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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie!
Marcin Kuta, Dyrektor, od stycznia 2004 r.

1. Dostepnos¢ do Swiadczen 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 dotyczy¢ rowniez dziatarn wczesniejszych
i pdzniejszych, jezeli miaty one zwigzek z kontrolowang dziatalnoscig. Dla celow
poréwnawczych dane statystyczne zostaty pobrane takze dla roku 2017.

Art.2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

1. Hubert Brzozowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LKR/175/2020 z 3 grudnia 2020 r.

2. Agata Brzeska-Lebiecka, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr
LKR/180/2020 z 3 grudnia 2020 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

' Dalej: Szpital.
2 Dz. U.z2020r. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewnit nalezyta dostepno$¢ do swiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego. W latach 2018 i 2019 zrealizowat Swiadczenia powyze;
wielkosci planowych, natomiast w 2020 r. pomimo pandemii COVID-19 osiggnat
realizacje zatozen planowych na poziomie 94%. Odpowiednie zasoby kadrowe,
warunki lokalowe oraz wyposazenie, zapewniaty wiasciwg jakoS¢ realizowanych
ustug. Pozytywnie nalezy oceni¢ utrzymywanie przez Szpital standardéw
jakoSciowych, czego efektem byto przyznanie placowce przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia certyfikatu akredytacyjnego.

Pacjenci Szpitala mieli zapewniong rzetelng opieke przedoperacyjna i pooperacyjna.
Szpital oferowat pacjentom mozliwo$¢ rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz
w formie rehabilitacji dziennej. NIK zaznacza, iz sposrdd pacjentow poddawanych
endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego tylko czesci z nich, ktorzy
wyrazili che¢ rehabilitacji w Szpitalu, otrzymywata na nig skierowania. W trakcie
kontroli NIK Dyrektor Szpitala wprowadzit obowigzek wystawiania skierowan na
rehabilitacje wszystkim operowanym na oddziale chirurgii urazowej i ortopedii.

W latach 2018 i 2019 sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego wynosit odpowiednio: 1 065 i 1 079 dni, natomiast w przypadku stawu
kolanowego: 1 106 i 1 245 dni. W 2020 r. czas oczekiwania na endoprotezoplastyke
stawu biodrowego wzrost do poziomu 1117 dni, natomiast stawu kolanowego
zmalat do 1157 dni. Dtugi czas oczekiwania na realizacie endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego siegajacy nawet trzech lat nie byt zwigzany
z organizacjg pracy Szpitala ani tez nie wynikat z zarzadzania listami oczekujacych
na $wiadczenie. Sytuacja ta wynikata z wyboru przez pacjentow tej placowki jako
Swiadczeniodawcy, u ktérego wyrazili che¢ poddania sie zabiegom.

W zwigzku z epidemig SARS-CoV-2 liczba zabiegéw w 2020 r. w odniesieniu do
2019 r. zmniejszyta sie 0 18 endoprotezoplastyk stawu biodrowego (6,7%) oraz o 73
endoprotezoplastyki stawu kolanowego (18%). Szpital wdrozyt odpowiednie
procedury majace na celu ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazen
spowodowanych wirusem SARS-CoV-2, a tym samym zachowanie jak najwieksze;
dostepnosci do Swiadczen.

Pomimo Zze w postepowaniach przetargowych w ocenie ofert nie zastosowano
kryterium jakosci, Szpital zapewnit jg poprzez wprowadzenie jako zatgcznika do
Specyfikacji Istotnych  Warunkdw Zamdwienia szczegétowych — standardow
jakosciowych przedmiotu zamowienia oraz pisemnego oswiadczenia wykonawcy
0 posiadaniu odpowiednich dokumentéw dopuszczajacych produkt do obrotu
i uzywania na terenie Polski.

Pacjenci przed przyjeciem do Szpitala oraz po zabiegach endoprotezoplastyki
otrzymywali pisemne informacje dotyczace przygotowania sie do zabiegu
operacyjnego, sposobie rehabilitacji oraz zasad postepowania w warunkach
domowych. Niemnigj jednak pomimo Ze Szpital posiadat strone internetowg
z dedykowang zaktadkg dla pacjenta, nie byto tam zamieszczonych informaciji, ktore
pacient otrzymywat w formie pisemnej. Zdaniem NIK informowanie pacjentow
powinno odbywaé sie za posrednictwem wszelkich dostepnych metod i Srodkéw,
w tym takze z wykorzystaniem Internetu.

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



Obszar

Opis stanu
faktycznego

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

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

W okresie objetym kontrolg liczba lekarzy udzielajgcych $wiadczen w poradni
chirurgii urazowo-ortopedycznej® wzrosta z poziomu 8 etatéw w 2017 r. do 9,08 et.
w2020 r. W latach 2018 i 2019 porad udzielato dziewieciu lekarzy (wszyscy
o specjalnosci w dziedzinie ortopedii i traumatologii), a w 2020 r. dziesieciu
(personel zostat zwiekszony o jednego lekarza bedacego w trakcie specjalizacii
w dziedzinie ortopedii i traumatologii).

Stan zatrudnienia byt zgodny z wymogami zatgcznika nr 2 do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej® zawartej pomiedzy Szpitalem a Matopolskim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie’.

W oddziale chirurgii urazowej i ortopedii® Szpitala w latach 2018-2020 zatrudnionych
bytlo 13 lekarzy, tj. o jeden etat wiecej niz w 2017 r. Sposrod nich w 2020 r.
dziesieciu lekarzy miato specjalizacje w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, natomiast trzech byto w trakcie specjalizacji.

W latach 2017 i 2018 w oddziale zatrudnionych byto 20 pielegniarek, natomiast od
2019 r. zatrudnienie wzrosto do poziomu 21 os6b®. Sposrdd zatrudnionych na
koniec 2020 r. 10 pielegniarek (47,6%) miato specjalizacie w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego. Na koniec 2020 r. w oddziale znajdowato sie
30 tozek.

Poziom zatrudnienia w oddziale lekarzy oraz pielegniarek byt zgodny z wymogami
zawartymi w poz. 35 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego'? oraz z wymogami zatgcznika nr 2 do umowy z NFZ.

Zardéwno w poradni, jak i w oddziale struktura wiekowa lekarzy ksztattowata sie na
stabilnym poziomie. W podziale na 10-letnie przedziaty wiekowe najliczniejsza grupe
w poradni oraz w oddziale stanowity osoby w wieku pomiedzy 45 a 54 rokiem zycia.
W okresie objetym kontrolg lekarze w wieku ponizej 35 lat stanowili 33,3% w 2018 .
i 10% w 2020 r. ogoinej liczby lekarzy zatrudnionych w poradni. W 2019 r. nie byt
zatrudniony zaden lekarz z tej grupy wiekowej. W oddziale lekarze z tej grupy
wiekowej stanowili odpowiednio: 38,5%, 23,1%, 23,1% ogo6tu lekarzy tam
zatrudnionych. Lekarze z grupy wiekowej powyzej 64 roku zycia nie Swiadczyli ustug
w poradni ani w oddziale.

W przypadku pielegniarek najliczniejszg grupg byty osoby w wieku od 45 do 54 lat,
ktére w latach 2018-2020, stanowity odpowiednio: 85%, 85% oraz 76% ogdtu tej

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano oceng opisowa.

5 Dalej: poradnia.

6 Umowa nr 065/100185/SZP/08/2017 z 29 wrze$nia 2017 r., dalej: umowa z MOW NFZ.

7 Dalej: MOW NFZ.

8 Dalej: oddziat.

9 Liczba osdb byta réwna liczbie etatow.

0Dz, U.z2021r. poz. 290, ze zm.



grupy zawodowej zatrudnionej w oddziale. Pielegniarki w wieku ponizej 35 lat
w 2020 stanowity 9,5% r. ogdinej liczby pielegniarek, natomiast w latach 2018 i 2019
nie zatrudniano nikogo z tej grupy wiekowej. W oddziale nie zatrudniano
pielegniarek powyzej 65 roku zycia.

Sposrod 13 lekarzy zatrudnionych w oddziale $wiadczen w poradni udzielato
dziewieciu lekarzy w 2018 r. i 2019 r. oraz dziesieciu w 2020 r., natomiast zabiegi
endoprotezoplastyki zaréwno stawu biodrowego, jak i kolanowego realizowato 12
z nich.

(akta kontroli str. 183-184,186,202-245,583-591,668-670)

W Szpitalu dla potrzeb poradni przeznaczony zostat jeden gabinet lekarski oraz
jeden gabinet zabiegowy wspotdzielony z inng poradnig. Pacjenci Szpitala mieli
zapewniony dostep do badan ultrasonograficznych (USG), badan RTG oraz
rezonansu magnetycznego. Wszystkie wymienione badania realizowane byly
w Szpitalu. Oddziat nie posiadat na stanie przytdzkowego aparatu RTG, jednak
w dyspozycji Szpitala znajdowaty sie trzy takie urzadzenia mobilne, ktore w razie
potrzeby byly wykorzystywane do diagnostyki pacjentow poddawanych
endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego.

W latach 2017 i 2018 oddziat dysponowat 35 tozkami, jednak od 2019 r. liczba ta
zmniejszyta do 30 tozek, z czego na potrzeby endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego wydzielonych byto osiem tozek.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zmniejszenie liczby t6zek miato zwigzek ze zmiang
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
wprowadzajacym minimalne normy zatrudnienia personelu pielegniarskiego zalezne
od liczby t6zek w oddziale. W zwigzku z tym Szpital dostosowat liczbe t6zek do
mozliwosci przyje¢ pacjentdw wynikajacej z wielkosci kontraktu z MOW NFZ.
Ponadto Dyrektor wskazat, Zze sale dla potrzeb pacjentow po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego tworzone sg w miare
zapotrzebowania i jest to liczba przekraczajgca wymagane minimum dwoch sal.
W oddziale wydzielone zostaty trzy sale na potrzeby pacjentow poddanych
zabiegom endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

W Szpitalu znajdowato sie pie¢ sal operacyjnych (kazda wyposazona w jeden stot
operacyjny), z czego jedna na wytgczno$¢ oddziatu. W razie konieczno$ci oddziat
miat rowniez mozliwoS¢ wykorzystywania do wiasnych potrzeb innych sal
operacyjnych. Dyrektor Szpitala wskazat, iz takie sytuacje wystepowaty przynajmnie]
dwa razy w tygodniu. Sala operacyjna dedykowana oddziatowi posiadata zaréwno
klimatyzacje, jak i nawiew laminarny. Budynek, w ktorym miescit sie¢ m.in. blok
operacyjny, oddano do uzytku w listopadzie 2015 .

(akta kontroli str. 18,187,576-582,629-630)

Od 2018 r. planowany zakres wykonanych $wiadczen w poradni ustalany byt
ryczattowo, dopiero od 1 marca 2020 r. Swiadczenie byto odrebnie kontraktowane.
W 2020 r. liczba punktow zakontraktowanych Swiadczern wyniosta 378 609,
natomiast wykonanie 319 760 punktow.

W latach 2018-2019 zmieniata sie liczba punktéw zakontraktowanych $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w poréwnaniu do roku
poprzedniego, tj. 8 902 548 punktéw w 2018 r. (wzrost o 14,1%) i 8 070 089
punktow w 2019 r. (spadek 0 9,3%). W 2020 r. zmniejszyta sie liczba punktow
zakontraktowanych Swiadczen do poziomu 7 970 560 punktéw, tj. o 1,2%. Zakres
wykonanych swiadczen w 2018 r. byt tozsamy z zakresem zakontraktowanych
Swiadczen i wynidst 8 902 546 punktow, tj. 100%, natomiast w 2019 r. zakres



zrealizowanych $wiadczen byt wyzszy od zakontraktowanego i wyniost 8 826 648
punktow, tj. 109,4%. W 2020 r. zakres zrealizowanych Swiadczen byt nizszy od
zakontraktowanego i wyni6st 7 478 600 punktow, tj. 93,8%.

W latach 2018-2019 wzrastata wartos¢ wykonanych $Swiadczen w poradni
w poréwnaniu do roku poprzedniego. W 2018 r. wynosita 433,3 tys. zt (wzrost
07,1%), a w 2019 r. 452,7 tys. zt (wzrost 0 4,5%). W 2020 r. nastapit spadek
0 29,4%, a wartos¢ wykonanych Swiadczen wynosita 319,8 tys. zt.

W latach 2018-2019 zmieniata si¢ warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych
Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego
w poréwnaniu do roku poprzedniego. W 2018 r. warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen wyniosta 8902,5 tys. zt (wzrost o 14,1%), wykonanie wyniosto
8 902,5 tys. zt (wzrost 0 13%). W 2019 r. wartos¢ kontraktu wyniosta 8 070,1 tys. zt
(spadek 0 9,3%), a wykonanie 8 826,7 tys. zt (spadek o 0,8%). W 2020 r. nastapit
zarowno spadek wartoSci zakontraktowanych Swiadczen o 1,2% (99,5 tys. ),
jak i wykonanych swiadczen o 15,3% (1 348,0 tys. z1).

W latach 2018-2019 wykonano 100% zakontraktowanych $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego, a w 2020 r. 93,8%.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze spadek warto$ci wykonania Swiadczen w poradni oraz
zabiegbw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego w 2020 r.
wzgledem 2019 r. wynikat ze zmniejszenia liczby przyjetych pacjentéw z powodu
pandemii SARS-CoV-2 i wprowadzonymi z tego tytutu obostrzeniami dotyczacymi
codziennego funkcjonowania spoteczenstwa oraz wprowadzenia zalecen NFZ
dotyczacych ograniczenia dziatalno$ci medycznej zwigzanych z pandemia. Dyrektor
Szpitala zatwierdzit Procedure nr 12/KPE Ksiega procedur epidemiologicznych,
ktora zawierata m.in. instrukcje postepowania w przypadku podejrzenia wystgpienia
koronawirusa, zasady bezpiecznego pobierania, transportu i wykonywania badan
u pacjentow, zasady konsultacji i hospitalizacji pacjenta podejrzanego o zakazenie
koronawirusem w oddziale obserwacyjno-zakaznym dzieci, zasady organizacii
pomieszczen w przypadku pacjentéw z podejrzeniem koronawirusa.

Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze przekroczenie wartosci kontraktu latach 2018 i 2019
wynikato z polityki MOW NFZ, ktéry deklarowat sfinansowanie wszystkich
wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
celem skrdcenia kolejki pacjentéw oczekujacych na zabieg.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie otrzymywat Srodkow na $wiadczenia
realizowane w poradni oraz na endoprotezoplastyke stawu biodrowego lub
kolanowego z innych zrédet niz NFZ.

Szpital zawart umowy z MOW NFZ w zakresie $wiadczer opieki zdrowotne;
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
na okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 172-182,202-292,415-440,668-670)

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptyneta zadna skarga dotyczaca
prowadzenia list oczekujacych, czasu oczekiwania na $wiadczenia w poradni oraz
na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

(akta kontroli str. 529-531)

W latach 2018-2020, na koniec kazdego roku, na $wiadczenia w poradni oczekiwato

(w poréwnaniu do roku poprzedniego):

— przypadki pilne: 83 pacjentow w 2018 r., (spadek o 22,4%), 61 pacjentdéw
w 2019 r. (spadek 0 26,5%) oraz 14 pacjentow w 2020 r. (spadek o 77%);



— przypadki stabilne:550 pacjentow w 2018 r. (spadek o 18,4%), 665 w 2019 r.
(wzrost 0 20,9%) oraz 1131 w 2020 r. (wzrost 0 70,1%).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze o specjalistycznym leczeniu w trybie pilnym decyduje
lekarz, w zwigzku z tym liczba osob zgtaszajacych sie w tym trybie do poradni nie
zalezy od Szpitala. W odniesieniu do niskiej liczby oczekujacych do poradni
w 2020 r. Dyrektor wskazat, ze przyczyng takiego stanu byta epidemia SARS-
CoV 2. Jezeli chodzi liczby pacjentow oczekujacych (przypadki stabilne) do poradni
w 2020 r., Dyrektor wyjasnit, ze w nastepstwie epidemii pacjenci przesuwali terminy
wizyt, jak rowniez wiele poradni urazowo-ortopedycznych w lecznictwie otwartym
ograniczato realizacje $wiadczen.

W poszczegdlnych latach na Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego

oczekiwato:

— przypadki pilne: 153 pacjentow w 2018 r. (wzrost o 14,2%), 193 w2019,
(wzrost 0 26,1%) oraz 171 pacjentéw w 2020 r. (spadek o 11,4%);

— przypadki stabilne: 202 pacjentéw w 2018 r. (spadek o 2,4%), 162 w 2019 r.
(spadek 0 19,8%) oraz 128 w 2020 r. (spadek 0 21%).

Na Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego oczekiwato:

— przypadki pilne: 115 pacjentdow w 2018 r. (wzrost o 4,5%), 161 w2019r.
(wzrost 0 40%) oraz 141 w 2020 r. (spadek o 12,4%);

— przypadki stabilne: 196 pacjentéw w 2018 r. (wzrost 0 15,3%), 180 w 2019 r.
(spadek 0 8,2%) oraz 149 w 2020 r. (spadek 0 17,2%).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng spadku liczby oczekujacych na zabieg
zarowno w trybie stabilnym, jak i pilnym w 2020 r. w odniesieniu do 2019 r. byta
pandemia, ktora skutkowata obawami chorych przed kontaktem z placowka
medyczng i tym samym wpisanie si¢ na liste oczekujacych. Dodat, ze Szpital nie ma
wptywu na strukture i liczbe pacjentéw z okreSlonym trybem przyjecia. Jest to
zalezne od stanu zdrowia pacjentéw oraz decyzji lekarzy kierujgcych. W ocenie
lekarzy oddziatu réznica w liczbie przypadkéw pilnych i stabilnych zwigzana byta
z wiekszg zgtaszalnoScig o0s6b z nasileniem deformacji stawéw oraz
zaawansowaniem chorob towarzyszacych zgtaszajacych sie pacjentow. Pacjenci
0 mniejszym nasileniu schorzenia czgsto sami decydowali o odroczeniu terminu
zabiegu.

(akta kontroli str. 188,568-575)

W latach 2018-2020 na ustalony termin zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (przypadki pilne i stabilne) nie zgtosito sie tacznie 169 pacjentdw,
ztego: 86 w 2018 r., 70 w 2019 r., 13 w 2020 r. Z zabiegu zrezygnowato fgcznie
132 pacjentow, z tego 35w 2018 r., 44 w 2019 r.153 w 2020 r.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego (przypadki pilne i stabilne) nie
zgtosito sie tacznie 231 pacjentow, z tego 102 w 2018 r, 102 w 2019 r.
1 27 w 2020 r. Z zabiegu zrezygnowato tacznie 122 pacjentow, z tego 26 w 2018 r.,
40 w2019 .56 w 2020 r.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze w przypadku niestawienia sie pacjenta na ustalony
termin zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego sekretariat
oddziatu podejmuje préby wyjasnienia zaistniatej sytuacji. Wedtug uzyskanych
informacji, w gtownej mierze zidentyfikowanymi przyczynami byty m.in.: brak decyz;i
pacjenta odnosnie wykonania operacji, ogdiny stan zdrowia, choroby towarzyszace
oraz istotne zdarzenia losowe pacjenta lub w jego rodzinie.



W przypadku skreSlen pacjentow z listy oczekujgcych sekretariat oddziatu
powiadamiat kolejne osoby o mozliwosci wczesniejszego skorzystania ze
Swiadczenia. Dyrektor wskazat, ze rutynowym dziataniem staty sie kontakty
sekretarek oddziatu z pacjentami zapisanymi do przyjecia.

MOW NFZ nie informowat Szpitala ani oddziatu o niemozno$ci stawienia sie
pacjenta w okreslonym terminie lub jego rezygnacji ze $wiadczenia.
(akta kontroli str. 189,568-575,608-623)

Czas oczekiwania ($rednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia

w poradni wyniost odpowiednio:

— w2018 r.: 55, 61 i 74 dla przypadkdw pilnych oraz 68, 72 i 87 dla przypadkdéw
stabilnych;

— w2019r.: 83, 89111 dla przypadkdw pilnych oraz 69, 75 i 102 dla przypadkéow
stabilnych;

— w2020 r.: 67,47 i 86 dla przypadkdw pilnych oraz 38, 27 i 49 dla przypadkow
stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkow pilnych wzrést 0 120% w 2018 r., 0 50,9% w 2019 r. i zmniejszyt sie
0 19,3% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wzrést 0 3% w 2018 r., 0 1,5% w 2019
r. i zmniejszyt sie 0 44,9% w 2020 r.

Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkow pilnych wzrosta 0 16,5% w 2018 r. i 0 46% w2019r., aw 2020 r.
zmniejszyta sie 0 47,5%. Dla przypadkéw stabilnych wzrosta o 8,9% w2018 r.,
02,9% w 2019 r. i zmniejszyta sie 0 63,8% w 2020 .

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze czas oczekiwania zwigzany jest z liczbg zgtaszajacych
sie pacjentow i liczbg lekarzy pracujacych w poradni. Wieksza liczba zgtaszajacych
sie pacjentow skutkuje wydtuzeniem okresu oczekiwania, a mniejsza liczba
pacjentow, skroceniem tego okresu przy tej samej liczbie lekarzy. Znaczna czes¢
pacjentow przyjmowana jest ze skierowaniami z SOR"-u (w trybie nagtym) oraz
z kontynuaciji leczenia, co wptywa na wydtuzenie czasu oczekiwania dla pacjentow
pierwszorazowych.

Czas oczekiwania (srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia

endoprotezoplastyki stawu biodrowego wyniést odpowiednio:

— w2018 r.: 262, 200 i 343 dla przypadkow pilnych oraz 1 065, 1 110 i 1 306 dla
przypadkow stabilnych;

— w2019 r.: 298, 209 i 385 dla przypadkéw pilnych oraz 1 079, 971 i 1 330 dla
przypadkdw stabilnych;

— w2020 r.: 291, 199 i 342 dla przypadkéw pilnych oraz 1117, 1342 i1 394 dla
przypadkow stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkow pilnych zmniejszyt sie 0 27,4% w 2018 r., wzrést 0 13,6% w 2019 r.,
a nastepnie zmniejszyt sie 0 2,2% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wzrést
08,5%w2018r.,01,3% w2019r.i03,5% w 2020 r.

Czas oczekiwania (Srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia

endoprotezoplastyki stawu kolanowego wynidst odpowiednio:

— w2018 r.: 324, 226 i 399 dla przypadkow pilnych oraz 1 106, 1 146 i 1 196 dla
przypadkéw stabilnych;

1 Szpitalny Oddziat Ratunkowy.



— w2019 r.: 325, 227 i 466 dla przypadkow pilnych oraz 1 245, 1271 i 1475 dla
przypadkow stabilnych;

— w2020 r.: 334, 259 i 439 dla przypadkow pilnych oraz 1 157, 1 335 1 398 dla
przypadkow stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkow pilnych zmniejszyt sie¢ 0 21% w 2018 r., wzrost o 0,3% w 2019r.
102,8% w2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wzrost o 1,4% w 2018 r. i 0 12,6%
w2019 r., aw 2020 r. zmniejszyt sie 0 7,1%.

Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkéw pilnych zmniejszyta sie 0 20,4% w 2018 r., wzrosta 0 0,4% w 2019 .
i013,9% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wzrosta 0 11,7% w 2018 r., 0 10,9%
w2019r.i05,1% w 2020 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wydtuzenie okresu oczekiwania w przedziatach
czasowych wigzato sie ze wzrostem liczby pacjentdw zgtaszajacych sie do
planowych zabiegdw ortopedycznych. Miato to zwigzek ze Swiadomym wyborem
miejsca, w ktorym pacjenci sg operowani, ograniczen przyje¢ w innych szpitalach
w2020 r., a takze wydtuzeniem $redniego okresu Zzycia pacjentow, wzrostem
Swiadomo$ci spotecznej, zmiang w zakresie wymagan osob w podesztym wieku do
samoobstugi w zyciu codziennym.

(akta kontroli str. 190-191,568-575)

W Szpitalu dokonywano co miesigc oceny list oczekujacych na udzielenia
Swiadczenia zgodnie z art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych'2. Analizowano czas oczekiwania na
Swiadczenia oraz zasadno$¢ i przyczyny zmiany terminow. Do kazdej z analiz
zatgczone bylo zestawienie czasu oczekiwania dla oddziatbw i procedur
terapeutycznych w podziale na przypadki stabilne i pilne, zawierajace liczbe
oczekujacych, rzeczywisty czas oczekiwania, liczbe o0sdb skreslonych z listy
z powodu wykonania Swiadczenia. W przypadku oddziatu wykazywano np. liczbe
i przyczyny zmian termindw przyjecia, wérdd ktorych byty m.in. przypadki zmiany
terminow z przyczyn medycznych, na prosbe pacjentow, braki kompletnych badan.
(akta kontroli str. 608-623,667)

W trakcie kontroli NIK analizg objeto czas oczekiwania na $wiadczenia (przypadki
stabilne) w poradni oraz na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego w oddziale Szpitala. Czas oczekiwania na Swiadczenia wynosit:

— poradnia: wedtug stanu na 23 lutego 2021 r. najblizszy wolny termin wedtug
informatora o terminach leczenia znajdujgcego sie na stronie internetowej NFZ
wyznaczony zostat na 5 kwietnia 2021 r. Powtdérne badanie przeprowadzone
31 marca 2021 r. wykazato, ze najblizszy wolny wypadat na 20 maja 2021 r.;

— oddziat (endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego): wedtug stanu
na 23 lutego 2021 r. najblizszy wolny termin wedtug informatora o terminach
leczenia znajdujgcego sie na stronie internetowej NFZ wyznaczony zostat na
25 czerwca 2024 r. Powtdrne badanie przeprowadzone 31 marca 2021 r.
wykazato, ze najblizszy wolny wypadat na 25 sierpnia 2021 r.

Aktualizacja terminow oczekiwania na $wiadczenia dokonywana byta codziennie
(z wyjatkiem dni wolnych od pracy). Daty pierwszych wolnych terminéw zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego i wizyt w poradni,

2Dz, U.z2020r. poz. 1398, ze zm.



wygenerowane ze strony internetowej https://terminyleczenia.nfz.gov.pl, byty zgodne
zdanymi w systemie Szpitala (AMMS) oraz zamieszczonymi przez Szpital
w systemie NFZ AP-KOLCE.

(akta kontroli str. 632-666)

Przeprowadzona w trakcie kontroli NIK analiza'® poréwnawcza list oczekujacych na
przyjecie do poradni oraz oddziatu na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego wykazata zgodno$¢ z harmonogramami przyjec.

(akta kontroli str. 129-171)

Szczegotowg analizg objeto dokumentacje medyczng 45 pacjentow, u ktdrych

wykonano endoprotezoplastyke pierwotng i zostali zakwalifikowani do kategorii

medycznej ,przypadek stabilny’'4. Stwierdzono, ze w kazdym przypadku w trakcie

pierwszej wizyty kwalifikacyjnej rejestrowano skierowanie na zabiegi (tj. tego

samego dnia). Stwierdzono réwniez's, ze:

— druga wizyta kwalifikacyjna odbywata sie w dniu przyjecia pacjenta na oddziat,

— czas oczekiwania na przyjecie na oddziat od zarejestrowania skierowania na
zabieg wyniost od 31 dni do 2 500 dni. W 40 przypadkach (88,9%) termin ten
wynidst ponad 6 miesiecy (w tym w 32 przypadkach ponad 1 000 dni);

— czas hospitalizacji wyniést od 5 do 25 dni.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w przypadku gdy stan zdrowia pacjenta ulega
znacznemu pogorszeniu, na jego prosbe, po rozpatrzeniu przez dwoch specjalistow
ortopedow (starszych asystentéw oddziatu) dokonuje sie zmiany terminu zabiegu
(wydtuzenie lub przyspieszenie).

Ponadto Dyrekior wskazat, Ze Sredni czas oczekiwania na zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wynoszacy ok. od dwdch do
trzech lat jest wynikiem duzego zainteresowania pacjentow wykonaniem go
tutejszym oddziale, a tym samym jest uzalezniony od obcigzenia kadry lekarskie]
oddziatu. Wedtug Dyrektora oddziat od wielu lat cieszy sie dobrg opinig i jest chetnie
wybierany przez pacjentow z odlegtych miejscowosci, jak réwniez spoza
wojewddztwa matopolskiego. Wiekszo$¢ z nich nie chce korzystac z oferty krétszych
terminow realizacji zabiegow, ktore sq mozliwe w innych osrodkach. Wyjasnit takze,
Ze skrajny przypadek szesciu lat oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki stawu
kolanowego wykonany w 2019 r. wynikat z pieciokrotnego przesuwania terminéw na
prosbe pacjenta (motywowana wzgledami medycznymi). Podobna sytuacja
wystapita w 2018 r., gdzie okres czterech lat oczekiwania na zabieg wynikat
z trzykrotnego przesuwania terminu jego realizacji na prosbe pacjenta. Analogicznie
sytuacja wygladata w dwdch przypadkach oczekiwania (ponad szes¢ lat) na
endoprotezoplastyke stawu kolanowego.

(akta kontroli str. 111-128,192-194,583-591)

W Szpitalu byta opracowana i wdrozona procedura Nr KPO-02/XV pn. ,Zasady
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie planowym” obejmujgca
dwa etapy: przedszpitalny i szpitalny. Przygotowanie przedszpitalne obejmowato
wizyte pacjenta w poradni, w trakcie ktdrej na podstawie wynikow badan

3 Badaniem objeto listy pacjentéw oczekujacych: do poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz na
endoprotezoplastyke stawu biodrowego oraz stawu kolanowego, wedtug planowanej daty przyjecia
w nastepujacych terminach: 2018 rok: od 4 do 8 czerwca; od 3 do 7 grudnia, 2019 rok: od 11 do 17 kwietnia;
od 14 do 18 pazdziemika, 2020 rok: od 27 do 31 stycznia; od 24 do 30 wrze$nia.

4 Po 10 pacjentébw z kazdego roku objetego badaniem, u ktérych wykonano pierwotng catkowitg
endoprotezoplastyke stawu biodrowego i po pieciu pacjentéw z kazdego roku, u ktdrych wykonano pierwotng
catkowitg endoprotezoplastyke stawu kolanowego.

15 Do obliczen zatozono, ze jeden miesigc to 30 dni.
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dostarczonych przez pacjenta, przeprowadzonych badan fizykalnych pacjenta
podejmowana byta decyzja o wyznaczeniu terminu zabiegu endoprotezoplastyki.
Pacjent informowany byt o celu proponowanego zabiegu, jego przebiegu
i ewentualnych powiktaniach. Po uzyskaniu ustnej zgody pacjenta na zabieg, lekarz
wpisywat pacjenta do kolejki oczekujacych, ustalajac jednoczesnie jego date. Przy
ustalaniu terminu zabiegu pacjent otrzymywat pisemng informacje (informacje dla
pacjenta dotyczace zabiegu ortopedycznego endoprotezoplastyki) z jakimi lekarzami
specjalistami  powinien  sie  skonsultowaC  (najcze$ciej  laryngologiczna,
ginekologiczna, stomatologiczna) oraz z jakimi wynikami badan miat zgtosi¢ si¢ na
konsultacje anestezjologiczng (zapewniona przez Szpital przed zabiegiem).
Skierowania na badania analityczne oraz diagnostyke obrazowg wystawiat lekarz
w trakcie wizyty, ktore pacjent miat zrealizowa¢ w Szpitalu. W dokumencie zawarte
byto pouczenie o obowigzku telefonicznego potwierdzenia przez pacjenta terminu
przyjecia co najmniej 14 dni przed planowg hospitalizacjq oraz zastrzezenie,
ze w przypadku niedokonania go, pacjent zostanie automatycznie skreslony z listy
oczekujacych.

Druga wizyta kwalifikacyjna odbywata sie w izbie przyje¢, gdzie lekarz na podstawie
dostarczonych przez pacjenta wynikéw badan, konsultacji lekarskich podtrzymywat
lub tez cofat decyzje o przyjeciu pacjenta do oddziatu w celu przeprowadzenia
zabiegu.

(akta kontroli str. 5-51,441-508,667)

W 2018 r. liczba wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wzrosta w pordéwnaniu do roku poprzedniego o 1,7%, natomiast w 2019 r.
zmniejszyta sie 0 9,1%. W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego liczba
wykonanych zabiegébw w 2018 r. wzrosta o 19,6% w poréwnaniu do 2017 r.,
aw2019 r. wzrosta 0 4,4% w poréwnaniu do 2018 r. W 2020 r. nastapito
zmniejszenie wykonanych zabiegdw o 6,7% w przypadku endoprotezoplastyki stawu
biodrowego oraz 0 30,9% w przypadku stawu kolanowego.

Wydajno$¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu biodrowego (ij. stosunek liczby
wykonanych zabiegéw do liczby zarejestrowanych skierowan) wyniosta 92,2%
w2018 r., 83,6% w 2019 r. oraz 118,31% w 2020 r. Wydajnos¢ chirurgiczna
endoprotezoplastyki stawu kolanowego wyniosta 66,5% w 2018 r., 62,11% w 2019.
oraz 89,6% w 2020 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zmniejszenie liczby wykonanych w 2019 r. alloplastyk
stawu biodrowego skutkowato zwigkszeniem liczby wykonanych alloplastyk stawu
kolanowego. Zmienita sig struktura wykonywanych zabiegéw, przy praktycznie tej
samej liczbie zabiegbw w 2019 r. i 2018 r. Zmniejszenie liczby zabiegow
endoprotezoplastyki w 2020 r. wynikato z sytuacji zwigzanej z epidemiq SARS-
CoV -2.

(akta kontroli str. 185,187,195-198,576-582,627)

W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego:

— minimalny wiek pacjentow wynidst 37 lat (kobiety) i 34 lat (mezczyzni) w 2018 .,
44 lata (kobiety) i 26 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 39 lat (kobiety) i 36 lat
(mezczyzni) w 2020 r.;

— maksymalny wiek pacjentow wynidst 89 lat (kobiety) i 88 lat (mezczyzni)
w 2018 ., 94 lata (kobiety) i 86 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 95 lat (kobiety)
i 84 lata (mezczyzni) w 2020 r;



— $redni wiek pacjentéw wyniost 69 lat (kobiety) i 65 lat (mezczyzni) w 2018 r.,
69 lat (kobiety) i 65 lat (mezczyzni) w2019 r. oraz 69 lat (kobiety) i 65 lat
(mezczyzni) w 2020 r.;

— mediana wieku wyniosta 69 lat (kobiety) i 65 lat (mezczyzni) w 2018 r., 69 lat
(kobiety) i 65 lata (mezczyzni) w 2019 r. oraz 70 lat (kobiety) i 65 lat (mezczyzni)
w2020 r.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego:

— minimalny wiek pacjentow wyniost 51 lat (kobiety) i 50 lat (mezczyzni) w 2018 .,
41 lat (kobiety) i 50 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 44 lata i 47 lat (kobiety
i mezczyzni) w 2020 r.;

— maksymalny wiek pacjentow wyniést 88 lat (kobiety) i 88 lat (mezczyzni)
w 2018 ., 84 lata (kobiety) i 84 lata (mezczyzni) w 2019 r. oraz 88 lat (kobiety)
i 81 lat (mezczyzni) w 2020 r;

— Sredni wiek pacjentow wyniost 71 lat i 68 lat (kobiety i mezczyzni) w 2018 r.,
71 lat (kobiety) i 70 lat (mezczyzni) w2019 r. oraz 70 lat i 68 lat (kobiety
i mezczyzni) w 2020 r.;

— mediana wieku wyniosta 71 lat i 70 lat (kobiety i mezczyzni) w 2018 r., 71 lat
(kobiety i mezczyzni) w2019 r. oraz 71 lat i 69 lat (kobiety i mezczyzni)
w2020 r.

Liczba osobodni pobytu pacjentow, u ktorych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, wzrosta sie z 2 935 w 2017 r. do 3090 w 2018 r. (tj. 0 19,6%),
w 2019 r. zmniejszyta si¢ do 2 540 osobodni (tj. 0 17,8% w stosunku do 2018 r.),
a nastepnie zmniejszyta sie do 2 435 w 2020 r. (0 4,1% w stosunku do 2019 r.).

Liczba osobodni pobytu pacjentow, u ktorych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki
stawu kolanowego, wzrosta z 1990 w 2017 r. do 2290 w 2018 r. (tj. o 15,5%),
w 2019 r. wzrosta do 2 304 osobodni (tj. 0 0,6% w stosunku do 2018 r.), a nastepnie
zmniejszyta sie do 1 552 w 2020 r. (0 32,6% w stosunku do 2019 r.).

Srednia diugo$¢ pobytu pacjenta (w dniach), u ktorych wykonano zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wyniosta 10 dni w 2017 r. oraz 2018 r.,
a nastepnie zmniejszyta sie do 9 dniw 2019 . (0 9,6%) i wzrosta do 10 dni w 2020 r.
(0 2,8%). Srednia diugo$é pobytu pacjenta (w dniach), u ktérych wykonano zabiegi
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, zmniejszyta sie z 11 dni w 2017 r. do 10 dni
w 2018 r. (1. 0 8,2%) i utrzymata sie na tym poziomie w 2019 r. 12020 r.

Zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wykonywane byly
w Szpitalu codziennie. Srednio dziennie, biorac pod uwage dni wolne od pracy,
w Szpitalu wykonywanych bylo 2,5 zabiegu, natomiast Dyrektor wskazat,
ze maksymalnie dziennie oddziat mogt przeprowadzac cztery endoprotezoplastyki.
(akta kontroli str. 187,576-582)

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu ustalany jest wstepny harmonogram planowych
zabiegow z duzym wyprzedzeniem czasowym. Planuje si¢ okofo od dwéch do
trzech duzych zabiegéw operacyjnych na dzien, gdzie zaktadany czas ich realizacji
wynosit od czterech do pieciu godzin. Pozostaty czas rezerwowany jest dla
przypadkéw nagtych, pilnych oraz ,matych planowych zabiegéw”. Harmonogram
zabiegbw dostosowywany jest takze do miesiecznych limitdw kontraktu z NFZ
(Szpital ma zabezpieczy¢ przez okres catego roku ciggto$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, a NFZ finansuje zrealizowane $wiadczenia w miesiecznych transzach
do wysokoSci 1/12 wartosci rocznego kontraktu). Zmiany we wstepnym
harmonogramie sg ciggtym procesem wynikajagcym z rezygnacji pacjentdw
z zabiegow lub zmian terminéw (przyspieszenie zabiegu lub przesuniecie na dalszy
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termin) lub wynikaja z kwestii organizacyjnych (epidemia covid - przesunigcia
termindw). Ostateczny harmonogram zabiegdw na dany dzien ustalany byt
z uwzglednieniem biezacej sytuacji w oddziale, tj. pacjenci do zabiegéw pilnych
i planowych, liczba lekarzy operatorow, zabezpieczenie anestezjologiczne,
zabezpieczenie w krew.

W trakcie kontroli NIK szczegotowg analizg objeto realizacje zaplanowanych
zabiegbw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego'. Zaplanowane
zabiegi endoprotezoplastyki odbyty sie w wyznaczonych terminach.

Dyrektor Szpitala wskazat w odniesieniu do informowania pacjenta o zblizajacym sie
terminie wykonania zabiegu, ze przy ustalaniu terminu przyjecia do oddziatu pacjent
otrzymuje informacje, z ktérej wynika, ze co najmniej 14 dni przed przyjeciem ma
potwierdzi¢ ustalony termin telefonicznie lub osobiscie. W przypadku braku
potwierdzenia, sekretarka oddziatu kontaktuje sie telefonicznie z pacjentem.
Jezeli po kilkukrotnych probach nie udaje sie skontaktowaC z pacjentem w celu
potwierdzenia terminu realizacji zabiegu, zostaje on skre$lony z listy oczekujgcych.
(akta kontroli str. 52-110,583-591)

Analiza dokumentacji 45 pacjentow, u ktérych dokonano zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego, wykazata, ze pieciu z nich
(11,1%) nie zgtosito sie na pierwszg wizyte kontrolng. Na drugg wizyte kontrolng nie
zgtosito sie 13 pacjentow (28,9%), natomiast na trzecig zgtosito sie 22 pacjentow.
Pierwsza wizyta kontrolna po przeprowadzonym zabiegu ustalana byta w przedziale
czasowym od 5 dni do szesciu tygodni. Wszyscy pacjenci po zabiegu mieli zlecong
rehabilitacje ruchowg oraz ustalony plan rehabilitacji, co byto zgodne z opracowang
i wdrozong w Szpitalu procedurg ,Pooperacyjne postepowanie po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego”. Zgodnie z procedurg pacjenci po
endoprotezoplastyce  stawu biodrowego otrzymywali pisemne  wskazania
pn. Informacja dla pacjenta po wymianie stawu biodrowego, ktora zawierata podziat
na bloki tematyczne: rehabilitacjia, chodzenie po schodach w gore, chodzenie
po schodach w dét, instrukcja dla pacjenta do stosowania w domu. Pacjenci
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego réwniez otrzymywali takg informacje ze
wskazéwkami dedykowanymi dla tego stawu. Spo$rdd analizowanej préby
45 pacjentéw, lekarze z oddziatu wystawili 21 (46,7%) z nich, skierowania na
rehabilitacje.

W latach 2018-2020 liczba skierowan na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego wyniosta odpowiednio: 85, 83 i 86.
W przypadku skierowan na rehabilitacje na oddziale dziennym w kazdym roku
otrzymato je po o$miu pacjentow. tacznie od 2018 r. do 2020 r. udziat pacjentéw,
ktdrzy otrzymali skierowania na rehabilitacje, w liczbie pacjentéw poddanych
endoprotezoplastyce stawu biodrowego wynidst odpowiednio: 31,3%, 33,7% oraz
37,3%. Liczba skierowan na rehabilitacie w warunkach stacjonarmych po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego wyniosta odpowiednio: 112, 92 i 61.
W przypadku skierowan na rehabilitacie na oddziale dziennym w kazdym roku
otrzymato je odpowiednio czterech, dziewieciu i pieciu pacjentéw. tacznie w latach
2018-2020 udziat pacjentéw, ktorzy otrzymali skierowania na rehabilitacje, w liczbie
pacjentow poddanych endoprotezoplastyce stawu kolanowego wyniést odpowiednio:
51,3%, 42,8% oraz 40,5%.

16 Do badania wybrano plany zabiegéw: z 6 i 7 czerwca oraz 4 grudnia 2018; od 15 do 17 pazdziernika
i 15 kwietnia 2019 r.; 28 stycznia i 24 wrzesnia 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Dyrektor Szpitala w odniesieniu do udzielanych Swiadczen w oddziale stwierdzit

wystepowanie nastepujacych problemow:

— brak wydzielenia z ryczattu sieciowego zabiegdbw endoprotezoplastyki stawu
barkowego oraz czesci rewizji (H01; H10; H09) i wigczenia rozliczenia produktu
w ramach $wiadczen odrebnie  kontraktowanych, tj.  Swiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, kolanowego i barkowego. Zabieg
endoprotezoplastyki stawu barkowego jest kosztochtonny i przy wigkszej liczbie
wykonywanych takich zabiegéw wptywa to na ograniczenie innych zabiegow
urazowo-ortopedycznych. W 2020 r. warto$¢ wykonanych $wiadczen w tym
zakresie wyniosta 555,5 tys. zt w ryczalcie Szpitala;

— zgtaszalnos¢ na zabieg, tj. brak powiadamiania o rezygnacjach przy braku
ponoszenia jakichkolwiek konsekwencji przez pacjentéw (przy kosztach
gotowosci oddziatu i bloku operacyjnego);

— pandemia COVID-19 (2020 r.) — brak wytycznych jak kwalifikowa¢ pacjentow do
zabiegu, tj. np. okre$lenia czy jest konieczny wymaz. Brak ze strony konsultanta
krajowego lub ortopedycznych towarzystw naukowych wytycznych dotyczacych
pracy z pacjentem zarazonym lub potencjalnie zarazonym wirusem SARS-
CoV 2;

— praca i przygotowanie sali operacyjnej dla pacjentéw z dodatnim wynikiem testu
na obecnosc¢ wirusa.

(akta kontroli str. 463-471,592-623)

W  dziatalnosSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W  procedurze PM-OORT/03 ,Pooperacyjne postepowanie po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego™ nie byto zapisu obligujgcego
personel oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej Szpitala do przekazania
pacjentowi po endoprotezoplastyce stawu kolanowego pisemnych wskazdwek pn.
Informacja dla pacjenta po wymianie stawu kolanowego. Zdaniem NIK sytuacja ta
stwarzata ryzyko nieprzekazania pacjentowi istotnej informacji w formie pisemne;j,
zwlaszcza ze jej ostatnia cze$¢ dotyczyta sposobu zachowania po wypisie
z oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 463-471)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak zapisu w procedurze medycznej PM-OORT/03
byt przeoczeniem sporzadzajacej procedure rehabilitantki oraz sprawdzajgce;
procedure Ordynator oddziatu.

Przedmiotowa procedura zostata uzupetniona o stosowny zapis w trakcie kontroli
NIK.
(dowdd: akta kontroli str. 463-471,592-623)

Szpital zapewnit nalezytq dostepnos¢ do Swiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego. Posiadat odpowiednig kadre medyczng oraz niezbedne
wyposazenie w sprzet oraz warunki lokalowe. Listy oczekujgcych na swiadczenia
byly prowadzone w sposdb rzetelny. Pacjenci mieli zapewniong odpowiednig opieke
przedoperacyjng oraz pooperacyjng. Dtugi czas oczekiwania na realizacje
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego wynoszacy ponad dwa lata
byt spowodowany przede wszystkim wyborem tej placowki przez pacjentow.
Pomimo ograniczenia liczby wykonywanych zabiegow w 2020 r. wynikajagcym
z epidemii COVID-19, Szpital zrealizowat zatozenia planowe na poziomie 94%.



Obszar

Opis stanu
faktycznego

2,

Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow

Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w dniach od 14 do 16 lutego
2018 r. dokonato przegladu akredytacyjnego Szpitala. Wyniki przegladu zostaty
przedstawione w raporcie, w ktérym poziom spetnienia standardéw akredytacyjnych
przez Szpital zostat oceniony na 86%. W wyniku tego Szpital 7 maja 2018 r.
otrzymat certyfikat akredytacyjny na okres 3 lat.

W Szpitalu zostaty m.in. opracowane oraz wdrozone procedury w ramach
nastepujacych standarddw akredytacyjnych:

Standard CO 1 (procedury przyjmowania pacjentdw planowych i nieplanowych,
w szczegbInosci nagtego zagrozenia zdrowotnego) — procedura nr KPO/I
Zasady przyjecia pacjenta do szpitala.

Standard CO 11 (wszyscy wypisani pacjenci otrzymujg karte informacyjng) —
procedura KPO-02-X Zasady dotyczace wypisania pacjenta ze szpitala.
Standard CO 12 (w szpitalu prowadzi sie programy edukacji zdrowotnej) CO 13
(pacjenci i ich rodziny uzyskujq wiedze niezbedng do zrozumienia dalszego
przebiegu leczenia i przystosowania do czynnosci utatwiajacych Zycie
codzienne) - ED-1 procedura edukacji pacjentow i ich rodzin wraz
z zatgcznikiem okreslajgcym zakres informaciji przekazywanych pacjentowi i/lub
jego rodzinie przez pielegniarke w ramach edukacji zdrowotne;.

W wyniku przegladu akredytacyjnego przyznano w tym zakresie Szpitalowi trzy
punkty!?, poniewaz programy edukacyjne polegaty gtownie na krotkiej rozmowie
pielegniarki z pacjentem. Stwierdzono matg liczbe materiatdw edukacyjnych dla
chorych.

Standard OS 1 (w szpitalu okre$lono zakres wywiadu lekarskiego i badania
fizykalnego) — wydany zostat przez Dyrektora Szpitala dokument pn. ,Zakres
badania podmiotowego i przedmiotowego ustalony przez Szpital”.

Standard OS 4 (w szpitalu okreslono zasady konsultowania pacjentéw) — KPO-
02-XIl Zasady konsultacji lekarskich.

Standard OP 1 (kazdy pacjent ma opracowany plan opieki) — KPO-02/VII
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta.

Po przegladzie akredytacyjnym przyznano w tym zakresie Szpitalowi trzy
punkty, poniewaz tylko 85% z losowo wybranej dokumentacji medycznej
pacjentow (historie choroby) zawierato plany opieki, a ich aktualizacja zostata
wykonana w 50% przypadkéw.

Standard OP 2 (w szpitalu funkcjonujg standardowe procedury postepowania) —
procedura KPO-02/VII Nadzér nad dokumentacjg systemu zarzadzania
jakoscig. W raporcie z przegladu akredytacyjnego nie wskazano oceny realizacji
tego standardu, lecz oceniono na 3 punkty standard OP 2.1 (w kazdym oddziale
funkcjonujg  Standardowe Procedury Postepowania). Ocena wynikata
z niefunkcjonowania Standardowych Procedur Postepowania w Oddziale
Ginekologii.

Standard OP 6 (w szpitalu opracowano i wdrozono procedure oceny
i skutecznego leczenia bolu) — Dyrektor Szpitala wydat 16 czerwca 2016 r.
zarzadzenie nr 13/2016 w sprawie powotania Zespotu do spraw monitorowania
i leczenia bolu pooperacyjnego oraz od 6 lipca 2020 r. zaczeta obowigzywac

17 Standardy akredytacyjne oceniane sg w trzy punktowej skali ocen: 5 — petna zgodno$¢ ze standardem; 3 -

czeSciowa zgodno$¢ ze standardem; 1 — standard niespetniony.
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procedura PM-24 Zasady leczenia bdlu przewleklego. W raporcie
akredytacyjnym standard otrzymat trzy punkty z uwagi na to, ze procedura
leczenia bélu nie obejmowata bolu przewlektego.

— Standard PJ 1 (w szpitalu opracowano program dziatan dla poprawy jako$ci)
oraz PJ 4 (wyniki monitorowania jako$ci sg wykorzystywane do poprawy pracy
szpitala) — opracowano dwa programy: Program poprawy jakosci prowadzony
w Szpitalu w latach 2016 — 2019 upadki pacjentéw; Program poprawy jakoSci
prowadzony w Szpitalu w latach 2020-2022 ZCHZZ monitorowanie
i zapobieganie.

— Standard PJ 2.5 (w szpitalu regularnie analizuje sie reoperacje) — analiza
reoperacji byta przeprowadzana w Szpitalu. W odniesieniu do Oddziatu Chirurgii
Urazowej i Ortopedii, analiza reoperacji nie zostat przeprowadzona w 2019 r.,
w zwigzku z niewystapieniem takich zabiegow.

— Standard PJ 3 (w szpitalu regularnie prowadzi sie ocene opinii pacjentow) —
w 2020 r. przeprowadzone zostaty badania satysfakcji pacjentow.

(akta kontroli str. 509-518,676)

Oddziat chirurgii urazowej i ortopedii Szpitala spetniat warunki zawarte w poz. 35
zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z wyjatkiem analizy przyczyny zgondw, przedtuzonych pobytow
pacjentéw na oddziale, powikfan (procentowy wspétczynnik powiktan wystepujacych
wciggu 7-90 dni po zabiegach, procentowy wspotczynnik ponownych przyje¢
wciggu 30dni po zabiegach). Analiza zdarzen niepozadanych nie byta
przekazywana do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.

W odniesieniu do potwierdzenia przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu liczby przeprowadzonych zabiegdw, Dyrektor
wyjasnit, ze zabiegi te byly na biezaco szczegotowo sprawozdawane przez Szpital
(oddziat) do Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk. Dodat, Ze wedtug posiadanej
wiedzy potwierdzenia wymagane rozporzadzeniem sg w posiadaniu MOW NFZ.

W Szpitalu byta opracowana i wdrozona Szpitalna polityka monitorowania zdarzen
niepozadanych. Ogdlnym zatoZzeniem polityki byta odpowiedzialnos¢ zaréwno
personelu medycznego, jak i niemedycznego za bezpieczenstwo pacjenta, swoje,
wspotpracownikow i 0séb odwiedzajacych. W dokumencie zdefiniowano pojecie
zdarzenia niepozadanego (szkoda wywotana w trakcie leczenia, niezwigzana
z naturalnym przebiegiem choroby), a takze niedosztego zdarzenia niepozadanego.
W polityce, pomimo zakwalifikowania zgonu jako zdarzenia cigzkiego
| przedtuzonego pobytu pacjenta w szpitalu jako zdarzenia istotnego, nie zawarto
odniesienia do obowigzku przekazywania analizy zdarzen niepozadanych do
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu ani
do zawartoSci sprawozdania opisanego w poz. 35 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 199-200,519-528,601-606,)

W latach 2018-2020 Szpital przeprowadzit sze$¢ zamdwien publicznych na protezy
stawu biodrowego i kolanowego. We wszystkich postepowaniach do oceny ofert nie
stosowano kryterium jako$ci. Wedtug SIWZ'8 stosowano dwa kryteria ocen: cena
brutto — 98% oraz termin realizacji reklamacji 2%. W SIWZ znajdowat si¢ zapis
informujacy o tym, Ze zamawiajacy zastosowat kryterium ceny jako kryterium

'8 Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia.



0 wadze przekraczajacej 60%, poniewaz okreslit w opisie przedmiotu zamdwienia
standardy jakoSciowe odnoszace sie do wszystkich istotnych cech przedmiotu
zambwienia. Szczegdtowe standardy jakoSciowe przedmiotu zaméwienia
zamieszczono w zatgcznikach do SIWZ w postaci wskazania: przeznaczenia
przedmiotu zamowienia i jego parametréw. Opisane przez Szpital parametry
przedmiotu zamoéwienia stanowity standardowe wymagania jakoSciowe. Kazdy
z wykonawcow sktadat oS$wiadczenie, Ze posiada niezbedne dokumenty
dopuszczajace zaoferowany przedmiot zamdwienia do obrotu i uzywania na terenie
Polski zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych?, ktére byt
zobowigzany przedtozy¢ Szpitalowi (zamawiajacemu) na kazde zadanie.

(akta kontroli str. 293-414)

Szpital do endoprotezoplastyki stawu biodrowego wykorzystywat gtownie
endoprotezy bezcementowe, natomiast do endoprotezoplastyki stawu kolanowego
cementowe. W latach 2018-2020 bezcementowe endoprotezy stawu biodrowego
stanowity 90,2% (739 szt.) wszystkich wszczepionych, cementowe 9,5% (78 szt.),
a hybrydowe 0,3% (2 szt.). W tym samym okresie bezcementowe endoprotezy
stawu kolanowego stanowity 3,7% (23 szt.), natomiast cementowe 96,3%, nie
korzystano z endoprotez hybrydowych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zastosowanie okreslonego rodzaju wszczepiane;
endoprotezy (cementowej lub bezcementowej) zalezy od wielu indywidualnych
czynnikow jak m.in.: wiek pacjenta, masa ciata, wytrzymato$¢ kosci, wystepowanie
osteoporozy, przebytych urazéw. Decyzje o zastosowaniu danego rodzaju
endoprotezy zawsze podejmuje lekarz-operator, kierujac sie indywidualnym stanem
zdrowia pacjenta. Przewazajgca liczba wszczepianych w Szpitalu cementowych
endoprotez stawu kolanowego podyktowana jest wzgledami ekonomicznymi. Koszt
zakupu tego rodzaju implantow jest okolo od 20% do 30% nizszy niz
bezcementowych. Wieksza liczba wszczepionych endoprotez bezcementowych
stawu biodrowego wynikata przede wszystkim z indywidualnych wskazan
medycznych, a ponadto lepszych efektéw leczniczych, szybszego procesu
rehabilitacji oraz lepszej jakosci zycia pacjentow. Dyrektor podkreslit, ze istotny jest
rowniez w tym przypadku o potowe krétszy czas operatywy, co w efekcie pozwala
na wykonanie wiekszej liczby zabiegdw. Na przewazajacg liczbe endoprotez
bezcementowych wptywa coraz czestsze stosownie protez przynasadowych,
tj. o krotszym trzpieniu, ze wzgledu na dobre wyniki leczenia i matoinwazyjnosc,
ktére wystepuijg tylko w formie bezcementowe.

Przy zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego bezcementowe endoprotezy
stosowano gtéwnie u pacjentow z przedziatu wiekowego od 60 lat do 69 lat (2018 .
- 39,4%; 2019 r. — 40,1%; 2020 r. — 37,2%), drugg grupe stanowita grupa wiekowa
od 70 lat do 79 lat (2018 r.- 28,3%; 2019 r. — 29,1%; 2020 r. — 26%), natomiast
trzecigq grupe wiekowg stanowili pacjenci z przedziatu od 50 do 99 roku zycia
(2018 r. - 21,6%; 2019 r. - 20,1%; 2020 r. = 17,7%).

Do endoprotezoplastyki stawu kolanowego wykorzystywano gtéwnie endoprotezy
cementowe, ktore stosowano przede wszystkim w grupie wiekowej z przedziatu od
70 do 79 roku zycia (2018 r. — 43,8%; 2019 r. — 49,1%; 2020 r. — 43,1%), drugq
grupa wiekowg byli pacjenci z przedziatu od 60 lat do 69 lat (2018 r. - 33,8%; 2019.
- 34,1%; 2020 r. - 30,6%), trzecia grupa wiekowa byli pacjenci z przedziatu od 80
lat do 89 lat (2018 r. — 13,7%; 2019 r. — 8%; 2020 r. — 11,2%).

(akta kontroli str. 201,601-606)

9 Dz. U.z2020. poz. 186, ze zm.



W Szpitalu jakos¢ wykonywanych zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego byta okreslana procentowo jako stosunek ilosci zdarzen
niepozadanych do ilosci wykonanych zabiegbw w danym roku. Szpital okreslit
w swojej Polityce Jakosci dopuszczalny wskaznik na poziomie 4%. Dyrektor
wyjasnit, ze w monitorowanym okresie wskaznik nie zostat osiggniety, co swiadczy
0 dobrej jakosci wykonywanych zabiegdw. W okresie od 2017 r do 2020 r. wskazniki
dla zabiegébw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego ksztattowaty
sie nastepujgco:

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

— endoprotezoplastyka stawu kolanowego1,05%; 0,9%; 0,42%; 0,6%.

Dyrektor wyjasnit, ze analiza zdarzen niepozadanych jest dokonywana w oddziale
przez ordynatora i zespdt asystentow, a nastepnie zgtaszana do Wicedyrektora
Medycznego Szpitala, ktory petnit funkcje Koordynatora zdarzer niepozadanych.
Zdarzenia niepozadane i reoperacje sg standardowo zgtaszane do Petnomocnika
ds. JakoSci i sukcesywnie omawiane. Podejmowane dziatania sg zawsze
zindywidualizowane zaleznie od charakteru (rodzaju) zdarzenia oraz stanu pacjenta
I wprowadzane jak najszybciej jest to mozliwe. Dyrektor dodat takze, ze analiza
jako$ci wykonywanych zabiegdw dokonywana byta na biezaco podczas wizyt
pooperacyjnych w poradni.

Dyrektor wyjasnit, ze analiza zdarzen niepozgdanych skutkowata m.in.:
wprowadzeniem elektronicznej karty zlecen lekarskich,

— zastosowaniem w dokumentacji medycznej pacjenta zasady oznaczania
pacjentow z alergiami,

— wprowadzeniem regularnej analizy zasadnosci stosowania antybiotykoterapii
w potaczeniu z wynikami badan mikrobiologicznych,

— opracowaniem kryteribw pobierania badan przesiewowych w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania sie szczepow wieloopornych,

— doprecyzowaniem zasady mocowania diatermii w trakcie zabiegdw,
zapobiegajac oparzeniom,

— zakupem materacy przeciwodlezynowych, specjalistycznych opatrunkéw,
udogodnien dla pacjentéw zagrozonych odlezynami,

— wprowadzeniem do uzytkowania tozek z famanymi barierkami, jako
zapobieganie upadkom z t6zek,

— opracowaniem procedury ,Zarzadzanie ryzykiem upadku” i informacji dla
pacjenta odno$nie zapobiegania upadkom zaréwno w trakcie pobytu w Szpitalu,
jak i po wypisie z niego,

— powotaniem Zespotu ds. leczenia bolu przewlektego i opracowaniem procedury
w tym zakresie,

— opracowywaniem kolejnych formularzy Swiadomej zgody pacjenta na zabiegi
0 podwyzszonym ryzyku,

— monitorowaniem  wszelkich  incydentdw  zwigzanych ze  zmianami
wprowadzanymi w dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 583-600,619-525)

Liczba endoprotezoplastyk rewizyjnych stawu biodrowego wyniosta 45 zabiegow
w 2018 r., 47 w 2019 r. oraz 47 w 2020 r. Liczba endoprotezoplastyk rewizyjnych
stawu kolanowego wyniosta 12 zabiegdw w 2018 r., 10 w 2019 r. oraz 7 w 2020 r.
Wedtug danych zawartych w Centralnej Bazie Endoprotezoplastyk zabiegi rewizyjne
endoprotez biodra dotyczyly przede wszystkim protez bezcementowych, natomiast
w przypadku stawu kolanowego byly to gtéwnie endoprotezy cementowe. Oddziat



nie prowadzit statystyk dotyczacych liczby endoprotezoplastyk rewizyjnych
u pacjentow, ktorzy zabieg mieli przeprowadzony u innego Swiadczeniodawcy.

W latach 2018-2020 nie wystapity przypadki incydentdw medycznych zwigzanych
ze stosowanymi przez Szpital endoprotezami.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze kazdy zabieg rewizyjny jest poddawany analizie
w momencie kwalifikacji pacjenta do tej procedury. Dodat, Ze najczestszymi
przyczynami reoperacji byty obluzowania aseptyczne.

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptynety skargi zwigzane z wykonanie
zabiegbw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego. Nie toczyty sie
rowniez postepowania przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
o0 zdarzeniach medycznych zwigzanych z wykonywanymi w Szpitalu zabiegami
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego. Toczyto sie jedno
postepowanie sadowe wobec Szpitala zwigzane z wykonanym zabiegiem
endoprotezoplastyki, ktére postanowieniem Sadu Okregowego w Tarnowie zostato
umorzone.

(akta kontroli str. 195-196,592-600)

Od 2 marca do 12 sierpnia 2020 r. zostaty przeprowadzone przed podmiot
zewnetrzny badania ankietowe satysfakcji pacjentéw Szpitala, w tym w oddziale
(55 ankiet). Pytania skierowane do ankietowanych dotyczyty m.in. dtugosci
oczekiwania na przyjecie do Szpitala (63% ankietowanych wskazato ponad pot
roku), przyczyn wyboru leczenia w tej placdwce, organizacji przyje¢
(29% ankietowanych ~ zasugerowato ~ wskazanie  lekarza  prowadzacego;
29% wskazato na wysoko wykwalifikowang kadre; 23% na mozliwos¢ leczenia
uwybranego lekarza), zachowania (zyczliwo$¢) personelu medycznego
(49% ocenito dobrze; 49% bardzo dobrze), otrzymywania informacji od personelu
0 sposobie leczenia (81% odpowiedzi na tak; 19% raczej tak), oceny traktowania
przez rehabilitantéw w procesie usprawniania (67% ocenito bardzo dobrze; 33%
dobrze). Szpital dokonat podsumowania oceny satysfakcji pacjenta prowadzonej
w latach 2016-2020. Dyrektor Szpitala wskazat, ze wyniki badan ankietowych
postuzyty do m.in.: opracowania i wdrozenia procedury dotyczacej leczenia bolu
przewlektego, wprowadzenia w oddziale formularza $wiadomej zgody na zabieg
diagnostyczny stwarzajgcy podwyzszone ryzyko dla pacjenta dotyczacy
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego stanowigcy dodatkowe zrodto
informaciji dla pacjenta o planowanym zbiegu, zmodyfikowano jadtospisy.

(akta kontroli str. 532-538,673)

W Szpitalu obowigzywato Zarzadzenie Dyrektora Szpitala w sprawie informowania

pacjentow zgtaszajacych sie na planowe zabiegi operacyjne. Zatgcznikiem do

zarzadzenia byt m.in. dokument pn. Informacje dla Pacjenta dotyczace zabiegu
ortopedycznego — endoprotezoplastyki, ktéry pacjent otrzymywat podczas pierwsze;
wizyty kwalifikacyjnej w poradni. Niniejszy dokument zawierat:

— termin przyjecia pacjenta do oddziatu,

— wykaz $wiadczen zgodny ze zleceniem lekarza (wymienione byty konsultacje:
internistyczna z badaniem EKG maksymalnie 14 dni przed terminem przyjecia,
laryngologiczna, stomatologiczna, ginekologiczna lub urologiczna),

— zalecenie (nieobowigzkowe) wykonanie szczepienia przeciw WZW typu B,

— zalecenie wykonania badan laboratoryjnych, w tym wymaz z nosa na podstawie
wydanego skierowania w laboratorium Szpitala na 21 do 14 dni przed
przyjeciem do Szpitala,

— zalecenie wykonanie badania RTG klatki piersiowej w pracowni Szpitala,
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— polecenie wypetnienia ankiety anestezjologicznej,

— pouczenie, gdzie i kiedy nalezy sie zgtosi¢ do konsultacji anestezjologicznej
z wynikami konsultacji i badan oraz wypetniong ankietg anestezjologiczna,

— przypomnienie 0 obowigzku potwierdzenia przez pacjenta co najmniej 14 dni
przed planowg hospitalizacjg terminu przyjecia pod wskazany w informacii
numer telefonu w okreslonych godzinach lub osobiscie w sekretariacie oddziatu,

— przypomnienie, ze skierowanie na zabieg jest przechowywane w oddziale od
dnia ustalenia terminu,

— pouczenie, ze w planowym dniu przyjecia pacjent ma zgtosi¢ sie w chirurgiczne;
izbie przyjeC z dokumentem tozsamosci zawierajgcym PESEL, posiadang
dokumentacjq medyczng (np. karty informacyjne z poprzednich pobytéw
szpitalnych, wynikami USG, RTG, MR, TK) w godzinach 8:30 do 9:30,

— pouczenie, ze w przypadku braku wymaganego potwierdzenia planowanego
przyjecia, pacjent zostanie automatycznie usuniety z listy oczekujacych.

Dokument zawierat zasady, ktorych pacjent powinien przestrzega¢, przygotowujac
sie do zabiegu, a dotyczace: usuniecia produktéw pokrywajacych ptytke paznokcia,
ozdoby dtoni i stop, przypomnienie 0 pozostawieniu w domu cennych przedmiotdw,
zabraniu ze sobg zestawu przyborow toaletowych, komplecie czystej bielizny,
pidzamy oraz pantofli, zakazu spozywania alkoholi i palenia papieroséw na
12 godzin przed zabiegiem, niespozywaniu pokarméw oraz napojow na szesc¢
godzin przed zabiegiem, przygotowania si¢ pacjenta tuz przed zabiegiem (zdjecie
wszystkich  metalowych o0zddb, usuniecie szkiet kontaktowych, protezy
stomatologicznej, rezygnacja z makijazu, splecenie dtugich wloséw w warkocz).
(akta kontroli str. 441-462)

W oddziale pacjenci otrzymywali zgodnie z procedurg ,Pooperacyjne postepowanie
po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego® pisemng
informacje (oddzielnie dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego).
Informacja podzielona byta na cztery moduty:

— rehabilitacja — pacjent informowany byt, Ze: rehabilitacja rozpoczyna sie juz
dzien po zabiegu od ¢wiczen oddechowych celem poprawy wentylacji ptuc;
fizjoterapeuta uczy pacjenta wykonywania ¢wiczen operowanej korczyny oraz
wykonywania ¢wiczen izometrycznych ze wskazaniem na czym polegajg oraz
bezpiecznego siadania i wstawania z t6zka; w kolejnych dniach po zabiegu
pacjent zaczyna chodzi¢ przy pomocy balkonika oraz przy uzyciu kul oraz uczy
sie chodzi¢ po schodach,

— chodzenie po schodach w gére — instrukcja,

— chodzenie po schodach w dot — instrukcia,

— instrukcja dla pacjenta do stosowania w domu zakazujgca: zginania korczyny
operowanej w stawie biodrowym ponizej 90 stopni, krzyzowania ndg, zaktadania
nogi na noge, rotowania operowanej konczyny, wykonywania gtebokich
sktonow, siadania na zbyt niskim t6zku, krzeSle, fotelu czy sedesie, ktadzenia
sie na stronie operowanej dopoki nie wyrazi na to zgody lekarz (okoto szes¢
miesiecy), korzystania z wanny, jesli nie dysponuje sie specjalnym krzestem do
kapieli. Ponadto instrukcja zawierata pouczenie, aby kladac sie na
nieoperowanej stronie, nalezy pamigta¢ aby umiesci¢ duzg poduszke lub Kklin
pomiedzy nogami oraz nalezy kontynuowac¢ ¢wiczenia izometryczne.

Analogicznie wygladata informacja dla pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego z zakazami i nakazami dotyczacymi dedykowanymi temu
stawowi.

(akta kontroli str. 463-471,608-631)
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~ Stwierdzone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Sporzadzane przez Szpital analizy zdarzen niepozadanych dotyczace oddziatu
chirurgii urazowej i ortopedii za lata 2018-2020 nie zawieraly: analizy przyczyny
zgonow, przediuzonych pobytéw pacjentéow na oddziale (z wyjatkiem 2020 r.),
powiktan (procentowy wspdtczynnik powiktan wystepujacych w ciggu 7-90 dni po
zabiegach, procentowy wspdtczynnik ponownych przyje¢ w ciggu 30 dni po
zabiegach). Zgodnie z warunkami zawartymi w poz. 35 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, analiza
zdarzen niepozadanych winna zawiera¢c wskazane powyzej zagadnienia.
Przedmiotowa analiza nie byta przekazywana do konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie przekazywat analizy zdarzen niepozadanych
do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, poniewaz od wielu lat w Matopolsce wypracowano zasady, zgodnie
z ktérymi konsultant pozyskiwat stosowne informacje z MOW NFZ dotyczace
wszystkich szpitali, a nastepnie omawiat je i przeprowadzata analize
z ordynatorami oddziatéw ortopedii z terenu Matopolski podczas cyklicznych
narad odbywajgcych sie kilka razy w roku. Dodat, ze przyczyng niezawarcia
w analizie zdarzen niepozadanych w latach 2018 i 2019 informacji
0 przedtuzonym pobycie byto niezgtoszenie przez oddziat takiego zdarzenia.
Ponadto w analizie nie zostaty ujete zgony (dwa w okresie objetym kontrolg),
poniewaz zaden z nich nie spetniat wymaganych kryteriow do zgtoszenia.
(dowdd: akta kontroli str. 199-200,519-528,601-606)

NIK nie podwaza wypracowanych zasad wspotpracy pomiedzy konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu a szpitalami.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz nie sg one elementem poruszonym ani tez
wymaganym w poz. 35 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczenn gwarantowanych. W zwigzku z tym przedmiotowa
wspotpraca nie zwalnia Szpitala z obowigzku przekazywania do konsultanta
analizy zdarzen niepozadanych zawierajgcej wszystkie wymagane przez
rozporzadzenie elementy, pomimo Ze niektére z nich nie wystapity w danym
roku. Wiasciwe w tej sytuacji bytoby zamieszczenie stosowanej wzmianki
w tekscie analizy o niewystapieniu niektorych z wymaganych zdarzen.

2. Informacje przekazywane pacjentom przed oraz po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego lub kolanowego nie bylty zamieszczone na stronie internetowej
Szpitala?® ani tez w zaktadce pod nazwa ,strefa pacjenta”. Pomimo Ze informacje
te byly przekazywane pacjentom ustnie i pisemnie, to, w ocenie NIK,
niezamieszczenie ich réwniez na stronie internetowej Szpitala byto dziataniem
nierzetelnym.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze na stronie internetowej zamieszczana jest ogélna
informacja dotyczaca przyjecia i pobytu pacjenta w placéwce, ktdra jest
uniwersalna dla kazdego oddziatu. Dodat rowniez, ze kazdy pacjent do
endoprotezoplastyki w dniu kwalifikacji i ustalania terminu zabiegu otrzymuje od
lekarza ortopedy petng pisemng informacje zawierajacg m.in. termin zabiegu,
wykaz koniecznych do wykonania badan oraz dodatkowych konsultacji
(w zaleznoéci od stanu zdrowia). Ponadto ustnie jest informowany

20 http://www.ssz.tar.pl/strefa_pacjenta/pomocne_informacije.php (stan na dzien 28 kwietnia 2021 r.).
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OCENA CZASTKOWA

o indywidualnym  sposobie  przygotowania do operacji np. cukrzyca,
nadkrzepliwos¢, nadwaga, leczenie hormonalne, nadci$nienie itp., co po raz
drugi jest weryfikowane i powtarzane podczas konsultacji anestezjologiczne;
przed zabiegiem (od siedmiu do dziesieciu dni przed terminem operacji).

(akta kontroli str. 463-471,601-606,679-680)

Zapewnienie pacjentom i rodzinom wszechstronnej edukacji i informacji pozwala
przygotowaC sie¢ do zabiegu oraz powrdci¢ do zdrowia i sprawnosci po
wykonanym  zabiegu. Zdecydowana wiekszoS¢ pacjentow, u  ktdrych
wykonywane byty zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
w Szpitalu, to osoby w wieku powyzej 60 roku zycia. Czas oczekiwania na zabieg
jest dlugi i w wielu przypadkach przekraczat 6 miesiecy. Przekazywanie
informacji w formie ustnej i w wersji papierowej, a nie zamieszczenie ich na
stronie internetowej, powoduje, ze w przypadku zgubienia lub zniszczenia
broszury, pacjent lub jego rodzina nie majg swobodnego dostepu do takich
informacji na kazdym etapie leczenia. Skutkuje to poszukiwaniem wiedzy na
wiasng reke i pozyskiwaniem jej czesto z niewiarygodnych zrodet, a co za tym
idzie nieosiggnigciem optymalnych rezultatbw po wykonanych zabiegach
endoprotezoplastyki oraz moze powodowac zwigkszenie liczby powiktan.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z definicjg okre$long w art. 5 pkt 40 ustawy
o0 $wiadczeniach, Swiadczenie zdrowotne jest to dziatanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia. Takze na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. w prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?' pacjent ma
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej
informacji 0 mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania.

Edukacja pacjenta jest istotnym elementem procesu leczenia. Zrozumienie przez
chorego sensu dziatan diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacii
i zasadniczo poprawia efektywno$¢ leczenia.

Szpital zapewnit odpowiednig jako$¢ wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego. Placéwka posiadata akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Przy udzielaniu zamoéwien publicznych
na endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego stosowano rozwigzania
zapewniajgce zakup protez o odpowiedniej jakosci. Szpital monitorowat jako$¢
wykonywanych zabiegdw endoprotezoplastyki, niemniej jednak NIK zwraca uwage,
ze roczne analizy zdarzen niepozadanych nie zawieraly wszystkich elementow
wymaganych zapisami w poz. 35 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. O jakosci wykonywanych zabiegow
Swiadczy takze brak skarg pacjentow w kontrolowanym okresie na zrealizowane
zabiegi endoprotezoplastyki oraz brak incydentow medycznych ze stosowanymi
przez Szpital implantami stawow. NIK zwraca uwage, ze co prawda pacjenci
otrzymywali informacje pisemne w zakresie przygotowania do zabiegu oraz
o profilaktyce pozabiegowej, niemniej jednak Szpital na swojej stronie internetowej
zamieszczat jedynie ogolnikowe informacje.

21 Dz. U. 22020 r. poz. 849.
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Obszar

Opis stanu
faktycznego

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

Zakres zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
wynidst 1205040 punktow w2018 r. (spadek o 18,3% w porédwnaniu do roku
poprzedniego), wzrést do 1349 530 punktow w 2019 r. (tj. o 12%), aw 2020 .
wzrdst do poziomu 1575 593 punktéw (1. 0 16,7%). Zakres wykonanych $wiadczen
wyniost 1431120 punktow w 2018 r. (spadek o 12,4%), 1548 390 punktdw
w 2019 r. (wzrost 0 8,2%) oraz 1 200 532 punkty w 2020 r. (spadek 0 22,5%).

Zakres zakontraktowanych swiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym wynosit
381 659 punktow w 2018 r., wzrdst do 401 110 punktéw w 2019 r. (wzrost 0 5,1%),
aw 2020 r. zmniejszyt si¢ do poziomu 387 640 punktéw (t. o 3,4%). Zakres
wykonanych $wiadczen wyniost 407 400 punktow w 2018 r., 397 985 punktow
w 2019 r. (spadek 0 2,3%) oraz 284 544 punktow w 2020 r. (spadek 0 28,5%).

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
wyniosta 1397,8 tys. zt w 2018 r. (spadek o 12,4% w poréwnaniu do roku
poprzedniego), wzrosta w 2019 r. do 1 563,8 tys. zt (tj. 0 11,9%). W 2020 r. wyniosta
1 858,3 tys. zt (wzrost 0 18,8%). Wykonanie zakontraktowanych $wiadczer wyniosto
1660,1 tys. zt w 2018 r. (118,8% wartosci $wiadczern wynikajacych z umowy),
w 2019 r. wyniosto 1796,1 tys. zt (fj. 114,8%) oraz 1392,6 tys. zt w 2020 r.
(tj. 74,9%).

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym wyniosta
419,8 tys. zt w 2018 r., wzrosta w 2019 r. do 441,2 tys. zt (j. 0 5,1%). W 2020 r.
wyniosta 425,9 tys. zt (spadek o 3,5%). Wykonanie zakontraktowanych $wiadczen
wyniosto 448,1 tys. zt w 2018r. (106,7% wartosci Swiadczen wynikajacych
z umowy), w 2019 r. wyniosto 437,8 tys. zt (tj. 99,2%) oraz 313,0 tys. zt w 2020 r.
(tj. 73,5%).

Dyrektor Szpitala wskazat, Ze przekroczenie wartodci kontraktu w oddziale
rehabilitacji stacjonarnej w 2018 i 2019 r. wynikalo z wiekszej liczby
hospitalizowanych pacjentow w ramach istniejagcych mozliwosci tego oddziatu.
Ponadlimitowe $wiadczenia zostaty sfinansowane przez MOW NFZ zgodnie
z przyjetymi dla danego roku zasadami ustalania warto$ci aneksow rozliczeniowych
I ugdd rozliczajgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Niewykonanie kontraktu w oddziale rehabilitacji stacjonarnej i osrodku rehabilitacji
dziennej w 2020 r. byto efektem spadku liczby osob hospitalizowanych ze wzgledu
na pandemi¢ COVID-19 (obawy kontaktow), czasowego zamkniecia o$rodka (od
28 stycznia do 6 lutego 2020 r. oraz od 1 do 16 grudnia 2020 r.) oraz ograniczen
liczby pacjentéw przebywajacych jednocze$nie w pomieszczeniach oddziatu. MOW
NFZ zawierajac z placowkami medycznymi kontrakt na dany rok przyjmuje do
ustalenia  warto§ci umowy jednolite zasady kontraktowania $wiadczen
w poszczegbinych rodzajach i zakresach $wiadczen.

Nie wystepowano do MOW NFZ o dodatkowe S$rodki. Szpital nie otrzymywat
dodatkowych $rodkéw z innych zrédet niz NFZ na $wiadczenia realizowane w
oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej ani tez w o$rodku rehabilitaci
dziennej.

Dyrektor wskazat, ze wystapienia pandemii SARS-CoV-2 spowodowato skrocenie
czasu oczekiwania na rehabilitacie w warunkach stacjonarnych dla pacjentow
(przypadki pilne i stabilne). Pacjentow ze skierowaniami stabilnymi byto
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prawdopodobnie mniej z obawy przed zakazeniem. W celu ograniczenia czasu
oczekiwania na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji stacjonarnej sekretariat oddziatu
pozostawat w statym kontakcie telefonicznym z pacjentami i na biezaco korygowat
terminy przyje¢ zgodnie z mozliwo$ciami oddziatu. W 2020 r. oddziat rehabilitacji
stacjonarnej nie funkcjonowat w normalnym trybie. W grudniu w oddziale
prowadzona byta pilna rehabilitacja dla pacjentéw przyjetych bezposrednio
z oddziatow szpitalnych po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 wymagajacych
tlenoterapii.

(akta kontroli str. 172-182,568-575,601-606,631)

Umowa na realizacje $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych zostata
zawarta z MOW NFZ w dniu 29 wrze$nia 2017 r. do 30 czerwca 2021 r. Umowa na
realizacje Swiadczen w osrodku dziennym rehabilitacji zostata zawarta z MOW NFZ
20 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.

(akta kontroli str. 202-292)

W latach 2018-2020, na koniec kazdego roku, na S$wiadczenia rehabilitacji

w warunkach stacjonarnych oczekiwato (w poréwnaniu do roku poprzedniego):

— przypadki pilne: 476 pacjentow w 2018 r. (wzrost 0 2,1%), 159 w 2019 r.
(spadek 0 66,6%) oraz 384 w 2020 r. (wzrost spadek 0 141,5%);

— przypadki stabilne: 93 pacjentéw w 2018 r. (spadek o 39,6%), 45 w2019 r.
(spadek 0 51,6%) oraz 93 w 2020 r. (wzrost 0 106,7%).

W poszczegdlnych latach na Swiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym

oczekiwato:

— przypadki pilne: 101 pacjentow w 2018 r., 141 w 2019 r. (wzrost 0 39,6%) oraz
93 w 2020 r. ( spadek o 34%);

— przypadki stabilne: 259 pacjentéw w 2018 r., 214 w 2019 r. (spadek o 17,4%)
oraz 202 w 2020 r. (spadek 0 5,6%).

W latach 2018-2020 na ustalony termin Swiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych (przypadki pilne i stabilne) nie zgtosito sie tacznie 16 pacjentow,
ztego 13w 2018 r.,, 1 w 2019 r., 2 w 2020 r. Z zabiegu zrezygnowato fgcznie 214
pacjentow, z tego 69 w 2018 r., 30 w 2019 r.1 115w 2020 .

W przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym (przypadki pilne i stabilne) nie
zgtosito sie facznie 19 pacjentow, z tego 7 w 2018 r., 11 w 2019 r. i 1 w 2020 r.
Z zabiegu zrezygnowato tgcznie 58 pacjentow, z tego 8 w 2018 r., 15w 2019 .1 35
w 2020 .

Czas oczekiwania (srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia

rehabilitacji w warunkach stacjonarnych wyniést odpowiednio:

— w 2018 r.: 101, 72 i 121 dla przypadkéw pilnych oraz 450, 446 i 497 dla
przypadkow stabilnych;

— w 2019 r.. 88, 50 i 141 dla przypadkdéw pilnych oraz 449, 576 i 602 dla
przypadkdw stabilnych;

— w 2020 r. 88, 45 i 121 dla przypadkow pilnych oraz 387, 423 i 587 dla
przypadkow stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkéw pilnych wzrést o 5,84% w 2018 r., zmniejszyt sie 0 12,7% w 2019r.
iwzrést 0 0,2% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wzrést o 13,8% w 2018 r.,
nastepnie zmniejszyt sie 0 0,2% w 2019 r.i0 18,8% w 2020 .

Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkéw pilnych wzrosta 0 25,2% w 2018 r., zmniejszyta si¢ 0 30,6% w 2019r.
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0 10% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wzrosta 0 23,5% w 2018 r., 0 29,1%
w 2019 r., aw 2020 r. zmniejszyta sie 0 26,5%.

Czas oczekiwania ($rednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia

rehabilitacji na oddziale dziennym wyniost odpowiednio:

— w2018 r.: 56, 30 i 100 dla przypadkow pilnych oraz 58, 33 i 80 dla przypadkdw
stabilnych;

— w 2019 r.: 136, 141 i 189 dla przypadkdw pilnych oraz 170, 149 i 297 dla
przypadkow stabilnych;

— w 2020 r.: 127, 79 i 156 dla przypadkéw pilnych oraz 311, 407 i 484 dla
przypadkow stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkdéw pilnych wzrést 0 142,9% w 2019 r., zmniejszyt sie 0 6,6% w 2020 r. Dla
przypadkow stabilnych wzrést 0 191,6% w 2019 r. i 0 82,9% w 2020 r. Mediana
czasu oczekiwania na S$wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkéw pilnych wzrosta 0 370% w 2019 r., zmniejszyta sie 0 44% w 2020 r. Dla
przypadkow stabilnych wzrosta 0 351,5% w 2019 r.i0 173,1% w 2020 r.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze w gtéwnej mierze przyczynami niezgtaszania si¢ 0sob
na rehabilitacje jest brak decyzji pacjenta odnosnie poddania sie zabiegowi, ogdiny
stan pacjenta, choroby wspottowarzyszace oraz zdarzenia losowe. Analogicznie
sytuacja wyglada w przypadku skreslen pacjentéw z listy oczekujgcych. Ponadto
wyjasnit, ze wzrost liczby 0sdb oczekujgcych na rehabilitacje stacjonarng byt
zwigzany ze wzrostem potrzeb rehabilitacyjnych wéréd spoteczenstwa. Szpital nie
ma wptywu na strukture i liczbe pacjentow z okreslonym trybem przyjecia (pilny lub
stabilny). Jest to zalezne od stanu zdrowia pacjentéw oraz decyzji lekarzy
kierujgcych. Pandemia COVID-19 w znacznym stopniu ograniczyta realizacje
Swiadczen w 2020 r. (ograniczenia w pracy oddziatdw, mniejsza dostepnos¢ ze
wzgledu na liczbe osob rehabilitowanych w jednym czasie). Odnotowano réwniez
znaczny spadek zainteresowania rehabilitacjq stacjonarng (odraczanie terminéw
leczenia) w wyniku obaw pacjentdw przed kontaktem z placéwkg medyczna.
Spadek liczby oczekujacych na rehabilitacje na oddziale dziennym podobnie jak
w przypadku rehabilitacji w warunkach stacjonarnych wynikat z decyzji pacjentow
odno$nie swojej rehabilitacji ze wzgledu na pandemie COVID-19, czasowego
zamknigcia osrodka oraz ograniczen liczby pacjentdw przebywajacych
jednoczasowo w pomieszczeniach oddziatu.

Dyrektor wyjasnit, ze spadek $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenie
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych w 2020 r. wynikat z mniejszej liczby
pacjentow zgtaszajacych sie ze skierowaniami ,stabilnymi” i rezygnacji pacjentow ze
$wiadczenia. W przypadku rehabilitacji w oddziale dziennym wzrost sredniego czasu
oczekiwania wynikat z poczatkowego braku pacjentdw po otwarciu osrodka
w 2018 r. i nastepnie zwiekszonej liczby pacjentow ze wzgledu na nadrabianie
kontraktu. Wzrost czasu oczekiwania w 2020 r. wynikat z pandemii COVID-19
i rezygnacji pacjentdw z przyje¢ w okre$lonym pierwotnie terminie ze wzgledu na
obawy przed zarazeniem, proSby o przesuniecie terminéw oraz ze wzgledu na
czasowe zamkniecie osrodka.

(akta kontroli str. 188-191,568-575)

W latach 2018-2020 r. (do sierpnia) Zespdt ds. Jakosci Szpitala dokonywat oceny
list oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz
w o$rodku dziennym. Przedmiotem analizy byly czasy oczekiwania na Swiadczenie
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oraz zasadnos¢ i przyczyny zmian terminéw realizacji $wiadczen. Zespot po
przeprowadzonych analizach nie wnosit zastrzezen do rozpatrywanych zagadnien.
(akta kontroli str. 608-623,667)

Pacjenci zakwalifikowani do oddziatu rehabilitacji otrzymywali pisemng informacije
o terminie zgtoszenia sie na oddziat. Jezeli pacjent rezygnowat z zabiegu w jego
miejsce przyjmowane byty kolejne osoby z kolejki oczekujacych.

(akta kontroli str. 608-623)

W trakcie kontroli NIK analizg objeto czas oczekiwania na $wiadczenia (przypadki

stabilne) w osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej oraz w oddziale rehabilitacji

ogodinej i kardiologicznej Szpitala (rehabilitacja w warunkach stacjonarnych). Czas
oczekiwania na $wiadczenia wynosit:

— osrodek rehabilitacji dziennej: wedtug stanu na 16 marca 2021 r. najblizszy
wolny termin wedtug informatora o terminach leczenia znajdujacego sie na
stronie internetowej NFZ wyznaczony zostat na 17 grudnia 2021 r. Powtorne
badanie przeprowadzone 31 marca 2021 r. wykazato, ze najblizszy wolny termin
wypadat na 28 stycznia 2022 r.,

— oddziat rehabilitacji ogolnej i kardiologicznej: wedtug stanu na 16 marca 2021 r.
najblizszy wolny termin wedtug informatora o terminach leczenia znajdujacego
sie na stronie internetowej NFZ wyznaczony zostat na 16 lipca 2021 r. Powtorne
badanie przeprowadzone 31 marca 2021 r. wykazato, ze najblizszy wolny
wypadat na 16 lipca 2021 r.

Aktualizacja termindw oczekiwania na Swiadczenia dokonywana byta codziennie
(z wyjatkiem dni wolnych od pracy). Daty pierwszych wolnych terminéw zabiegow
rehabilitacyjnych, wygenerowane ze strony internetowe;j
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl, byly zgodne zdanymi w systemie Szpitala
(AMMS) oraz zamieszczonymi przez Szpital w systemie NFZ AP-KOLCE.

(akta kontroli str. 632-653)

W latach 2018-2020 odpowiednio: 93, 91 i 94 pacjentdw, u ktdrych przeprowadzono
zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego, korzystato ze Swiadczen rehabilitaci
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym Szpitala. Stanowito to
odpowiednio: 31,3%, 33,7%, 37,3% liczby pacjentdéw, u ktorych przeprowadzono
w tym okresie endoprotezoplastyke stawu biodrowego. W odniesieniu do zabiegow
endoprotezoplastyki stawu kolanowego odpowiednio 116, 101 i 66 pacjentow,
skorzystato ze Swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale
dziennym Szpitala. Stanowito to odpowiednio: 51,3%, 42,8%, 40,5% liczby
pacjentbw poddanych w tych latach zabiegowi endoprotezoplastyki stawu
kolanowego.

W trakcie kontroli NIK Dyrektor Szpitala na poczatku kwietnia 2021 r. wprowadzit
obowigzek wystawiania przez lekarzy ortopedow skierowan na rehabilitacje po
zabiegach endoprotezoplastyki dla wszystkich operowanych pacjentéw z chwilg
wypisania ze Szpitala (zalecenie w karcie informacyjnej).

Pacjenci po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego byli
informowani przy wypisie 0 mozliwo$ci skorzystania z pobytu w oddziale rehabilitacji
i otrzymywali stosowne skierowanie w dniu wypisu ze Szpitala. Kwalifikacja pacjenta
do zabiegdw rehabilitacyjnych odbywata sie na zasadzie wspotpracy pomiedzy
ordynatorami oddziatéw ortopedii i rehabilitacji.

W momencie planowania zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego Iub
kolanowego nie rezerwowano réwnoczesnie miejsc na oddziale rehabilitacji.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie byto to mozliwe przed wykonaniem zabiegu bez
kwalifikacji pacjenta (lekarz ortopeda wyznaczajacy termin operacji nie ma takich
kompetencii) czesto dwa lub trzy lata przed pobytem pacjenta w Szpitalu, w sytuacii
gdy nie ma pewnosci, czy do operacji w ogble dojdzie. W opinii Dyrektora takie
dziatanie sparalizowatoby prace oddziatow rehabilitacji.

(dowdd: akta kontroli str. 592-626)

W odniesieniu do udzielanych $wiadczen w oddziatach rehabilitacji, Dyrektor
Szpitala nie stwierdzit wystepowania probleméw.
(dowdd: akta kontroli str. 597-598)

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

Szpital w latach 2018-2019 zrealizowat Swiadczenia w zakresie rehabilitacii
w warunkach stacjonarnych i w oddziale dziennym na zaplanowanym poziomie, tym
samym uzyskujac zaplanowane przychody z tego tytutu. Pomimo niekorzystnych
warunkow i ograniczen zwigzanych z wystgpieniem w 2020 r. pandemii COVID-19,
Szpital zrealizowat 74% zaplanowanych $wiadczern w zakresie rehabilitacji. NIK
zwraca uwage na dtugos¢ czasu oczekiwania pacjentéw na Swiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych, wynoszacy w latach 2018-2019 dla przypadkow
stabilnych 450 dni. Listy oczekujacych byly prowadzone rzetelnie oraz podawane
comiesigcznej analizie oraz ocenie przez Zespot ds. Jakosci Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Przekazywanie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu kompletnych analiz zdarzen niepozadanych.

2. Wprowadzenie do Szpitalnej polityki monitorowania zdarzen niepozadanych
zapisow uwzgledniajgcych tworzenie analiz o stopniu szczegGtowoSci
odpowiadajgcemu wymogom okreslonym w poz. 35 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

3. Zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych  dedykowanych pacjentom poddajgcym sie¢ zabiegom
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zgloszenia zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, kwietnia 2021 r.

Kontroler
Hubert Brzozowski
Doradca ekonomiczny
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