020 r. (spadek
0 26% i 23%). W przypadku 75% pacjentéw (przypadki stabilne) czas
oczekiwania nie przekraczat 698 dni w 2018, 690 dni w 2019 r. oraz 648
dniw 2020 .

Najkrocej na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych pacjenci
(przypadKi stabilne) czekali w dwéch wojewddztwach, tj. podkarpackim
(od ponad 9 miesiecy w 2018 r. do prawie 3 miesiecy w 2020 r.) oraz war-
minsko-mazurskim (od ponad 8 miesiecy w 2018 r. do ponad 5 miesie-
cy w 2020 r.)*?°. Najdtuzsze $rednie czasy oczekiwania w kazdym roku
objetym kontrolg, tj. ponad dwa lata, odnotowano w dwo6ch wojewddz-
twach, tj. dolno$lgskim i $laskim*26, W latach 2018-2019 $redni czas ocze-
kiwania wzrastat tylko w jednym wojewddztwie, tj. podlaskim, a mediana
w $Swietokrzyskim. W 2020 r. Sredni czas oczekiwania wzrdst w czte-
rech wojewé6dztwach w poréwnaniu do 2019 r., tj. dolnoslaskim o 36%,
Slaskim o 2%, wielkopolskim o 22% i zachodniopomorskim o 16%,
a mediana w trzech, tj. dolnoslgskim o 36%, wielkopolskim o 8% i zachod-
niopomorskim o 68%.

123 7Zobacz infografika nr 1.

124 Przyjeto zatozenie, ze jeden miesigc liczy 30 dni.

Mediana czasu oczekiwania wynosita w wojewddztwie podkarpackim od ponad 6 miesiecy
w 2018 r. do prawie 2 miesiecy w 2020 r., a w warminsko-mazurskim od prawie 8 miesiecy
w 2018 r. do prawie 4 miesiecy w 2020 r.

126 Mediana czasu oczekiwania przekraczajaca 2 lata w kazdym roku objetym kontrolg nie wystapita

w zadnym wojewo6dztwie.
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W przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym wraz z sukcesywnym
wzrostem liczby oczekujgcych zwiekszeniu, w latach 2018-2019, ulegat
tez czas oczekiwania na $wiadczenia. Sredni czas oczekiwania pacjen-
tow w 2018 r. wynosit 166 dni (przypadki stabilne) i 49 dni (przypad-
ki pilne), w 2019 r. odpowiednio 184 i 59 dni (wzrost o 11% i 0 20% r/r),
aw 2020r.1691 57 dni (spadek 0 8% i 0 3% r/r). Mediana czasu oczeki-
wania w 2018 r. wyniosta odpowiednio 112 dni i 18 dni, w 2019 r. 125 dni
i27 dni,aw 2020 1. 115 dni i 26 dni. W przypadku 75% pacjentow (przy-
padki stabilne) czas oczekiwania nie przekraczat 253 dni w 2018, 257 dni
w 2019 r. oraz 237 dni w 2020 1.

Najkrodcej na Swiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym pacjen-
ci (przypadki stabilne) czekali w trzech wojewddztwach, tj. lubelskim
(od prawie 4 miesiecy w 2018 r. do ponad 3 miesiecy w 2020 r.), lubuskim
(ok. 3 miesiecy w 2018 r. i w 2020 r.) oraz pomorskim (od ponad 3 mie-
siecy w 2018 r. do ponad 4 miesiecy w 2020 r.). Najdtuzsze $rednie cza-
sy oczekiwania w kazdym roku objetym kontrolg, tj. ponad 6 miesiecy,
odnotowano w pieciu wojewddztwach, tj. matopolskim, podlaskim, $la-
skim, swietokrzyskim i wielkopolskim. W latach 2018-2019 $redni czas
oczekiwania wzrastat w pieciu wojewddztwach, tj. lubelskim, lubuskim,
opolskim, pomorskim i slagskim, a mediana w sze$ciu, tj. dolnoslaskim,
lubelskim, matopolskim, opolskim, pomorskim, §wietokrzyskim i war-
minsko-mazurskim. W 2020 r. $redni czas oczekiwania wzrédst w czterech
wojewo6dztwach w poréwnaniu do 2019 r,, tj. t6dzkim o 3%, podlaskim
0 9%, Slaskim o 10%, i $wietokrzyskim o 7%, a mediana w trzech, tj. opol-
skim o 21%, podlaskim o 58% i $laskim o 23%.

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze wptyw
na wzrost liczby oséb oczekujacych oraz czasu oczekiwania na rehabili-
tacje miato dodanie w 2018 roku nowego zakresu §wiadczen dla oséb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Zwroécit uwage, ze objecie
wsparciem tych oséb, tj. bezlimitowego finansowania oraz udzielania im
Swiadczen poza kolejnoscig wynikajaca z prowadzonej listy oczekujg-
cych, przyczynito sie do wydtuzenia czasu oczekiwania na §wiadczenie
dla innych grup pacjentow.

W latach 2018-2020 w wojewodztwach, w ktérych prowadzono czynnosci
kontrolne, Sredni czas oczekiwania (przypadki stabilne) wzrastat w kazdym
roku w przypadku 17 $wiadczeniodawcdw, tj. 12% wszystkich Swiadcze-
niodawcéw, z ktérymi zawarto umowy na te Swiadczenia w tych wojewddz-
twach. Mediana wzrastata w przypadku 26 §wiadczeniodawcow (18%).

Odsetek $wiadczeniodawcow, u ktdérych $redni czas oczekiwania na $wiad-
czenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych nie przekraczaty lub prze-
kraczaty rekomendowany czas przedstawia wykres nr 1527,

127 Analiza objeto $wiadczeniodawcéw, ktérzy mieli podpisane umowy z NFZ przez caty okres objety
kontrola.
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Wykres nr 15

Odsetek swiadczeniodawcdw, u ktérych sredni czas oczekiwania na swiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych nie przekraczaty lub przekraczaty rekomendowany czas w latach
2018-2020

Zachodniopomorskie

Wielkopolskie

Slaskie

Opolskie

Mazowieckie

Matopolskie

B do90dni Mpowyzej 90 dni

Zrédto: dane z kontroli NIK.

Liczba osdb, ktore nie zgtosity sie lub zrezygnowaty ze $wiadczenia reha-
bilitacji w warunkach stacjonarnych, wynosita 3636 w 2018 r., 2866
w 2019 r. oraz 2668 w 2020 r., a z rehabilitacji na oddziale dziennym
odpowiednio 2744, 3498 i 3137, co stanowito 1% liczby oczekujacych
w przypadku rehabilitacji w warunkach stacjonarnych i 3% w przypad-
ku rehabilitacji na oddziale dziennym. Przyczyny niezgtaszania sie i rezy-
gnacji pacjentéw byty podobne jak w przypadku endoprotezoplastyki.

Fundusz podejmowat dziatania w celu okres$lenia dostepu pacjentéw
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Co kwartat sporzadzano tabele z infor-
macjami z zakresu list oczekujacych, ktére pozwalaty okresli¢ zmia-
ny w liczbie osdb oczekujacych i czasie oczekiwania do poszczegélnych
komoérek organizacyjnych i na okreslone procedury medyczne. W przy-
gotowywanych co pét roku sprawozdaniach z zakresu list oczekujacych
wskazywane byty §wiadczenia, w przypadku ktérych dostepnos$¢ jest
ograniczona i w przypadku ktérych nalezatoby podjac dziatania zmierza-
jace do poprawy tej dostepnosci. W celu pozyskiwania kompletnych i pra-
widtowych danych zostaly opracowane i przestane do OW NFZ Wytyczne
dla oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w zakre-
sie monitorowania i weryfikacji czaséw oczekiwania na Swiadczenia opie-
ki zdrowotnej, raportowania do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz informowania Swiadczeniobiorcéw wpisanych na listy oczekujgcych
i objetych planem leczenia u swiadczeniodawcy, ktory zakoriczyt wykony-
wanie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku prowa-
dzonego monitoringu czasu oczekiwania oraz liczby oséb oczekujgcych
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na udzielenie $wiadczen stwierdzono, ze cze$¢ pacjentéw wpisanych jest
kilkakrotnie do tej samej komorki organizacyjnej lub tez umieszczano tam
pacjentow, ktérzy znajdowali sie w planie leczenia. Ponadto odnotowano,
ze dane o liczbie 0s6b oczekujacych i sSrednim czasie oczekiwania prze-
kazywane przez $wiadczeniodawcow do oddziatéw wojewodzkich NFZ
sg niezgodne z danymi przekazywanymi §wiadczeniobiorcom przez pra-
cownikdw rejestracji u $wiadczeniodawcow. W zwigzku z tym, w latach
2018-2020, NFZ podjat dziatania polegajace na wprowadzeniu obowigz-
ku prowadzenia harmonogramoéw przyje¢, rozszerzenia listy §wiadczen,
ktorych listy oczekujacych sa prowadzone w aplikacji AP-KOLCE, wpro-
wadzenia od 2019 r. weryfikacji, czy pacjenci na listach oczekujacych zyja
oraz mechanizmu powiadamiania o terminie wizyty za pomoca wiado-
mosci SMS.

W latach 2017-2020 liczba podmiotéw, z ktérymi zawarto umowy
na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, pozostawata
na statym poziomie (300 podmiotéw w 2017 r.i 304 podmioty w 2020 r.).
W tym czasie nastapit nieznaczny wzrost liczby podmiotéw udzielajacych
$Swiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym (wzrost z 488 podmiotéw
w 2017 r. do 505 w 2020 r.). W przypadku rehabilitacji w warunkach sta-
cjonarnych udzial §wiadczeniodawcow, ktorzy wykonywali dziatalnos$é
lecznicza w formie SPZ0Z, jednostki budzetowej, czy spétki kapitatowej,
w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczel-
nia medyczna posiadaja udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej
51% kapitatu zaktadowego, pozostawat na poziomie ok. 62%, a w przy-
padku rehabilitacji na oddziale dziennym wzrést z 36% w 2017 r. do 39%
w 2020 r.

Liczba podmiotow leczniczych wykonujacych §wiadczenia rehabilita-
cji w warunkach stacjonarnych przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw
w skali kraju wynosita 0,08 w 2020 r., a w poszczego6lnych wojewddz-
twach od 0,06 w wojewddztwach opolskim, pomorskim i wielkopolskim
do 0,11 w wojewddztwach dolno$lgskim i lubelskim. W przypadku $wiad-
czen rehabilitacji na oddziale dziennym wskaznik ten wynosit 0,13 w skali
kraju, a w poszczegdlnych wojewddztwach od 0,03 w wojewddztwie lubu-
skim do 0,24 w wojewddztwie podkarpackim.

Liczbe podmiotéw leczniczych w poszczegélnych wojewddztwach, z kté-
rymi NFZ zawart umowy na §wiadczenia rehabilitacji w warunkach sta-
cjonarnych w 2020 r., oraz liczbe tych podmiotéw przypadajaca na 10 tys.
mieszkancéw przedstawia infografika nr 14. Liczbe podmiotéw leczni-
czych w poszczegélnych wojewddztwach, z ktédrymi NFZ zawart umowy
na $wiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym w 2020 r., oraz liczbe
tych podmiotéw przypadajaca na 10 tys. mieszkancow przedstawia info-
grafika nr 15.
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Infografika nr 14
Liczba podmiotéw leczniczych w poszczegdlnych wojewddztwach, z ktérymi NFZ zawart umowy na $wiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych w 2020 r., oraz liczba tych podmiotéw przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw
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Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).

Infografika nr 15

Liczba podmiotéw leczniczych w poszczegdlnych wojewddztwach, z ktérymi NFZ zawart umowy na $wiadczenia rehabilitacji
na oddziale dziennym w 2020 r., oraz liczba tych podmiotéw przypadajaca na 10 tys. mieszkarcéw
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Zrédto: dane z kontroli NIK (wg danych z Centrali NFZ).
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5.3.2. Swiadczeniodawcy

W latach 2018-2019 z 11 skontrolowanych podmiotéw leczniczych umowy
o udzielanie §wiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej z NFZ
zawarto 10 $wiadczeniodawcéw o tacznej wartosci 33 124,6 tys. zt'28,
Swiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym realizowato dziewie¢ pod-
miotéw'2°, a }gczna warto$¢ tych uméw wyniosta 13 356,2 tys. zt. Wyko-
nano $wiadczenia na kwote odpowiednio:

— 34 291,8 tys. zt (104% wartos$ci zakontraktowanej),
— 13 669,5 tys. zt (102% wartosci zakontraktowanej).

W 2020 r. nastgpit spadek tacznej wartosci wykonanych przez skontro-
lowane podmioty $wiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej
do wartosci 13 367,2 tys. zt, tj. 0 4394,8 tys. zt mniej niz w 2019 r. (spadek
0 25%). Jedynie jeden $wiadczeniodawca zrealizowat w 2020 r. Swiadczenia
o wartosci wyzszej niz w 2019 r. (Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabi-
litacyjny im. Bogustawa Franczuka w Krakowie), co wynikato z zakonczenia
w 2020 r. budowy nowego oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjo-
narnej i zwiekszenia potencjatu szpitala w zakresie §wiadczen rehabilitacji
0 26 16zek przeznaczonych do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz
0 60 miejsc dla rehabilitacji w trybie dziennym.

W przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym podmioty lecznicze objete
kontrolg wykonaty w 2020 r. te Swiadczenia w wysokosci 4669,7 tys. zt, co sta-
nowito 0 2291,3 tys. zt mniej niz w 2019 r. (spadek o 34%). Zaden ze skon-
trolowanych $wiadczeniodawcéw nie zrealizowat w 2020 r. tych Swiadczen
na poziomie przekraczajacym wartosci zrealizowane w 2019 r., przy czym
jeden podmiot zrealizowat 100% wartosci zakontraktowanej w 2020 r.
(Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach).

Gtéwna przyczyna niewykonania kontraktéw na te $wiadczenia w 2020 .
byta epidemia COVID-19 i wprowadzone z tego tytutu obostrzenia doty-
czace codziennego funkcjonowania spoteczenistwa oraz zalecenia NFZ
dotyczace ograniczen dziatalno$ci medycznej, w szczeg6lnosci w okresie
od marca do maja i od pazdziernika do grudnia 2020 r. W okresach tych
leczenie rehabilitacyjne zostato ograniczone do przypadkéw, w ktérych
jego zaniechanie grozito powaznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjen-
tow, czyli w praktyce do przypadkéw pilnych (ostrych) i przewlektych
istotnie zaostrzonych.

Laczna liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczenia rehabilitacji ogélno-
ustrojowej w warunkach stacjonarnych obnizyta sie z 6585 os6b na koniec
2017 r. (w tym 971 zakwalifikowanych jako przypadek pilny i 5614 uzna-
nych jako przypadek stabilny) do 4940 oséb na koniec 2020 r. (w tym
938 oczekujacych pacjentéw jako przypadek pilny i 4002 jako stabilny),
co stanowito spadek o 25%. W 2020 r. wzrosta liczba oczekujacych
na rehabilitacje stacjonarng w trybie pilnym w poréwnaniu do 2019 r.,
co byto efektem m.in. spadku liczby oséb hospitalizowanych ze wzgle-

128 gzpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0. nie wykonywat §wiadczen rehabilitacji dla pacjentéw
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego.

129 Oprécz Szpitala Wojewddzkiego w Opolu Sp. z 0.0., réwniez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu nie realizowat §wiadczen rehabilitacyjnych na oddziale
dziennym.

Spadek wykonanych
$wiadczen w 2020 r.
w zwiazku z epidemia
COVID-19

Spadek liczby
oczekujacych
na rehabilitacje
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du na pandemie COVID-19, czasowego zamkniecia o$rodkéw rehabilitacji
w 2020 r. oraz ograniczen liczby pacjentow przebywajacych jednocze$nie
w pomieszczeniach oddziatéw rehabilitacji.

Laczna liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczenia rehabilitacji w osrod-
ku dziennym obnizyta sie z 2783 os6b na koniec 2017 r. (w tym 471 zakwali-
fikowanych jako przypadek pilny i 2312 uznanych jako przypadek stabilny)
do 2555 os6b na koniec 2020 r. (w tym 460 oczekujacych pacjentéw jako
przypadek pilny i 2095 jako stabilny), co stanowito spadek o 8%.

Laczna liczbe osdb oczekujacych oraz Sredni czas oczekiwania na udzie-
lenie $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych w skontro-
lowanych podmiotach leczniczych w latach 2017-2020 dla przypadkéw
stabilnych przedstawia wykres nr 16, a rehabilitacji na oddziale dzien-
nym wykres nr 17.

Wykres nr 16

Laczna liczba oséb oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na udzielenie
Swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych w skontrolowanych podmiotach
leczniczych w latach 2017-2020 dla przypadkéw stabilnych
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Zrédto: dane z kontroli NIK.

Wykres nr 17

taczna liczba osdb oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na udzielenie
$wiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym w skontrolowanych podmiotach leczniczych
w latach 2017-2020 dla przypadkéw stabilnych
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Zrédto: dane z kontroli NIK.
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W poréwnaniu z 2017 r. $Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje ogol-
noustrojowa w warunkach stacjonarnych w badanych podmiotach lecz-
niczych w 2019 r. wzrést i wynosit 867 dni dla przypadkéw stabilnych
(wzrost o 11%) oraz 189 dni dla przypadkéw pilnych (o 3%). W 2020 .
nastgpit wzrost Sredniego czasu oczekiwania do 938 dni dla pacjentow
zakwalifikowanych jako przypadek stabilny (8%), przy jednoczesnym
spadku do 157 dni oczekiwania dla przypadkéw pilnych (o 17%).

NIK zwraca uwage, ze warto$ci $rednie w zakresie czasu oczekiwania
na rehabilitacje stacjonarng pacjentéw uznanych zaréwno za przypad-
ki pilne, jak i stabilne, przekraczaty istotnie wartos$ci zatozone w mode-
lu kompleksowej opieki, tj. zalecenie rozpoczecia rehabilitacji w okresie
od 6 tygodni do 3 miesiecy od wykonania zabiegu endoprotezoplastyki.

W skontrolowanych jednostkach stwierdzono, ze $redni czas oczeki-
wania na rehabilitacje stacjonarna dla przypadkéw stabilnych wynosit
od 175 do 1382 dni w 2018 r., od 44 do 1526 dni w 2019 r. oraz od 265
do 1617 dni w 2020 r. Pacjenci zakwalifikowani jako przypadKki pilne ocze-
kiwali na rehabilitacje stacjonarng $rednio od 17 do 776 dni w 2018 r.,
od pieciu do 778 dni w 2019 r. W 2020 r. czas oczekiwania na to $wiadcze-
nie wydtuzyt sie i wynosit od 12 do 908 dni.

W 2019 r. (w poréwnaniu do 2017 r.) miat miejsce wzrost $redniego cza-
su oczekiwania na rehabilitacje stacjonarng dla przypadkéw stabilnych
w 8 z 10 skontrolowanych jednostek, ktére realizowaty to $wiadczenie'*°,
a dla przypadkow pilnych sredni czas oczekiwania wzrést u 4 z 10 Swiad-

czeniodawcow31.

Zdaniem kierownictwa szpitali przyczynami wzrostu Sredniego czasu
oczekiwania na rehabilitacje stacjonarng w tym okresie byty m.in.:

ograniczony wymiar kontraktu oraz potencjat kadrowy i infrastruktu-

ralny na realizacje Swiadczen w stosunku do rosnacej liczby zarejestro-

wanych skierowan, w tym liczby os6b uprawnionych do $§wiadczenia

z pominieciem kolejnosci (np. osoby z orzeczong niepetnosprawnoscia

w stopniu znacznym), w zwigzku ze wzrostem potrzeb rehabilitacyj-

nych wsroéd spoteczenstwa;

— rdznice w wycenie (finansowaniu) wykonania tego $wiadczenia w oso-
bodniach dla réznych przypadkéw pacjentéw przy Srednim okresie
pobytu pacjenta w oddziale wynoszacym od trzech do sze$ciu tygodni
celem uzyskania zadowalajacego efektu leczniczego;

— realizowanie $§wiadczen rehabilitacji po zabiegach operacyjnych, ktére
moze zostac rozliczone, jesli czas do momentu przyjecia do oddziatu
rehabilitacji nie przekroczy 6 miesiecy od wypisu z oddziatu ortope-
dycznego, co w praktyce oznaczato przyjmowanie pacjentéw poope-
racyjnych i po urazach, ktérzy wymagali interwencji rehabilitacyjnej
w jak najkrotszym czasie;

— uznanie chorych dla oddziatu rehabilitacji i realizacja Swiadczen dla

pacjentéw kierowanych z innych jednostek, w tym z innych wojewodztw.

130 Gryfice, Kotobrzeg, Krakéw, Pleszew, Ptonfisk, Rybnik, Tarnéw, Warszawa.

131 Kotobrzeg, Pleszew, Rybnik, Sosnowiec.

Wzrost $sredniego
czasu oczekiwania
na rehabilitacje

w warunkach
stacjonarnych
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W 2020 r. w pieciu skontrolowanych podmiotach leczniczych nastgpit dal-
szy wzrost Sredniego czasu oczekiwania na rehabilitacje stacjonarng dla
przypadkéw stabilnych w stosunku do 2019 r.*3?, czego przyczyna byty
narzucone $wiadczeniodawcom ograniczenia w dziatalnosci oddziatéw
rehabilitacji oraz rezygnacje pacjentdéw z przyje¢ w okreslonym pierwot-
nie terminie ze wzgledu na obawy przed zarazeniem oraz prosby o prze-
suniecie termindéw.

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje w o$rodku dziennym w badanych
podmiotach leczniczych w 2019 r. wzrést w stosunku do 2017 r. 0 46 dni
(0 21%) do 266 dni dla przypadkéw stabilnych oraz o 21 dni dla przypad-
kéw pilnych (o 36%) do 81 dni. W 2020 r. nastgpit wzrost Sredniego cza-
su oczekiwania do 289 dni (0 9%) dla pacjentéw zakwalifikowanych jako
przypadek stabilny, przy spadku czasu oczekiwania dla przypadkow pil-
nych do 59 dni (o 28%).

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje w oddziale dziennym dla przy-
padkow stabilnych przekraczat tym samym istotnie pozadany okres
oczekiwania przyjety w modelu kompleksowej opieki, tj. rozpoczecie reha-
bilitacji w okresie od 6 tygodni do 3 miesiecy od wykonania zabiegu endo-
protezoplastyki.

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje na oddziale dziennym w bada-
nych jednostkach dla przypadkéw stabilnych wynosit od 30 do 765 dni
w 2018 ., 0d 20 do 898 dni w 2019 1., zas§ w 2020 r. od 51 do 868 dni.

Pacjenci zakwalifikowani jako przypadki pilne oczekiwali na rehabilita-
cje dzienng $rednio od 52 do 130 dni w 2018 ., od 15 do 136 dni w 2019 r.
W 2020 r. czas oczekiwania skrdcit sie i wynosit od 0 do 127 dni.

Wzrost $redniego czasu oczekiwania na rehabilitacje w oSrodku dzien-
nym dla przypadkow stabilnych w 2019 r. w stosunku do 2017 r. odnoto-
wano w pieciu z dziewieciu skontrolowanych podmiotéw realizujacych
to $wiadczenie®*3, a dla pacjentéw zakwalifikowanych jako przypadki pil-
ne - w czterech skontrolowanych jednostkach®**.

Dyrektorzy skontrolowanych jednostek wyjasnili, Ze powodami tego byty m.in.:

— wzrost liczby skierowan na rehabilitacje pilng (przy niezmienionej
bazie t6zkowo-terapeutycznej), dostosowanie terminu przyjecia pilne-
go z uwzglednieniem stanu klinicznego pacjenta, jego sytuacji rodzin-
nej, czy zawodowej, wiekszg liczbg przypadkdéw pilnych i zwigzanym
z tym wzrostem czasu oczekiwania pacjentéw przewlektych;

— wydzielenie czesci t6zek dla pacjentéw ze znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci, a tym samym zmniejszenie liczby t6zek dla pacjentéw
wymagajacych rehabilitacji w trybie pilnym lub stabilnym.

132 Gryfice, Ko$cian, Krakéw, Pleszew, Warszawa.
133 Kotobrzeg, Koscian, Pleszew, Rybnik, Tarnéw.
134 Kotobrzeg, Pleszew, Rybnik, Tarnéw.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W 2020 r. w szeSciu badanych podmiotach leczniczych nastapit dalszy
wzrost sredniego czasu oczekiwania na rehabilitacje w o$rodku dzien-
nym dla przypadkéw stabilnych w stosunku do roku 2019*3%, a przyczyny
tego zjawiska byty analogiczne jak w przypadku rehabilitacji stacjonarne;j.

W przypadku pieciu §wiadczeniodawcow'3® (rehabilitacja stacjonar-
na) objetych kontrolg sredni czas oczekiwania na Swiadczenie dla przy-
padkoéw stabilnych w latach 2018-2020 byt dtuzszy od $redniego czasu
oczekiwania w danym wojewddztwie w tym okresie, a r6znice wynosity
od 26 do 1252 dni. W przypadku czterech $wiadczeniodawcow™3” $redni
czas oczekiwania na rehabilitacje w osrodku dziennym przekraczat $red-
ni czas oczekiwania w wojewoddztwie w tym okresie, a rdznice wynosity

od 21 do 685 dni.

Ze wzgledu na niewprowadzenie kompleksowej opieki dla pacjentow
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowe-
go, NIK nie byta w stanie oceni¢, na ile poprawita sie dostepno$¢ do $wiad-
czen rehabilitacji w skontrolowanych podmiotach leczniczych dla tych
pacjentow.

Swiadczeniodawcy nie zapewnili nalezytej koordynacji rehabilitacji lecz-
niczej, wymaganej stanem $wiadczeniobiorcy, po zakoficzonym leczeniu
szpitalnym w ramach wtasnej dziatalnosci Swiadczeniodawcy (10 Swiad-
czeniodawcow) lub umowy z podmiotem leczniczym udzielajacym swiad-
czen w zakresie rehabilitacji leczniczej (jeden §wiadczeniodawca®®®).
Koordynacja ta polegata na wystawianiu przez lekarza, podczas wypi-
su z oddziatu ortopedycznego lub podczas wizyty kontrolnej po zabiegu,
skierowania na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych lub na oddzia-
le dziennym, ktdre byto rejestrowane na oddziale rehabilitacji wedtug
ogdblnych zasad, tj. przyjecia wedtug kolejnosci na listach oczekujacych
na rehabilitacje ogdlnoustrojowa stacjonarna lub rehabilitacje w os$rod-
ku dziennym.

Wiekszos$¢ Swiadczeniodawcow nie prowadzita statystyk dotyczacych
liczby pacjentéw, ktérzy po wykonanym zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego na oddziale ortopedycznym
korzystali ze §wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub
na oddziale dziennym u tego swiadczeniodawcy (takie dane dla wszyst-
kich pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg endoprotezoplastyki w latach
2018-2020, przekazato pieciu $wiadczeniodawcdw, a udziat takich pacjen-
tow w poszczegolnych latach wynosit od 5% do 51%).

Przykiad

Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. Bogustawa Fran-
czuka w Krakowie w 2020 r. zakonczyt inwestycje dotyczaca przebudowy

135 Gryfice, Koécian, Krakéw, Ptofisk, Tarnéw, Warszawa.

136 Kolobrzeg, Krakéw, Pleszew, Rybnik, Warszawa.

Kotobrzeg, Krakéw, Rybnik, Warszawa.

138 Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0. wspétpracowat w tym zakresie ze Stobrawskim Centrum

Medycznym Sp. z 0.0. na podstawie pisemnej deklaracji o zapewnieniu kontynuacji rehabilitacji
pacjentéw Szpitala w ramach kontraktu zawartego przez podmiot leczniczy z NFZ.

Niewystarczajaca
koordynacja udzielania
$wiadczen rehabilitacji
dla pacjentow

po zabiegach
endoprotezoplastyki
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Problemy zwigzane
Z udzielaniem $wiadczen
rehabilitacji

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

budynku nr 7, w ktérym wykonywane sg $wiadczenia rehabilitacji jako ele-
ment kompleksowej i koordynowanej opieki nad pacjentem po leczeniu szpi-
talnym. Realizacja tego przedsiewziecia bedzie skutkowa¢ poprawa jakosci
udzielanych $wiadczen rehabilitacji zar6wno prowadzonej stacjonarnie,
jakiw os$rodku dziennym, skrdci czas hospitalizacji do minimum, a takze, zda-
niem dyrektora szpitala, przyczyni sie w zauwazalny sposéb do skrécenia kole-
jek na listach oczekujacych na te Swiadczenia, dzieki zwiekszeniu potencjatu
Szpitala (70% w zakresie rehabilitacji w oddziale dziennym i 60% w zakresie
rehabilitacji w oddziale stacjonarnym), o ile warto$¢ zawartych kontraktéw
z OW NFZ na wykonywanie tych $wiadczen zostanie odpowiednio zwiek-
szona'¥®. Jak wyjasnit lekarz kierujacy nowopowstatym oddziatem rehabilitacji,
w zwigzku z realizacjq inwestycji obecnie jest szansa poddania pacjenta rehabi-
litacji w ciggu okresu maksymalnie pét roku po zabiegu, a pacjenci po endopro-
tezoplastyce stawu kolanowego sg bezposrednio przyjmowani na ten oddziat
po zabiegu, co umozliwia osiagniecie lepszych efektéw leczenia.

Dyrektorzy skontrolowanych jednostek oraz personel w nich zatrudnio-
ny, tj. lekarze i pielegniarki, wymienili nastepujgce problemy zwigzane

Z

udzielaniem $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub

na oddziale dziennym:

nieadekwatna wycena s§wiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowe;j sta-
cjonarnej w poréwnaniu do rzeczywistych kosztéw ich udzielania
(ok. 1/3 ceny rynkowej);

zanizone wyszacowanie jednego osobodnia pobytu pacjenta po zabiegu
endoprotezoplastyki (na poziomie 77 zt) w zakresie §wiadczen reali-
zowanych w oddziale dziennej rehabilitacji, bez wzgledu na jednostke
chorobowa i okres oczekiwania na przyjecie po leczeniu szpitalnym;
brak mozliwo$ci wypracowania zatozonych w planie na I pétrocze
2021 r. Swiadczen rehabilitacji leczniczej;

ograniczenie mozliwosci realizacji opieki kompleksowej, gdy ok.
60-80% zabiegdéw endoprotezoplastyki wykonywane jest u pacjentéw
Spoza granic powiatu;

brak opieki koordynowanej nad pacjentem po endoprotezoplastyce,
pomimo opracowania w Polsce projektu opieki koordynowanej w 2015,
ktoéra nie zostata wdrozona. Pozgdanym bytoby wprowadzenie opieki
koordynowanej nad pacjentem po endoprotezoplastyce, gdyz tylko
odpowiednia prowadzona rehabilitacja w mozliwie najkrotszym czasie
po okresie pooperacyjnym gwarantuje peine wykorzystanie potencjatu
operacji i szybki powrot pacjenta do aktywnosci spotecznej i zawodowej;
dtugie czasy oczekiwania na §wiadczenie wynikajace z niedofinan-
sowania rehabilitacji dziennej oraz uwolnienia kolejek i realizacji
wiekszej liczby zabiegéw endoprotezoplastyki. Istotnym utatwieniem
bytoby przyjmowanie pacjentéw w okresie do 30 dni od zabiegu ope-
racyjnego do usprawnienia w oddziatach rehabilitacji;

brak mozliwosci przyjmowania pacjenta z listy oczekujacych z katego-
rig przypadku pilny w kolejnosci zgodnej ze wskazaniami lekarskimi,
a nie zgodnie z kolejnoscig rejestracji, co usprawnitoby system leczenia

139

Inwestycja zostata pozytywnie zaopiniowana przez OW NFZ w Instrumencie Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ).



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

na tym etapie, poniewaz pacjenci trafialiby w optymalnym momencie
na wymagana rehabilitacje;

— brak lekarzy specjalistow rehabilitacji leczniczej;

— niedobor personelu spowodowany odej$ciami na emeryture oraz
brakiem chetnych ze wzgledu na niskie ptace (niskie wynagrodzenia
personelu fizjoterapeutow — niewiele wyzsze od pensji minimalnej);

— niedostateczne warunki lokalowe oraz sanitarne;

— braki w wyposazeniu w sprzet rehabilitacyjny, jak np. tasmy, pitki,
poduszki sensoryczne.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byta ocena skutecznosci dziatan podejmowa-
nych w celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen endoprotezoplastyki,
zapewnienia jakosci tych zabiegéw oraz rehabilitacji.

Cele szczego6towe kontroli dotyczyty oceny:

1) zapewnienia nalezytej dostepnosci do Swiadczen endoprotezoplastyKki,

2) jakosci wykonywanych zabiegow,

3) zapewnienia pacjentom niezwtocznej i skutecznej rehabilitacji pozabie-
gowe;j.

Kontrola zostata przeprowadzona w 6 wojewddztwach: matopolskim,
mazowieckim, opolskim, §lgskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim.

Kontrola zostata przeprowadzona w Centrali NFZ, w sze$ciu oddziatach
wojewodzkich NFZ oraz u 11 $wiadczeniodawcéw po dwoéch z terenu dzia-
tania delegatur w Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Szczecinie i Warsza-
wie oraz u jednego z terenu dziatania delegatury w Opolu.

Do kontroli wybrano $wiadczeniodawcdw, ktérzy zawarli z NFZ umowe
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, i wykonuja Swiadczenia we wszystkich wymienionych zakresach:
AOS Poradnia specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
leczenie szpitalne ortopedia i traumatologia narzadu ruchu i zabiegi endo-
protezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, rehabilitacja
lecznicza w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego, ktéra obejmuje
rehabilitacje dla pacjentéw po zabiegach endoprotezoplastyki, rehabilita-
cja w warunkach stacjonarnych, ktéra obejmuje rehabilitacje ogélnoustro-
jowa lub rehabilitacje narzadu ruchu.

Kontrole prowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli**® w NFZ oraz na podstawie art. 2 ust. 2
ustawy o NIK u $wiadczeniodawcéw™**. Dziatalno$¢ kontrolowanych jed-
nostek oceniano wedtug kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy
o NIK (legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci) w przypadku
NFZ oraz art. 5 ust. 2 ustawy o NIK (legalnosci, gospodarnosci i rzetelno-
$ci) w przypadku s$wiadczeniodawcow.

Kontrola objeto lata 2018-2020. Badania kontrolne mogty dotyczy¢ row-
niez dziatan wczes$niejszych i p6zniejszych, jezeli miaty one zwigzek z kon-
trolowang dziatalnoscig. Dla celéw porownawczych dane statystyczne
zostaty pobrane takze dla roku 2017. Czynnosci kontrolne prowadzono
w okresie od 3 grudnia 2020 r. do 21 maja 2021 r.

W trakcie kontroli nie zasiegano informacji w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK.

140 Dz.U.z2020 . poz. 1200, ze zm.

1 W przypadku wszystkich wytypowanych do kontroli $wiadczeniodawcéw podmiotem
tworzacym byta jednostka samorzadu terytorialnego. Dziatalno$¢ lecznicza byta prowadzona
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub sp6tki kapitatowej, w ktérej
jednostka samorzadu terytorialnego posiadata udziaty albo akcje reprezentujace co najmnie;j
51% kapitatu zaktadowego.
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Kontrola pt. Realizacja swiadczeri zdrowotnych w zakresie endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego i kolanowego (P/20/067) zostata podjeta z ini-
cjatywy wiasnej NIK.

W 2004 r. NIK przeprowadzita kontrole P/04/149 Realizacja swiad-
czen zdrowotnych w zakresie wszczepiania endoprotez stawu biodrowego.
Kontrola stuzgca ocenie efektow realizowanych $wiadczen wykazata,
ze 6wczesny system zdrowotny nie zapewniat oszczednego, wydajne-
go i efektywnego wydatkowania §rodkéw publicznych przeznaczonych
na ochrone zdrowia w tym zakresie, nie zawierat instrumentéw moty-
wujacych $wiadczeniodawcéw do implantacji zapewniajacych odlegty
pozytywny wynik operacji, a dostepnos¢ pacjentow do alloplastyki sta-
wu biodrowego, mierzona okresem oczekiwania, wahata sie w granicach
od kilku miesiecy do nawet 3 lat.

Do skontrolowanych jednostek skierowano 17 wnioskéw pokontrolnych
z czego, wedtug stanu na 13 lipca 2021 r., osiem zostato zrealizowanych,
trzy byty w trakcie realizacji, a sze$¢ wnioskow nie zrealizowano. Wiek-
szo$¢ wnioskow dotyczyta przekazywania konsultantowi wojewo6dzkie-
mu w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu analiz zdarzen
niepozadanych oraz zamieszczenia na stronach internetowych szpitali
niezbednych informacji i materiatéw edukacyjnych dotyczacych przygoto-
wania do zabiegu endoprotezoplastyki, jego przebiegu, pobytu na oddziale
oraz postepowania po wypisie ze szpitala.

Zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego zgtosit kierownik jednej jed-
nostki, tj. OW NFZ w Poznaniu. W uchwale podjetej 13 lipca 2021 r. Zesp6t
Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej NIK uwzglednit zastrzezenia w catosci.

Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki

kontrolowanej

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

przeprowadzajaca
kontrole

1. NFZ Centrala Filip Nowak
w Warszawie

Matopolskie
OW NFZ

Delegatura NIK Matopolski Szpital
w Krakowie Ortopedyczno-
3. -Rehabilitacyjny
im. Bogustawa
Franczuka w Krakowie

Elzbieta FryZlewicz-Chrapisinska

Pawet Kaminski

Specjalistyczny Szpital
4, im E. Szczeklika
w Tarnowie

Marcin Kuta

Pozostate informacje

Wykaz jednostek
kontrolowanych
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Delegatura NIK
w Katowicach

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Slaski OW NFZ

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Piotr Nowak

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku

Ewa Fica

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 5
im. $w. Barbary
w Sosnowcu

Krzysztof Bestwina

Delegatura NIK
w Opolu

Opolski OW NFZ

Robert Bryk

Szpital Wojewodzki
w Opolu Sp. z 0.0.

Renata Ruman-Dzido

10.

11.

12.

Delegatura NIK
w Poznaniu

Wielkopolski OW NFZ

Agnieszka Pachciarz

Pleszewskie Centrum
Medyczne w Pleszewie
Sp. z 0.0.

Btazej Gorczynski

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki
Zdrowotnej w Koscianie

Wojciech Mackowiak

13.

14.

15.

Delegatura NIK
w Szczecinie

Zachodniopomorski OW
NFZ

Agnieszka Pietraszewska-Macheta

Regionalny Szpital
w Kotobrzegu

Matgorzata Grubecka

Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Gryficach

Piotr Sottysinski

16.

17.

18.

Delegatura NIK
w Warszawie

Mazowiecki OW NFZ

Zbigniew Terek

Mazowieckie
Centrum Rehabilitacji
~STOCER"” Sp. z 0.0.

w Konstancinie-
-Jeziornej — Centrum
Medyczne Szpital
Chirurgii Urazowej
$w. Anny w Warszawie

Piotr Zbigniew Papaj

Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej
im. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego w Ptonsku

Marcin Ozdarski
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6.2. Analiza stanu prawnego

W ustawie o Swiadczeniach okres$lono warunki udzielania i zakres $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zasa-
dy i tryb finansowania §wiadczen, a takze zadania wtadz publicznych
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do tych Swiadczen. Zgodnie z tg
ustawa, $wiadczeniobiorcy majga, na zasadach w niej okreslonych, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, lecze-
nie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawno$ci i jej ograniczenie
(art. 15 ust. 1). Swiadczeniobiorcy przystuguja §wiadczenia gwarantowa-
ne z zakresu m.in. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpi-
talnego, rehabilitacji leczniczej. Dla obszaru wojewéddztwa sporzadza sie
regionalna mape potrzeb zdrowotnych uwzgledniajaca specyfike potrzeb
zdrowotnych spotecznosci lokalnych. Mape Regionalng dla danego woje-
woédztwa sporzadza wtasciwy wojewoda w porozumieniu z Wojewo6dzka
Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Mape Regionalng sporzadza sie raz
na 5 lat. Zatwierdzone mapy s3 publikowane na stronach Biuletynu Infor-
macji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz urzedow obstugujacych wojewodéw (art. 95a).

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu sporzadza plan zakupu
Swiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajagc Mape Regio-
nalng oraz stan dostepnos$ci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa (art. 131b).

Podstawg udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest umowa
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy Swiadcze-
niodawcg a dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (art. 132). Elemen-
ty umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zostaty okreslone
w art. 136. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢
zawarta na czas nieoznaczony, z zastrzezeniem art. 159 ust. 2a. Zawar-
cie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na czas dtuzszy
niz 5 lat, a umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
s6w o dziatalno$ci leczniczej na okres dtuzszy niz 10 lat, wymaga zgody
Prezesa Funduszu.

W ustawie w dziale V okreslono takze zasady funkcjonowania, organizacje
i zadania NFZ. NFZ jest panstwowg jednostka organizacyjna posiadajaca
osobowos$¢ prawng. W sktad Funduszu wchodza centrala Funduszu i oddzia-
ty wojewddzkie Funduszu (art. 96 ust. 1 i 2). Dziatalno$cig Funduszu kieruje
Prezes Funduszu (art. 102 ust. 1). Zakres dziatania Prezesa Funduszu zostat
okreslony w art. 102 ust. 5. Dyrektor oddziatu wojewédzkiego Funduszu
kieruje oddziatem wojewo6dzkim Funduszu (art. 107 ust. 1). Kompetencje
dyrektora OW NFZ zostaty okreslone w art. 107 ust. 5'*%

142 Nalezy mie¢ na uwadze, ze art. 107 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach zostat zmieniony z dniem
1 wrze$nia 2020 r.

Ustawa o swiadczeniach
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Ustawa o prawach
pacjenta

Pozostate akty prawne

ZAEACZNIKI

Prowadzenie przez §wiadczeniodawcow list oczekujacych wynika z zasad
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a jest przejawem zasady rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Art. 20 ustawy o swiadczeniach
stanowi, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia spe-
cjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane wedtug
kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadcze-
niodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przy czym na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia nie umieszcza
sie Swiadczeniobiorcéw kontynuujacych leczenie u danego $wiadczenio-
dawcy. Od 1 lipca 2019 r. $wiadczeniodawca zobowigzany jest do prowa-
dzenia harmonogramu przyjec (art. 19a).

Zgodnie z ustawq o prawach pacjenta pacjent ma prawo:

— do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1);

— w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich $wiad-
czen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych $wiad-
czen (art. 6 ust. 2);

— do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowia-
dajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym.

Minister Zdrowia ustalit priorytety zdrowotne w zakresie rehabilitacji
i zwiekszenia koordynacji opieki na pacjentami starszymi (§ 1 pkt 21i 10
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priory-
tetéw zdrowotnych**?).

Odrebny sposoéb finansowania okreslono dla §wiadczen endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej),
rehabilitacji leczniczej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego lub
stacjonarnych, a od 27 lutego 2020 r. takze dla §wiadczen ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej w zakresie porada specjalistyczna - ortope-
dia i traumatologia narzadu ruchu (§ 2 pkt 7, 19, 33 lit. d rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu
Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajqcych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania™**).

Warunki realizacji Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego zostaty okreslone w zatgcznikach nr 3 (Ip. 35) oraz nr 4
(Ip. 32) do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeri gwaran-
towanych LSZ.

3 Dz.U. poz. 469.
44 Dz.U. poz. 1225, ze zm.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $Srodkéw publicznych (Dz. U.z 2020 . poz. 1398, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2020 r. poz. 849, ze zm.).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U.

z 2021 r. poz. 711, ze zm.).

. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, ze zm.).

. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.z 2020 r.

poz. 186, ze zm.).

. Ustawaz dnia 2 marca 2020 1. 0 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choroéb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
poz. 1842, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia

(Dz.U.z 2016 1. poz. 2135).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie

priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 469).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie

okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2021 . poz. 290, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogollnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1372, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkow publicznych (Dz. U. poz. 1207, ze zm.)**>,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcédw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 .
poz. 192, ze zm.)**®,

145 Rozporzadzenie obowigzuje od 1 lipca 2019 .

146 Rozporzadzenie uchylone z dniem 1 lipca 2019 r.
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16.

17.

18.

19.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
poz. 595, ze zm.)'*’.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
poz. 739)8,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r
w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac¢ sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. w sprawie
rejestru endoprotezoplastyk (Dz. U. poz. 2409).

147

Rozporzadzenie obowiazuje od 1 kwietnia 2019 .

148 Rozporzadzenie uchylone z dniem 1 kwietnia 2019 r.
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

O 0 NN O Ul b W IN =

(U
o

=
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13.
14.
15.
16.

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej (KOP)
. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Zdrowia

. Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
. Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu

Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji
Rzecznik Praw Pacjenta

Kierownicy kontrolowanych jednostek

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 04 pazdziernika 2021

NKM.0911.9.2021.7.KCZ

Pani
Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 15 wrzesnia 2021 r. o znaku: LKR.430.001.2021, przy
ktorym zostata przekazana Informacja Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”)
o wynikach kontroli P/20/067 Realizacja $wiadczern zdrowotnych w zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, przedstawiam stanowisko

do ww. dokumentu.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, iz dokonana przez NIK wycinkowa ocena swiadczen w zakresie
endoprotezoplastyki duzych stawow utrwala nieprawdziwg teze, jakoby ta czesé
ortopedii i traumatologii narzgdéw ruchu stanowita podstawe dziatania specjalistow w tej
dziedzinie. Tymczasem endoprotezoplastyki duzych stawow, zaréwno pierwotne, jak
i rewizyjne stanowig okoto 25% dziatalnos$ci oddziatéw, ktére realizujg te Swiadczenia.
Pozostate 75% stanowi leczenie nastepstw urazéw (traumatologia dorostych i dziecigca)
oraz deformaciji, dysfunkcji choréb nerwowo-miesniowych, deformacji i uszkodzen
kregostupa, leczenie powiktan infekcyjnych oraz leczenie guzéw pierwotnych

i przerzutow do kosci (ortopedia onkologiczna).

Utrwalanie sie ww. tezy oraz niepetne informacje dotyczgce oséb oczekujgcych
na leczenie z zakresu endoprotezoplastyki duzych stawdw stawiajg chorych z innymi

schorzeniami w trudnej sytuacji mogg wptyng¢, i w istocie wpltywajg, na ograniczenie

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl a/,' é
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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dostepu do $wiadczen pacjentoéw, ktdrzy wymagajg innych niz endoprotezoplastyki

Swiadczen.

Stworzenie systemu nielimitowania swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki duzych
stawdw w najistotniejszy sposob wptyneto i wptywa nadal na pomniejszanie sig liczby
chorych oczekujgcych na te $wiadczenia. Podkreslenia wymaga fakt, iz w 2019 r. po raz
pierwszy liczba wykonanych endoprotezoplastyk pierwotnych i rewizyjnych stawéw
biodrowych i kolanowych siegneta prawie 100 000. Tak duza liczba operacji wykonana
przez 287 s$wiadczeniodawcow spowodowata zmniejszenie liczby oczekujgcych:
w matych oddziatach operacje sa wykonywane na biezgco (bez kolejki), w duzych,
zwlaszcza monoprofilowych szpitalach, niestety kolejki nadal utrzymujg sie, siegajgc

od 3 do 18 miesiecy.

Nalezy jednak doda¢, ze najwieksi $wiadczeniodawcy realizujg $wiadczenia
wykonywane wczesniej przez innych — mniejszych $wiadczeniodawcow, korygujac
powiktania (obluzowania aseptyczne, obluzowania septyczne, nawracajgce zwichniecia,
ztamania okotoprotezowe), realizujg najciezsze postacie choroby zwyrodnieniowe;j,
najciezsze rewizje. Powyzsze skutkuje zuzywaniem znacznie drozszych i wiekszych
implantow, jak réwniez wymaga znacznie bardziej doswiadczonej kadry (lekarzy, ktorzy

wykonali znaczgco wiekszg liczbe trudnych operac;ji).

Ponadto, w latach poprzedzajgcych okres kontroli, wystepowat niekorzystny trend
zwigzany ze zjawiskiem dotyczgcym matych szpitali, ktére zajmowaty sie udzielaniem
Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki, ale nie zapewniaty pacjentom
kompleksowego postepowania pooperacyjnego, co mogto mie¢ wptyw na podnoszony

przez NIK brak skoordynowanej pooperacyjnej rehabilitacji.

Jednakze wprowadzone przez Ministra Zdrowia zmiany w przepisach prawa dotyczace
warunkow ilosciowych, ktore powinien spetnia¢ $wiadczeniodawca oraz wprowadzone
po raz pierwszy kryteria jakosciowe, istotnie poprawity sytuacje i wptynety pozytywnie
na strukture osrodkéw udzielajgcych $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki.
Od stycznia 2018 r. zmniejszyta sie liczba miejsc akredytowanych do realizacji

Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki duzych stawdw.

Warto dodag¢, ze w grudniu 2019 r. Minister Zdrowia powotat Rejestr Endoprotezoplastyk,
ktory zaczat dziata¢ formalnie od dnia 30 wrzesnia 2021 r. Rejestr skorzysta z zasobdw
Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk (zwanej dalej ,CBE”), w ktdérej sg gromadzone dane

od 2005 r., modyfikujgc formularze, stajgc sie juz obecnie nowym narzedziem dla
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zakwalifikowania kompleksowej, koordynowanej opieki dla Swiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego
jako S$wiadczen gwarantowanych. Waznym argumentem przemawiajgcym za takim
rozwigzaniem jest fakt, ze najliczniejszg grupg pacjentéw, u ktorych wykonuje sie
te zabiegi, sg osoby w wieku 50-69 lat. Sg to w wiekszosSci osoby czynne zawodowo,
dlatego jest konieczne zapewnienie im szybkiej i sprawnej opieki przed- oraz
pooperacyjnej, w szczegolnosci rehabilitacji, uprzejmie informuje, iz w zarzgdzeniu
nr 133/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 pazdziernika
2019 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizaciji
uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg, zostat wyodrebniony zakres
skojarzony w rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej. Wyodrebnienie takiego zakresu
byto m.in. wynikiem projektu prowadzonego przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu, wskazujgcego na potrzeby pacjentow
pourazowych i po zabiegach operacyjnych, w tym po endoprotezoplastyce stawow
biodrowych i kolanowych. Wyodrebniony zakres dotyczyt wszystkich pacjentow
po urazach i zabiegach operacyjnych, a nie jedynie po zabiegach endoprotezoplastyki.
W 2019 r. 2210 pacjentéw, ktéry poddali sie zabiegom endoprotezoplastyki stawu
biodrowego Iub kolanowego byto leczonych w ramach zakresu skojarzonego,
a w 2020 r. liczba ta wzrosta znaczaco i wyniosta 13 935 pacjentéw. Powyzszy wzrost
liczby pacjentéw po zabiegach z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego, ktérzy nastepnie byli leczeni w ramach zakresu skojarzonego, pozwala
na dokonanie oceny, iz cele ww. wniosku NIK zostaty w duzej mierze osiggniete poprzez
wydanie i wykonanie ww. zarzgdzenia nr 133/2019/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Z kolei, w odniesieniu do poruszonych na str. 56 ww. Informacji o wynikach kontroli NIK,
probleméw zwigzanych z udzielaniem swiadczen endoprotezoplastyki, dotyczgcych
powszechnie wystepujgcego deficytu m.in. pielegniarek anestezjologicznych, uprzejmie
informuje, iz w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych Minister
Zdrowia corocznie dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne dla tych grup zawodowych,
w ramach posiadanych srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie

panstwa.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie

minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych, maksymalnej kwoty
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dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty
przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne w 2021 r.', minimalna liczba miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajgcych specjalizacje w 2021 r.
wynosi 2 525, maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajgcych sie w 2021 r. wynosi 3 950 zt, natomiast maksymalna

kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2021 r. wynosi 10 000 000 zt.

Wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, ktére bedg
mogly uzyska¢ dofinansowanie w 2021 r. z podzialem na wojewddztwa oraz
z uwzglednieniem liczby miejsc szkoleniowych i edycji w wojewddztwie, jest dostepny

na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-wykazu-priorytetowych-dziedzin-

specjalizacji-dla-pielegniarek-i-poloznych-ktore-beda-mogly-uzyskac-dofinansowanie-

z-budzetu-panstwa-w-2021-r.

Zgodnie z ww. wykazem szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek zostato uznane za dziedzine
priorytetowg w 16 wojewodztwach, w tym w 3 w ramach dziedzin rezerwowych,
Co oznacza, ze szkolenie w tej dziedzinie w biezacym roku zostanie uruchomione dla

minimum 400 pielegniarek.

Ponadto, z uwagi na sytuacje epidemiczng w Polsce oraz zwiekszong w zwigzku z tym
potrzebe zabezpieczenia kadry pielegniarek w szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, w 2020 r. zostat zmieniony
Wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, ktére mogty
uzyskac dofinansowanie w 2020 r. z podziatem na wojewddztwa oraz z uwzglednieniem
liczby miejsc szkoleniowych i edycji w wojewddztwie. Przedmiotowa zmiana polegata
na dodaniu szkolenia  specjalizacyjnego w  dziedzinie  pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki do kazdego z wojewoddztw, w ktdrym pierwotnie
dziedzina ta nie =zostata ujeta. Wprowadzone zmiany pozwolity na objecie
dofinansowaniem ponad 500 miejsc szkoleniowych w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zgodnie z informacjg z Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie, liczba pielegniarek, ktére

uzyskalty tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej

1 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 111.
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opieki w latach 2002-2021 wynosi 12 635 pielegniarek. Natomiast liczba pielegniarek,
ktére ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki w latach 2000-2019 wynosi — 23 239.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w sesji jesiennej 2021 r. odbedzie sie egzamin
panstwowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
do ktérego planuje przystapi¢ 812 pielegniarek. Osoby te zasilg grono specjalistow w tej
dziedzinie.
Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZE} IZBY KONTROL

MARIAN BANAS

LKR.430.001.2021 Warszawa, .2 -7 pazdziernika 2021 r.
P/20/067

Opinia Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia

przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze] lzby Kontroli do
informacji o wynikach kontroli Realizacja Swiadczer zdrowotnych w zakresie endoprofezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego

Uprzejmie dziekujac za przedstawione stanowisko, pragne wyrazi¢ nadzieje, ze wyniki kontroli NIK, w tym oceny
i wniosek pokontrolny, zostang nalezycie wykorzystane przez Pana Ministra, dla usprawnienia organizacii
$wiadczen, a tym samym w interesie pacjentow i swiadczeniodawcow.

Odnoszag sie do uwag zawartych w tym stanowisku, pragne zaznaczyé, ze w informaciji o wynikach kontroli nie
postawiono tezy, ze endoprotezoplastyka duzych stawdw stanowi podstawe dziatania specialistow w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, Niemniej jednak nie mozna zgodzi¢ sig ze stanowiskiem, Ze te
$wiadczenia sg mafo istofne i stanowig tylko 25% dziatalnosci oddziatow ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Na fakt, ze $wiadczenia endoprotezoplastyki duzych stawéw sa wazne wsrod innych $wiadczen z dziedziny
ortopedii | traumatologii narzadu ruchu, wskazujg nastepujace dzialania podejmowane zaréwno przez Ministra
Zdrowia, jak | Prezesa NFZ:

— wyodrebnienie $wiadczetn endoprotezaplastyki stawu biodrowego lub kolanowego, jako $wiadczen
podlegajacych odrebnemu finansowaniu (§ 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego
sposobu finansowania'); pozostale swiadczenia oddziatéw szpitalnych w dziedzinie ortopedii | traumatologii
narzadu ruchu, z wyjatkiem Swiadczen onkologicznych, finansowane sg na zasadach ogélnych, 1j. w formie
ryczattu,

— okredlenie dodatkowych warunkow, ktdre muszg by¢ spetione, aby $wiadczeniodawcy mogli realizowat
$wiadczenia endoprotezoplastyki tych stawéw {Ip. 32 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?);
tymczasem dla pozostalych $wiadczen w dziedzinie ortopedii i traumatologif narzadu ruchu nie okreslono
dodatkowych warunkow,

—  utworzenie rejestru endoprotezoplastyk — na razie jedynego rejestru medycznego dla $wiadczen w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu tworzonych na podstawie art. 20 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia?,

— obowigzek prowadzenia przez $wiadczeniodawcéw w  aplikacii Kolejki Centraine (AP-KOLCE)
wyodrebnionych list oczekujgcych na endoprotezoplastyke obu stawéw jako wydzielonych Swiadczen
sposrod innych $wiadczen udzielanych przez oddzialy ortopedii | traumatologii narzadu ruchu,

— wykazywanie i wymienianie w rocznych sprawozdaniach z dzialalnosci NFZ danych o Srednim czasie
oczekiwania oraz liczbie oczekujacych na endoprotezoplastyke obu stawow, jake oddzielnej kategoril
z najwigkszymi wartosciami. Wedlug sprawozdan w 2019 r. liczba osob cczekujacych (przypadki stabilne) na
endoprotezoplastyke stawu kolanowego wynosita 89 649 osob, na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
73 257 os6b, tj. lacznie 162 906 osdb, podczas gdy na $wiadczenia na oddzialach chirurgii urazowo-

1 Dz U poz. 1225, ze zm.
2 Dz U.z2021 . poz. 290, ze zm.
3 Dz U, z2021 r. poz. 686, ze zm.

103



104

ZAEACZNIKI

ortopedycznej oczekiwato 73 837 osob, tj. o prawie polowe mniej. W2019 r. mediana $redniego czasu
oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu kolanowego wynosita 979 dni, na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego 357 dni, podczas gdy na $wiadczenia na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosita 135
dni4. Z kolei w 2020 r. liczba oséb oczekujacych (przypadek stabilny) na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego w IIl kwartale wynosita 69 747, na endoprotezoplastyke stawu kolanowego 88 134, a na oddziat
chirurgii urazowo ortopedycznej 77 884, $redni czas oczekiwania wynosit odpowiednio 511, 528 i 221 dni.

Nalezy takze zauwazy¢, ze w latach 2018-2020 w przypadku Specjalistycznego Szpitala im E. Szczeklika
w Tarnowie odsetek zabiegéw endoprotezoplastyk w stosunku do liczby zabiegdw operacyjnych wykonanych
przez lekarzy ortopedow wynosit od 38% do 40%, a w Matopolskim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im.
Bogustawa Franczuka w Krakowie od 59% do 79%.

W kwestii realizacji wniosku skierowanego do Pana Ministra dotyczacego podjecia dzialan w celu
zakwalifikowania kompleksowej, koordynowanej opieki dia $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego jako $wiadczen gwarantowanych, nie mozna zgodzic sie ze
stwierdzeniem, Ze cele wniosku zostaty w duzej mierze osiagniete poprzez wydanie i wykonanie zarzadzenia nr
133/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
$wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka. Przywolane przez Pana Ministra zarzadzenia dotyczy
zmiany zarzadzenia nr 13/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 lutego w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczkaf. Przedmiotowe zarzadzenie okresla przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia
i realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegolowe warunki uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach swiadczen rehabilitacja lecznicza. Na podstawie tego zarzadzenia
wylania sie $wiadczeniodawcéw do udzielania $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz rozlicza
$wiadczenia rehabilitacji udzielone takze pacjentom po zabiegach endoprotezoplastyki. Nie ma cno jednak nic
wspodlnego z kompleksowa i koordynowang opieka.

Uregulowania tego zarzadzenia pozwalaja na zebranie danych o liczbie pacjentow, ktorzy skorzystali ze
Swiadczen rehabilitacji po zabiegach endoprotezoplastyki, oraz o wielkosci Srodkow wydatkowanych na te
$wiadczenia. Zarzadzenie to nie rozwigzuje jednak problemu uzyskania $wiadczenia rehabilitacji w zalecanym
terminie od 6 tygodni do 3 miesiecy po wykonaniu zabiegu endoprotezoplastyki. Problemem pacjentow, ktorzy
wymagaja zabiegéw endoprotezoplastyki, jest konieczno$¢ oczekiwania na kazdy etap leczenia na cddzielnych
listach oczekujgcych, tj. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (do czasu limitowania tych $wiadczen przez NFZ),
wykonania zabiegu endoprotezoplastyki oraz rehabilitacji. Powoduje to, ze pacjenci po takich zabiegach
wpisywani sg jako nowi pacjenci na listach oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji na warunkach ogélnych,
przez co nie mogg skorzystat z tych Swiadczen w zalecanych terminach. Skutkiem takiego dziatania jest
rezygnacja ze swiadczen rehabilitacii, a co za tym idzie dfuzszy okres powrotu do petnej sprawnosci.

Opieka koordynowana polega na zapewnieniu pacjentom terminowych i dopasowanych do okreslonego problemu
ustug wysokiej jakosci w calym procesie leczenia poczawszy od konsultacji lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, poprzez wymagane badania, konsultacje u lekarza specjalisty, hospitalizacje, rehabilitacje,
a skonczywszy na badaniach kontrolnych po zakoriczeniu leczenia. Koordynacjg catego procesu powinien
zajmowac si¢ lekarz, a w trudnych przypadkach moze to by¢ wielodyscyplinarny zespdl. Zapewnienie
kompleksowej, koordynowanej opieki pozwala na zmniejszenie kosztéw leczenia, skrocenie czasu oczekiwania
zaréwno na zabieg, jak i na rehabilitacje, co zostalo potwierdzone w przywolanym w informacji NIK raporcie

4 Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 r,, str. 171 180,
https://www.nfz.gov.pllafx/nfz/userfiles/ public/bip/uchwaly rady/sprawozdanie z dzialalnosci nfz za 2019 rok.pdf [dostep:
18.10.2021r.).

5 Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2020 r., str. 13,
https://www.nfz.gov pl/afx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialainosc_nfz/sprawozdania z_dzialalnosci nfz/zalacznik do uchwaly nr 12 -
sprawozdanie z dzialalnosci nfz 2020 rok-sig.pdf [dostep: 18.10.2021 r.].

8  Zarzgdzenie to zostato uchylone z dniem 1 stycznia 2020 r. przez zarzadzenie Nr 183/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdw w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci | dorostych ze $pigczka, ktore obowigzywato do 10 stycznia 2021 r.
0d 11 stycznia 2021 r. obowiazuje zarzadzenie Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka,
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AOTMIT ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka kompleksowa’. W efekcie ten typ opieki powinien
przyczyni¢ sie do zmniejszenia zabiegdw rewizyjnych, ktore sa zablegami o wiele bardziej skomplikowanymi oraz
drozszymi niz zabiegi pierwotne, o czym Pan Minister takze wspomniat w swoim stanowisku.

Ze wzgledu na wymagania jakosciowe ograniczona zostata liczba $wiadczeniodawcow wykonujacych zabiegi
endoprotezoplastyki, co jest w petni uzasadnione i ocenione przez NIK pozytywnie. Nalezy jednak zauwazyé, ze
$wiadczenia rehabilitacji sg udzielane przez wiekszg liczbe $wiadczeniodawcow niz tych, ktbrzy wykonujg
$wiadczenia endoprotezoplastyki. Takze nie wszystkie podmioty lecznicze wykonujace —zabiegi
endoprotezoplastyki dysponujg jednoczednie oddziatami rehabilitacji. Konieczne jest wige skoordynowanie tych
$wiadczen pomiedzy réznymi oérodkami, podobnie jak to odbywa sie w przypadku programu ,KOZ Zawaf’, tak
aby pacjenci nie musieli oczekiwaé na $wiadczenia rehabilitacji na warunkach ogolnych jako nowi pacjenci, lecz
jako kontynuujacy leczenie. | to wiasnie na celu ma wniosek skierowany przez Izbe do Pana Ministra.

Z satysfakeja przyjmuje do wiadomosci, ze podejmowane sg dziatania zwigzane z rejestrem endoprotezoplastyk,
ktory jednak zostal uruchomiony z opéznieniem w stosunku do pierwotnych zalozen, a takze rozwiazania
problemu niewystarczajacej liczby pielegniarek anestezjologicznych. Pragne jednak zwrocic uwage, ze
dotychczasowa Centralna Baza Endoprotezoplastyk nie byta wykorzystywana do oceny jakosci wykonywanych
zabiegow, w zwigzku z tym stosowny wniosek w tym zakresie NIK skierowata do Prezesa NFZ.

Reasumujac, pozwole sobie wyrazic nadzieje, ze z uwagi na istotnos¢ problemow poruszenych w tym mimo
wszystko waznym dla bardzo wielu pacjentow ortopedycznych obszarze, oceny, uwagi i wnioski NIK
sformulowane w przediozonej informacji zostang nalezycie wykorzystane, a przyszle dziatania Ministra Zdrowia
przyczynia, sie do rozwigzania probleméw organizaciji Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego.

Najiwyészezby-kontreli

......... 7 Wiatian Banas
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