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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia — Mazowiecki Oddziat Wojewodzki w Warszawie',
ul. Tytusa Chatbinskiego 8; 00 — 613 Warszawa.

Zbigniew Terek, Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ - od 1 wrzesnia
2020 r.
W okresie objetym kontrolg Oddziatem kierowali:
1. Michat Dziegielewski, p.o. Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
w okresie od 29 listopada 2019 r. do 31 sierpnia 2020 r.;
2. Filip Nowak, Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w okresie
od 14 lipca 2014 r. do 28 listopada 2019 r.
(akta kontroli str.3-6)

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

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow.

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

Lata 2018-2020. Badania kontrolne mogty dotyczyé rowniez dziatan wczesniejszych
i pozniejszych, jezeli mialy one zwiazek z kontrolowang dziatalnoscia. Dla celow
poréwnawczych dane statystyczne zostaty pobrane takze dla roku 2017.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Wanda Dabrowska, giowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/196/2020 z 4 grudnia 2020 r.
(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena ogdina3 kontrolowanej dziatalnosci

MOW NFZ w latach 2018-2020 prowadzit dziatania majace na celu zapewnienie
$wiadczeniobiorcom wiasciwego dostepu do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego oraz rehabilitacji w warunkach stacjonarnych i w oddziale
dziennym. Biezace monitorowanie realizacji umow oraz zwigkszanie planow zakupu tych
$wiadczen skutkowalo wzrostem w latach 2018-2019 liczby wykonanych zabiegow
endoprotezoplastyki i rehabilitacji, zmniejszeniem liczby 0sob oczekujacych na te zabiegi
i skroceniem $rednich czasow oczekiwania na $wiadczenia w wojewodztwie mazowieckim.
Niemniej jednak w przypadku pieciu S$wiadczeniodawcow wykonujacych zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (tj. 16,1% Swiadczeniodawcow ogotem) i pieciu
$wiadczeniodawcow wykonujacych zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego (tj.
17,9%) dynamika zmian $rednich czasow oczekiwania na te $wiadczenia w przypadkach
stabilnych w latach 2018-2019, w porownaniu do roku poprzedniego, ulegta zwigkszeniu we
wszystkich tych latach. W latach 2018-2019 $redni czas oczekiwania (w przypadkach
stabilnych) przekraczajacy 1000 dni wystapit u dwoch $wiadczeniodawcow wykonujacych
zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego (tj. 6,7%), u jednego wykonujacego zabiegi
endoprotezoplastyki stawu kolanowego (ti. 3,7%) i u trzech $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (tj. 8,1%). W zbadanej
probie 145 pacjentow, ktorym wykonano endoprotezoplastyke stawu biodrowego lub stawu
kolanowego, w przypadku 105 z nich (72,4% proby), czas oczekiwania na zabieg

' Dalej MOW NFZ, Mazowiecki Oddziat lub Oddziat.

2Dz, U.z 2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolna, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe.
W zwiazku z ogtoszonym w 2020 r. stanem epidemii zwigzanym z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 oceng formutowano
odrebnie dla lat 2018-2019 i dla 2020 .
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Opis stanu
faktycznego

endoprotezoplastyki (liczony od daty wizyty kwalifikujacej pacjenta do endoprotezoplastyki)
nie przekraczat szesciomiesiecznego terminu okreslonego w ,Modelu kompleksowej opieki
w endoprotezoplastyce stawu biodrowego™.

W zwigzku z trwajacg od marca 2020 r. epidemig COVID-19 Oddziat wdrozyt dziatania
zmierzajgce do zwigkszenia wykonania planéw przez $wiadczeniodawcow oraz
ograniczenia kolejek do swiadczen. Pomimo tego w 2020 r. nastapit spadek wykonanych
Swiadczen zarowno endoprotezoplastyki, jak i rehabilitacji. NIK zwraca uwage, ze konieczne
bedzie podjecie dodatkowych dziatan w celu zminimalizowania skutkéw epidemii, ktére
miaty wplyw na zmniejszenie liczby wykonanych zabiegbw i przesuniecie ich w czasie,
zwlaszcza w sytuacji, gdy nie wszyscy $wiadczeniodawcy dysponujg wystarczajacymi
zasobami kadrowymi i infrastrukturalnymi do zwigkszenia liczby przeprowadzanych
zabiegow.

MOW NFZ w procesie kontaktowania $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego stosowat wspdfczynniki korygujace ustalone przez Prezesa NFZ, a przy
wyborze oferentow tych Swiadczen w 2018 r. prawidiowo stosowat kryteria jakosciowe
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej°.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci.

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

1:1, W okresie objetym kontrolg Dyrektor MOW NFZ sporzadzat plany zakupu
na nastepny rok $wiadczen, o ktérych mowa w art. 107 ust. 5 i art. 131b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych’, zawierajace ogodle dane ilosciowo - wartosciowe (bez podzialu na
Swiadczeniodawcow), dotyczace m.in. Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu® oraz
$wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego.

Zastepca Dyrektora MOW NFZ ds. Medycznych wyjasnita, ze zapotrzebowanie
na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego/kolanowego na lata 2018-2020
szacowane bylo na podstawie poziomu wykonania kontraktow i pozostawato w Scistej
korelacji z wysokoscig $rodkow finansowych okreslonych w planie finansowym Oddziatu.
Przy ustaleniu stanu dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2018-2020
wrodzaju lecznictwo szpitalne Oddziat przeprowadzat analizy dotyczace struktury
demograficznej, chorobowosci, w szczegdlnosci analizowano liczbe schorzen wediug
powiatow i grup, $rednig chorobowos¢ w poszczegdlnych grupach schorzen z podziatem na
powiaty. Analizie poddawano rowniez liczbe hospitalizacji w oddziatach wedlug miejsca
zamieszkania, wskaznik liczby hospitalizowanych mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego
na 10 tys. mieszkancow wedtug powiatow, srednie koszty hospitalizacji wedtug specjalnosci.
Ponadto decydujgcym warunkiem zawarcia lub kontynuacji umowy na realizacje
endoprotezoplastyki stawu biodrowego/kolanowego bylo wykonanie w latach poprzednich
przez podmiot leczniczy okreslonej liczby alloplastyk lub operacji rewizyjnych®.

4 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”,

5Dz. U.z2016 r. poz. 1372, ze zm.

6§ Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegéinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

7Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach

% Dalej: AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia

szpitainego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, ze zm.), kiore okresla wymog udokumentowanego wykonania okreslonej liczby

alloplastyk stawu biodrowego/kolanowego w okresie dwoch lat poprzedzajacych ubieganie sie o zawarcie lub kontynuowanie
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(akta kontroli str. 240-241)
W latach 2017-2020 do Oddziatu nie wptywaty opinie/wnioski konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub wnioski organizaciji pozarzadowych
oraz Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczace $wiadczen endoprotezoplastyki stawu

biodrowego lub stawu kolanowego.
(akta kontroli str. 241)

Zgodnie z zawartymi umowami obejmujacymi odrebne kontraktowanie $wiadczen AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu z uwzglednieniem ewentualnych ugdod
(z wytaczeniem zakresow realizowanych w ramach ryczaftu sieciowego PSZ'), plany
zakupu tych $wiadczen na poszczegolne lata badanego okresu przewidywaty:
— na koniec 2018 r.: 13066 576,4 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 296,2%
planu na 2017 r.) za kwote 13 779,3 tys. zt (tj. 98,1% planu na 2017 r.);
— nakoniec 2019 r.: 12 879 660,2 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 98,9% planu
na 2018 r.) za 13 621,1 tys. zt (j. 98,9% planu na 2018 r.);
— na koniec 2020 r.: 10 374 192,7 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 80,6% planu
na 2019 r.) za 10 979,5 tys. zt (j. 80,6% planu na 2019 .).
(akta kontroli str. 50-53 i 65-67)
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze plan zakupu $wiadczen w rodzaju AOS przygotowywany byt
w oparciu 0 warto$¢ pierwotng umoéw w wytypowanych okresach wstecznych. Roznica
pomigdzy wartosciami umow na koniec okresu rozliczeniowego (2018-2020) wynika
z poziomu realizacji umow w danym roku. W zwigzku ze zmianami w realizacji Swiadczen
w stosunku do wartosci uméw Oddziat prowadzit procesy zmierzajace do optymalizacii
wykorzystania $rodkow finansowych, ktore obejmowaty m.in. przesunigcia niewykorzystanych
$rodkow w ramach umow do zakresow, w ktorych odnotowano nadwykonania. Z tego tytutu
ostateczna warto$¢ umoéw, np. w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, mogta
ulec zmniejszeniu w stosunku do poprzedniego okresu.
Liczba zakontraktowanych $wiadczen w roku 2018 zwigkszyla sie, przy jednoczesnym
utrzymaniu warto$ci umow i realizacji na poziomie zblizonym do roku 2017. Zmiana liczby
punktéw rozliczeniowych $wiadczen wynikata z wprowadzonego w IV kwartale 2017 r.
procesu ,denominacji’, ktory polegat na ujednoliceniu wag punktowych $wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych, a tym samym ujednoliceniu $redniej ceny za pkt do 1 z#".
(akta kontroli str. 271-272)

Pierwotne plany finansowe zakupu $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia ruchu
na poszczegdine lata w pordwnaniu do plandw ostatecznych na koniec roku ulegly
nastepujacym zmianom:

— w 2018 r. nastapito zwigkszenie planu o 68676 tys. zt, w tym 15620 tys. zt -
w zwigzku ze sfinansowaniem wykonanych $wiadczen ponad limity wynikajace
zzawartych umow, ao pozostata kwote w zwiazku z ustaleniem warunkéw
finansowych na Il potrocze 2018 r. Wszystkie zmiany zostaty dokonane z inicjatywy
Oddziatu;

— w 2019 r. nastapito zmniejszenie planu o 151,3 tys. zt w zwigzku z prowadzonymi
przez Oddziat cyklicznymi procesami renegocjacji umow i koncowym rozliczeniem
umow do faktycznej liczby wykonanych $wiadczen;

— w2020 r. nastapito zwigkszenie planu o 8 047,1 tys. zt, co wynikato z wyodrebnienia
kwoty finansowania $wiadczen z ryczattu PSZ od 1 marca 2020 r. oraz rocznego
procesu rozliczenia umow.

(akta kontroli str. 144 i 299-301)

Wykonanie $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia ruchu ogdem (odrgbnie
kontraktowanych) przedstawiato sie nastepujaco:

umowy oraz operacji rewizyjnych w przeciagu czterech lat poprzedzajacych ubieganie sig¢ o zawarcie lub kontunuowanie
umowy, potwierdzonego przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

10 W okresie od 1 pazdziemika 2017 r. do 29 lutego 2020 r. niektorzy $wiadczeniodawcy realizowali Swiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu w ramach ryczattu sieciowego PSZ (podstawowe szpitalne zabezpieczenie Swiadczen
opieki zdrowotnej), od marca 2020 r. wszyscy $wiadczeniodawcy zakres ten realizujg na podstawie odrgbnych kontraktow
zawartych pomiedzy $wiadczeniodawcg a MOW NFZ.

1 Proces ,denominacji’ wprowadzono Zarzadzeniem nr 62/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r., zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjna opieka specialistyczna.
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— na koniec 2018 r.: 13 064 253,8 punktow rozliczeniowych (tj. 100,0% planu) za kwote
137771 tys. zt (tj. 100,0% planu) i na poziomie 293,0% wykonania w roku 2017.
Wykonanie planéw Swiadczen przez poszczegoinych $wiadczeniodawcow wahato sie
od 98,8% do 100% planowanych punktéw rozliczeniowych.

— na koniec 2019 r.: 12 894 350,7 punktow rozliczeniowych (tj. 101,1% planu) za kwote
13 636,1 tys. zt (tj. 100,1% planu) i na poziomie 98,7% wykonania w roku 2018.
Wykonanie planow Swiadczen przez poszczegbinych swiadczeniodawcow wahalo sie
od 99,5 do 109,5% planowanych punktow rozliczeniowych.

— na koniec 2020 r.: 9232 793,6 punktow rozliczeniowych (tj. 89,0% planu) za kwote
9769,7 tys. zt (tj. 89,0% planu) i na poziomie 71,6% wykonania w roku 2019.
Najnizsze wykonanie planu wystapito w przypadku trzech $wiadczeniodawcow:
Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubiniskiego (47,2% planu), Salute
Sp. z 0.0. (50,9% planu) i Medicon Sp. z 0.0. (57,1% planu). Ponadto w przypadku 12
Swiadczeniodawcow wykonanie planu w2020 r. ksztattowalo sie ponizej 60%
wykonania w poréwnaniu z rokiem 2019.

(akta kontroli str. 50-53, 65-67 i 144)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze na wykonanie planu $wiadczen w 2020 r. znaczacy wplyw
miata panujaca epidemia SARS-CoV-2. Kierownictwo podmiotow leczniczych, w zwigzku
z ogtoszonym stanem epidemii i wprowadzanymi obostrzeniami, podejmowato indywidualne
decyzje dotyczace ograniczania prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Wstrzymanie przyje¢,
czy tez zmiany w organizacji pracy czesto wynikaty z niedoboru kadry medycznej, co bylo
spowodowane m.in. ograniczeniem przemieszczania sie lub koniecznoscia deklaracji pracy
w jednym miejscu udzielania $wiadczen, a takze z absencjg chorobowg pracownikow
medycznych. Dodatkowo, ze wzgledu na pojawiajace sie zrodta zakazenia, podmioty byty
zamykane na podstawie decyzji administracyjnej Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej.

(akta kontroli str. 285)

W latach 2018-2020 (styczen i luty) MOW NFZ sfinansowat rowniez $wiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, realizowane przez Swiadczeniodawcoéw w ramach
ryczattu PSZ:

— w 2018 r. 23 933 587,4 punktow rozliczeniowych (305,3% wykonania w 2017 r.) za
kwote 23 933,6 tys. zt;

— w 2019 r. 24 956 337,8 punktoéw rozliczeniowych (104,3% wykonania w 2018 r.) za
kwote 24 956,3 tys. zt;

— styczen i luty 2020 r. 16 887 048,8 punktow rozliczeniowych (67,7% wykonania
2019 r.) za kwote 17 919,4 tys. zt. W przypadku 13 Swiadczeniodawcow wykonanie
swiadczen w 2020 r. ksztattowato sie ponizej 60% wykonania w roku 2019.

(akta kontroli str. 50-53 i 65-67)

Plan rzeczowo-finansowy zakupu $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego ustalony dla wszystkich $wiadczeniodawcow na poszczegoine lata badanego
okresu przedstawiat si¢ nastepujaco:

— na koniec 2018 r.: 187 843 873,9 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 288,3%
planu na 2017 r. i 317,4% wykonania w roku 2017) za kwote 187 693,8 tys. zt
(. 101,5% planu na2017 r). Plan zakupu S$wiadczen dla poszczegdinych
$wiadczeniodawcow wahat sie od 158,2 do 605,7% planu roku 2017.

— na koniec 2019 r.: 208 809 241,9 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 111,2%
planu na 2018 r. i 119,8% wykonania w roku 2018) za 208 684,3 tys. zt (tj. 111,2%
planu na 2018 r.). Plan zakupu Swiadczen dla poszczegodlnych Swiadczeniodawcow
wahat sie od 81,6 do 180,7% planu roku 2018.

— na koniec 2020 r.. 188 693 748,5 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 90,4%
planu na 2019 r. i 97,8% wykonania w roku 2019) za 188 694,2 tys. ! (tj. 90,4% planu
na 2019 r.). Plan zakupu $wiadczen dla poszczegdinych Swiadczeniodawcow wahat
sie od 58,6 do 108,1% planu roku 2019, z czego w przypadku 17 swiadczeniodawcow
ustalony plan byt nizszy niz 90% planu na 2019 r.

(akta kontroli str. 54-55 i 68-69)

Dyrektor Oddziatu wyjadnit, Ze przyczyng tak znaczacego wzrostu planu Swiadczen
(punktéw rozliczeniowych) w 2018 r. w pordwnaniu z 2017 r. byt wprowadzony w IV kw.
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2017 r. proces ,denominacji’. Ponadto, w zwiazku ze zwigkszeniem w 2018 r. planu
finansowego MOW NFZ, zwiekszano wartosci umow w zakresach zwigzanych
z endoprotezoplastykg w trakcie trwania okresu rozliczeniowego, co przelozylo sig
na zwiekszong realizacje zabiegow alloplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego.
Z uwagi na panujacg w 2020 roku epidemie COVID-19 oraz zalecenia Centrali NFZ
$wiadczeniodawcy wstrzymali wykonywanie zabiegdw planowych, w tym endoprotezoplastyki,
co miato wplyw na nizsze wykonanie w 2020 r. planu $wiadczen w odniesieniu do 2019 r.
(akta kontroli str. 286-287)

W okresie objetym kontrola MOW NFZ dokonat zwigkszenia pierwotnie ustalonych planow
finansowych zakupu $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego illub stawu
kolanowego w poréwnaniu do planéw ostatecznych na koniec roku odpowiednio o kwoty:
105 658,8 tys. zt; 125 714,0 tys. zt i 95 579,8 tys. zt. Zwiekszen w kwocie ogotem 478,0 tys. zt
dokonano na wniosek $wiadczeniodawcy'?, a pozostate zwiekszenia zostaly dokonane
w zwigzku z ustaleniem warunkow finansowych na Il potrocze danego roku (w umowach
z PSZ) oraz cyklicznych procesow renegocjacii i rocznego procesu rozliczania umow.

(akta kontroli str. 144, 299-301 i 393-440)

Wykonanie ww. planu $wiadczen przedstawiato sie nastepujaco:

— na koniec 2018 r. plan rzeczowy zostat wykonany w 92,8% (z czego 115 106 873,7
punktow rozliczeniowych wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego
i59 210 124,2 stawu kolanowego), a plan finansowy w 92,9% (1151072 tys. zt
endoprotezoplastyka stawu biodrowego i 592104 tys. zt stawu kolanowego).
Wykonanie planu zakupu $wiadczen przez poszczegblnych $wiadczeniodawcow
wahalo sie od 53,2%' do 100%. Tylko Instytut Matki i Dziecka wykonat plan ponizej
60%.

— na koniec 2019 r.: plan rzeczowy zostat wykonany w 92,4% (z czego 125 188 2441
punktow rozliczeniowych wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego
i 67 675551,8 stawu kolanowego), a plan finansowy w 92,4% (125 188,3 tys. zt
endoprotezoplastyka stawu biodrowego i 67 6756 tys. zt stawu kolanowego).
Wykonanie planu zakupu $wiadczen przez poszczegdinych S$wiadczeniodawcow
wahalo sie od 26,2'* do 108,3%. Tylko Instytut Matki i Dziecka wykonat plan ponizej
60%.

— na koniec 2020 r.: plan zostat wykonany w 78,7% (z czego 96 620 4944 punktow
rozliczeniowych wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego i 51897 110,4
stawu kolanowego), a plan finansowy w 78,7% (96 621,0 tys. zt endoprotezoplastyka
stawu biodrowego i 51 897,2 tys. zt stawu kolanowego). Wykonanie planu zakupu
swiadczen przez poszczegolnych swiadczeniodawcow wahato sie od 22,6 do 158,6%.
Szesciu $wiadczeniodawcow wykonato plan ponizej 60%.

(akta kontroli str. 54-55 i 68-69)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze trudno wskazaC jednoznaczne przyczyny niepeinego
wykonania planow rzeczowo-finansowych w latach 2018-2019 (92,8 — 92,4%). Do Oddziatu
nie wptywaly informacje o przerwach w udzielaniu Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki,
mogacych w istotny sposob wplyna¢ na wykonanie umowy przez poszczegolne podmioty
lecznicze, ale nalezy przypuszczac, ze wynikaty one z indywidualnych sytuacji wystepujacych
u $wiadczeniodawcow. Natomiast na realizacje planu zakupu w 2020 r. miata wptyw sytuacja
epidemiczna w kraju, w zwigzku z ktorg Centrala NFZ dwukrotnie zalecata wstrzymanie
przyje¢ pacjentow na zabiegi operacyjne wykonywane planowo, m.in. endoprotezoplastyki
duzych stawow',

(akta kontroli str. 272 i 285-286)

12 Przesunigcie $rodkow finansowych pomigdzy zakresami na wniosek Warsaw Medical Center, w 2018 r — w kwocie 164,7
fys. ztiw2019r. - 3133 tys. 2.

3 Instytut Matki i Dziecka - w okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca wykonywal $wiadczenia zwigzane
z endoprotezoplastyka stawu biodrowego Iub stawu kolanowego na oddziale dziecigcym. Ze sprawozdawczosci z realizacji
Swiadczen wynika, Ze Instytut Matki i Dziecka wykonuje zabiegi endoprotezoplastyki lub zabiegi rewizyjne u pacjentéw
zchorobg nowotworowg (Swiadczenia sprawozdane poprzez grupe H11 - zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych
lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych). Na wykonanie umowy ponizej
planu moze mie¢ wplyw poziom zapotrzebowania na tego typu Swiadczenia u dzieci.

" Instytut Matki i Dziecka.

15 Komunikaty opublikowane na stronie Centrali NFZ w dniach 21 marca 2020 r. i 14 pazdziernika 2020 r.
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Na terenie dziatania MOW NFZ $rednia cena za punkt rozliczeniowy $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego w catym badanym okresie wynosita
1,000 zt, natomiast $rednia cena punktu rozliczeniowego za $wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia wynosita od 1,054 zt w 2017 i 2018 r.,, 1,055 zt w 2019 r. do 1,058 zt w
2020 r. Sredni koszt leczenia w poszczegdinych zakresach $wiadczen w latach 2017-2020
przedstawiat sig nastepujaco:
— AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu: 2017 r. — 99,34 zt; 2018 r. — 102,37 zt;
2019r.-107,25 211 2020 r. — 104,23 zt,
— endoprotezoplastyka stawu biodrowego: 2017 r. — 14 625,04 zt, 2018 r. — 15 626,78 zt;
2019r.-16 068,32 i 2020 r. - 16 332,06 zt;
— endoprotezoplastyka stawu kolanowego: 2017 r. — 14 324,16 zt; 2018 r. - 15 375,26 zt;
2019r.-15957,45212020r. - 16 117,12 24,

(akta kontroli str. 118-119)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze w latach 2018-2020 stawki zabiegow
pierwotnych i rewizyjnych endoprotezoplastyki okre$lane byly na podstawie zarzadzen
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne', ktére
roznicowaty warto$¢ punktowg hospitalizacji w grupach H11-H19 z uwagi na charakter
zabiegu (pierwotna, rewizyjna) oraz tryb wykonania (hospitalizacja, hospitalizacja planowa).
Stawki za poszczegblne produkty rozliczeniowe, w tym grupy JGP zwigzane
z wykonywaniem zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego
okreSlone byly w obowigzujacych w kolejnych latach zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Mazowiecki OW NFZ nie ustalat wartosci poszczegélnych swiadczen. Wartos¢ Swiadczenia
stanowi iloczyn wagi punktowej i ceny jednostki rozliczeniowej, ktora dla uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w okresie 2018-2020 wynosita Srednio 1zt za pkt.
(akta kontroli str. 241-242)
1.2, W latach 2018-2020 MOW NFZ posiadat zawarte umowy na realizacje Swiadczen
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu odpowiednio z 97, 95 i 94
swiadczeniodawcami. Analiza cigglosci udzielania swiadczen AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu wykazata, ze w przypadku trzech Swiadczeniodawcow'” w latach 2018-2020
nie zawarto uméw na te $wiadczenia pomimo, ze mieli zawarte umowy w 2017,
aw przypadku kolejnych trzech $wiadczeniodawcow'® nie zawarto umoéw w latach 2019-
2020, pomimo ze mieli zawarte umowy w latach 2017-2018.
(akta kontroli str. 50-52 i 80)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze brak ciagtosci umow przez wskazanych $wiadczeniodawcow
wynikat z cesji czterech umoéw na inne podmioty lecznicze (umowy byly realizowane przez
cesjonariuszy) oraz rozwigzania dwoch uméw na wniosek Swiadczeniodawcow.
Po rozwigzaniu umoéw $wiadczeniobiorcy maja zapewniony dostep do $wiadczen
ortopedycznych w pozostatych podmiotach udzielajacych swiadczen na tych obszarach.
) (akta kontroli str. 273 i 286)
Swiadczeniodawcy udzielajagcy w latach 2018-2020 s$wiadczen AQOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu zostali wybrani w wyniku postepowan konkursowych
przeprowadzanych w 2010 r. Pierwotnie umowy zostaly zawarte na lata 2011-2013,
ana okresy pozniejsze MOW NFZ dokonywat przediuzania (aneksowania) istniejacych
od 2011 r. uméw (obecnie umowy aneksowano do 30 czerwca 2021 r.).

(akta kontroli str. 441)

Odnosnie nieprzeprowadzenia od 2010 r. postepowan konkursowych na AOS ortopedia
i raumatologia narzadu ruchu Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Ze podejmowanie takich decyzji
wynikato z réznych przyczyn (w zaleznosci od okresu), gtownie jednak z uwagi
na ograniczone mozliwosci Oddziatu do istotnego zwigkszenia liczby kontraktow, a tym
samym poszerzenia bazy podmiotow do realizacji $wiadczen ambulatoryjnej opieki

:

6 Od roku 2018 do 31 grudnia 2019 r. bylo to Zarzadzenie nr 66/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r,, a od
1 stycznia 2020 r. Zarzadzenie nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. |
'7 Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitamego ,Meditrans™ Sp. z 0.0. w Warszawie; Niepubliczny |
Specijalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej 1905 Roku oraz Szpital Kolejowy im. Dr med. Wiodzimierza Roeflera w Pruszkowie

Sp.zo.0.

'8 Fundacja Rozwoju Medycyny Sportowej Lecznica Lekarska; Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne

,Rodzina" i Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,Sprawnosc”.
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specjalistycznej. Prowadzenie postepowan w takiej sytuacii nie lezato w interesie pacjentow,
gdyz naturalnym efektem konkursow bytaby przede wszystkim zmiana w dotychczasowej
strukturze zabezpieczenia Swiadczen (wymiana realizatoréw). W ocenie Oddziatu ogtoszenie
konkursow niosto ryzyko wyeliminowania z rynku $wiadczeniodawcow kluczowych z uwagi
na liczbe pacjentow ‘objetych opieka i sprawdzong przez lata strukture, umoZliwiajacq
kompleksowa realizacje $wiadczen. Miatoby to istotny wptyw na bezpieczenstwo zdrowotne
$wiadczeniobiorcow, ktérzy byliby zmuszeni do zmiany realizatora Swiadczen i wpisania si¢
na liste oczekujacych w innych podmiotach, a ponadto stanowito powazne zagrozenie dla
kontynuacji prowadzonego juz procesu leczenia pacjentow. W kolejnych latach za decyzja
dotyczaca aneksowania umow przemawiaty prowadzone prace zwigzane z zaplanowanymi
zmianami legislacyjnymi dotyczacymi kontraktowania $wiadczen'® oraz wprowadzenia
systemu podstawowego szpitainego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)%.
Natomiast w 2020 r. wprowadzone zostaly przepisy dotyczace stanu epidemii w Polsce?,
ktore w okresie od marca do pazdziernika uniemozliwiaty prowadzenie konkursow ofert.
(akta kontroli str. 274-275)

W okresie 2018-2020 MOW NFZ posiadat zawarte umowy na realizacje $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego ilub kolanowego odpowiednio z 32, 30 i 30
$wiadczeniodawcami. Analiza cigglosci udzielania tych $wiadczen wykazata, ze w latach
2018-2020 czterech $wiadczeniodawcow? nie posiadalo zawartych uméw na te
$wiadczenia pomimo, ze mieli zawarte umowy w 2017 r., a w latach 2019-2020 dwoch
$wiadczeniodawcow?, pomimo ze mieli zawarte umowy w okresie 2017-2018.

(akta kontroli str. 54-55 i 80)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze brak kontynuacji uméw w przypadku pigciu
$wiadczeniodawcow wynikat z niespefnienia przez nich warunku wykonania w ciggu roku
okreslonej liczby zabiegow, natomiast jeden $wiadczeniodawca, w przeprowadzonym 2018
r. postepowaniu konkursowym nie zostat wybrany do realizacji przedmiotowych $wiadczen,
z uwagi na niska lokate w rankingu korncowym.

(akta kontroli str. 273 i 287)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. 27 podmiotow leczniczych (szpitali) wykonywato
zabiegi endoprotezoplastyki na podstawie uméw obowiazujacych od 1 pazdziernika 2017 r.
(tzw. uméw sieciowych), a trzy podmioty lecznicze — na podstawie umoéw zawartych
w2018 r. Podmioty te zostaty wybrane w wyniku dwoch postepowan konkursowych
przeprowadzonych przez MOW NFZ w 2018 r.

(akta kontroli str. 441)

1.3. W okresie objetym kontrolg monitorowanie realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
AOS ortopedia i traumatologii narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego odbywalo si¢ w szczegdlnosci w oparciu o automatyczng weryfikacje
danych sprawozdawczych, przekazywanych przez Swiadczeniodawcow w raportach
statystycznych z wykorzystaniem centralnych regut weryfikacji i walidacji publikowanych
przez Centrale NFZ na stronie internetowe;.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze nieprawidiowosci wykryte podczas
walidacji blokowane byly na poziomie importu Swiadczen do systemu S| NFZ, natomiast
nieprawidtowosci wykryte w trakcie weryfikacji udostepniane byty $wiadczeniodawcom
w raportach statystycznych zwrotnych, gdzie $wiadczeniodawca miat mozliwos¢ dokonania
korekty i ponownego ich wystania kolejnym raportem statystycznym. Dodatkowo
weryfikowane byly dane sprawozdawcze (ankiety) przekazywane przez $wiadczeniodawcow
w Centralnej Bazie Endoprotezoplastyki (CBE). Weryfikacja w CBE w pierwsze] kolejnosci
byta przeprowadzana automatycznie przez system, nadajgc zweryfikowanym pozycjom

9 W dniu 1 wrze$nia 2016 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;.

2 |Jstawa z dnia 23 marca 2017 roku, o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. 22017 r., poz. 844).

21 Art. 7c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacii kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, ze
zm.).

2 Centrum Medyczne ENEL-MED. S.A.; Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Sp. z 0.0.; Samodzielny Publiczny Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Zurominie i Szpital Powiatowy Gajda — Med. Sp. z 0.0.

3 Medicover Sp. z 0.0. i Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach.

7




status ,zweryfikowana automatycznie”. Ankiety oznaczane w taki sposob byly poddawane
weryfikacji przez operatora Oddziatu w sekcjach dotyczacych np. zakresu Swiadczen, trybu
przyjecia pacjenta, wykonanych procedur ICD9 i zakwalifikowania do odpowiedniego
grupera JGP. W przypadku wystapienia bledéw ankiete oznaczono statusem ,odrzucona
merytorycznie”, status ten byt udostepniany Swiadczeniodawcy w CBE, informacja ta
rowniez udostepniana byta w raporcie zwrotnym na SZOI. Po weryfikacji danych w CBE
$wiadczenia endoprotezoplastyki podlegaty kolejnej weryfikacji systemowe;.

(akta kontroli str. 242-243)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze w 2020 r. w celu ograniczenia wptywu
epidemii COVID-19 na realizacje planu zakupu $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, a takze skrocenia
czasu oczekiwania na te $wiadczenia, Narodowy Fundusz Zdrowia wdrozyt mechanizm
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajacy koszty ponoszone przez
podmioty lecznicze w zwigzku z przeciwdziataniem, leczeniem i zapobieganiem COVID-
1924, Od 9 lipca 2020 r. placowki dodatkowo otrzymujg 3% wartosci faktur przekazywanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie $rodkdéw ochrony osobistej dla
pacjentow i personelu medycznego oraz przygotowanie gabinetow i pomieszczen
szpitalnych do wizyt pacjentow w rezimie sanitamym. Ponadto, wprowadzono mozliwo$é
zaliczkowego przekazywania $rodkow finansowych (1/12) celem utrzymania ptynnosci
finansowej podmiotow leczniczych. W celu umozliwienia realizacji planu, na mocy
przepisow prawa® okres rozliczeniowy w umowach zostat wydtuzony do 30 czerwca 2021 r.
Dodatkowo od marca 2020 r. zostata wprowadzona mozliwos¢ wykonywania i rozliczania
porad specjalistycznych realizowanych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub innych systemow Iacznosci na rzecz pacjentow kontynuujacych opieke w danej poradni
specjalistycznej zgodnie z ustalonym planem opieki i stanem klinicznym pacjenta.
Mechanizm ten bezposrednio przetozyt sie na wykonanie planu zakupu Swiadczen w AOS.
Ponadto Oddziat w porozumieniu w Wojewoda stale monitoruje i dostosowuje do aktualnych
potrzeb liczbe 16zek tzw. ,covidowych”. W okresach wzglednej stabilizacji epidemii
wnioskowat o ich redukcje, co pozwalato przywréci¢ normalne funkcjonowanie w celu
poprawy dostepnosci do $wiadczen dla pacjentow cierpigcych z powodu innych schorzen
niz wywotane SARS-CoV-2 oraz powr6t do realizacji Swiadczen planowych.

(akta kontroli str. 243, 246, 263-265 i 285)

14. W latach 2018-2020 w strukturze organizacyjnej MOW NFZ funkcjonowata
komorka organizacyjna®, do zadan ktérej nalezato m.in.: monitorowanie i weryfikacja list
oczekujacych pod katem rzetelnosci danych przekazywanych przez Swiadczeniodawcow;
monitorowanie funkcjonowania systemu list oczekujacych; przekazywanie i wykonywanie
okresowych analiz danych z zakresu list oczekujacych do Centrali NFZ oraz Ministerstwa
Zdrowia oraz podejmowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci informacji z zakresu list
oczekujacych.

(akta kontroli str. 7-49)
Realizacja powyzszych zadah prowadzona byta w Oddziale m.in. poprzez kwartalng
weryfikacje list oczekujacych na $wiadczenia i $rednich czasow oczekiwania?”. Rowniez raz
na kwartat prowadzono weryfikacje danych publikowanych przez $wiadczeniodawcow
w informatorze o terminach leczenia. W przypadku stwierdzenia brakoéw raportowania
lub nieprawidtowosci wysytano komunikaty wzywajace do weryfikacji danych przez
Swiadczeniodawce, a w odniesieniu do $wiadczeniodawcow, ktorzy przez dwa okresy

%.0d 9 lipca 2020 r. weszlo w Zycie zarzadzenie nr 104/2020/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, wprowadzajace mozliwos¢ dodatkowego finansowania szpitali, gabinetéw specjalistycznych i POZ.
% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogoinych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U., poz. 1548).

% W okresie od 1 grudnia 2017 r. do 30 kwietnia 2018 r. — Dziat Monitorowania Uméw (DMU) funkcjonujacy w ramach
Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej (WSOZ); od 1 maja 2018 r. do 16 czerwca 2019 r- Sekcja Monitorowania
Sprawozdawczo$ci (SMS) funkcjonujaca w ramach ww. Dziatu Monitorowania Umow; od 17 czerwca 2019 r. do 16 marca
2020 r. - Dziat Monitorowania Sprawozdawczosci funkcjonujacy w ramach Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Il (WSOZ 1I);
od 1 pazdziernika 2020 r. — Sekcja Monitorowania List Oczekujacych funkcjonujacy w ramach Wydziatu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej (WSOZ).

' W zakresie np. bardzo odlegtych wolnych terminow, budzacych watpliwosci pierwszych wolnych terminow, zmian $redniego
czasu oczekiwania i liczby oczekujacych w odniesieniu do poprzednich miesiecy.
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sprawozdawcze nie wywigzali sie z obowigzku przekazywania raportow kolejkowych
naktadano kary umowne.
Ponadto Oddziat analizowat i wyjasniat przypadki, gdy w przeciagu pétrocza na placowke
medyczng wplynely co najmniej trzy zgloszenia w trybie ,anonimowego pacjenta”.
Wystepowano do $wiadczeniodawcow o skreslenie pacjentow z list oczekujgcych, ktorzy
zrealizowali $wiadczenia na terytorium innego kraju lub wpisanych wielokrotnie na listg
oczekujacych na to samo $wiadczenie.

(akta kontroli str. 302-311 i 318-380)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze wyniki analiz na biezaco omawiane byly z osobami
nadzorujacymi prace sekcji/dziatu. Cyklicznie, co najmniej raz na kwartat, organizowano
robocze spotkania podsumowujace wyniki podejmowanych dziatan i rekomendacje co do
dalszego sposobu postepowania. Dodatkowo wyniki analiz i informacji na temat kolejek
oczekujacych udostepniane byly pozostatym komorkom organizacyjnym Oddziatu w celu
wykorzystania do biezacej oceny dostepnosci do $wiadczen, udzielania informacii
podmiotom zewnetrznym, renegocjaciji umow czy planowania zakupu $wiadczen. Analizy list
oczekujacych Oddziat przekazywat cyklicznie raz w miesigcu, raz na kwartat lub rocznie
do Centrali NFZ lub do Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto Dyrektor podat, ze Centrala Funduszu posiada bezposredni, systemowy dostep do
biezacych  danych  sprawozdawczych  przekazywanych  przez ~ wszystkich
$wiadczeniodawcow z terenu MOW NFZ. Ani Centrala NFZ, ani Ministerstwo Zdrowia nie
kierowaty uwag do przekazywanych przez Oddziat analiz zwigzanych z monitorowaniem
kolejek.

(akta kontroli str. 314-317)

W okresie 2018-2019 liczba osob oczekujacych na $wiadczenia AOS ortopedia
i raumatologia narzadu ruchu systematycznie wzrastata przy jednoczesnym niemal statym
$rednim czasie oczekiwania w przypadkach stabilnych i przedstawiata sie nastepujaco:

— na 31 grudnia 2018 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwalo ogdtem 19 045 osob
(tj. 0 9,7% wigcej niz w 2017 r.), w tym w kategorii stabilny 16 642 osoby. W przypadku
o$miu $wiadczeniodawcow (tj. 8,2% wszystkich Swiadczeniodawcow, z ktorymi
zawarto umowy na te $wiadczenia), liczba oczekujacych (przypadek stabilny) wzrosta
ponad 100% w porownaniu do roku 20172, Sredni czas oczekiwania dla calego
wojewodztwa w przypadkach stabilnych wynosit 111 dni. W przypadku pigciu
$wiadczeniodawcow (fj. 5,2% wszystkich Swiadczeniodawcow), dynamika zmian
$redniego czas oczekiwania na $wiadczenie w trybie stabilnym zwigkszyta sig o ponad
100% w poréwnaniu z 2017 r.

— na 31 grudnia 2019 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwaty ogotem 27 764 osoby (tj.
0 45,8% wigcej niz w 2018 r.), w tym w kategorii stabilny 23 785 osob. W przypadku 23
Swiadczeniodawcow (tj. 24,2%) udzielajacych $wiadczen w 2019 r., liczba
oczekujgcych (przypadek stabilny) wzrosta o ponad 100% w poréwnaniu do roku
20182, Sredni czas oczekiwania dla calego wojewodztwa w przypadkach stabilnych
wynosit 108 dni. W przypadku siedmiu $wiadczeniodawcow (tj. 7,4% wszystkich
$wiadczeniodawcow), dynamika zmian $redniego czas oczekiwania na Swiadczenie
w trybie stabilnym zwiekszyta sie 0 ponad 100% w poréwnaniu z 2018 r.

— w latach 2018-2019 w przypadku 42 $wiadczeniodawcow (44,2%) zwiekszyla sie
liczba osob oczekujacych (przypadek stabilny) na s$wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu we wszystkich tych latach w poréwnaniu do roku
poprzedniego. Z kolei w przypadku 27 $wiadczeniodawcow (28,4%) zwigkszyt sie
$redni czas oczekiwania na te $wiadczenia we wszystkich tych latach w porownaniu

do roku poprzedniego.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwaty ogotem 19 472

osoby (t. o 29,9% mnigj niz w 2019 r), w tym w kategorii stabilny 16206 osob.
W przypadku dwoch $wiadczeniodawcow udzielajacych $Swiadczen w 2020 r. liczba

% Np. POLMEDIC Sp. z 0.0.; Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0. 0., REH-MEDICA Centrum Rehabilitacii;
Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,Legionowo”; Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ w Radomiu.

% Np. Szpital Solec Sp. z 0.0, Wojewodzki Szpital Zespolony w Plocku; SPZOZ w Siedlcach; Radomski Szpital
Specialistyczny i. dr Tytusa Chatubinskiego; Szpital Powiatowy GAJDA-MED. Sp. z 0.0,

9



oczekujgcych (przypadek stabilny) wzrosta o ponad 100% w pordwnaniu do roku 2019%.
Sredni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych wynosit 84 dni. W przypadku dziewieciu
swiadczeniodawcow (1. 9,6% wszystkich swiadczeniodawcow) sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie w trybie stabilnym zwigkszyt sie o ponad 100% w poréwnaniu z 2019 r.

(akta kontroli str. 89-94 i 105-110)

W latach 2018-2020 na terenie dzialania MOW NFZ wystapity podmioty lecznicze
udzielajace $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, w ktorych liczba
oczekujacych na swiadczenie w przypadkach stabilnych przekraczata 1000 oséb. Dotyczyto
to odpowiednio jednego?', trzech¥ i jednego Swiadczeniodawcy®, przy czym w przypadku
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy — Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego taka sytuacja wystepowata w catym tym okresie.
(akta kontroli str. 89-94)
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze trudno okreslic jednoznacznie przyczyne wzrostu liczby
oczekujacych na $wiadczenia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Wzrost mégt wynikaé
z nadania kolejnej grupie oséb - ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, uprawnien do
korzystania z ww. $wiadczen bez skierowania i poza kolejnoscig®. Realizacja $wiadczen
odbywa sie w oparciu o ten sam potencjat wykonawczy Swiadczeniodawcy, co powoduje
wydituzenie czasu oczekiwania dla pozostatych Swiadczeniobiorcow. Analizy list
oczekujgcych za lata 2018-2019 wykazaly, ze pomimo wzrastajgcej liczby o0sob
oczekujacych, Sredni czas oczekiwania utrzymywat sie na statym poziomie. Oddziat na
biezaco monitoruje dostepnosé do Swiadczen zdrowotnych i w sytuacjach uzasadnionych,
w oparciu o swoje mozliwosci finansowe, dokonuje renegocjacji zawartych uméw, w tym
rowniez zwigkszenia wartosci umow. Ponadto Dyrektor Oddziatu podat, ze w celu poprawy
dostepnosci do Swiadczen ortopedycznych wprowadzono ogolnopolskie rozwigzanie: od
1marca 2020 r.3% wprowadzono do rozliczania zakresu skojarzonego do $wiadczen
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu ,Swiadczenia na rzecz pacjentow pierwszorazowych’
oraz zastosowano bezlimitowe rozliczania i finansowania swiadczen w tym zakresie, a od
1 pazdziernika 2020 r.% wprowadzono bezlimitowe finansowanie $wiadczen przy rozliczaniu
skojarzonego zakresu $wiadczen: ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych (AON).
Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym wykonaniem mialo na celu zmotywowanie
Swiadczeniodawcow do poprawy dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnych we wskazanej
dziedzinie medycyny.
Odnosnie  zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia kolejek do wskazanych
Swiadczeniodawcow, u ktérych liczba oczekujacych na $wiadczenie w przypadkach
stabilnych przekraczata 1000 osob, Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku Centralnej
Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,CEPELEK" Sp. z 0.0. w 2018 r. i 2019 r. dokonano
zwiekszenia wartosci uméw, natomiast w przypadku pozostatych $wiadczeniodawcow
nie bytlo mozliwosci renegocjacji uméw z uwagi na fakt, ze do lutego 2020 r. Swiadczeniodawcy
realizowali $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu w ramach ryczattu
sieciowego, ustalanego w oparciu o przepisy wydane przez Ministra Zdrowia.
(akta kontroli str. 245-247 | 297-298)

W latach 2018-2020 taczna liczba 0sdb oczekujacych na $wiadczenia endoprotezoplastyki

stawu biodrowego oraz $redni czas oczekiwania na zabieg wykazywaly tendencje

spadkowg i przedstawialy sie nastepujaco:

- na 31 grudnia 2018 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwato ogotem 7 481 osob (t].
07,6% mniej niz w 2017 r.), w tym w kategorii stabilny 5836 osob. Sredni czas
oczekiwania dla catego wojewodztwa na zabieg dla przypadkéw stabilnych wynosit 405

¥ SPZOZ w Miawie; Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej.

31 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

% Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego; Centralna
Wojskowa Przychodnia Lekarska ,CEPELEK" Sp. z 0.0. i Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0.

3 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

% Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdinych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepeinosprawnosci
(Dz.U poz. 932).

% Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 25/2020/DSOZ z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

% Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 132/2019/DSOZ z dnia 1 pazdziernika 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.
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dni. W przypadkach stabilnych u 11 $wiadczeniodawcow (tj. 34,4% wszystkich
$wiadczeniodawcow) wystapit wzrost liczby oczekujacych na  $wiadczenia®,
anajdiuzszy $redni czas oczekiwania (powyzej 200 dni) wystapit u 20
$wiadczeniodawcow® (tj. 62,5% wszystkich Swiadczeniodawcow),

— na 31 grudnia 2019 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwaty ogétem 6823 osoby
(tj. 0 8,8% mniej niz w 2018 r.), w tym w kategorii stabilny 5 161 0sob. Sredni czas
oczekiwania dla calego wojewodztwa na zabieg w trybie stabilnym wynosit 330 dni.
W przypadkach stabilnych u dziewieciu $wiadczeniodawcow (tj. 30,0%) wystapit wzrost
liczby oczekujacych®, a najdtuzszy $redni czas oczekiwania (powyzej 200 dni) wystapit
u 16 $wiadczeniodawcow (tj. 53,3%),

— na 31 grudnia 2020 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwato ogotem 6 089 osob (tj. 10,8%
mniej niz w 2019 r.), w tym w kategorii stabilny 4 418 oséb. Sredni czas oczekiwania dla
calego wojewodztwa na zabieg w trybie stabilnym wynosit 240 dni. W przypadkach
stabilnych uszesciu $wiadczeniodawcow (fj. 20,0%) wystapit wzrost liczby
oczekujacych®!, a najdtuzszy $redni czas oczekiwania (powyzej 200 dni) wystapit u 14
Swiadczeniodawcow* (1. 46,7%).

W latach 2018-2019 liczba oczekujacych (przypadki stabilne) oraz sredni czas oczekiwania

na te $wiadczenia zwigkszyly sie w porownaniu do roku poprzedniego odpowiednio

w przypadku trzech $wiadczeniodawcow (9,7% wszystkich Swiadczeniodawcow) i 5

$wiadczeniodawcow (16,1%). W przypadku dwoch S$wiadczeniodawcow Sredni czas

oczekiwania w przypadkach stabilnych przekraczat 1000 dni®.
(akta kontroli str. 95-971111)

W ww. okresie liczba 0sdb oczekujgcych na zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego

oraz $redni czas oczekiwania na zabieg wykazywaty tendencje spadkowa i tak:

— na 31 grudnia 2018 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwato ogotem 7585 oséb
(ti. 02,5% mnigj niz w 2017 r.), w tym w kategorii stabilny 5766 osob. Sredni czas
oczekiwania dla catego wojewodztwa na zabieg w trybie stabilnym wynosit 367 dni.
W przypadkach stabilnych u 13 $wiadczeniodawcow (tj. 43,3%) wystapit wzrost liczby
oczekujacych na $wiadczenia®, a najdiuzszy czas oczekiwania (powyzej 200 dni)
wystapit u 20 Swiadczeniodawcow* (tj. 66,7%),

— na 31 grudnia 2019 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwato ogotem 7310 osob
(ti. 0 3,6% mniej niz w 2018 r.), w tym w kategorii stabilny 5435 os6b. Sredni czas
oczekiwania dla catego wojewodztwa na zabieg w trybie stabilnym wynosit 345 dni.
W przypadkach stabilnych u o$miu $wiadczeniodawcow (28,6%) wystapit wzrost liczby

37 Np. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie — wzrost o 153,8%; Warsaw Medical Center, Warszawskie Centrum
Medyczne Sp. z 0. 0. — wzrost o 88,9%; Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. — wzrost 0 73,5%; Szpital Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wolominie — wzrost 0 51,9%.

3 Np. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0. 0. — 1330 dni; Samodzielny Publiczny Specialistyczny Szpital Zachodni im.
Sw. Jana Pawta Il - 1126 dni; Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0.0. — 831 dni; Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego
Popietuszki SPZOZ - 701 dni; Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jozefa Pitsudskiego w Plonsku
— 694 dni.

2 Np. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr Jozefa Psarskiego w Ostrolgce - wzrost o 833,3%; Warsaw Medical Center,
Warszawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. — wzrost o 41,2%; Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0. -
wzrost 0 29,4%; Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im prof. Dr hab. Med. Eleonory Reicher — wzrost
021,5%.

© Np. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il - 1272 dni; Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny Sp. z 0. 0. - 1084 dni; Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jozefa Pitsudskiego
w Plorisku - 779 dni; Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie — 618 dni.

“ Np. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie — wzrost o 260,0%; Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki
SPZOZ - wzrost o 73,5%; Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej — wzrost
071,4%.

2 Np. Samodzielny Publiczny Zespot Zakfadow Opieki Zdrowotnej im. Jozefa Pisudskiego w Plonsku — 886 dni; Centrum
Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0.0. — 591 dni; Zespat Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie — 472 dni.

+ Mazowiecki Szpital Specialistyczny Sp. z 0.0. i Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Sw. Jana Pawfa
Il.

4 Np. Warsaw Medical Center, Warszawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. — wzrost 0 93,8%; Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej — wzrost 0 33,9%; Szpital Czemiakowski Sp. z 0.0. — wzrost 0 36,7%;
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. — wzrost 0 20,0%.

45 Np. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. — 1117 dni; Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0. 0. — 771 dni;
Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jozefa Pitsudskiego w Plonsku — 733 dni; Zespot Opieki
Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie — 649 dni.
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oczekujgcych®, a najdiuzszy czas oczekiwania (powyzej 200 dni) wystapit u 16
$wiadczeniodawcow? (tj. 57,1%),

— na 31 grudnia 2020 r. na udzielenie Swiadczen oczekiwalo ogotem 7 146 osob
(ti.02,2% mniej niz w 2019 r)), w tym w kategorii stabilny 5 160 oséb. Sredni czas
oczekiwania dla catego wojewodztwa na zabieg w trybie stabilnym wynosit 274 dni.
W przypadkach stabilnych u 11 $wiadczeniodawcow (tj. 39,3%) wystapit wzrost liczby
oczekujacych®®, anajdtuzszy czas oczekiwania (powyzej 200 dni) wystapit u 16
$wiadczeniodawcow® (tj. 57,1%).

W latach 2018-2019 w przypadku 6 $wiadczeniodawcow (21,4%) liczba osob oczekujacych

(przypadek stabilny) na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego zwigkszata sie

we wszystkich tych latach w poréwnaniu do roku poprzedniego. Z kolei w przypadku 5

Swiadczeniodawcdw (17,9%) Sredni czas oczekiwania na te Swiadczenia zwigkszat sie we

wszystkich tych latach w poréwnaniu do roku poprzedniego. W przypadku jednego

$wiadczeniodawcy $redni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych w ww. latach
przekraczat 1000 dni®.
(akta kontroli str. 95-97 i 111)

W przypadku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy -
Centrum Medycznego Ksztaicenia Podyplomowego, liczba 0sdb oczekujacych na Swiadczenie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego (przypadek stabilny) w latach
2018-2020 przekraczata 1000 oséb.

(akta kontroli str. 95-97)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w celu zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen i tym samym
zmniejszenia kolejek oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ w latach 2018-2019 dokonywat
zwigkszen wartosci uméw w zakresach zwigzanych z ww. Swiadczeniami. W 2018 r. ogdina
wartos¢ zwiekszen wyniosta 13 352 416,00 zt., natomiast w 2019 r. 25381 815,00 zi5'.
Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ na biezaco monitoruje dostepno$¢ do Swiadczen
zdrowotnych i w sytuacjach uzasadnionych oraz w oparciu o swoje mozliwosci finansowe
dokonuje renegocjacji zawartych umow w celu zmniejszenia kolejek oczekujacych. Ponadto
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze w celu poprawy dostepnosci
do $wiadczen endoprotezoplastyki w 2018 r. przeprowadzono uzupetniajace konkursy ofert,
w wyniku ktorych wyloniono trzech $wiadczeniodawcow, z ktérymi podpisano umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zwigzanym z alloplastykg stawu
biodrowego lub stawu kolanowego. Dwoch $wiadczeniodawcow realizuje umowy w ramach
petnej hospitalizacji, jeden w ramach hospitalizacji planowe.

(akta kontroli str. 245-247 i 299)
Ponadto w kwestii wptywu epidemii COVID-19 na czas oczekiwania na objete kontrolg
swiadczenia Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze Oddziat nie dysponuje
danymi, na podstawie ktorych mégiby oszacowaé faktyczny wptyw zmian wprowadzonych
wzwigzku z epidemig w organizacji udzielania tych $wiadczen, z uwagi na fakt,
ze $wiadczeniodawcy w okresie od 1 kwietnia do 5 wrzesnia 2020 roku zwolnieni byli
z obowigzku przekazywania do NFZ informacii o listach oczekujacych®. Po 5 wrzesnia 2020 r.

*6 Np. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece - wzrost 0 2600,0%; Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — wzrost o 23,0%; Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku — wzrost
0 20,0%; Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. Sw. Jana Pawia Il w Siedlcach Sp. z 0.0. — wzrost 0 15,9%.

4 Np. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. — 1019 dni; Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0. 0. — 837 dni;
Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jézefa Pilsudskiego w Plonsku — 955 dni; Zespot Opieki
Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie - 750 dni.

# Np. Samodzielny Publiczny Zesptt Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej ~ wzrost o 221,4%; Szpital
Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ - wzrost o 120,4%; Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku — wzrost 0 50,0%;
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie — wzrost 0 44,4%.

 Np. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. — 769 dni; Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im.
Jozefa Pilsudskiego w Plonisku — 1022 dni; Zespot Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie — 798 dni;
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana Pawfa |l w Siedlcach Sp. z 0.0. — 654 dni.

% Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.

51 Dziatania te mialy zwigzek ze zwiekszeniami planow finansowych MOW NFZ w ww. latach, wynikajacymi z poszczegéinych
Zarzadzen Prezesa NFZ (Zarzadzenie nr 33/2018/DEF Prezesa NFZ z dnia 16 kwietnia 2018 r. i Zarzadzenie nr 28/2019/DEF
Prezesa NFZ z dnia 7 marca 2019 r.), nie uwzglednialy np. zwiekszen w zwigzku z przediuzaniem (aneksowaniem) umow
na drugie pofrocze danego roku.

52 Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. 2020 r. poz. 567)
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w zwigzku z przywroceniem obowiazku sprawozdawczego z zakresu list oczekujgacych
Oddziat na portalu SZOI zamiescit komunikat w ww. sprawie. Czes¢ $wiadczeniodawcow,
ktora powrdcita do peinego udzielania $wiadczen, wznowita sprawozdawczosc, natomiast
wiele placowek w zwiazku ze wzrostem liczby zakazen wirusem SARS-COV-2 zawiesito
lub ograniczylo udzielanie $wiadczen, szczegolnie szpitale, ktore otrzymaty polecenie
lub zobowigzanie leczenia pacjentow z COVID-19. Od 29 listopada 2020 r. podmioty
lecznicze zobowigzane do realizacji $wiadczen w zwigzku 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 sg zwolnione ze sprawozdawania informaci
o pierwszym wolnym terminie oraz przekazywania raportow statystycznych z zakresu
harmonogramu przyjeé/list oczekujgcych do czasu odwotania.

(akta kontroli str. 244-245 i 263-264)

Odnosnie podejmowanych dziatan w celu zapobiegania wpisania si¢ Swiadczeniobiorcy
na kilka list oczekujacych Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze harmonogramy
przyje¢, w tym listy oczekujacych na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i endoprotezoplastyki stawu kolanowego, placowki medyczne prowadzg w czasie
rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu (Aplikacja Kolejki
Centralne — AP-KOLCE)®. Konfiguracja w aplikacji AP-KOLCE pozwala na dokonanie
jednego wpisu $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych w harmonogramie przyjec
$wiadczeniodawcy w ramach jednej strony. Parametr sprawdza, czy maksymalna liczba
wpisow pacjenta na dane $wiadczenie z okreslong strong nie zostanie przekroczona
po dokonaniu wpisu do harmonogramu. Kontrola odbywa sie wramach wszystkich
aktywnych harmonograméw na dane $wiadczenie prowadzonych przez wszystkich
$wiadczeniodawcow. Jezeli dany pacjent oczekuje na udzielenie $Swiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego, z okreslong operowang strona,
np. lewg, wjednej placbwce medycznej, nie ma mozliwosci zapisania si¢ na listg
oczekujacych na to Swiadczenie u innego Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 246)

W grudniu 2018 r, 2019 r i 2020 r. z listy oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego skreslono ogdtem 483 osoby, w tym 89 oséb w zwigzku z niezgtoszeniem sig
na ustalony termin zabiegu, 268 oso6b w zwiazku z rezygnacja z zabiegu i 126 z powodu
zgonu $wiadczeniobiorcy, natomiast w przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego
skreslono ogdtem 407 osdb w tym 89 osoéb w zwigzku z niezgtoszeniem sie, 220 osob
z powodu rezygnaciji z zabiegu i 98 z powodu zgonu Swiadczeniobiorcy.

(akta kontroli str. 116-117)

W latach 2018-2020 Rada MOW NFZ nie przedktadata Dyrektorowi OW NFZ wnioskow

z monitorowania sposobu wykonywania przez $wiadczeniodawcow obowiazkéw dotyczacych

zasad ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen oraz oceny okresowe;j list oczekujacych.
(akta kontroli str. 244)

Analiza czasu oczekiwania (w dniach) 135 pacjentdw na poszczegélne etapy leczenia®
(tj. od daty wystawienia skierowania przez lekarza POZ do lekarza specjalisty w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, poprzez date wystawienia skierowania na
endoprotezoplastyke, date pierwszej wizyty kwalifikacyjnej, date przyjecia i wypisu na
zabieg, date wystawienia skierowania na rehabilitacje, date rozpoczecia rehabilitacji, do
daty zakonczenia rehabilitacji po zabiegu endoprotezoplastyki) wykazata, Zze czas
oczekiwania na wszystkie etapy leczenia w zwiazku z endoprotezoplastyka stawu biodrowego
lub kolanowego mozna bylo ustali¢c dla 27 pacjentow, tj. 20,0% sposrod 135 objetych
badaniem.

(akta kontroli str. 125 127-131)

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych wynika, ze brak mozliwosci ustalenia
peinego czasu oczekiwania dla pozostatych pacjentow moze wynikat z faktu,

53 Obowigzek wynika z § 8 pkt 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1207
z pbzn. zm.).

5 Badaniem objeto po 30 osob (kwalifikowanych do przypadkéw stabilnych) z kazdego roku objetego badaniem, u ktorych
wykonano pierwotng catkowita endoprotezoplastyke stawu biodrowego i po 15 0s6b (przypadki stabilne) z kazdego roku
objetego badaniem, u ktérych wykonano pierwotng catkowit endoprotezoplastyke stawu kolanowego. Wyboru pacjentow
dokonano w sposob losowy z interwatem z bazy wykonanych endoprotezoplastyk CBE.
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ze prawdopodobnie pacjenci korzystali z wizyt komercyjnych, w ramach ktérych zostato
wystawione skierowanie do szpitala na endoprotezoplastyke lub rehabilitacje po wykonanym
zabiegu.

(akta kontroli str. 126)
Analiza danych dotyczacych 90 pacjentéow oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego wykazata, Ze:

— w przypadku 20 pacjentow (tj. 22,2% pacjentow objetych badaniem), mozliwe bylo
ustalenie czasu oczekiwania na wszystkie etapy leczenia (od wystawienia skierowania
do lekarza ortopedy do zakoriczenia rehabilitacii)®, ktory wynosit od 122 dni do 1323
dni:

— czas oczekiwania na wizyte u ortopedy (liczony od dnia uzyskania przez pacjenta
skierowania do poradni specjalistycznej) mozliwy byt do ustalenia dla 31 pacjentow
i wynosit od 6 do 873 dni. W przypadku czterech pacjentow (12,9%) czas oczekiwania
na wizyte w poradni specjalistycznej nie przekroczyt miesigcznego terminu okreslonego
w ,Modelu kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego™;

— czas oczekiwania na wizyte kwalifikujacq do wykonania zabiegu (liczony od dnia
wystawienia pacjentowi skierowania na endoprotezoplastyke) mozliwy byt do ustalenia
dla 79 pacjentow i wynosit od 0 do 595 dni. W przypadku 66 pacjentow (83,5%) czas
oczekiwania nie przekroczyt trzymiesiecznego terminu okreslonego w modelu
kompleksowej opieki;

— czas oczekiwania na przyjecie pacjenta na oddziat (liczony od daty wizyty
kwalifikujacej pacjenta do endoprotezoplastyki) mozliwy byt do ustalenia dia
wszystkich 90 pacjentéw i wynosit od 0 do 1362 dni. W przypadku 67 pacjentow
(74,4%) czas oczekiwania nie przekroczyt szeSciomiesiecznego terminu okre$lonego
w modelu kompleksowej opieki;

— czas pobytu pacjenta na oddziale (liczony od przyjecia pacjenta do jego wypisu
z oddziatu) mozliwy byt do ustalenia dla wszystkich 90 pacjentéw i wynosit od 2 do 21
dni;

— czas od dnia zarejestrowania skierowania na zabieg do dnia wypisu pacjenta
z oddziatu mozliwy byt do ustalenia dla wszystkich 90 pacjentow i wynosit od 2 do 1442
dni. W przypadku 69 pacjentow (76,7%) czas ten nie przekroczyt okresu10 miesiecy,
okreslonego w modelu kompleksowej opieki.

(akta kontroli str. 127-129)

Analiza danych dotyczacych 45 pacjentéw oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu
kolanowego wykazata, ze:

— w przypadku siedmiu pacjentéw (tj. 15,6% pacjentéw objetych badaniem), mozliwe
bylo ustalenie czasu oczekiwania na wszystkie etapy leczenia (od wystawienia
skierowania do lekarza ortopedy do zakoriczenia rehabilitacji)®’, ktéry wynosit od 100
do 557 dni;

— czas oczekiwania na wizyte u ortopedy (liczony od dnia uzyskania przez pacjenta
skierowania do poradni specjalistycznej) mozliwy byt do ustalenia dla 13 pacjentow
i wynosit od 1 do 1175 dni. W przypadku pieciu pacjentéw (38,5%) czas oczekiwania

% Etapy leczenia obejmowaly: czas oczekiwania na wizyte u ortopedy (liczony od dnia uzyskania przez pacjenta skierowania
do poradni specjalistycznej); czas oczekiwania na wizyte kwalifikujaca do wykonania zabiegu (liczony od dnia wystawienia
pacjentowi skierowania na endoprotezoplastyke); czas oczekiwania na przyjecie pacienta na oddziat (liczony od daty wizyty
kwalifikujacej pacienta do endoprotezoplastyki); czas pobytu pacjenta na oddziale (liczony od przyjecia pacjenta do jego
wypisu z oddzialu); czas od dnia zarejestrowania skierowania na zabieg do dnia wypisu pacjenta z oddzialu; czas oczekiwania
na rehabilitacje (liczony od dnia skierowania pacjenta do rozpoczecia rehabilitacji); czas trwania rehabilitacji (liczony od
rozpoczecia do zakoriczenia rehabilitacii).

% 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”.

57 Etapy leczenia obejmowaly: czas oczekiwania na wizyte u ortopedy (liczony od dnia uzyskania przez pacjenta skierowania
do poradni specjalistycznej); czas oczekiwania na wizyte kwalifikujaca do wykonania zabiegu (liczony od dnia wystawienia
pacjentowi skierowania na endoprotezoplastyke); czas oczekiwania na przyjecie pacjenta na oddziat (liczony od daty wizyty
kwalifikujacej pacienta do endoprotezoplastyki); czas pobytu pacjenta na oddziale (liczony od przyjecia pacjenta do jego
wypisu z oddziatu); czas od dnia zarejestrowania skierowania na zabieg do dnia wypisu pacjenta z oddziatu; czas oczekiwania
na rehabilitacie (liczony od dnia skierowania pacjenta do rozpoczecia rehabilitacji); czas trwania rehabilitacji (liczony od
rozpoczecia do zakoniczenia rehabilitacii).

14




nawizyte w poradni specjalistycznej nie przekroczyt miesigcznego terminu,
okreslonego w modelu kompleksowej opieki;

— czas oczekiwania na wizyte kwalifikujaca do wykonania zabiegu (liczony od dnia
wystawienia pacjentowi skierowania na endoprotezoplastyke) mozliwy byt do ustalenia
dla 34 pacjentow i wynosit od 0 do 60 dni. W przypadku 32 pacjentow (94,1%) czas
oczekiwania nie przekroczyt trzymiesiecznego terminu okreslonego w modelu
kompleksowej opieki,

— czas oczekiwania na przyjecie pacjenta na oddziat (liczony od daty wizyty
kwalifikujacej pacjenta do endoprotezoplastyki) mozliwy byt do ustalenia dla
wszystkich 45 pacjentow i wynosit od 0 do 306 dni. W przypadku 38 pacjentow
(84,4%) czas oczekiwania nie przekroczyt szesciomiesiecznego terminu okreslonego
w modelu kompleksowej opieki;

- czas pobytu pacjenta na oddziale (liczony od przyjecia pacjenta do jego wypisu
z oddziatu) mozliwy byt do ustalenia dla wszystkich 45 pacjentow i wynosit od 3 do 13
dni;

— czas od dnia zarejestrowania skierowania na zabieg do dnia wypisu pacjenta
z oddziatu mozliwy byt do ustalenia dla wszystkich 45 pacjentow i wynosit od 5 do 999
dni. W przypadku 41 pacjentow (91,1%) czas ten nie przekroczyt 10 miesiecy,
okreslonych w modelu kompleksowej opieki.

(akta kontroli str. 130-131)

15. W okresie objetym kontrola MOW NFZ zapewnit Swiadczeniobiorcom pozyskanie
informacji o $wiadczeniodawcach udzielajacych $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, Srednim czasie
oczekiwania na S$wiadczenie oraz mozliwosci udzielenia $wiadczen przez innych
$wiadczeniodawcow. Informacje byly dostepne za posrednictwem strony internetowej
Oddziatu, posiadajacej facze do ww. informacji publikowanych przez Centrale NFZ oraz
Ministerstwo Zdrowia https://pacjent.gov.pl/terminy-leczenia oraz http://terminyleczenia.nfz.pl/.
Zamieszczona na stronach wyszukiwarka umozliwia przegladanie aktualnych informacii
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow. W okresie 2018-2020 MOW NFZ weryfikowat
informacje udostepniane przez $wiadczeniodawcow, np. poprzez zamieszczanie na portalu
SZO! informacji przypominajacych o obowiazku publikacji ww. informaciji, weryfikacji danych
w aplikacji AP-KOLCE oraz sprawozdawanych komunikatem KLX.

(akta kontroli str. 279)

1.6. W okresie objetym kontrola do MOW NFZ wplynefa jedna skarga dotyczaca
trudnosci w uzyskaniu porady w poradni ortopedycznej w Centralnym Szpitalu Klinicznym
MSWIA w Warszawie, kwalifikujacej pacjenta do reoperacji alloplastyki biodras.
W przekazanej 3 grudnia 2020 r. odpowiedzi Oddziat poinformowat skarzaca, ze decyzjg
Wojewody Mazowieckiego szpital zmienit profil dziatalnosci na szpital dedykowany chorym
na COVID-19 oraz wskazat mozliwo$¢ kontynuacji leczenia w innej placowce.

(akta kontroli str. 381-390)

1.7. Swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu zakontraktowano
naterenie 36 sposrod 42 powiatow®. W poszczegoinych latach $rednio na 10 tys.
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego przypadato 0,2 miejsc udzielania Swiadczen.
Sposrod powiatow, w ktorych zakontraktowano Swiadczenia, najwigksza dostepnosc
do $wiadczeniodawcow na 10 tys. jego mieszkancow przypadata w powiatach: tosickim
(w2018 i 2019 r. 0,6 miejsc udzielania $wiadczen, a w 2020 r. 0,7 miejsc udzielania
$wiadczen), ciechanowskim, gostyninskim, puftuskim (po 0,4 Swiadczeniodawcy) oraz
na terenie miast: Radom (0,5 $wiadczeniodawcy) i Siedice (0,4 Swiadczeniodawcy).

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i/lub kolanowego w latach 2018-2020
byly zakontraktowane na terenie 16 powiatéws’, a do 2019 r. réwniez na terenie powiatu
kozienickiego. W poszczegoinych latach Srednio na 10 tys. mieszkancow wojewodztwa
mazowieckiego przypadato 0,1 $wiadczeniodawcy. Sposrod powiatow, w  ktorych

5 Wptyw skargi do MOW NFZ 26 wrzesnia 2020 r.

% 7 wyjatkiem powiatow: bialobrzeskiego, ostrofeckiego, plockiego, przasnyskiego, siedleckiego oraz warszawskiego
zachodniego.

% Powiaty ziemskie: ciechanowski, garwolinski, grodziski, lipski, makowski, ostrowski, otwocki, piaseczynski, plonski,
sochaczewski, wotominski oraz w pieciu powiatach grodzkich: Ostroleka, Plock, Radom, Siedlce | Warszawa.
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zakontraktowano Swiadczenia, najwieksza dostepnos¢ do Swiadczeniodawcow na 10 tys.
jego mieszkancow przypadata w powiatach: lipskim (0,3 $wiadczeniodawcy), makowskim
i ostroteckim oraz w miescie Plock (po 0,2 $wiadczeniodawcy). W przypadku pozostatych
powiatow dostepnos¢ wynosita 0,1 Swiadczeniodawcdw na 10 tys. mieszkancow.

(akta kontroli str. 120-122)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w prowadzonych w 2010 roku postepowaniach
konkursowych na realizacje Swiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu na lata
2011-2013, obszarem kontraktowania powyzszych Swiadczen byly powiaty wojewodztwa
mazowieckiego, a w przypadku powiatow grodzkich i ich odpowiednikow ziemskich
obszarem kontraktowania byla grupa powiatéw (np. Radom-radomski, Siedice-siedlecki).
Na obszary powiatow: biatobrzeskiego, przasnyskiego i warszawskiego zachodniego
nie wplyneta Zzadna oferta. Dostep do Swiadczen dla pacjentéw z tych obszaréw zostat
zabezpieczony w powiatach osciennych, w ktorych wskaznik zabezpieczenia, tj. liczba
zakontraktowanych punktow na 10 tys. mieszkancéw, byt wyzszy od Sredniego wskaznika
na Mazowszu (np. z powiatu przasnyskiego w powiatach makowskim i ciechanowskim).
W odniesieniu do powiatow ostroteckiego, ptockiego i siedleckiego, ktore wchodzity w skiad
grupy powiatow, Swiadczenia zostaly zabezpieczone w powiatach grodzkich, w ktorych
wskaznik zabezpieczenia znacznie przewyzszat Srednig dla Mazowsza. Ponadto Dyrektor
Oddziatu wskazat, ze wobec braku rejonizacji pacjenci moga korzysta¢ z dowolnie
wybranego Swiadczeniodawcy.
Obszarem kontraktowania $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i/lub kolanowego
byla grupa powiatow w danym subregionie. Wyznaczenie takich obszarow wigzato sie
przede wszystkim z potencjalem Swiadczeniodawcow na danym terenie, ktorzy w tym celu
musieli spetnia¢ okreslone warunki. Z uwagi na fakt, Zze nie w kazdym powiecie wojewodztwa
mazowieckiego funkcjonuje szpital, jak rowniez nie wszystkie podmioty lecznicze spetniaty
powyzsze warunki realizacji omawianych $wiadczen, dostep do przedmiotowych $wiadczen
dla mieszkancow wojewoddziwa mazowieckiego, zostat zabezpieczony poprzez zawarcie
umow ze Swiadczeniodawcami, ktorzy spetniali warunki ich realizacii.

(akta kontroli str. 274-275)

W latach 2018-2019 liczba wykonywanych zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego wykazywata tendencje wzrostowa i przedstawiata sie nastepujaco:
. endoprotezoplastyka stawu biodrowego:

— w2018 r. — 8 145 (95,6% wykonania 2017 r.). W przypadku 13 $wiadczeniodawcow
nastapit wzrost liczby wykonanych zabiegow (od 0,3% do 52,7%) w poréwnaniu
do 2017 r.5";

— w2019 r. - 8 646 (106,2% wykonania 2018 r.). W przypadku 20 $wiadczeniodawcow
nastapit wzrost liczby wykonanych zabiegow (od 3,3% do 72,1%) w poréwnaniu
do 2018 r52

. endoprotezoplastyka stawu kolanowego:

— w2018 r. — 4 129 (102% wykonania 2017 r.). W przypadku 11 $wiadczeniodawcow
nastapit wzrost liczby wykonanych zabiegow (od 2,3% do 104,0%) w poréwnaniu do
2017 .85

— w2019 r. — 4 557 (110,4% wykonania 2018 r.). W przypadku 17 $wiadczeniodawcow
nastapil wzrost liczby wykonanych zabiegow (od 4,0% do 115,8%) w poréwnaniu do
2018 r.54;

8" Np. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. Dr hab. med. Eleonory Reicher - wzrost 0 52,7%;
SPZ0Z-Zespdt Zaktadow - wzrost 0 18,4%; Samodzielny Publiczny Zespdt Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach —
wzrost 0 17,5%; Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0. — wzrost 0 16,9%; Centrum Kompleksowej
Rehabilitacji Sp. z 0.0. — wzrost 0 12,5%.

& Np. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il - wzrost o 72,1%; SPZOZ-Zespol
Zaktadow - wzrost o 46,6%; Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie — wzrost 046,3%; Plocki Zaklad Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. - wzrost 0 37,3%; Wojewodzki Szpital Zespolony w Plocku — wzrost o 26,8%.

& Np. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. Dr hab. med. Eleonory Reicher — wzrost 0 104,0%;
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie — wzrost o 66,1%; Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. — wzrost
0 36,5%; Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - wzrost o 24,5%; Szpital Bielaniski im.
Ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ - wzrost 0 19,3%.

6 Np. Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0.0. - wzrost o 104,0%; Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital
Zachodni im. Sw. Jana Pawia Il - wzrost 0 92,0%; SPZOZ w Garwolinie — wzrost 0 83,3%; Specjalistyczny Szpital Wojewodzki
w Ciechanowie — wzrost o 67,1%; Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie — wzrost 0 59,1%.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W 2020 r. $wiadczeniodawcy wykonali ogotem 6 566 zabiegdw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (75,9% wykonania 2019 r.)% oraz 3 456 stawu kolanowego (75,8% wykonania
2019 r.)%,

(akta kontroli str. 81-85)
W badanym okresie zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego
byly wykonywane przez $wiadczeniodawcow glownie z wykorzystaniem endoprotez
bezcementowych (od 95% do 99% zabiegow).

(akta kontroli str. 81-85)

W latach 2018-2020 powyzej 150 zabiegdw endoprotezoplastyk stawu biodrowego
wykonalo odpowiednio: 19 $wiadczeniodawcow (tj. 59,4% $wiadczeniodawcow ogotem),
22 (73,3%) i 13 (43,3%), natomiast endoprotezoplastyk stawu kolanowego odpowiednio:
dziewieciu (30,0%), 10 (35,7%) i siedmiu (25,0%). Srednia wieku pacjentow, u ktorych wykonano
endoprotezoplastyke stawu biodrowego, wynosita 64-65 lat w przypadku mezczyzn i 70 lat
w przypadku kobiet, a pacjentow u ktorych wykonano endoprotezoplastyke stawu
kolanowego 66-67 lat w przypadku mezczyzn i 69 lat w przypadku kobiet.

(akta kontroli str. 187-188)

W poszczegolnych latach badanego okresu 17 $wiadczeniodawcow zapewnito
kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, tj. wykonywato zarowno $wiadczenia
zzakresu AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego oraz rehabilitacje ogdlnoustrojowg w warunkach
stacjonarnych i na oddziale dziennym.

(akta kontroli str. 133-134)

W latach 2018-2020 $wiadczeniodawcy zoperowali spoza wojewodztwa mazowieckiego
ogotem 4760 pacjentéw, z czego endoprotezoplastyke stawu biodrowego wykonano
u 3 021 pacjentow, a endoprotezoplastyke stawu kolanowego u 1 739 pacjentow.

(akta kontroli str. 86)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze Oddziat nie przeprowadzat badan
ukierunkowanych na okreslenie przyczyn migracji pacjentow spoza wojewodztwa, jak i tych
z terenu Mazowsza. Niemniej nalezy zwrécic uwage, Zze naptyw pacjentow z innych
obszarow, podobnie jak w innych dziedzinach medycznych, ma zwigzek z faktem, ze na
terenie Mazowsza skumulowana jest duza liczba referencyjnych placowek
specjalistycznych, w tym osrodkow klinicznych, dysponujgcych wyspecjalizowanym
potencjatem, w szczegolnosci wykwalifikowang i doSwiadczong kadrg medyczng
w prowadzeniu tego typu zabiegow.

(akta kontroli str. 246)

W okresie 2018-2020 na podstawie decyzji Prezesa NFZ jeden pacjent zostat skierowany
na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego do osrodka w Londynie. taczne koszty
leczenia oszacowano na kwote 496 637,53 z. W uzasadnieniu skierowania pacjenta
nazabieg Prezes NFZ wskazat brak aktualnie mozliwosci leczenia w kraju
oraz niezbedno$¢ przeprowadzenia leczenia w celu poprawy stanu zdrowia pacjenta.
W ww. okresie nie odnotowano odmowy udzielenia zgody na wykonanie zabiegow zabiegu
endoprotezoplastyki poza granicami kraju.

(akta kontroli str. 247)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.
MOW NFZ w latach 2018-2020 prowadzit dziatania majace na celu zapewnienie
$wiadczeniobiorcom wiasciwego dostepu do Swiadczen endoprotezoplastyki biodrowego
i stawu kolanowego. Plany zakupu $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego ustalane byly na poziomie przekraczajacym wykonanie tych Swiadczen w roku
poprzednim, z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen w poszczegdinych regionach

8 | $wiadczeniodawcow nastapit wzrost liczby wykonanych zabiegow (od 8,6 do 63,4%) w porownaniu z 2019 r. (Centrum
Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0.0. — wzrost o 63,4%; Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej — wzrost 0 20,7%; Zespot Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie — wzrost 0 8,6%).
8 U czterech $wiadczeniodawcow nastapit wzrost liczby wykonanych zabiegow (od 2,1% do 25,5%) w poréwnaniu z 2019 r.
(Samodzielny Publiczny Zespd Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej — wzrost o 255%; Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Sw. Jana Pawta Il - wzrost o 9,4%; Wojskowy Instytut Medyczny — wzrost
0 4,3%; Zespdt Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie — wzrost 0 2,1%).

17



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

wojewddztwa. Oddziat monitorowat wykonanie uméw oraz dokonywat ich renegocjacji lub
zmiany alokacji srodkow w zaleznosci od wielkosci wykonanych $wiadczen, co zdaniem NIK
miato wplyw na racjonalne wykonanie planu zakupu S$wiadczen oraz wzrost liczby
wykonanych zabiegéw w latach 2018 i 2019. Ponadto w ocenie NIK powyzsze dziatania
miaty bezposredni wptyw na spadek w latach 2018-2019 liczby oczekujacych i $rednich
czasow oczekiwania na udzielenie Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego. W zwigzku z trwajacg od marca 2020 r. epidemig COVID-19 Oddziat
wdrazat odgome dziatania majace na celu zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen oraz
analizowat i monitorowat stan epidemii, co pozwalato na podejmowanie dziatan majacych na
celu ewentualne zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen dla pacjentow cierpigcych
z powodu innych chordb i powr6t do realizacji $wiadczen planowych.

Ponadto Oddziat w badanym okresie umozliwit Swiadczeniobiorcom, za posrednictwem
strony internetowej, uzyskanie informacji na temat liczby oczekujacych i o $rednim czasie
oczekiwania na $wiadczenie u poszczegolnych $wiadczeniodawcow oraz na biezaco
monitorowat i analizowat listy oczekujacych, a takze podejmowat stosowne dziatania
w odniesieniu do $wiadczeniodawcow nierzetelnie wywigzujacych sie z nalozonych
obowigzkow.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegéw.

2.1. W okresie objetym kontrolg MOW NFZ zaréwno przy aneksowaniu umow
obejmujacych Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego,
jak i podczas oceny ofert w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym w 2018 r.
stosowat elementy systemu oceny jakosci oraz wspéfczynniki korygujace (1,257 i 1,5%)
ustalone przez Prezesa NFZ%. W 2018 r. uprawnionych do rozliczenia produktéw
rozliczeniowych wspoiczynnikiem korygujacym 1,2 bylo 27 $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen i dwoch uprawnionych do zastosowania wspétczynnika
korygujacego 1,5, a w 2019 r. i 2020 r. po 29 $wiadczeniodawcow uprawnionych do
rozliczenia z zastosowaniem wspoétczynnika korygujacego 1,2 i dwéch z zastosowaniem
wspdfczynnika korygujacego 1,5. Wszyscy $wiadczeniodawcy uprawnieni do rozliczenia
produktéw wspdfczynnikiem korygujgcym 1,2 i 1,5 posiadali stosowne potwierdzenia
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu o liczbie
wykonanych w roku poprzednim zabiegdw alloplastyk.
(akta kontroli str. 145-163 i 248)
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Ze zasadno$C¢ i poprawnos¢é raportowanych S$wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wskazywanych do rozliczenia
w latach 2018-2020 z zastosowaniem wspdtczynnikow korygujacych monitorowana bytfa
przez Oddziat na biezaco, podczas weryfikacii raportow statystycznych. Swiadczeniodawca,
ktory sprawozdat S$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego ze wspdiczynnikami korygujacymi 1,2 lub 1,5, a nie byt uprawniony do ich
zastosowania otrzymywat w raporcie zwrotnym biedy weryfikacji o statusie krytyczny”
z informacjg o nieuprawnionym zastosowaniu wspotczynnika korygujacego i nieprawidtowej
taryfie JGP, co uniemozliwiato rozliczenie sprawozdanych $wiadczen. Ponadto Dyrektor
Oddziatu wskazat, ze poprawno$¢ Swiadczen raportowanych przez $wiadczeniodawcow
mozliwa jest do weryfikacji wytacznie w drodze postepowania kontrolnego, na podstawie
dokumentacji medycznej pacjentow.
(akta kontroli str. 276)

§7 Swiadczeniodawcy, ktorzy w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok, na ktéry obowigzuje wspétczynnik, zrealizowali
co najmniej: 90 pierwotnych cafkowitych alloplastyk stawu biodrowego, w sytuacji rozliczania hospitalizacji grupa H13, H14 lub
60 pierwotnych alloplastyk stawu kolanowego, w sytuacji rozliczania hospitalizacji grupa HO1 (wylacznie procedurg 81.541),
H15 lub 10 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego, w sytuaci rozliczania hospitalizacji grupg
HO9, H10, H11, H16, H17, H18, H19.

% Swiadczeniodawcy, ktorzy w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok, na ktory obowigzuje wspotczynnik, zrealizowali
co najmniej 50 operacji rewizyjnych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego (dotyczy to przypadkéw gdzie
pierwotna endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego wykonana zostata u innego $wiadczeniodawcy), w sytuacii
rozliczania hospitalizacji grupg H09, H10, H11, H16, H17, H18, H19,

8 Okreslone w § 17 ust. 5 i 6 zarzadzenia Nr 66/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania | realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, a nastepnie w § 17 ust. 4 i 5 zarzadzenia Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Na 27 s$wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w ramach PSZ w zakresach
zwigzanych z endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub stawu kolanowego, certyfikat
akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia posiadato 12 podmiotow leczniczych. Swiadczeniodawcy
wybrani w wyniku postepowan konkursowych przeprowadzonych w 2018 r. do zawarcia
umow na realizacje $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu posiadali certyfikat ISO 9001 system zarzadzania jakoscia.
(akta kontroli str. 248-249)
W latach 2018-2020 udziat wykonanych rewizji stawu biodrowego w ogolnej liczbie
zabiegow w poszczegolnych latach wynosit odpowiednio 6,9%, 7,3% i7,7%, a w przypadku
stawu kolanowego odpowiednio 3,8%, 3,4% i 4,0%. Koszt zabiegow rewizyjnych stawu
biodrowego w 2018 r. wynosit 93952 tys. zt (co stanowito 7,5% ogolnych kosztow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego), w 2019 r. — 11 778,2 tys. zt (8,6%) i w 2020 r. -
8464,1 tys. zt (8,1%), a stawu kolanowego odpowiednio: 3 418,0 tys. zt (co stanowito 5,5%
ogolnych kosztéw endoprotezoplastyki stawu kolanowego);, 3 546,3 tys. zt (5,0%)
i 3010,6 tys. zt (5,5%).
(akta kontroli str. 81-851 143)
W okresie objetym kontrola MOW NFZ nie badat przyczyn wykonywania zabiegow
rewizyjnych poniewaz, jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, na podstawie
danych sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcow Oddziat nie ma mozliwosci
przeprowadzenia analizy przyczyn wykonywania zabiegow rewizyjnych. Zabiegi rewizyjne
sprawozdawane sg poprzez grupy JGP (H09, H10, H11, H16, H17, H18 i H19), sposréd
ktorych tylko w przypadku trzech grup (H097, H107" i H1172) mozliwe jest zidentyfikowanie
przyczyn realizacji zabiegow rewizyjnych. W pozostatych grupach $wiadczeniodawcy nie
majg obowigzku wskazywa¢ przyczyn wykonania tych zabiegow. W sprawozdawczosci
wymagane jest wskazanie rozpoznania zgodnie z klasyfikacja ICD 10, ktore maja charakter
ogolny, i procedur medycznych (ICD 9) wskazujacych na rodzaj wykonanego zabiegu lub
elementow uzytych w trakcie zabiegu (np. 00.733 Operacja rewizyjna stawu biodrowego -
wymiana wktadki panewki, 00.771 Operacje rewizyjne stawu biodrowego - oba elementy
mocowane bezcementowo). Jedyng mozliwg metoda badania przyczyn zabiegow
rewizyjnych jest weryfikacja indywidualnej dokumentacji medycznej, przeprowadzona w
drodze ewentualnej kontroli u $wiadczeniodawcy. Ponadto Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych wyjasnita, ze Oddziat nie monitorowat jakosci wykonanych zabiegow zwigzanych
z endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub stawu kolanowego, poniewaz nie dysponuje
danymi pozwalajacymi na przeprowadzenie takich badan. Uzycie konkretnego rodzaju
wyrobu medycznego lezy wylacznie w kompetencji zespotu operujacego, ktory podejmuje
dana decyzje uwzgledniajac stan zdrowotny konkretnego pacjenta.
(akta kontroli str. 248-249)

2.9. W okresie objetym kontrola MOW NFZ przeprowadzit dwa postepowania
konkursowe dla zakresu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa
w tym ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa - zabiegi
endoprotezoplastyki HO1, H02, H09, H10, H13, H14, H157 oraz ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja w tym ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja - zabiegi endoprotezoplastyki HO1, H02, H09, H10, H11, H13, H14, H15, H16,
H17, H18, H197, w wyniku ktorych wybrano tacznie trzech $wiadczeniodawcow’™.

Analiza prowadzonych postepowan konkursowych wykazata, ze przy ocenie ofert oraz przy
zawieraniu uméw Oddziat stosowat kryteria jakosciowe okreslone w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej™®. Przypisane przez Oddziat wartosci punktowe ocenianych warunkow
jakosciowych oferty (m.in. personel, sprzet i aparatura medyczna, realizacja wybranych

70 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub z towarzyszacym zlamaniem "okotoprotezowym'".

71 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokét protezy.

72 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych

73 Kod postepowania: 07-18-000171/SZP/03/1/03.4560.031.02/01 — postepowanie przeprowadzone w lutym 2018 r.

74 Kod postepowania: 07-18-000395/SZP/03/1/03.4580.030.02/01 - postepowanie przeprowadzone w maju 2018 r.

75 Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej; Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0.0. i Warszaw Medical Center’ Warszawskie
Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

5Dz U.z 2016 r., poz. 1372 ze zm.
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$wiadczen) wynikaty z ofert i odpowiadaty wartosciom okreslonym w ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Umowy zostaly zawarte ze S$wiadczeniodawcami, ktorzy otrzymali
najwyzszg liczbe punktow w rankingu koncowym.
(akta kontroli str. 164-229)
_ Stwierdzone  \y dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nNieprawidlowosci  pienrawidtowosci
OCENA CZASTKOWA W okresie objetym kontrola MOW NFZ w procesie kontaktowania $wiadczen stosowat
wspofczynniki korygujace ustalone przez Prezesa NFZ. Oddziat prawidlowo stosowat
kryteria jakoSciowe okreSlone przez Ministra Zdrowia przy zawieraniu umow
z $wiadczeniodawcami wybranymi w przeprowadzonym w 2018 r. konkursie ofert
na realizacje $wiadczen dotyczacych endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego.

3. Dostepnosé do swiadczen rehabilitacyjnych po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego.

Opis stanu 2. W okresie objetym kontrolg biezace i przyszte zapotrzebowanie na $wiadczenia
faktycznego rehabilitacyjne okreslane bylo w zakresach $wiadczen: rehabilitacja ogoélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych; rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym;

fizjoterapia ambulatoryjna i fizjoterapia domowa’’.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze priorytetem podczas przygotowania

planu zakupu $wiadczen rehabilitacyjnych, w szczegélnosci postepowan konkursowych,

byto zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych w ramach posiadanych przez

Oddziat $rodkéw finansowych, poprzez:

~ w przypadku oddziatéw dziennych — wyréwnanie wskaznika zabezpieczenia wartosci
$wiadczen na 10 tys. ludno$ci na obszarze Mazowsza,

— dla oddziatéw stacjonarmnych zastosowano wskaznik dostepnosci do $wiadczen dla
catego Mazowsza, okreslony na podstawie liczby t6zek na 10 tys. mieszkancow,
finansowanych w ramach aktualnie obowigzujacych umow,

— zabezpieczenie $wiadczen na obszarach ,biatych plam”.

(akta kontroli str. 250-251)

W latach 2017-2020 do Oddziatu nie wptywaly wnioski organizacji pozarzadowych
oraz Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczace S$wiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowe.
W 2019 r. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece poinformowat Oddziat o zamiarze
utworzenia oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i rehabilitacji
neurologicznej. Inicjatywa uruchomienia nowej inwestycji zostata poparta m.in. przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie rehabilitacji. Na dzien 15 stycznia 2021 r.
inwestycja nie zostata zakonczona.

(akta kontroli str. 251)

Plan rzeczowo-finansowy zakupu $wiadczen z zakresu rehabilitacj w warunkach
stacjonarnych na poszczegblne lata badanego okresu przedstawiat sig nastepujaco:

— na koniec 2018 r.: 56 483 955,9 punktoéw rozliczeniowych (tj. na poziomie 105,8%
planu na 2017 r. i 105,8% wykonania w 2017 r.) za kwote 64 173,8 tys. zt (tj. 105,6% planu
na 2017 r.). Plan zakupu $wiadczen dla poszczegolnych Swiadczeniodawcow wahat sie
od 23,8% do580,3% planu roku 2017. Planowanie $wiadczen ponizej 80%
w porownaniu z planem roku poprzedniego wystapito w przypadku pieciu
Swiadczeniodawcow’®,

— na koniec 2019 r.: 58 871 101,2 punkty rozliczeniowe (tj. na poziomie 104,2% planu
na 2018 r.) za 67 931,2 tys. zt (. 105,9% planu na 2018 r. i 104,3% wykonania
w 2018 r.). Plan zakupu $wiadczen dla poszczegoinych swiadczeniodawcow wahat sie

17 Zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej nie zdefiniowano odrebnych punktow rozliczeniowych dla pacjentéw po zabiegach endoprotezoplastyki stawu

biodrowego lub stawu kolanowego.

8 |nstytut ,Pomnik Zdrowia Dziecka" w Warszawie, LUX-MED. Tabita Niepubliczny Zakfad Opiekunczo-Leczniczy; Mazowiecki
‘ Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0, REHA-COMPLEX S.C. Joanna Kilianek, Rafal Kramer i SPZOZ Szpital

Specjalistyczny MSWIA w Otwocku.
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od 66,6% do230,6% planu roku 2018. Planowanie Swiadczen ponizej 80%

w porownaniu z planem roku poprzedniego wystapito w przypadku dwoch
$wiadczeniodawcow™.

— na koniec 2020 r.: 64 175 260,0 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 109,0%

planu na 2019 r.) za 74 123,2 tys. zt (tj. 109,1% planu na 2019 r. i 108,7% wykonania

w 2019 r.). Plan zakupu $wiadczen dia poszczegélnych Swiadczeniodawcow wahat sie

od 40,1% do272,0% planu roku 2019. Planowanie $wiadczen ponizej 80%

w pordwnaniu z planem roku poprzedniego wystapito w przypadku dwoch
$wiadczeniodawcow,

(akta kontroli str. 56-57 1 70-71)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ustalenie nizszego planu zakupu dla czterech

$wiadczeniodawcow (dwoch w 2018 r8' i dwoch w 2019 r.82), bylo wynikiem dostosowania

wartosci umow do faktycznego wykonania na 31 grudnia danego roku (zdjeto Srodki

niewykorzystane). W przypadku dwoch $wiadczeniodawcows? zmniejszenie planu na 2018 r.

(w porownaniu do 2017 r.) wynikalo z faktu, ze $wiadczeniodawcy realizowali $wiadczenia

do 31 marca 2018 r., a $wiadczeniodawca Reha-Complex S.C. udzielat $wiadczen przez

szes¢ miesiecy 2018 r. Ustalenie nizszego planu wskazanym $wiadczeniodawcom w 2020 r.

wynikato ze zmiany podmiotowej® oraz z zaptaty za $wiadczenia (nadwykonania) wykonane

w 2019 r., a nie ze zmniejszenia wartosci umowy na 2020 r.
(akta kontroli str. 287-289)

W latach 2018-2019 wystepowal wzrost wykonanych $wiadczen i planu finansowego
$wiadczen z zakresu rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, ktory przedstawiat sie
nastepujaco:

— na koniec 2018 r. $wiadczeniodawcy wykonali ogdtem 56 438 782,9 punktow
rozliczeniowych (99,9% planu), co stanowito 105,8% $wiadczen wykonanych w 2017 r.
Wykonanie planu przez poszczegélnych $wiadczeniodawcow wahato sig od 98,3%
do 100,0%. W ramach ww. planu ogétem 8802 950,0 punktow rozliczeniowych
dotyczylo procedur wykonanych po leczeniu operacyjnym, ktore zostaty zrealizowane
na poziomie 168,5% w poréwnaniu z 2017 r. Plan finansowy zostat wykonany
w kwocie ogotem 64 121,6 tys. zt (99,9% planu), §j. na poziomie 105,2% wykonania za
2017 r. W ramach wykorzystanych srodkow 10 127,9 tys. zt dotyczyto wykonania dla
procedur po zabiegach operacyjnych, ktore zostaly zrealizowane na poziomie 168,6%
w porownaniu z 2017 r.;

— na koniec 2019 r. Swiadczeniodawcy wykonali ogotem 59 061 862,0 punktow
rozliczeniowych (100,3% planu), co stanowito 104,6% Swiadczen wykonanych
w 2018 r. Wykonanie planu przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcow wahato sie od
96,8% do102,7%. W ramach ww. planu ogotem 10885 106,0 punktow
rozliczeniowych dotyczylo procedur wykonanych po leczeniu operacyjnym, ktore
zostaly zrealizowane na poziomie 123,7% w porownaniu z 2018 r. Plan finansowy
zostat wykonany w kwocie ogdtem 68 161,6 tys. zt (100,3% planu), tj. na poziomie
106,3% wykonania za 2018 r. W ramach wykorzystanych $rodkéw 12 525,0 tys. zt
dotyczylo wykonania dla procedur po zabiegach operacyjnych, ktore zostaly
zrealizowane na poziomie 123,7% w poréwnaniu z 2018 r.

Na koniec 2020 r. $wiadczeniodawcy wykonali ogdtem 45021 847,0 punktow
rozliczeniowych (70,2% planu), co stanowito 76,2% S$wiadczen wykonanych w 2019 r.
Wykonanie planu przez poszczegoinych $wiadczeniodawcow wahato sie od 18,9%
do 128,5%, w tym 12 $wiadczeniodawcow z wykonaniem planu ponizej 60%. W ramach
ww. planu ogdtem 5 581 742,0 punktow rozliczeniowych dotyczyto procedur wykonanych
po leczeniu operacyjnym, ktore zostaly zrealizowane na poziomie 51,3% w poréwnaniu
z 2019 r. Plan finansowy zostat wykonany w kwocie ogétem 51 885,2 tys. zt (99,9% planu),

¢ Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. | Samodzielny Zespét Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. ,Dzieci
Warszawy” w Dziekanowie LeSnym.

8 Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie i Niepubliczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej ,WIGOR".

81 Instytut ,Pomnik Zdrowia Dziecka" w Warszawie | Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0.

82 Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. i Samodzielny Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. ,Dzieci
Warszawy" w Dziekanowie Lesnym.

8 UX-MED. Tabita Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i SPZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku.

8 7 dniem 4 marca 2020 r. Niepubliczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,WIGOR" zostat przeksztatcony w Niepubliczny
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,WIGOR" Sp. z 0.0.
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ti. na poziomie 70,0% wykonania za 2019 r. W ramach wykonanych srodkéw 6 418,5 tys. zt
dotyczyto wykonania dla procedur po zabiegach operacyjnych, ktore zostaly zrealizowane
na poziomie 51,2% w poréwnaniu z 2019 r,;

(akta kontroli str. 56-57 i 70-71)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze gtownym powodem niskiego wykonania planu Swiadczen
w 2020 r. przez wskazanych $wiadczeniodawcéw bylo dwukrotne wprowadzenie nakazu
zaprzestawania udzielania $wiadczen. W zwiazku z epidemig COVID-19, w celu wykonania
planu zakupu $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub w oddziale dziennym
na 2020 r., Oddziat podejmowat analogiczne dziatania jak w przypadku wykonania planu
zakupu $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i/lub stawu kolanowego. Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych wskazata na ograniczenia w wykonaniu ww. planu, wynikajace
ze wstrzymania udzielania $wiadczen w okresie od 31 marca do 3 maja 2020 r. i od 24
pazdziernika 2020 r. do chwili obecne;j.

(akta kontroli str. 243-244, 252-254, 263-265 i 288)

Plan rzeczowo - finansowy zakupu swiadczen z zakresu rehabilitacji w oddziale dziennym
na poszczegolne lata badanego okresu przedstawiat sig nastepujaco:

~ na koniec 2018 r.: 83 123 852,7 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 107,4%
planu na 2017 r. i 107,4% wykonania w 2017 r.) za kwote 90 228,8 tys. zt (tj. 107,2%
planu na 2017 r.). Plan zakupu $wiadczen dla poszczegdinych $wiadczeniodawcow
wahat sig od 13,2% do 445,8% planu roku 2017. Planowanie $wiadczen ponizej 80%
wporéwnaniu z planem roku ubieglego wystapito w przypadku szesciu
$wiadczeniodawcow®.

— na koniec 2019 r.: 91 466 555,17 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 110,0%
planu na 2018 r. i 110,4 wykonania w 2018 r.) za 98 722,6 tys. zt (tj. 109,4% planu na
2018 r.). Plan zakupu $wiadczen dla poszczegdinych $wiadczeniodawcow wahat sig
od 59,2% do3227,7% planu roku 2018. Planowanie $wiadczen ponizej 80%
wporbwnaniu z planem roku ubiegtego wystapito w przypadku siedmiu
$wiadczeniodawcowes.

— na koniec 2020 r.: 87 684 261,2 punktow rozliczeniowych (tj. na poziomie 95,9% planu
na 2019 r. i 95,9% wykonania w 2019 r.) za 94 841,3 tys. zt (tj. 96,1% planu na
2019 r.). Plan zakupu $wiadczen dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcow wahat sie
od 20,4% do238,3% planu roku 2019. Planowanie $wiadczen ponizej 80%
wporownaniu  zplanem  roku  ubieglego  wystapito w  przypadku
18 $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 58-64 i 72-79)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze plan zakupu $wiadczen na 2018 r. w stosunku do 2017 r.,
w przypadku szesciu $wiadczeniodawcow byt nizszy w zwigzku z cesjg umowy na rzecz
innego $wiadczeniodawcy®’; realizacjq Swiadczen przez dwa podmioty tylko przez okres
styczen-marzec 2018 r.88 a w przypadku trzech $wiadczeniodawcow w zwiazku z nizsza
wartoscig umow na 2018 r., ustalonych w toku postepowan konkursowych®®.

Ponadto Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Zze roznice pomigdzy planem zakupu $wiadczen
na 2019 r. a rokiem 2018 wynikaty z dostosowania wartosci umoéw do faktycznego wykonania

% Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,Rehabilitacja Izabelin”; Niepubliczny Zakltad Opieki Zdrowotnej ,Sprawnosc”;
Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Centrum Rehabilitacji Ogoinoustrojowej ARS-MED.; Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej PROFIL; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Przychodnie Kozienickie” i Samodzielny Publiczny
Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Szydiowcu.

% Esculap” Sp. z 0.0.; Mazowiecki szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0.; Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej —
Przychodnia Lekarska ,Perpetuum Mobile”; Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center; Przychodnie
Specjalistyczna Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej; Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srodmiescie | Samodzielny Zespot Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa Wawer.

& Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Rehabilitacja Izabelin" przekazat umowe cesja na rzecz Nasza Klinika Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig z dniem 15 kwietnia 2017 r. Umowa tego $wiadczeniodawcy w 2017 r. obejmowata 3,5
miesigca. Natomiast, warunki finansowe na rok 2018 dia Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej "Rehabilitacja |zabelin",
ustalone w toku prowadzonego postgpowania konkursowego, dotyczg okresu od 1 listopada do 31 grudnia 2018 r.
(2 miesiace).

# Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Profil, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnie Kozienickie'-
$wiadczeniodawcy nie zostali wybrani do zawarcia umow po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym, poprzedzajacym
zawarcie umow obowigzujacych od dnia 1 kwietnia 2018 .

 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SPRAWNOSC", Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Rehabilitacii
Ogolnoustrojowej ARS — MED., Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Szydtowcu.
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wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. (niewykonania), a w przypadku planu zakupu na 2020 r.
z zaplaty za nadwykonania wygenerowane w 2019 r., jak réwniez cesji dwoch umow
przeprowadzonych w roku 2020%.

(akta kontroli str. 289)

Wykonanie planu $wiadczen i planu finansowego swiadczen z zakresu rehabilitacji
w oddziale dziennym przedstawiato sig nastepujaco:
— na koniec 2018 r. $wiadczeniodawcy wykonali ogdtem 82853 010,0 punktow
rozliczeniowych (99,7% planu), co stanowito 107,2% $wiadczen wykonanych w 2017 r.
Plan finansowy zostat wykonany w kwocie ogdtem 89 9594 tys. zt (99,7% planu),
ti. na poziomie 106,3% wykonania za 2017 r.;
— na koniec 2019 r. $wiadczeniodawcy wykonali ogotem 91436 657,0 punktow
rozliczeniowych (100,0% planu), co stanowito 110,4% $wiadczen wykonanych
w 2018 r. Plan finansowy zostat wykonany w kwocie ogdtem 98 6915 tys. zt (100,0%
planu), tj. na poziomie 109,7% wykonania za 2018 r.;
— na koniec 2020 r. $wiadczeniodawcy wykonali ogdlem 68 261 344,3 punktow
rozliczeniowych (77,8% planu), co stanowito 74,7% $wiadczen wykonanych w 2019 r.
Plan finansowy zostat wykonany w kwocie ogdlem 73 2094 tys. zt (77,2% planu),
ti. na poziomie 74,2% wykonania za 2019 r. Wykonanie planu ponizej 60% wystapito
w przypadku 16 $wiadczeniodawcow.
(akta kontroli str. 58-64 i 72-79)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze glownym powodem niskiego wykonania planu $wiadczen
w 2020 r. przez wskazanych $wiadczeniodawcow byly obostrzenia zwigzane ze stanem
epidemii i wprowadzane w zwigzku z tym przez Swiadczeniodawcow indywiduaine decyzje
dotyczace ograniczenia prowadzenia dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 285 i 289)

Pierwotne plany finansowe zakupu Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarmnych
i $wiadczen rehabilitacji w oddziale dziennym na poszczegélne lata w poréwnaniu
do planéw ostatecznych na koniec roku ulegly zwiekszeniom odpowiednio o kwoty: w 2018 r.:
64 931,3 tys. zt i 90 228,3 tys. zt; w 2019 r.: 67 931,1 tys. zt i 98 722,9 tys. zt i w 2020 r..
741232 tys. zt i 94 8409 tys. zt. Zwiekszenia dokonywane byly z inicjatywy Oddziatu
i wynikaty z ustalenia warunkéw finansowania na Il pétrocze danego roku, cyklicznych
procesow renegocjacii oraz rocznych procesow rozliczania umow.

(akta kontroli str. 144 i1 299-301)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze prowadzone w latach 2018-2020 procesy renegocjacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, dokonywane byty w oparciu o jednolite zasady okreslone
dla wszystkich $wiadczeniodawcow i ze na tej podstawie dokonat zwigkszenia Srodkow
finansowych w zawartych umowach na taczng kwote 42 796,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 289-299)

Na terenie dziatania MOW NFZ srednia cena za punkt rozliczeniowy $wiadczen z zakresu
rehabilitacji w warunkach stacjonamych w calym badanym okresie wynosita 1,15 i,
natomiast $rednia cena punktu rozliczeniowego za $wiadczenia z zakresu rehabilitaci
w oddziale dziennym wynosita 1,1 zt w 2017 r., a w latach 2018-2020 1,07 zt. Sredni koszt
leczenia w poszczegolnych zakresach $wiadczen w latach 2017-2020 przedstawiat sie
nastepujaco:
— rehabilitacja w warunkach stacjonamych: 2017 r. — 3 964,25 zt, w 2018 r. - 4 278,47
zbw2019r. -4 644,42 ztiw 2020 r. - 5 032,04 zt;
— rehabilitacja w oddziale dziennym: 2017 r. — 1417,74 zt; w 2018 r. - 142461 z,
w2019r.-147885ztiw2020r. - 143278 zt.
(akta kontroli str. 118-119)

Stawki za poszczegolne produkty rozliczeniowe Oddziat ustalat w oparciu o obowigzujace
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

% Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] "Kimed" realizowat umowe od 1 stycznia do 31 lipca 2020 r., a nastepnie przekazat
cesja umowe na rzecz Centrum Medycznego Mokotéw. Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Optyczno-Okulistyczne "SZELIGA"
realizowata umowe od 1 stycznia do 30 kwietnia 2020 r., po czym przekazat umowe cesjg na rzecz Centrum Optyczno -
Okulistyczne Szeliga Anna Szeliga- Wojcik).
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w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen -
leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka.
(akta kontroli str. 278)

32 W okresie 2018-2020 MOW NFZ posiadat zawarte umowy na rehabilitacje
w warunkach stacjonarnych odpowiednio z 37, 37 i 36 $wiadczeniodawcami oraz
odpowiednio 119, 119 i 117 w oddziale dziennym. Analiza ciggtosci udzielania tych
$wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonamych wykazata, ze w latach 2019-2020 dwéch
$wiadczeniodawcow®! nie posiadato zawartych uméw na te swiadczenia pomimo, ze mieli
zawarte umowy w latach 2017-2018, a w 2020 r. nie zawarto umowy z jednym
$wiadczeniodawca®, pomimo ze w latach wczesniejszych posiadat zawarta umowe na
realizacje ww. $wiadczen. W przypadku $wiadczen rehabilitacji w oddziale dziennym dwaoch
$wiadczeniodawcow® w latach 2018-2020 nie posiadato zawartych uméw pomimo, ze mieli
zawarte umowy w 2017 r. W latach 2019-2020 nie zawarto umow z szescioma
$wiadczeniodawcami®, pomimo ze takie umowy byly zawarte w latach 2017-2018,
aw 2020 r. z dwoma $wiadczeniodawcami®, pomimo Ze posiadali umowy na realizacjg ww.
$wiadczen w latach wczesniejszych.

(akta kontroli str. 56-64 i 80)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w przypadku $wiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen
rehabilitacji w warunkach stacjonamych, brak ciagtosci uméw z dwoma $wiadczeniodawcami
w okresie 2019-2020 spowodowany byt niespeinianiem przez nich warunkow
w przeprowadzonym postepowaniu konkursowym w 2018 r., co wigzalo sie z brakiem
mozliwosci zawarcia umow od 1 kwietnia 2018 r. Natomiast brak ciaglosci umowy
“ze wskazanym podmiotem leczniczym w 2020 r, w czeSci dotyczacej rehabilitacji
stacjonarnej, spowodowany byt rozwigzaniem umowy na wniosek kierownictwa podmiotu,
z powodu braku mozliwosci spetnienia przez $wiadczeniodawce warunkow koniecznych
do realizacji $wiadczen. Oddziat podjat decyzje o przesunieciu $rodkéw finansowych
z rozwigzanego zakresu do rehabilitacji ogolnoustrojowej realizowanej w warunkach
dziennych. Brak kontynuacji uméw ze wskazanymi $wiadczeniodawcami realizujacymi
$wiadczenia rehabilitacji w oddziale dziennym wynikat z: niezawarcia umow z trzema
$wiadczeniodawcami od 1 kwietnia 2018 r.%; cesjq trzech uméw na rzecz innych
podmiotow®”; zmiang podmiotu kontynuujacego umowe® oraz z rozwigzania umow z trzema
swiadczeniodawcami®®. W przypadku cesji umowy byly kontynuowane przez cesjonariuszy,
a po rozwigzaniu uméw w Warszawie i Raszynie $wiadczeniobiorcy maja zapewniony
dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych w pozostatych podmiotach udzielajgcych swiadczen
na obszarach kontraktowania.

(akta kontroli str. 277 i 287-290)

3.3. W okresie objetym kontrola MOW NFZ monitorowat realizacje uméow o udzielanie
$wiadczen rehabilitacji stacjonamej oraz realizowanej w osrodkach/oddziatach dziennych
w analogiczny sposob jak w przypadku $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia ruchu

31 LUX-MED. Tabita Niepubliczny Zaklad Opiekuficzo leczniczy i Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny MSWIA w Otwocku.

% Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

% Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Jednodniowy ,Ibis" oraz Szpital Kolejowy in. Dr med. Wiodzimierza Roeflera
w Pruszkowie Sp. z 0.0..

# Fundacja Rozwoju Medycyny Sportowej Lecznica Lekarska; Krajowa Fundacja Medyczna; Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Centrum medyczne ,Rodzina”; Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Medica-Med.; Niepubliczny Zaklad
Rehabilitacji Leczniczej ,Arena Zdrowia” i Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Przychodnie Kozienickie™.

% Centrum Medyczne Judyta Sp. z 0.0. i Przychodnia lekarska Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

% Fundacja Rozwoju Medycyny Sportowej Lecznica Lekarska; Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Profil; Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnie Kozienickie" — $wiadczeniodawcy nie zostali wybrani do zawarcia umow
w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego, poprzedzajacego zawarcie umow obowiazujacych od 1 kwietnia
2018.

¥ Krajowa Fundacja Medyczna przekazat umowe cesjg na rzecz Mazowieckiego Szpitala Onkologicznego Sp. z 0.0, umowa
Szpitala Kolejowego im. dr med. Wiodzimierza Roeflera w Pruszkowie Sp. z 0.0. zostala przekazana cesjg na rzecz
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0, @ umowa Przychodnia Lekarska Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej zostata przekazana cesja na rzecz Orpea Polska Sp. z 0.0.

% Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne "Rodzina” kontynuowat umowe jako Centrum Medyczne
"Rodzina" Sp. z 0.0.

% |mowa z Arena Zdrowia zostafa rozwiazana bez zachowania okresu wypowiedzenia, na podstawie § 36 ust. 1 pkt. 9
ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, umowa z Centrum Medyczne Judyta Sp. z o.0.
rozwiazana z dniem 3 lutego 2020 r. na podstawie § 36 ust.1 pkt 7 ogélnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, a umowa z NZOZ Szpital Jednodniowy "IBIS" zostala rozwigzana na wniosek $wiadczeniodawcy z dniem
30 wrzesnia 2017 r.
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oraz $wiadczen endoprotezoplastyki stawy biodrowego lub stawu kolanowego, tj. w oparciu

o automatyczng weryfikacje danych sprawozdawczych przekazywanych przez

Swiadczeniodawcow w raportach statystycznych z wykorzystaniem centralnych regut

walidacji i walidacji publikowanych przez Centrale NFZ na stronie internetowe).

(akta kontroli str. 242-243 i 251-252)

3.4. W latach 2018-2020 faczna liczba osob oczekujacych na swiadczenia rehabilitacii

w warunkach stacjonamych oraz Srednie czasy oczekiwania na udzielenie $wiadczenia

w przypadkach stabilnych przedstawiata sie nastepujaco:

— na 31 grudnia 2018 r. na udzielenie Swiadczen oczekiwato ogotem 21289 osob
(tj. 0 0,7% wiecej niz w 2017 r.), w tym w kategorii stabilny 17 206 osob. W przypadku
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie liczba oczekujacych (przypadek
stabilny) wzrosta 0 918,3% w poréwnaniu do roku 2017. Sredni czas oczekiwania dia
catego wojewodztwa na $wiadczenie w przypadkach stabilnych wynosit 534 dni;

— na 31 grudnia 2019 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwato ogotem 17 221 osob
(tj. 0 19,1% mniej niz w 2018 r.), w tym w kategorii stabilny 13 593 osoby. W przypadku
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. liczba oczekujacych (przypadek
stabilny) wzrosta 0142,9% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Sredni czas
oczekiwania dla catego wojewddztwa w przypadkach stabilnych wynosit 483 dni.

— na 31 grudnia 2020 r. na udzielenie Swiadczen oczekiwato ogotem 14769 osob
(tj. 0 14,2% mniej niz w 2019 r.), w tym w kategorii stabilny 11 584 osoby. W przypadku
SPZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich — Pary Prezydenckiej liczba
oczekujacych (przypadek stabilny) wzrosta o 290,9% w porownaniu z rokiem
poprzednim. Sredni czas oczekiwania dla calego wojewodztwa na $wiadczenie
w przypadkach stabilnych wynosit 365 dni.

W przypadku dwoch $wiadczeniodawcow'® sSredni czas oczekiwania na Swiadczenia
rehabilitaci w warunkach stacjonamych (przypadek stabilny) zwiekszat sie
w poszczegolnych latach 2019-2020 w poréwnaniu do roku poprzedniego.

(akta kontroli str. 98-104 i 112-115)

W latach 2018-2019 liczba osob oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji w oddziale
dziennym oraz $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wykazywaty tendencje
wzrostowa i przedstawiaty sie nastepujaco:

— na 31 grudnia 2018 r. na udzielenie Swiadczen oczekiwato ogdtem 23 199 oséb
(t. 0 1,3% wiecej niz w 2017 r), w tym w kategorii pilny stabilny 17 846 osob.
W przypadku 13 $wiadczeniodawcow (tj. 10,9% wszystkich Swiadczeniodawcdw) liczba
oczekujgcych (przypadek stabilny) wzrosta ponad 100% w poréwnaniu do roku 2017.
Sredni czas oczekiwania dla calego wojewodztwa na $wiadczenie w trybie stabilnym
wynosit 114 dni. W przypadku dziewieciu $wiadczeniodawcow (tj. 7,6%), redni czas
oczekiwania na $wiadczenie w przypadkach stabilnych zwiekszyt sie w porownaniu
22017 r. Najdluzszy czas oczekiwania (pow. 500 dni) wystapit u trzech
Swiadczeniodawcow'?",

— na 31 grudnia 2019 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwaly ogotem 25 992 osoby
(tj. 0 12,0% wiecej niz w 2018 r.), w tym w kategorii stabilny 18 936 osob. W przypadku
23 swiadczeniodawcow (tj. 19,3% wszystkich Swiadczeniodawcow) liczba oczekujacych
(przypadek stabilny) wzrosta ponad 100% w poréwnaniu do roku 2018. Sredni czas
oczekiwania dla catego wojewodztwa na $wiadczenie w trybie stabilnym wynosit 138 dni.
W przypadku 23 Swiadczeniodawcow (fj. 19,3%), Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie w przypadkach stabilnych zwiekszyt sie w poréwnaniu z 2018 r. Najdtuzszy
czas oczekiwania (pow. 500 dni) wystapit u trzech Swiadczeniodawcow!%?,

19 Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. i Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Promien”.

101 Kosmian" Dom Seniora Sp. z 0.0.; Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. Dr hab. Med. Eleonory
Reicher; SPZOZ w Lipsku.

192 Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii | Rehabilitacji im. Prof. Dr hab. Med. Eleonory Reicher; SPZOZ w Lipsku; SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim.
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W przypadku czterech $wiadczeniodawcow'® (tj. 3,4%) liczba osob oczekujacych
(przypadek stabilny) na $wiadczenia rehabilitacji w oddziale dziennym zwigkszyta sie
w poszczegolnych latach 2018-2019 w porownaniu do roku poprzedniego.

Wedlug stanu na 31 grudnia 2020 r. na udzielenie ww. $wiadczen oczekiwato ogdlem
20 465 osdb (tj. 0 21,3% mniej niz w 2019 r.), w tym w kategorii stabilny 14 827 osdb.
W przypadku 11 $wiadczeniodawcow (tj. 9,4% wszystkich $wiadczeniodawcow) liczba
oczekujacych (przypadek stabilny) wzrosta w poréwnaniu do roku 2019. Sredni czas
oczekiwania dla calego wojewodztwa na $wiadczenie w trybie stabilnym wynosit 127 dni.
W przypadku 15 Swiadczeniodawcow (tj. 12,8%), sredni czas oczekiwania na $wiadczenie
w przypadkach stabilnych zwiekszyt si¢ w porownaniu z 2019 .

(akta kontroli str. 98-104 i 112-115)

W przypadkach stabilnych najdtuzszy czas oczekiwania (powyzej 1000 dni) na udzielenie
swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonamych wystapit u pieciu $wiadczeniodawcow'™,
a na udzielenie Swiadczen rehabilitacji w oddziale dziennym najdtuzsze czasy oczekiwania
(powyzej 200 dni) wystapity u 23 $wiadczeniodawcow'®,

(akta kontroli str. 112-115)
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze trudno jest jednoznacznie oceni¢ przyczyne wzrostu liczby
oczekujgcych na Swiadczenia rehabilitacji. Zdaniem Dyrektora nie bez znaczenia w tym
przypadku bylo nadanie uprawnien osobom z orzeczeniem o znaczacym stopniu
niepefnosprawnosci, na rzecz ktorych realizacja $wiadczen odbywa si¢ poza kolejnoscia,
w oparciu o ten sam potencjat wykonawczy $wiadczeniodawcy.

Ponadto Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Ze w celu zmniejszenia lub ograniczenia kolejek
do Swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach stacjonamych, podjaf kroki majace na celu
wyeliminowanie wielokrotnych wpisow na listach oczekujacych w zakresie rehabilitacji, ktore
Swiadczeniodawcy prowadza w aplikacji AP-KOLCE. NFZ opracowat procedure
postepowania z pacjentami powtarzajacymi sie na listach oczekujacych na to samo
Swiadczenie u roznych $wiadczeniodawcow, ktora wdrozono w lutym 2020 r. W tym celu
kazdy Swiadczeniodawca zostal zobligowany do kontaktu ze S$wiadczeniobiorcami
w celu pozyskania informacji o wyborze jednego terminu, dokonania skreslenia pozostatych
wpisow i pozostawienia na liscie oczekujacych jednego prawidiowego wpisu danego
pacjenta. Swiadczenia rehabilitacji w oddziale dziennym nie zostaty ujete w aplikacji AP-
KOLCE, zatem brak jest narzedzia wykluczajacego rejestracje kilku skierowan na to samo
Swiadczenie.

(akta kontroli str. 298-299)

Analiza danych dotyczacych 135 pacjentow oczekujacych na rehabilitacie po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wykazata, ze:

- czas oczekiwania na rehabilitacje (liczony od dnia skierowania pacjenta na rehabilitacje
do dnia jej rozpoczecia) mozliwy byt do ustalenia dla 90 pacjentow (tj. 66,7% badanej
proby) i wynosit od 0 do 343 dni'0s;

— czas trwania rehabilitacji (liczony od rozpoczecia do zakonczenia rehabilitacji) mozliwy
byt do ustalenia dla 90 pacjentow i wynosit od 0 do 104 dni;

103 Jerzy Petz Mediq Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej; Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,MEDICAMED";
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Rehabilitacia” i Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Kompleksowa Rehabilitacja
Lecznicza".

104 _Kosmin" Dom Seniora Sp. z 0.0.; Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0.0.; LUX MED Tabita Niepubliczny Zaklad
Opiekunczo - Leczniczy (udzielajacy $wiadczen tylko w 2018 r.); Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0.;
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu.

15 _Ko$min" Dom Seniora Sp. z 0.0.; Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z 0.0.; Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne
i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z 0.0.; Centrum Medyczne i Rehabilitacyjne KRIOSONIK; Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu;
Instytut Psychiatrii i Neurologii; LUX MED TABITA Niepubliczny Zaklad Opiekuriczo - Leczniczy; Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny im. Dr Jozefa Praskiego w Ostrolgce; Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. Sw. Jana Pawfa Il w Siedicach Sp.
Z 0.0.; Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0.; Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im.
Prof. Dr hab. Med. Eleonory Reicher, Nasza Klinika Sp. z 0.0.; Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Rehabilitacji
Ogblnoustrojowej ARS — MED.; Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PROMIEN; ORPEA POLSKA Sp. z 0.0.; Plocki Zaktad
Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa Chatubinskiego; Wojskowy Instytut Medyczny;
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku oraz Samodzielne Publiczne
Zaktady Opieki Zdrowotnej w: Lipsku, Sokotowie Podlaskim, Ostrowi Mazowieckiej, Sierpcu, Wyszkowie i Zwoleniu.

%6 Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego” zaklada sie, ze proces rehabilitacji powinien
przynajmniej uwzglednia¢ jeden pobyt w oddziale rehabilitaci stacjonamejdziennej oraz jeden tumus rehabilitacji
ambulatoryjnej w ciagu 1roku od zabiegu.
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(akta kontroli str. 127-131)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze w celu zwigkszenia dostepnosci
do $wiadczen i tym samym zmniejszenia kolejek oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonamych lub w oddziale dziennym Oddziat podjat dziatania majace
nacelu wyeliminowanie wielokrotnych wpisow na listach oczekujacych w zakresie
rehabilitacji, ktore $wiadczeniodawcy prowadza w aplikacji AP-KOLCE, migdzy innymi
rehabilitacia w warunkach stacjonarych. Opracowano procedure postgpowania
z pacjentami powtarzajacymi sie na listach oczekujacych na to samo $wiadczenie u roznych
$wiadczeniodawcow, ktora wdrozono w lutym 2020 r. MOW NFZ w pierwszej kolejnosci
podjat kroki w celu wyjasnienia przypadkow wystepowania na liscie oczekujacych danego
pacjenta (pesel) wiecej niz jeden raz w danym podmiocie leczniczym na dane $wiadczenie.
Na podstawie otrzymanego wykazu pacjentow wielokrotnie wpisanych na listy oczekujacych
u réznych $wiadczeniodawcow m.in. na $wiadczenie rehabilitacji leczniczej w warunkach
stacjonamych, 6 marca 2020 r. Oddziat przeprowadzit weryfikacje takich wpisow. W wyniku
tej weryfikacji zidentyfikowano 2 419 pacjentow w 118 placowkach medycznych, wpisanych
na liste oczekujacych wigcej niz jeden raz u danego Swiadczeniodawcy. Na podstawie
wynikow powyzszej analizy 11 marca 2020 r. na portalu SZOI, Fundusz wystosowat
do wskazanych $wiadczeniodawcow komunikat w sprawie koniecznosci dokonania
skreslenia wielokrotnego wpisu pacjenta na liscie oczekujacych w aplikacji AP-KOLCE
(zgodnie z art. 20 ust. 10 ustawy o $wiadczeniach). W tym celu kazdy $wiadczeniodawca
zostat zobligowany do kontaktu ze $wiadczeniobiorcami o pozyskanie informacji wyboru
jednego terminu, dokonania skreslenia pozostatych wpisow i pozostawienia na liscie
oczekujacych jednego prawidiowego wpisu danego pacjenta. Swiadczeniodawcom
na poprawienie danych w aplikacji AP- KOLCE wyznaczony zostat termin 5 dni roboczych
od daty otrzymania komunikatu. W rezultacie do chwili obecnej liczba wielokrotnych wpisow
pacjentow na listy oczekujacych na to samo $wiadczenie rehabilitacyjne, w ramach tego
samego $wiadczeniodawcy zmalata do 12 pacjentow w czterech podmiotach leczniczych.
W kolejnym etapie, w Oddziale, planowane bylo wdrozenie procedury postgpowania
z pacjentami powtarzajacymi sie na listach oczekujacych na to samo $wiadczenie u réznych
éwiadczeniodawcow, tj. wystanie pism do $wiadczeniobiorcow posiadajacych wpis na liscie
oczekujacych na to samo $wiadczenie w roznych placowkach medycznych. Natomiast
w zwigzku z pojawieniem sie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 Fundusz zawiesit
realizacje powyzszego zadania, ktora planuje wznowi¢ w roku 2021.

(akta kontroli str. 252253 i 265)

Ponadto odnosnie wplywu epidemii COVID-19 na czas oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacji Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze Swiadczeniodawcy w okresie
od 1 kwietnia do 5 wrzesnia 2020 r. zwolnieni byli z obowiazku przekazywania do NFZ
informacii o listach oczekujgcych'®. Zatem Oddziat nie dysponuje danymi, na podstawie
ktorych mogtby oszacowac faktyczny wplyw zmian w organizacji udzielania $wiadczen
wprowadzonych w zwiazku z epidemig na czas oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonamych lub na oddziale dziennym. Dodatkowo w stanie epidemii,
zgodnie z przepisami rozporzadzen Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, dla Swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej w roku 2020 dwukrotnie ustanowiono czasowe
ograniczenie, polegajace na zaprzestaniu ich udzielania'®,

(akta kontroli str. 252)

W celu ograniczenia skutkow COVID-19, zwiazanych z czasem oczekiwania na Swiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub w oddziale dziennym, MOW NFZ z wiasnej
inicjatywy w dniu 2 grudnia 2020 r. skierowat do Ministerstwa Zdrowia wniosek o rozwazenie
mozliwosci wprowadzenia zmian w obowiazujacych przepisach prawa, umozliwiajacych
kontynuacije realizacji przerwanych cyklow rehabilitacyjnych na podstawie dotychczasowych
skierowan przez pacjentow, u ktorych przerwano rehabilitacje w warunkach stacjonarnych

107 Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
2wigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. 2020 r. poz. 567).

1% Od 31 marca 2020 r. na mocy rozporzadzenia z dnia 31 marca br. (Dz. U poz. 566), ktore zniesione zostaty z dniem 3 maja
2020 r. i od 24 pazdziernika 2020 r. na mocy rozporzadzenia (Dz.U poz. 1917), ktbre zostalo zastapione rozporzadzeniami
z dnia 26 listopada 2020 r. (Dz U poz. 2091), z dnia 21 grudnia 2020 r. (Dz.U. poz. 2316, z pbzn. zm.) - trwajgce nadal.
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zpowodu uzyskania pozytywnego wyniku w kierunku SARS-CoV-2 lub koniecznosci
czasowego zaprzestania udzielania Swiadczen na oddziale rehabilitacyjnym.
W uzasadnieniu wniosku Oddziat wskazat, Zze umozliwienie kontynuacji przerwanej
rehabilitacji, uwzgledniajacej kwalifikacie do pierwotnej grupy JGP, pozwolitoby
na wykorzystanie przez pacjenta przystugujacego mu czasu jej trwania, okreslonego
przepisami prawa'®, osiagnigcie zalozonego celu terapii oraz ograniczenie wydiuzenia
czasu oczekiwania na te $wiadczenia. W dniu 15 stycznia 2021 r. weszlo w Zzycie
rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 14 stycznia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii Ministra Zdrowia, ktore wprowadzito wnioskowang zmiane.
(akta kontroli str. 253-254 i 256)

W grudniu 2018, 2019 i 2020 r. z listy oczekujacych na rehabilitacje w warunkach
stacjonarnych skreslono ogdtem 577 0s6b''?, a na rehabilitacje w oddziale dziennym 1 958
0sob''",
(akta kontroli str. 135-142)
W latach 2018-2020 Rada MOW NFZ nie przedktadata Dyrektorowi OW NFZ wnioskow
z monitorowania sposobu wykonywania przez $wiadczeniodawcow obowiazkéw dotyczacych
zasad ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen oraz oceny okresowej list oczekujacych.
(akta kontroli str. 252)

3.5. W okresie objetym kontrola do MOW NFZ nie wplyneta zadna skarga dotyczaca
funkcjonowania list oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonamych
lub w oddziale dziennym.

(akta kontroli str. 381)

3.6. W okresie objetym kontrolg zapewnienie miejsca udzielania $wiadczen rehabilitaci
w poszczegoinych powiatach przedstawiato sie nastepujaco:

— rehabilitacja w warunkach stacjonarnych: swiadczenia zakontraktowano na terenie 26
sposrod 42 powiatow''2. W poszczegbinych latach $rednio na 10 tys. mieszkancow
wojewddziwa mazowieckiego przypadato 0,1 $wiadczeniodawcy. Sposréd powiatow
wktorych  zakontraktowano ~ $wiadczenia  najwieksza  dostepnos¢  do
$wiadczeniodawcow na 10 tys. jego mieszkancow przypadata w powiatach: sokotowskim
(04 Swiadczeniodawcy), lipskim, tosickim, otwockim i Zurominskim (po 0,3
Swiadczeniodawcy);

— rehabilitacja w oddziale dziennym; $wiadczenia zakontraktowano na terenie 34
sposrod 42 powiatéw''®. W poszczegdlnych latach srednio na 10 tys. mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego przypadato 0,2 Swiadczeniodawcy. Sposrod powiatow w
ktorych zakontraktowano Swiadczenia najwigksza dostepnos¢ do $wiadczeniodawcow
na 10 tys. jego mieszkancow przypadata w powiatach: ciechanowskim i zwolenskim
(po 0,6 $wiadczeniodawcy), puttuskim (0,4 $Swiadczeniodawcy) i miescie Plock
(0,5 $wiadczeniodawcy).

(akta kontroli str. 123-124)
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze przy wyznaczaniu obszaréw kontraktowania $wiadczen
rehabilitacji Oddziat kierowat sie specyfikg udzielanych swiadczen oraz umiejscowieniem
potencjatu  Swiadczeniodawcow. W celu zakontraktowania $wiadczen rehabilitacji
w warunkach stacjonamych niezbednym jest posiadanie przez podmiot leczniczy w swojej
strukturze oddziatu rehabilitacji stacjonarnej. Wobec tego dostep do Swiadczen dia
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego zostat zabezpieczony w ramach uméw systemu
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego (PSZ) oraz zawartych w drodze konkursu ofert
ze Swiadczeniodawcami, ktorzy speiniali niezbedne warunki do realizacji Swiadczen.
W odniesieniu do rehabilitacji w osrodku / oddziale dziennym, S$wiadczeniobiorcy

'’ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U 2018 poz. 465 z p6zn.zm)

110 Skreslenia z powodow innych niz wykonanie $wiadczenia, niezgloszenie sie pacjenta na ustalony termin lub rezygnacja.

111 Skreslenia z powodow innych niz wykonanie $wiadczenia.

12 Z wyjatkiem powiatow ziemskich: grodziskiego, pruszkowskiego, puttuskiego, sochaczewskiego, szydiowieckiego,
wolominskiego, wyszkowskiego, zwolenskiego, bialobrzeskiego grojeckiego, nowodworskiego, ostroleckiego, piockiego,
siedleckiego, wegrowskiego i miasta Ostroeka.

"2 Z wyjatkiem powiatow: gostyninskiego, biatobrzeskiego, grojeckiego, nowodworskiego, ostrofeckiego, plockiego,
siedleckiego | wegrowskiego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

z powiatow, w ktorych nie wyloniono oferentow do zawarcia uméw (np. brak ofert), mieli
zapewniony dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej,
ktora stanowi odpowiednik $wiadczen realizowanych w ramach zakresu rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w osrodku/ oddziale dziennym. Zaréwno w jednym jak i drugim zakresie
codo zasady, $wiadczenia udzielane sg wediug indywidualnego planu usprawniania,
w ramach ktorego wykonywane sg zabiegi fizjoterapeutyczne, adekwatnie dobrane do stanu
zdrowia pacjenta w oparciu 0 ocene aktualnego stanu funkcjonalnego.

(akta kontroli str. 278)

Odnosnie do dziatan podejmowanych przez MOW NFZ w celu poprawy dostepnosci
do $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonamych lub w oddziale dziennym Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze w postepowaniach konkursowych na 2018 r. i lata
nastepne w przypadku oddziatow dziennych stosowano wyrownanie wskaznika
zabezpieczenia wartosci $wiadczen na 10 tys. mieszkancow na obszarze Mazowsza.
Dla oddziatow stacjonamych zastosowano wskaznik dostepnosci do $wiadczen dla catego
Mazowsza, okreslony na podstawie liczby t6zek na 10 tys. mieszkancow, finansowanych
wramach aktualnie obowigzujacych uméw. Z uwagi na niski poziom zabezpieczenia
$wiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonamych w obszarach
ciechanowskim i ostroleckim oraz braku potencjalnych oferentow ,pozasieciowych’,
nastapito zwigkszenie finansowania tych $wiadczen poprzez aneksowanie umow PSZ.
Zuwagi na potencjalnych oferentow zgtaszajacych gotowos¢ do zawarcia umoéw w tym
zakresie w obszarze warszawskim i siedleckim, Oddzial zdecydowat o zwigkszeniu
maksymalnej liczby uméw do zawarcia, w celu zwiekszenia dostepnosci do tych Swiadczen.
Ogotem w roku 2018 warto$¢ $wiadczen przewidziana na postgpowania konkursowe
w oddziatach dziennych i stacjonamych byta wyzsza o 15 192 783,71 zt w stosunku do roku
2017. Dodatkowo od 1 pazdziernika 2019 r. na podstawie Zarzadzenia nr 133/2019/DSOZ
Prezesa NFZ'"*, wprowadzono do zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarmnych zakres skojarzony, przeznaczony do rozliczania $wiadczen wykonanych
u pacjentow po leczeniu operacyjnym, co umozliwito wyodrebnienie $rodkow finansowych
na rzecz pacjentéw po leczeniu operacyjnym.

(akta kontroli str. 254)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci

MOW NFZ w latach 2018-2020 ustalat plany zakupu $wiadczen rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonamych i w oddziale dziennym na poziomie wyzszym
w poréwnaniu do wykonania roku poprzedniego, z uwzglednieniem dostepnosci
do $wiadczen w poszczegdlnych rejonach wojewodztwa. W kontrolowanym okresie Oddziat
monitorowat wykonanie uméw przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcow i dokonywat ich
renegocjacii lub zmiany alokacji $rodkow (pomiedzy zakresami), w zaleznosci od wielkosci
wykonanych $wiadczen, co zdaniem NIK mialo wplyw na racjonalne wykonanie planu
zakupu wzrost liczby wykonanych $wiadczen w latach 2018 i 2019. Ponadto w ocenie NIK
powyzsze dziatania mialy wplyw na systematyczny spadek liczby oczekujacych oraz
srednich czasow oczekiwania w 2018 r. i 2019 r. na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych. Wystepujacy w latach 2018-2019 wzrost liczby oczekujacych i $rednich
czasow oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji w oddziale dziennym wynikat z przyczyn
niezaleznych od Oddziatu. NIK pozytywnie ocenia wdrozone przez Oddziat dziafania
zmierzajace do ograniczenia kolejek do $wiadczen, w szczegolnosci dotyczace
wyeliminowania wielokrotnych wpisow na $wiadczenie oraz podjete w 2020 r. dziatania
umozliwiajace kontynuacje przerwanych przez $wiadczeniobiorcow cyklow rehabilitacyjnych
w zwiazku z ograniczeniami spowodowanymi COVID-19.

IV. Uwagi i wnioski

Wobec niestwierdzenia nieprawidtowosci w kontrolowanej dziatalnosci. Najwyzsza Izba
Kontroli nie formutuje wnioskow pokontrolnych.

¥ Zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych
ze Spiaczka
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Warszawie.

Warszawa, 15 kwietnia 2021 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Kontroler Dyrektor
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