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l. Dane identyfikacyjne
Szpitala Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0.", ul. Augustyna Kosnego 53, 45-372 Opole

Renata Ruman-Dzido, Prezes Zarzadu?, 25 listopada 2015 r.

1. Dostepnosé do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego Iub stawu

kolanowego.

Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow.

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

w N

Lata 2018-2020. Badania kontrolne moga dotyczy¢ réwniez dziatar wcze$niejszych
i pozniejszych, jezeli mialy one zwiazek z kontrolowang dziatalnoscia. Dla celow
poréwnawczych dane statystyczne zostaly pobrane takze dla roku 2017.

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej zbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Piotr Mastalerz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/107/2020 z 21 grudnia 2020 r.

2. Zygmunt Swietek, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/22/2021 z 8 marca 2021 r.

(akta kontroli str.1-4)

1 Dalej: Szpital.
2 Dalej: Prezes Zarzadu.
3Dz, U, 22020 1. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

Il. Ocena ogdina“ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie realizacji $wiadczer zdrowotnych endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego.

Szpital w okresie objetym kontrolg zapewnit dostepno$¢ do $wiadczen w Poradni
urazowo-ortopedycznej® i Oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej® w zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego oraz dysponowat
odpowiednimi zasobami kadrowymi i warunkami do udzielania $wiadczen.

Szpital spetniat wszystkie dodatkowe warunki dla realizacji tych zabiegdw.
Dostgpnos¢ do $wiadczen endoprotezoplastyki byla jednak ograniczona, lecz
przyczyny takiego stanu nie lezaly po stronie Szpitala. W latach 2018-2019
wzrastata zaréwno liczba 0sdb oczekujacych, jak i $redni okres oczekiwania na
zabiegi  endoprotezoplastyki w przypadkach stabilnych. W  przypadku
endoprotezoplastyki stawu biodrowego liczba osdb oczekujacych (przypadek
stabilny) w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrosta odpowiednio o 42,6%
154,9%. W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego liczba oséb
oczekujacych wzrosta o 27,7% i42,1%. Sredni czas oczekiwania na
endoprotezoplastyke stawu biodrowego wynosit 4 lata, a stawu kolanowego 3,7
roku. W badanej prébie 45 pacjentéw czas oczekiwania na zabieg od daty
zarejestrowania skierowania przekraczal 6 miesigcy, tj. zalozony przez NIK
modelowy czas oczekiwania.

Szpital zapewnit rzetelng opieke przedoperacyjng i pooperacyjng pacjentow
skierowanych na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego, a takze koordynowat udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitaci
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym w ramach cigglosci
i kompleksowos$ci udzielanych $wiadczen (Swiadczenia te byly realizowane jako
elementy planu leczenia). Szpital monitorowat jako$¢ wykonanych $wiadczen
endoprotezoplastyki oraz zapewnit odpowiednig jako$¢ stosowanych protez, co
skutkowato niewielka liczba przeprowadzanych zabiegow rewizyjnych (w przypadku
endoprotezoplastyki pierwotnej wykonanej w Szpitalu).

W 2020 r. potencjat Szpitala do realizacji $wiadczen endoprotezoplastyki nie ulegt
zmniejszeniu, przy czym ze wzgledu na stan epidemii COVID-19 Szpital ograniczy}
udzielanie ww. $wiadczen wytacznie do przypadkéw zakwalifikowanych, jako nagle
i pilne. Liczba zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego zmnigjszyta sie
034,7% (z 320 w 2019 r. do 209) oraz o 33,6% w przypadku stawu kolanowego
(z119 w 2019r. do 79). Kontrolowana jednostka zrealizowata $wiadczenia na
poziomie zgodnym z treécig umowy zawartej w tym zakresie z Opolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia’.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata na przekazaniu OOW NFZ btednych danych
w zakresie kategorii medycznej trzech z badanych 45 przypadkow i pozostawata
bez wptywu na zakres i jako$¢ udzielanych $wiadczen.

Szpital w latach 2018-2020 zapewniat odpowiednig jako$¢ wykonywanych zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego. W okresie tym Szpital
posiadat i stosowat procedury postepowania zapewniajace przestrzeganie
odpowiednich warunkéw realizacji $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki

#Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej. W zwiazku z ogloszonym w 2020 r. stanem epidemii zwigzanymi z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
ocene formutowano odrebnie dla lat 2018-2019 i dla 2020 r,

5 Dalej: Poradnia narzadu ruchu lub Poradnia.

8 Dalej: Oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub Oddziat.

7 Dalej: OOW NFZ.
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ww. stawdw, jak tez zapewnit stosowanie wysokiej jakosci protez stawu biodrowego
i stawu kolanowego. W kontrolowanym okresie dziatania Szpitala nie pozwolity na
skrocenie czasdw oczekiwania na $wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego, gdyz $rodki finansowe otrzymywane na ten cel
z Narodowego Funduszu Zdrowia pozwalaty na wykonywanie ograniczonej liczby
$wiadczen. Szpital w 2018 . z pozytywnym rezultatem podejmowat dziatania dla
zwiekszenia wysokosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg ww.
$wiadczen. JednakZze dziatania te nie pozwolity, ze wzgledu na wysokos¢
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $rodkéw finansowych, na
znaczace skrocenie czasu oczekiwania pacjentéw na zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i stawu kolanowego.

lil.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Dostepno$é¢ do Swiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego

1.1 W okresie objetym kontrolg liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen w Poradni
byta zmienna i wynosita 21 lekarzy w 2018 r., 18 lekarzy w 2019 r. (spadek do roku
poprzedniego o 14,3%) oraz 19 lekarzy w 2020 r. (wzrost 0 5,6%).

Liczba lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w Oddziale, w porownaniu do 2017,
ksztaltowata sie na stabilnym poziomie. W 2018r. zatrudnionych bylo tgcznie
18 lekarzy (wzrost 0 5,9%), w 2019 r. 17 lekarzy (spadek o 5,6%) oraz 16 lekarzy
w2020 1. (spadek 0 5,9%). W 2018 r. zatrudnionych bylo ogdtem 26 pielegniarek
(spadek 03,7%), w 2019 1. 27 pielegniarek (wzrost o 3,8%) oraz 26 pielegniarek
w 2020 r. (spadek 0 3,7%).
Struktura wiekowa lekarzy zatrudnionych w Poradni oraz Oddziale rozktadata sig
réwnomiemie w poszczegoinych grupach wiekowych. W podziale na 10-letnie
przedzialy wiekowe najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku ponizej 35 lat oraz
w wieku 56-64 lat, a ich udziat procentowy w stosunku do ogdlnej liczby lekarzy
wnosit odpowiednio, od 61,1% w2018r. do 66,7% w 2018r. oraz od 62,5%
w 2020 r. do 66,7% w 2018 r.
W przypadku pielegniarek najliczniejszq grupe stanowity osoby w wieku 35-44 lat
oraz 55-64 lat. Zatrudnienie pielegniarek w Oddziale, w wieku ponizej 35 lat
wynosito od 14,8% w2019r. do 154% w 2018r. i 2020r. ogélnej liczby
pielegniarek. W 2019 r. w Oddziale nie zatrudniano oséb w wieku powyzej 65 lat.
W 2018 r. oraz 2020 r. zatrudniano po jednej osobie z tego przedzialu wiekowego
(3,9%).
W okresie objetym kontrolg lekarze zatrudnieni w Oddziale udzielali takze
Swiadczen wPoradni. W 2018r. bylo to 18 lekarzy (85,7% zatrudnionych
w Poradni), w 2019 . 15 lekarzy (83,3%) oraz 16 lekarzy w 2020 r. (84,2%).
Liczba lekarzy Oddzialu wykonujacych zabiegi endoprotezoplastyki —stawu
biodrowego lub stawu kolanowego ksztaltowata sig w kontrolowanym okresie na
stabilnym poziomie. W latach 2018-2020 zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wykonywalo 12 lekarzy, a zabiegi endoprotezoplastyki stawu
kolanowego wykonywato pieciu lekarzy — w latach 2018-2019, oraz szeSciu
w 2020 r. (wzrost 0 20%).

(akta kontroli str. 46-149, 234-345, 853-856, 881-883, 1250)

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badait kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
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1.2 Liczba 16zek na oddziale ortopedycznym zmniejszyta sie 0 14 w latach 2019-
2020 w poréwnaniu do 2018r., tj. z 51 do 37 (o 27%). Liczba t6zek zostata
zmniejszona z powodu wprowadzenia norm zatrudnienia pielegniarek w przeliczeniu
jednego etatu na jedno 16zko, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r.9 W Oddziale wyodrebniono dwie sale dla potrzeb ortopedii.
W Oddziale nie wyodrebniono 6zek tylko dla pacjentéw po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego i kolanowego. Szpital dysponowat czterema salami z czterema
stotami operacyjnymi, z czego Oddziat miat do dyspozycji dwie sale operacyjne,
ktore byly wyposazone m.in. w kimatyzacje i wentylacje zapewniajacg wymagane
parametry jakosci powietrza. Ostatni remont bloku operacyjnego odbyt sie w 2020 r.
i obejmowal wymiane wyktadziny podiogowej, wydzielenie odrebnego wjazdu
pacjenta na blok operacyjny oraz wykonanie robot budowlanych w celu utworzenia
pracowni radiologii zabiegowej. W latach 2018-2020 w Szpitalu funkcjonowat
wyodrebniony Dziat Diagnostyki Obrazowej (m.in. z pracownig RTG i USG), do
zadan ktorego nalezato m.in. wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej
Zlecanych przez Oddziat i poradnie specjalistyczne Szpitala. W ww. okresie
Poradnia dysponowata czterema gabinetami.

(akta kontroli str. 881-883, 858, 1170, 1251)

1.3 W latach 2018-2019 wzrastata liczba punktow zakontraktowanych $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w poréwnaniu do roku
poprzedniego, tj. 5871 punktéw w 2018 r. (wzrost o 21,8%) i 6317 punktow
w2019r. (wzrost o 7,6%). W 2020r. zmniejszyta sie liczba punktow
zakontraktowanych $wiadczen do poziomu 4 46210 punktow, tj. o 29,3%. Zakres
wykonanych $wiadczen w latach 2018-2020 byl tozsamy z zakresem
zakontraktowanych $wiadczen.
W latach 2018-2019 wzrastala warto$¢ wykonanych $wiadczen AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu w poréwnaniu do roku poprzedniego. W 2018r.
wynosita 1531 tys. zt (wzrost 0 4,1%), a w 2019 r. 1950 tys. zt (wzrost 0 27,4%).
W 2020 r. nastapit wzrost 0 14,9%, a warto$¢ wykonanych $wiadczen wynosita
2 240 tys. zt.

(akta kontroli str. 857, 862-863)

Swiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego,
w okresie objetym kontrolg Szpital realizowat w oparciu 0 umowy zawarte z OOW
NFZ",
W 2020 r. pierwotny plan, wynikajacy z umowy zawartej z OOW NFZ w zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego wynosit 5 476 tys. 4,
apo zmianach wynosit 4 462 tys. zt (zmniejszenie 01013 tys.zl, tj. 22,7%).
Pierwotny plan ww. zakresie zostat zwigkszony w latach 2018-2019 odpowiednio
01954 tys. zti 1 097 tys. .
Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, ze po zakonczeniu kazdego kwartatu Szpital
sktada wnioski o przesuniecia pomigdzy zakresami $wiadczen i zaptate wykonanych
Swiadczen, co skutkowalo zwiekszeniem kontraktu z OOW NFZ w latach 2018-
2019. Szpital w okresie objetym kontrolg zawierat umowy z OOW NFZ na
finansowanie ~$wiadczeri endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego. W okresie tym Szpital nie otrzymywat z innych Zrédet $rodkéw
finansowych na realizacje ww. $wiadczen.

(akta kontroli str. 1175-1177)

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziemika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Dz. U z 2018 r., poz. 2012

10 Plan ostateczny.

! Umowy nr: 08R/10063/03/08/PSZ/2018 - zawarta na okres od 1 stycznia 2018 1. do 30 czerwca 2018, i od
1lipca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.; 08R/10063/03/08/PSZ/2019 - od 1 stycznia 2019 1. do 31 grudnia 2019 r.;
08R/10063/03/08/PSZ/2020 - od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.
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Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, ze epidemia Covid-19 spowodowata
wstrzymanie przyje¢ pacjentow na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego. Pilne przyjecia byly realizowane w miar¢ wydolnosci bloku
operacyjnego, wigzalo sie to z przesunigciem kolejek oczekujacych na kolejne
miesigce. Oddziat przyjmowat do zabiegéw operacyjnych ilos¢ oséb zgodnie
z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, NFZ i GIF. Przypadki pilne i przyspieszone byty
natomiast operowane w ramach ostrego dyzuru.

(akta kontroli str. 347, 1032-1054, 1062-1063)

1.4 W latach 2018-2020, na koniec kazdego roku, na $wiadczenia AOS ortopedia

i traumatologia narzadu ruchu oczekiwato (w poréwnaniu do roku poprzedniego):

— przypadki pine: 4 pacjentow w 2018r., (spadek o 42,9%), 122 pacjentow
w 2019 r. (wzrost 0 2 950%) oraz 145 pacjentow w 2020 r. (wzrost o 18,9%);

— przypadki stabilne: 403 pacjentow w 2018 r. (spadek o 0,7%), 361 w 2019r.
(spadek 0 10,4%) oraz 447 w 2020 r. (wzrost 0 23,8%).

W poszczegolnych latach na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego

oczekiwato:

— przypadki pilne: 163 pacientow w 2018 r. (wzrost 0 34,7%), 172 w2019r.
(wzrost 0 5,5%) oraz 114 pacjentdw w 2020 r. (spadek o 33,7%);

— przypadki stabilne: 144 pacjentow w 2018 r. (wzrost o 42,6%), 223 w 2019r.
(wzrost 0 54,9%) oraz 146 w 2020 r. (spadek 0 34,5%).

Na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego oczekiwato:

— przypadki pilne: 87 pacjentow w 2018 r. (wzrost 0 24,3%), 67 w 2019 r. (spadek
0 23%) oraz 56 w 2020 r. (spadek o 16,4%);

— przypadki stabilne: 152 pacjentow w 2018 . (wzrost 0 27,7%), 216 w 2019r.
(wzrost 0 42,1%) oraz 178 w 2020 r. (spadek 0 17,6%).

W latach 2018-2020 na ustalony termin zabiegu endoprotezoplastyki stawu

biodrowego (przypadki pilne i stabilne) nie zglosito si¢ tacznie 36 pacjentow, z tego

5w 2018r., 21 w 2019r., 10 w 2020r. Z zabiegu zrezygnowato tacznie 261

pacjentéw, z tego 56 w 2018 r., 111 w 2019 r.194 w 2020 r.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego (przypadki pilne i stabilne) nie

zgtosito sie tacznie 35 pacjentow, z tego 10 w 2018 1., 12 w 2019 r. i 13 w 2020

Z zabiegu zrezygnowato tacznie 304 pacjentow, z tego 66 w 2018 1., 120 w 2019 r.

i118 w2020 r.

Czas oczekiwania ($rednia, mediana i kwarty! trzeci w dniach) na $wiadczenia AOS

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu wyniost odpowiednio:

— w 2018r. 61, 38 i 67 dia przypadkoéw pilnych oraz 133, 136 i 156 dla
przypadkéw stabitnych;

— w 20191 12, 11 i 14 dla przypadkéw pilnych oraz 138, 147 i 152 dla
przypadkéw stabilnych;

— w2020r.:6,4i7 da przypadkow pilnych oraz 101, 114 i 128 dla przypadkow
stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla

przypadkow pilnych wzrdst o 125,9% w 2018 ., a nastepnie zmniejszyt o 80,3%

w 2019 1. | zmniejszyt 0 50% w 2020 . Dla przypadkéw stabilnych wzrést 0 4,7%

w 2018 1., wzrost 0 3,7% w 2019 r. i zmniejszyt 0 26,8% w 2020 r.

Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dia

przypadkéw pilnych wzrosta o 72,7% w 2018r., zmniejszyta o 71% w2019r,

aw 2020 r. zmniejszyta 0 63,6%. Dla przypadkéw stabilnych zmniejszyta sig 0 3,5%

w 2018 r., wzrosta 0 8,1% w 2019 r. i zmniejszyta 0 22,5% w 2020 r.

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

endoprotezoplastyki stawu biodrowego wyniost odpowiednio:

— w2018r.: 370, 291 i 522 dla przypadkéw pilnych oraz 1226, 1 369 i 1 555 dla
przypadkéw stabilnych;



— w2019r.: 364, 269 i 471 dla przypadkéw pilnych oraz 1 686, 1733 i 1943 dla
przypadkéw stabilnych;

— w 2020r.: 416, 256 i 477 dla przypadkéw pilnych oraz 2 378, 2010 i 1785 dla
przypadkow stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla

przypadkow pilnych zmniejszyt sie o 17% w 2018 r., zmniejszyt 0 1,6% w 2019r.,

a nastepnie wzrést o 14,3% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych zmnigjszyt sie

021,2% w 2018 r., wzrést 0 37,5% w 2019 r. i wzrést 0 41% w 2020 r.

Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla

przypadkow pilnych zmniejszyta si¢ o 26,3% w 2018 r., zmnigjszyta sie 0 7,5%

w2019r. i 0 4,8% w 2020r. Dla przypadkéw stabilnych zmniejszyta sie o 6,6%

w 2018 r., wzrosta 0 26,6% w 2019 r. i wzrosta 0 15,9% w 2020 r.

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

endoprotezoplastyki stawu kolanowego wynidst odpowiednio:

— w 2018r.: 373, 349 i 545 dla przypadkéw pilnych oraz 1217, 1457 i 1 594 dla
przypadkow stabilnych;

— w 2019r.: 444, 369 i 663 dla przypadkéw pilnych oraz 1467, 1592 i 1797 dla
przypadkéw stabilnych;

— w2020 r.: 476, 319 i 702 dla przypadkow pilnych oraz 1 848, 1892 i 2 285 dla
przypadkéw stabilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla

przypadkow pilnych zmniejszyt sie 0 2,4% w 2018r., wzrést o 19% w 2019r.

iwzrost o 7,2% w2020r. Dla przypadkéw stabilnych zmniejszyt sie o 17,4%

w 2018 r., nastepnie wzrést 0 20,5% w 2019 ., a w 2020 r. wzrdst 0 25,9%.

Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla

przypadkow pilnych wzrosta o 1,1% w 2018r., wzrosta o 57% w 2019r.

i zmniejszyta sig 0 13,5% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych zmniejszyta sie

0 1,6% w 2018 r., nastepnie wzrosta 0 9,3% w 2019 r., a w 2020 r. wzrosta o 18,8%.

(akta kontroli str. 859-861, 1424-1429)

Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, ze liczba pacjentow oczekujacych na zabieg
oraz czas oczekiwania wynika z wartosci kontraktu na dany rok oraz liczby
zgfaszajacych si¢ pacjentw do naszej jednostki (...) Szpital nie ma wplywu na
liczbe zglaszajacych sie pacjentéw (...) nie da si¢ jednoznacznie zinterpretowaé
wskaznikow statystycznych co do ilosci i czasu oczekiwania pacjentéw.
Ponadto Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, Ze epidemia Covid-19 spowodowata, ze
wstrzymano planowe przyjecia na Oddziat pacjentéw. Wigzalo sie to
z przesunigciem kolejek oczekujacych o kolejne miesiace. Pilne przyjecia byly
realizowane w miare wydolnoéci bloku operacyjnego. Od poczatku epidemii
Poradnia nie ograniczala liczby przyje¢. Z uwagi na specyfike Poradni, tu
ewentualne teleporady zdarzaly sie bardzo sporadycznie. Sami pacjenci z obawy
0 zakazenie sig¢ rezygnowali lub przesuwali terminy wizyt w Poradni. Pacjenci
przygotowywani do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
i po zabiegi przyjmowani byli zgodnie z harmonogramem, jednak same zabiegi byly
przesuwane w zwigzku z zawieszeniem przyjec planowych w okresie covidowym.
(akta kontroli str. 347, 1424)

Szczegdtowa analiza dokumentacji medycznej 45 pacjentéw zakwalifikowanych do
zabiegu i wpisanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny™12, przeprowadzona
w oparciu o raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji pn.

2 Po 10 pacjentéw z kazdego roku objetego badaniem, u ktérych wykonano pierwotng catkowita
endoprotezoplastyke stawu biodrowego i po pigciu pacjentéw z kazdego roku, u ktérych wykonano pierwotng
catkowita endoprotezoplastyke stawu kolanowego. Losowania proby dokonano z bazy wyklonowanych
endoprotezoplastyk (CBE).
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,LEndoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka kompleksowa"3, wykazata, ze
w kazdym analizowanym przypadku podczas pierwszej wizyty kwalifikacyjne]
kierowano pacjenta na zabieg. Stwierdzono rowniez', ze:

— druga wizyta kwalifikacyjna w 40 przypadkach odbywata sie¢ od 4 do 1314 dni
przed przyjeciem na Oddziat. W pieciu kwalifikacji dokonano w dniu przyjecia na
Oddziat. W 33 przypadkach (73,3%) termin ten wynidst ponizej dwéch miesigcy,
aw 12 przypadkach (26,7%) ponad dwa miesigce. W przypadku 17 osob (37%)
przyjetych na Oddziat od pazdziemika 2019r. druga wizyta kwalifikacyjna
odbyta sie od 4 do 126 dni przed przyjeciem na Oddziat. W 14 przypadkach
(82%) termin ten wyniost ponizej dwoch miesiecy, aw 3 przypadkach (18%)
ponad dwa miesiggce.

— czas oczekiwania na przyjecie na Oddziat od zarejestrowania skierowania na
zabieg wyniost od 187 dni do 3 437 dni. We wszystkich przypadkach termin ten
wyniost ponad 6 miesiecy (w tym w 40 przypadkach ponad 1 000 dni);

— czas hospitalizacji wyniost od 5 do 14 dni.

W trzech z analizowanych przypadkéw stwierdzono, ze Szpital nie zmienit

w prowadzonych Systemach kategorii medycznej pacjenta ze stabilnej na pilng, co

szczegdlowo opisano sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1371-1374)

Prezes Zarzadu Szpitala odnoszac sie do ww. ustalen kontroli NIK stwierdzita, ze
przytoczony przez kontrolujacych raport AOTMIT nie zostat w Zzaden sposob
przekazany Szpitalowi i nie jest dokumentem, do ktérego Szpital zobligowany jest
sie dostosowad, ani przepisami prawa ani zarzadzeniami Prezesa NFZ. Ponadto
wyjasnita, ze czas oczekiwania pacjentow na zabieg wynika z list oczekujacych,
ktéra z kolei wyznaczona zostata na podstawie posiadanego kontraktu z NFZ (...)
Kontrakt wyznacza limit 0sob przyjetych w danym roku (...) dhugos¢ hospitalizacji
pacjentow wynika ze stanu klinicznego pacjentéw (...) o terminach poszczegolnych
wizyt w poradni decyduje lekarz (...)

(akta kontroli str. 1376)

Ordynator Oddzialu wyjasnit, iz (...) pacjenci w okresie do paZdziernika 2019r.
podawani byli ostatecznej kwalifikacji do zabiegu na Oddziale, weryfikowane byly
wyniki dotychczasowych badan, zlecane byly kolejne na Oddziale, pacjenci
poddawani byli kwalifikacji anestezjologicznej. Od pazdziernika 2019r., w celu
usprawnienia funkcjonowania Oddziatu, pacjenci przed zabiegiem kierowani byli na
wizyte w Poradni celem weryfikacji dotychczasowych wynikéw badan, aktualizacji
badan i oceny stanu zdrowia pacjenta.

(akta kontroli str. 1215-1231)

W toku kontroli NIK w Szpitalu dnia 2 marca 2021 r. zaktualizowano procedurg’®
Opieka kompleksowa nad pacjentem zakwalifikowanym do endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego, w ktorej wskazano m.in. w punkcie 6.5, ze 10-14
dni przed zabiegiem operacyjnym pacjent zglasza sig do Poradni, celem wstepnej
kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Jest ona dokonywana przez lekarza ortopede
— specjaliste oraz lekarza anestezjologa. Czas oczekiwania na $wiadczenia
w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego i Poradni
wykazany na stronach internetowych NFZ byt zgodny ze stanem faktycznym.

(akta kontroli str. 469-508, 907-970)

13 Raport nr AOTMIT-WT-553-14/2015 ,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka kompleksowa’",
14 Do obliczen zatozono, ze jeden miesigc to 30 dni.
15 Procedura zarzadzania jakoscig QP-OP/2-19.



W wyniku badania rzetelnosci prowadzenia list pacjentéw oczekujacych na
Swiadczenia w Poradni oraz Oddziale nie stwierdzono nieprawidtowosci’e,
ti. przyjecia pacjentdw poza lista oséb oczekujacych. Ustalono, ze do Poradni
zglosito  sig 10 pacjentow (71,4%) z 14 zarejestrowanych, na zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego zgtosito sie na Oddzial pieciu z o$miu
zarejestrowanych pacjentow (62,5%), a na zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego na 10 oséb zaplanowanych do przyjecia na Oddziat zglosito sie pieé
0s6b (50%). Stwierdzono, ze do Oddzialu w analizowanych dniach przyjeto poza
planem, tj. w trybie naglym trzy osoby niezarejestrowane na listach o0séb
oczekujgcych (w dniach: 12 grudnia 2018r., 15 pazdziernika 2019r. oraz 30

wrzesnia 2020 r.)
(akta kontroli str. 1170-1172)

Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, ze NFZ nie informowat Szpitala o niemoznoéci
stawienia si¢ pacjenta do zabiegu. Skreslenia pacjenta z listy oczekujacych
dokonuje sekretariat Oddzialu w bezpos$rednim porozumieniu z pacjentem.
Przyczyne skreslenia odnotowywano a pacjentom zalecano kontrole w Poradni
wcelu kontynuacji leczenia zachowawczego. W przypadku skreslenia pacjenta
z listy oczekujgcych na miejsce pacjenta skre$lonego zapisywano kolejnego z listy

oczekujacych.
(akta kontroli str. 347, 1424-1423)

W Szpitalu dokonywano ocen list oczekujacych na udzielenie $wiadczen,
awraportach przedstawiano wynik dokonanych analiz. Szczegélowej analizie
poddano m.in. listy oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego. | tak, wskazano liczbe pacjentéw oczekujgcych, powody
zmiany list oczekujacych na zabieg, a takze weryfikowano zgodno$é synchronizacii
danych z Systemem AP-KOLCE. Prezes Szpitala wyjasnita, ze oceny list
oczekujacych byly omawiane na raportach lekarskich. W wyniku prowadzonych
dyskusji i stwierdzono konieczno$¢ podjecia dziatah zmierzajacych do
dokfadniejszego informowania pacjentéw o konsekwencjach niestawienia sie na
termin zabiegu czy rezygnacji z zabiegu. Ponadto Prezes Zarzadu wskazata, ze
epidemia Covid-19 spowodowata, Ze wstrzymano przyjecia pacjentow do
protezoplastyki stawu biodrowego ikolanowego w 2020r., co wigzalo sie
z przesunigciem kolejek oczekujacych na zabieg o kolejne miesiace. Pilne przyjecia
byty realizowane w miare wydolno$ci bloku operacyjnego.

(akta kontroli str. 367-398, 1294-1295)

W okresie objetym kontrolg nie byly zgtaszane skargi zwigzane z prowadzeniem
listy oczekujgcych i czasem oczekiwania na $wiadczenia  poradni
i endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.

(akta kontroli str, 901)

1.5 W okresie objetym kontrola, zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu procedurami,
opieka przedoperacyjna nad pacjentem skiadata sie z dwoch etapow:
1/ Przygotowania dalszego, ktére rozpoczynalo podjecie decyzji o zabiegu
operacyjnym. Przy ustalaniu terminu przyjecia na Oddziat pacjent w sekretariacie
otfrzymywal pisemne informacje dla pacjentéw oraz przedoperacyjng ankiete
anestezjologiczng. Obowigzujace procedury zakiadaly, ze pacjenci nie pdzniej niz
na 24 godziny przed zabiegiem sg konsultowani przez lekarza anestezjologa, ktory
na podstawie stanu zdrowia iwskazan medycznych kwalifikuje pacjenta do

16 Analizie poddano po dwie listy oczekujacych do Poradni, na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i endoprotezoplastyki stawu kolanowego z kazdego roku objetego badaniem, tj. z czerwca i grudnia (poczatek
miesigca) 2018 r., kwietnia i pazdziernika (Srodek miesigca) 2019r., stycznia iwrzesnia (koniec miesiaca)
2020r.
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znieczulenia. Pacjent byt zobowigzany do przediozenia aktualnych wynikéw badan,
jezeli byt leczony z powodu innych choréb przewlektych.
2/ Przygotowania blizszego, ktére obejmowalo czynnoéci w przeddzieft i w dniu
planowanego zabiegu. W ramach przygotowania Ordynator, lub wyznaczony przez
niego lekarz, dokonywat oceny ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym
i kwalifikowal pacjenta do zabiegu operacyjnego. Lekarz wyznaczony do zabiegu
operacyjnego w uzasadnionych przypadkach mogt Zzleci¢ dodatkowe badania,
wynikajace mu.in. z profilaktyki przeciwzakrzepowej. Pielegniarka Oddziatu, przy
wspOtpracy z fizjoterapeuta, prowadzita edukacje pacjenta na temat prawidiowego
postepowania przed i po zabiegu operacyjnym.

(akta kontroli str. 410-508)

Analiza 45 przypadkow hospitalizacji pacjentéw wykazata, Ze przyjecia pacjentow na
zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego byly
realizowane zgodnie z obowigzujacymi procedurami, tj. po przeprowadzeniu
kwalifikacji anestezjologicznej i lekarza Oddziatu.

(akta kontroli str. 1420)

Ordynator Oddziatu wyjasnit, Ze (...) na wstepie trzeba zauwazyc, Ze pacjenci
Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego Szpitala Wojewbdzkiego w Opolu Sp. z o.o.
w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego trafiajg do
Oddziatu w trzech stanach tj. naglym, pilnym i stabilnym. W stanie naglym pacjenci
sq przyjmowani przez SOR, tj. bez skierowania i bez oczekiwania w kolejce. (...)
pacjenci w stanie stabilnym i pilnym zglaszajq sie do Szpitala ze skierowaniem na
zabieg. Skierowanie moze by¢ wystawione poza naszg Poradnig Urazowo-
Ortopedyczng oraz moze by¢ wystawione przez lekarza Poradni. Podkredlic nalezy,
7e skierowanie na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego wystawiajq lekarze woparciu o dokonane rozpoznanie stanu
chorobowego pacjenta, a wigc dokonujq kwalifikacji pacjenta do zabiegu.
W przypadkach skierowarn zewnetrznych kwalifikacji pacjenta dokonywat lekarz,
ktory wystawit skierowanie. Nie mamy wyptywu, kto sie zglosi do naszego Szpitala,
jak réwniez nie mamy pewnodci, ze pacjent z naszym skierowaniem zglosi sig do
naszego Szpitala. Zadne przepisy prawa nie nakfadajg obowigzku na Szpital
potwierdzenia lub zaprzeczenia prawidlowo$ci wystawionego skierowania. Ponadto
pacjent nie ma zadnego obowigzku rejestracji sie na zabieg w podmiocie, ktory
wystawit skierowanie (...) pacjenci posiadajacy skierowania zewnetrzne byli
informowani w dniu rejestracji o terminie planowego zabiegu i o0 konieczno$ci
stawienia sie w dniu przyjecia na Izbie Przyje¢ z wymaganymi dokumentami, w tym
m.in. wynikami dotychczasowych badan. Pacjenci byli informowani, ze wszystkie
badania niezbedne dla przeprowadzenia zabiegu zostang wykonane w Szpitalu.
Ponadto kazdy pacjent jest informowany o koniecznosci wyleczenia zgbow, gdyz ich
niewfasciwy stan uniemoZliwia przyjecie na Oddziat dla wykonania zabiegu
operacyjnego. Kazdy pacjent jest takze informowany, ze powinien mie¢ aktualne
wyniki badan, jezeli jest leczony z powodu choréb przewlekfych w poradniach
specjalistycznych (np. stan po wszczepieniu zastawki serca, choroby nerek).

Przed planowanym przyjeciem sekretariat Oddziatu nawiazywat kontakt telefoniczny
bezposrednio z pacjentem lub jego rodzing w celu przypomnienia o terminie zabiegu
oraz o koniecznodci posiadania stosownych dokumentéw i wynikéw badari. Pacjenci
w okresie do pazdziernika 2019 r. podawani byli ostatecznej kwalifikacji do zabiegu
na Oddziale, weryfikowane byly wyniki dotychczasowych badan, zlecane byly
kolejne na Oddziale, pacjenci poddawani byli kwalifikacji anestezjologicznej. Od
pazdziernika 2019 r., w celu usprawnienia funkcjonowania Oddziatu, pacjenci przed
zabiegiem kierowani byli na wizyte w Poradni celem weryfikacji dotychczasowych
wynikow badar, aktualizacji badai i oceny stanu zdrowia pacjenta. W celu
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usprawnienia diagnostyki pacjenci Poradni w zakresie m.in. endoprotezoplastyki
stawu  biodrowego ikolanowego sq diagnozowani przez lekarzy, ktorzy
przeprowadzajg zabiegi w Oddziale. W toku procesu diagnostycznego pacjenci sq
traktowani indywidualnie w zaleznosci od ich stanu zdrowia, jaki i percepcji. Lekarze
w Poradni informujg pacjentéw o planie leczenia np. farmakologicznym, planie
rehabilitacji w zaleznosci od stanu zdrowia, pacjenci sgq edukowani m.in.
0 koniecznodci zmiany diefy w celu redukcji masy ciata, sposobie poruszania czy
ufozenia koriczyny w czasie spoczynku. W kazdym przypadku lekarz ustala plan
leczenia i rehabilitacji pacjenta indywidualnie do potrzeb i stanu zdrowia pacjenta.
Jest to proces ztozony, trzeba mocno podkreslic, ze proces zwyrodnieniowy stawu
biodrowego i kolanowego jest procesem przewleklym i mozna prébowaé leczyc
pacjenta zachowawczo, kazdy przypadek jest inny. Pacjenci czesto majq wiele
schorzen i w ramach planu leczenia lekarz okresla w danym monecie, ktory staw
wymaga interwencji jako pierwszy, co nie oznacza, ze w toku wieloletniego
oczekiwania na zabieg stan zdrowia pacjenta nie ulegnie pogorszeniu i nie bedzie
wymagac zmiany stanu z stabilnego na pilny. Inne choroby przewlekle (np.
cukrzyca, choroby serca) mogq spowodowac, Ze zabieg operacyjny sie nie odbedzie
w wyznaczonym terminie. Trudno jest jednoznacznie okreslic, co sie wydarzy, jak
bedzie przebiegac proces leczenia zachowawczego czy rehabilitacji, kazdy pacjent
musi by¢ traktowany indywidualnie. W przypadkach pilnych i nietypowych pacjenci
poddawani byli ocenie wiecej niz jednego lekarza w celu okreslenia planu leczenia
pacjenta. Trzeba réwniez podkredlic, ze pacjenci oczekujacy na zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego ostatecznie nie zawsze
decydujg si¢ na zabieg. Sekretariat Oddziatu koordynuje dziatania przypominajace
0 planowym zabiegu. Zabiegi sq planowane z zalozeniem, Ze wykonujemy dziennie
Jeden zabieg endoprotezoplastyki ~stawu kolanowego i jeden zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Pacjent przyjety na Oddzial, na zabieg
endoprotezoplastyki  stawu  kolanowego lub biodrowego, ostatecznie jest
kwalifikowany do zabiegu na Oddziale zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

(akta kontroli str. 1215-1231)

1.6 W latach 2018-2020 liczba wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wynosita: 289 (wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 23,5%), 320
(10,7%), 209 (spadek o 34,7%). W przypadku endoprotezoplastyki stawu
kolanowego liczba wykonanych w tym okresie zabiegoéw wynosita odpowiednio: 126
(wzrost 0 9,6%), 119 (spadek 0 5,6%) i 79 (spadek 0 33,6%).

Wydajnos¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu biodrowego (tj. stosunek liczby

wykonanych zabiegéw do liczby zarejestrowanych skierowan) zmniejszata sie

w latach 2018-2020 i wyniosta 94,1% w 2018 1., 81% w 2019 r. oraz 80% w 2020 r.

Wydajno$¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu kolanowego zmniejszata sie

i wyniosta 52,7% w 2018 r., 42% w 2019 r. oraz 33,7% w 2020 r.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego:

— minimalny wiek pacjentow wyniost 36 lata (kobiety) i 37 lat (mezczyzni)
w2018 r., 32 lata (kobiety) i 40 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 40 lata (kobiety)
i 40 lat (mezczyzni) w 2020 r.,;

— maksymalny wiek pacjentow wynidst 96 lata (kobiety) i 99 lata (mezczyzni)
w2018r., 94 lat (kobiety) i 90 lat (mezczyzni) w 2019 . oraz 95 lata (kobiety)
i 93 lat (mezczyzni) w 2020 r,;

— Sredni wiek pacjentow wyniost 74 lat (kobiety) i 69 lata (mezczyzni) w 2018 r.,
72 (kobiety) i 66 lata (mezczyzni) w2019r. oraz 74 lat (kobiety) i 68 lat
(mezczyzni) w 2020 .

— mediana wieku wyniosta 74 lata (kobiety) i 69 lata (mezczyzni) w 2018 ., 73 lat
(kobiety) i 65 lata (mezczyzni) w 2019 r. oraz 76 lat (kobiety) i 68 lat (mezczyzni)
w 2020 r.
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W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego:

— minimalny wiek pacjentow wyniost 49 lata (kobiety) i 52 lat (mezczyzni)
w2018 r., 32 lat (kobiety) i 46 lata (mezczyzni) w 2019 r. oraz 33 lat (kobiety)
i 55 lat (mezczyzni) w 2020 1.,

— maksymalny wiek pacjentéw wyniost 87 lata (kobiety) i 82 lat (mezczyzni)
w 2018 r., 86 lata (kobiety) i 84 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 68 lata (kobiety)
i 82 lat (mezczyzni) w 2020 .,

— éredni wiek pacjentow wynidst 70 lata (kobiety) i 68 lat (mezczyzni) w 2018 .,
71 lata (kobiety) i 69 lat (mezczyzni) w2019 r. oraz 72 lata (kobiety) i 69 lat
(mezczyzni) w 2020 r.

— mediana wieku wyniosta 71 lata (kobiety) i 68 lat (mezczyzni) w 2018 r., 71 lata
(kobiety) i 69 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 72 lata (kobiety) i 68 lat( mezczyzni)
w 2020 r.

Liczba osobodni pobytu pacjentéw, u ktérych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki

stawu biodrowego, wzrosta z 2 517 w 2017 r. do 3 121 w 2018 r. (tj. 24%), w 2019 .

wzrosta do 3213 osobodni (. 0 2,9% w stosunku do 2018r.), a nastgpnie

zmniejszyta sig do 2 220 w 2020 1. (0 30,9% w stosunku do 2019 r.).

Liczba osobodni pobytu pacjentéw, u ktérych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki

stawu kolanowego, wzrosta z 1092 w 2017 . do 1155 w 2018 r. (tj. o 5,7%),

w 2019 r. zmniejszyta si¢ do 1 037 osobodni (tj. 0 10,2% w stosunku do 2018r.),

a nastepnie zmniejszyta sig do 713 w 2020 r. (0 31,2% w stosunku do 2019 r.).

Srednia dlugosé pobytu pacjenta (w dniach), u ktérych wykonano zabiegi

endoprotezoplastyki stawu biodrowego w latach 2017-2018 oraz 2020 r. wynosita

11 dni, aw 2019 . - 10 dni. Srednia diugosé pobytu pacjentow, u ktorych wykonano

zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego w kontrolowanym okresie wynosita

9 dni.

Wykorzystanie 16zek zajetych przez pacjentéw na potrzeby endoprotezoplastyki

stawu biodrowego lub stawu kolanowego wzrosto z 19,4% w 2017 r. do 23% 2018 r.

(t. 018,5%), w2019r. wzrosto do 31,6% (t. o 37% w stosunku do 2018r),

a nastepnie zmniejszyto sig do 21,8% w 2020 r. {0 31% w stosunku do 2019r.).

(akta kontroli str. 855, 858, 864-866)

Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, Ze zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego wykonywane byly w miarg mozliwosci
codziennie. Harmonogram zabiegéw przed okresem epidemii byt wypisywany
w czwartki i pigtki na caly nastepny tydzien. Zmiany tego harmonogramu byly
spowodowane okolicznosciami uniemozliwiajacymi przyjecie pacjenta w danym dniu
do Szpitala w celu przeprowadzenia zabiegu (np. pacjenci z uszkodzong skorg,
nadcisnieniem lub przeziebieni). Wowczas wzywano kolejne osoby czekajace
w kolejce. Sekretarka dokonywata wpisu o trudnosciach z przyjeciem pacjenta ze
wzgledow medycznych lub innych i przesuwata pacjenta na inny termin zgodnie
z zaleceniem lekarza, kiory wstepnie okreslat czas potrzebny do powrotu do zdrowia
umozliwiajacego  zabieg. Sekretariat przypominat pacjentom o zabiegach
telefonicznie, a w przypadku braku takiej mozliwosci, listownie. Szpital w latach
2018-2019 wykonat wiecej zabiegdw niz zaplanowano na podstawie umowy
zawartej z OOW NFZ, co bylo spowodowane koniecznoscig realizacji zabiegow
pourazowych w przypadkach naglych. Oddzial w czasie epidemii pracowat caty
czas, jezeli zabiegi planowe byly wstrzymane Oddziat wykonywat zabiegi pilne.

(akta kontroli str. 362-364, 1062-1063)

W okresie objetym kontrolg plany zabiegéw byly sporzadzane wytacznie w formie
papierowej i nie byly przez Szpital archiwizowane.
(akta kontroli str. 362)
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1.7 W okresie objetym kontrolg zgodnie z procedurg!” opieki kompleksowej nad
pacjentem  zakwalifikowanym do endoprotezoplastyki stawu  biodrowego
i kolanowego pacjent wypisany z Oddzialu znat termin pierwszej wizyty poszpitainej
wskazany przez lekarza. Pacjent podczas pobytu w Oddziale byt przygotowywany
do samoopieki. Od pierwszej doby po =zabiegu byt objety pod opiekg
i usprawnianiem przez fizjoterapeute. W ramach edukaciji pacjent byt informowany
o zaleconych pozycjach w 16zku, o przeciwobrzekowym utozeniu koriczyny o ryzyku
zwichnigcia w przypadku endoprotezy biodra i o sposobach przeciwdziatania
takiemu zdarzeniu. Wykonywat, poczatkowo pod kontrolg, ¢wiczenia zapobiegajace
powiktaniom krazeniowo-oddechowe, poprawiajace sile miesni i zakres ruchowy
w stawie operowanym. Pionizacja i obcigzanie konczyny operowanej pacjenta byla
uzalezniona od zalecenia lekarskiego isamopoczucia pacjenta i odbywala sie
w pierwszej lub drugiej dobie po zabiegu, od trzeciej doby do wypisu pacjent byt
uczony prawidtowego stereotypu chodu i chodzenia po schodach oraz rozpoczynat
korzystanie z toalety. Przed rozpoczeciem stania i chodzenia fizjoterapeuta
dopasowywat pacjentowi odpowiedni sprzet pomocniczy a w razie potrzeby
informowat 0 mozliwo$ci zaopatrzenia sie w taki sprzet po wyjsciu ze szpitala.

(akta kontroli str. 457-508, 547-598)

Ordynator Oddziafu wyjasnit, ze wtoku procesu diagnostycznego pacjenci sq
traktowani indywidualnie w zaleznosci od ich stanu zdrowia, jaki i percepcji. Lekarze
w Poradni informujg pacjentow o planie leczenia np. farmakologicznym, planie
rehabilitacji w zaleznodci od stanu zdrowia, pacjenci sg edukowani m.in.
0 konieczno$ci zmiany diety w celu redukcji masy ciafa, sposobie poruszania czy
ufozenia koriczyny w czasie spoczynku. W kazdym przypadku lekarz ustala plan
leczenia i rehabilitacji pacjenta indywidualnie do potrzeb i stanu zdrowia pacjenta.
Jest to proces zfozony, trzeba mocno podkreslic, ze proces zwyrodnieniowy stawu
biodrowego i kolanowego jest procesem przewleklym i mozna prébowaé leczyé
pacjenta zachowawczo, kazdy przypadek jest inny. Pacjenci czesto majg wiele
schorzen i w ramach planu leczenia lekarz okre$la w danym monecie, ktory staw
wymaga interwencji, jako pierwszy co nie oznacza, ze w toku wieloletniego
oczekiwania na zabieg stan zdrowia pacjenta nie ulegnie pogorszeniu i nie bedzie
wymagac zmiany stanu z stabilnego na pilny (...) Trudno jest jednoznacznie okresli¢
co sie wydarzy, jak bedzie przebiegaC proces leczenia zachowawczego czy
rehabilitacji, kazdy pacjent musi by¢ traktowany indywidualnie (...) Kazdy pacjent
opuszczajacy Oddziat musi by¢ w miarg samodzielny, tj. na tyle aby méc przy
opiece 0s0b trzecich zatatwic swoje podstawowe potrzeby. W dniu wypisu ustalany
Jest termin wizyty kontrolnej w Poradni. Nigdy Zzaden pacjent nie otrzymaf
skierowania na rehabilitacje po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub
biodrowego w dniu wypisu z Oddziafu. Pacjenci sq kierowani na rehabilitacje po
wygojeniu rany | kontroli w Poradni. Pacjenci opuszczajgcy Oddziaf sq
poinformowani o zagroZeniach zwigzanych z procesem gojenia rany pooperacyjnej,
wiedzq by sie nie forsowac, znajq zakres éwiczen bezpiecznych i jak sig poruszaé.
(akta kontroli str. 1215-1231)

Na podstawie analizy 45 przypadkéw hospitalizacji pacjentow objetych zabiegami
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego stwierdzono, Zze
w kazdym badanym przypadku pacjent wypisany z Oddziatu miat wskazang date
wizyty w Poradni (w terminie od 3 do 48 dni od dnia wypisu). Sposrod objetych
szczegotowych badaniem przypadkéw 26 pacjentow (57,7%) skierowano na
rehabilitacje, na podstawie dokumentu wystawionego przez lekarza Poradni.
W trakcie wizyty wyznaczano kolejny termin kontroli, a takze aktualizowano plan

17 Procedura systemu zarzadzania jako$cig QP-OP/2-19 Opieka kompleksowa nad pacjentem zakwalifikowanym
do endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.
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leczenia i rehabilitacji. Na pierwsza wizyte kontrolng zgtosili si¢ wszyscy pacjenci
objeci proba, na druga 34 (75,5%), a na trzecig 17 (37,7%).
(akta kontroli str. 1379-1382)

W zwigzku z zgdaniem przediozenia dokumentacii skierowan pacjentow po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego na rehabilitacje
Prezes Zarzadu Szpitala stwierdzita, ze aktualne warunki techniczne i organizacyjne
Szpitala nie pozwalajg na wygenerowanie informacji dotyczgcych ilosci
wystawionych skierowar na rehabilitacje. Wszystkie skierowania za okres 2017-
2020 wystawione zostaly w postaci papierowej wydanej pacjentom. Szpital nie
przechowuje wystawionych skierowan i réwniez ich nie ewidencjonuje.

(akta kontroli str. 858)

1.8 Prezes Zarzadu Szpitala wskazala, ze najwigkszym problemem dotyczacym
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego jest ustalanie przez
NFZ kontraktu bez uwzglednienia poziomu faktycznego wykonania. Ostatnie lata
pokazaly, 2e NFZ placi za nadwykonania w tym zakresie, wiedzac to Szpital
podejmowat ryzyko i realizowaf $wiadczenia ponad limit. Jednak najwigkszq
bolaczkg sq ,akcyjne” zwigkszenia kontraktu w konrcéwce roku. Utrudnia to
organizacje udzielania $wiadczen i stwarza wiele probleméw. Pacjenci wzywani do
niechetnie sie tego podejmujg. W rzeczywistodci jest to szukanie pacjentow na sifg.
Gdyby wiasciwy-rzeczywisty kontrakt znany byt na poczatku roku, mozna byloby
znaczniej lepiej wykorzystac zasoby Szpitala.

(akta kontroli str. 364, 1073)

Lekarze Oddziatu wskazali, ze najwiekszym problemem, ktdry dezorganizuje prace
Oddziatu  jest wykorzystywanie wartodci  kontraktu  zaplanowanego na
endoprotezoplastyke stawu biodrowego na realizacje $wiadczen naglych po
ztamaniu szyjki ko$ci udowej (endoprotezoplastyka potowiczna). Tym samym pewna
grupa 0s6b oczekujacych na zabieg operacyjny planowej protezoplastyki stawu
biodrowego jest czesto odraczana na kolejne terminy, co zdecydowanie zaktoca
ruch chorych oczekujacych na zabieg. Nie mozna okreélic miesigcznego rozdziatu
protez stawu biodrowego (przyje¢ planowych), gdyz ilos¢ przypadkéw ztamania
szyjki kosci udowej rozktada sig nierownomiernie w ciggu roku.
Ponadto pielegniarki i fizjoterapeuci wskazali m.in. na problem zwigzany z brakiem
mozliwoéci zaopatrzenia pacjenta w sprzet medyczny tj. balkonik czy kule w trakcie
pobytu na Oddziale, poniewaz § 12 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stanowi, Zze osoby uprawnione nie moga Wwystawiac
$wiadczeniobiorcy w czasie trwania leczenia w zaktadach leczniczych, w ktorych
jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz ich naprawe. Powyzsze stanowi bariere w prawidiowym indywidualnym
doborze, dopasowaniu i bezpiecznym stosowaniu wyrobu medycznego. Dodatkowo
wskazano, ze operacie sg wykonywane u pacjentdw w zbyt péznym wieku
pacjentow, co wigze sig z tym, ze dodC czesto pacjenci nie rozumiejg
przekazywanych informacji ustnych i pisemnych w toku edukacii jak i potrzeby
zmian w zyciu codziennym. Dodatkowo sg obcigzeni innymi chorobami co wydtuza
pobyt na Oddziale. Ponadto w wyjasnieniach wskazano na nadmieme spigtrzenia
pacientow pod koniec roku w wyniku przyznania dodatkowych $rodkow
finansowych.

(akta kontroli str. 1232-1246)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

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

W okresie objetym kontrolg w przypadku trzech pacjentéw'® Szpital przekazat do
OOW NFZ dane dotyczace kategorii medycznej w zwigzku z umieszczeniem na
liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia endoprotezoplastyki wskazujace na
zakwalifikowanie ww. os6b jako przypadek stabilny, mimo Zze osoby te
zakwalifikowano do przypadkéw pilnych w prowadzonym Systemie'® Szpitala.
PowyZzsze stanowito naruszenie z art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?® w zw.
z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajac  $wiadczeniobiorcdbw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej2!. Zgodnie z tymi przepisami, $wiadczeniodawca
przekazuje co miesigc Funduszowi informacje obejmujacq dla kazdego
Swiadczeniobiorcy wpisanego do kategorii oczekujacy wediug stanu na ostatni dzien
miesigca ze wskazaniem kryterium medycznego, a w przypadku zmiany w okresie
sprawozdawczym kategorii - takze wskazanie kategorii posiadanej przed
dokonaniem i po dokonaniu zmiany. Swiadczeniodawca, stosujac kryteria
medyczne, o ktérych mowa w § 1 rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych,
tj. dotyczace: stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, rokowan co do dalszego przebiegu
choroby, choréb wspétistniejacych majacych wplyw na chorobe, z powodu ktérej ma
by¢ udzielone $wiadczenie oraz zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia
niepenosprawnosci, kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategori medycznej:
"przypadek pilny" - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znaczacego zmnigjszenia szans na powr6t do zdrowia lub
"przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagly i przypadek pilny.
Stanowilo to réwniez dziatanie niezgodne z art. 20 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w mys$l ktérego liste
oczekujacych prowadzi sie w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi - przypadek
pilny, przypadek stabilny.

(akta kontroli str. 1254-1293)
Prezes Zarzadu Szpitala oraz Ordynator wyja$nili, iz brak zmiany kategorii ze
stabilnej na pilng u wskazanych pacjentéw wynikat z niedopatrzenia (...) system,
w ktorym rejestrowani sq pacjenci, automatycznie przy zmianie terminu, podpowiada

kategorie ,przypadek stabilny”, co skutkowato omytka.
(akta kontroli str. 1387)

Szpital w okresie objetym kontrolg zapewnit dostepnosé do $wiadczerh w Poradni
i Oddziale w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego,
dysponowat odpowiednimi zasobami kadrowymi i warunkami do udzielania
swiadczen. W czasie epidemii Szpital realizowat zabiegi pilne i nagte. Kontrolowana
jednostka zrealizowata $wiadczenia na zaplanowanym poziomie.

W kontrolowanym okresie Szpital przekazat bledne dane do NFZ w zakresie
kategorii medycznej trzech z badanych przypadkow.

'8 Dotyczy pacjenta ujetego w tabeli nr 10 Formularz do badania préby - czas oczekiwania endoprotezoplastyka
stawu biodrowego w roku 2018 pod pozycja 7 oraz w tabeli nr 11 Formularz do badania proby - czas
oczekiwania endoprotezoplastyka stawu biodrowego w roku 2018 i 2019 pod pozycja nr 4.

19 AMMS - Asseco Medical Management Solutions.

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

21Dz, U. 22005 ., nr 200, poz. 1661,
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2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow

2.1 Centrum  Monitorowania Jakosci w  Ochronie  Zdrowia certyfikatem
akredytacyjnym nr 2017/17 z 4 sierpnia 2017 r. potwierdzito spetnianie przez Szpital
standardow akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego. Wediug danych Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia ww. certyfikat zachowywat waznos¢ do
3 sierpnia 2020 r. Szpital, w lipcu 2019 r. w zwigzku ze zblizajgcym sig terminem
uplywu waznosci certyfikatu akredytacyjnego, podjaf dziatania dla przeprowadzenia
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wizyty akredytacyjne;
w kwietniu-maju 2020 r. W powodu wystapienia pandemii koronawirusa SARS-CoV-
2 w 2020 r. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia nie przeprowadzito
wizyty akredytacyjnej. Termin wizyty zostat wyznaczony na 5-7 maj 2021,

(akta kontroli str. 884-900, 1020-1031, 1075-1086)

W kontrolowanym okresie, w dziatalnosci Oddziatu, wykorzystywano opracowane
oraz wdrozone do stosowania przez Szpital procedury dotyczace m.in.:
przyjmowania pacjentow (standard CO 1), postepowania przy przyjeciu (CO 6),
otrzymywania przez pacjentow kart informacyjnych (CO 11), prowadzenia edukacii
zdrowotnej (CO 12), uzyskiwania przez pacjentow i ich rodziny wiedzy niezbgdnej
do zrozumienia dalszego leczenia i przystosowania do czynno$ci utatwiajacych
zycie codzienne (CO 13), zakresu wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego (OS
1), zasad konsultowania pacjentow (OS 4), opracowywania planu opieki nad
pacjentami (OP 1), funkcjonowania Standardowej Procedury Postepowania (OP 2),
oceny i skutecznego leczenia bolu (OP 6), programu dziatar dla poprawy jakoSci
(PJ 1), analizy reoperacji (PJ 2.5), prowadzenia opinii pacjentow (PJ 3) oraz
wykorzystywania wynikéw monitorowania jako$ci (PJ 4).

(akta kontroli str. 402-690, 1087-1168)

2.2W kontrolowanym okresie Oddziat spetniat wszystkie dodatkowe warunki
realizacji Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego Iub stawu kolanowego
okre$lone w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego.

(akta kontroli str. 1247-1248)

2.3 Szpital dla zapewnienia realizacji $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego przeprowadzit ogdtem 13 postgpowan
o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup protez stawu biodrowego
i kolanowego (po dwa w2017r. 120191, szes¢ w 2018r.; jedno w 2020r.).
Wszystkie postepowania byly prowadzone w formie przetargu nigograniczonego, dla
rozstrzygniecia ktérych zgodnie z art. 91 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych?2 stosowano jedno kryterium oceny — cena 100%.

Zgodnie z warunkami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) Szpital
wymagat zapewnienia odpowiedniego poziomu jako$ci dostarczanych protez stawu
biodrowego lub stawu kolanowego. Wymagania w tym zakresie zawarto w § 5 wzoru
umowy dostawy, zgodnie z ktorym zastrzezono, ze: Wykonawca gwarantuje, Ze
przedmiot dostawy jest dobrej jakosci i odpowiadajacy Swiadectwom i atestom
dopuszczenia przez wiasciwe organy, w szczegoélnodci, ze jest dopuszczony do
obrotu i stosowania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o Wyrobach
Medycznych — na potwierdzenie powyzszego Wykonawca o$wiadcza, ze posiada
wazne dokumenty zgodnie z obowigzujacym prawem oraz zobowigzuje sig¢ do ich
przediozenia na kazde zadanie Zamawiajacego w terminie do 7 dni kalendarzowych
od dnia ofrzymania takiego wezwania od Zamawiajgcego. Ze wszystkimi
Wykonawcami, ktorych oferty zostaly wybrane w wyniku przeprowadzonych

22Dz, U. 22019 r. poz. 1843, ze zm.



postgpowan o udzielenie zamodwienia publicznego Szpital zawart umowy, w ktérych
tresci przewidziano obowigzek jej wykonania zgodnie z opisanymi wyzej zasadami.
(akta kontroli str. 971-1002, 1182-1183)

W latach 2018-2020 na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego wykorzystano ogoélem 1129 protez, z tego 810 protez stawu
biodrowego? (71,7%) oraz 319 protez stawu kolanowego?* (28,3%). Zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego Szpital realizowat
z wykorzystaniem protez: bezcementowych, cementowych i hybrydowych. Udziat
poszczegblnych rodzajow endoprotez wykorzystanych do endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wynosit: 585 (72,2%) protez bezcementowych, z tego 205 (35%)
w2018r., 242 (41,4%) w2019r., 138 (23,6%) w2020r.; 90 (11,1%) protez
cementowych, z tego 76 (84,4%) w 2018 ., 12 (13,4%) w 2019r., 2 (2,2%) w 2020 .,
135 (16,7%) protez hybrydowych, z tego 5 (3,7%) w 2018 1., 66 (48,9%) w 2019 ., 64
(47,4%) w 2020 r. Uwzgledniajac podziat na grupy wiekowe2 protezy bezcementowe
byty wykorzystywane dla pacjentow w wieku: od 30 do 39 lat - pie¢ protez (0,9%),
ztego 4 protezy w 2018r. i jedna proteza w 2019r.; od 40 do 49 lat — 33 protezy
(5,6%), z tego po osiem protez w 2018 r. i 2020 ., oraz 17 protez w 2019 r.; od 50 do
59 lat — 89 protez (15,2%), z tego 23 protezy w 2018r., 42 protezy w 2019r. i 24
protezy w 2020 r.; od 60 do 69 lat — 196 protez (33,5%), z tego 68 protez w 2018 ., 85
protez w 2019r. 143 w 2020 r.; od 70 do 79 lat — 177 protez (30,3%), z tego 71 protez
w 2018 ., 62 protezy w 2019 r. i 44 protezy w 2020 r.; od 80 do 89 lat - 82 protezy,
z tego 30 protez w 2018 r., 35w 2019 r.i 17 w 2020 r.; od 90 do 99 lat - trzy protezy,
ztego jedng proteze w 2018r. i dwie protezy w 2020r. Protezy cementowe byly
wykorzystywane dla pacjentéw w wieku: od 60 do 69 lat — osiem protez (8,9%)
w2018r,; od 70 do 79 lat - 22 protezy (24,4%), z tego 16 protez w 2018 . i sze$¢
w2019+, od 80 do 89 lat — 47 protez (52,2%), z tego 41 protez w 2018 ., cztery
w2019, i dwie w 2020 r.; od 90 do 99 lat - 13 protez (14,4%), z tego 11 w 2018r.
i dwie w 2019 r. Protezy hybrydowe byly wykorzystywane dla pacjentow w wieku: od
50 do 59 lat - trzy protezy (2,2%), z tego jedna w 2018 r. i dwie w 2019 r.; od 60 do 69
lat — 14 protez (10,4%), z tego dwie protezy w 2018 r., po sze$¢ w latach 2019-2020;
od 70 do 79 lat - 38 protez (28,1%), z tego 20 w 2019 r.i 18 w 2020 r.; od 80 do 89 lat
— 68 protez (50,4%), z tego dwie w 2018 1., 32 w 2019 r. i34 w 2020 r.; od 90 do 99 lat
- 12 protez (8,9%), z tego po sze$¢ w latach 2019-2020.

Dla endoprotezoplastyki stawu kolanowego udzial poszczegolnych rodzajow
endoprotez wynosit: pie¢ protez bezcementowych (1,6%), z tego cztery (80%)
w2018 r. i jedna (20%) w 2019r.; 305 protez cementowych (97,8%), z tego 111
(36,4%) w 2018r., 116 (38%) w 2019r, 78 (25,6%) w 2020r.; dwie protezy
hybrydowe (0,6%), tj. po jednej (50%) w latach 2018-2019. Uwzgledniajac podziat na
grupy wiekowe protezy bezcementowe byly wykorzystywane dla pacjentow w wieku:
od 60 do 69 lat - jedna proteza (20%) w 2018 r.; od 70 do 79 lat - trzy protezy (60%)
w 2018 r.; od 90 do 99 lat - jedna proteza (20%) w 2019 r. Protezy cementowe byly
wykorzystywane dla pacjentow w wieku: od 30 do 39 lat — dwie protezy (0,7%), z tego
po jednej w latach 2019-2020; od 40 do 49 lat - trzy protezy (1%), z tego jedna
w2018 r., dwie w 2019 r.; od 50 do 59 lat - 20 protez (6,6%), z tego 11 w 2018 r., pieé
w 2019 r. i cztery w 2020 r.; od 60 do 69 lat ~ 117 protez (38,4%), z tego 43 w 2018 r.,

3 W tym 585 (72,2%) protez bezcementowych, z tego 205 (35%) w 2018 r., 242 (41,4%) w 2019 r., 138 (23,6%)
w2020 r.; 90 (11,1%) protez cementowych, z tego 76 (84,4%) w 2018 ., 12 (13,35) w 2019r., 2 (2,2%)
w2020 r.; 135 (16,7%) protez hybrydowych, z tego 5 (3,7%) w 2018+, 66 (48,9%) w 2019r., 64 (47,4%)
w2020r.

%W tym piec (1,6%) protez bezcementowych, z tego 4 (80%) w 2018 r., 1 (20%) w 2019 r.; 312 (97,8%) protez
cementowych, z tego 118 (37,8%) w 2018 ., 116 (37,2%) w 2019 r., 78 (25%) w 2020 r.; dwie (0,6%) protezy
hybrydowe — po jednej (50%) w 2018 .1 2019 r,

% Na potrzeby kontroli NIK przyjeto podziat na grupy wiekowe: do 20 lat, od 20 od 39 lat, od 40 do 49 lat, od 50
do 59 lat, od 60 do 69 lat, od 70 do 79 lat, od 80 do 89 lat, od 90 do 99 lat, powyzej 100 lat,
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44 w 2019r.i 30 w 2020 1.; od 70 do 79 lat — 141 protez (46,2%), z tego 56 protez
w2018r., 52 w 2019 1.1 33 w2019r.; od 80 do 89 lat — 22 protezy (7,2%), z tego 12
protez w 2019 r.i 10 w 2020 r. Protezy hybrydowe byly wykorzystywane dla pacjentow
w wieku: od 70 do 79 lat — dwie protezy (0,6%), z tego po jednej w latach 2018-2019.
(akta kontroli str. 862-868)

2.4 Zarzadzeniem nr 47/2017/DS Prezesa Zarzadu Szpitala z dnia 20 pazdziernika
2017 r.26 powotany zostat Zespdt ds. zdarzen niepozadanych, niedoszlych zdarzen
niepozadanych, niezgodnosci?’, ktéremu powierzono realizacje zadan polegajacych
nagromadzeniu informacji i danych dotyczacych ww. zdarzen, ich rejestrowanie, jak
tez szkolenie pracownikow Szpitala w zakresie tego rodzaju zdarzen. Zadania te
Zespdt ds. zdarzen zobowigzany byt realizowaé zgodnie z obowigzujacq procedurg
zarzadzania jakoscia QP-PJ/5-3 System zgfaszania zdarzen niepozadanych,
niedoszlych zdarzer niepozadanych, niezgodnosci?8. Ponadto w kontrolowanym
okresie w Szpitalu stosowana byla procedura zarzadzania jakoscig QP-PJ/2
Monitorowanie zdarzer zwigzanych z hospitalizacjg pacjentéw?®. W okresie objetym
kontrola na Oddziale zostaly odnotowane cztery zdarzenia niepozadane zwigzane
z funkcjonowaniem Oddziatu® (po dwa w 2019r. i 2020r.), dia kiorych zostata
sporzadzona dokumentacja opisujaca rodzaj, miejsce i czas zdarzenia, jak tez
sporzadzono protokoly ze szkolen personelu Oddzialu z tych zdarzen. Ponadto
w okresach kwartalnych Ordynator Oddziatu sporzadzat sprawozdania dotyczace
istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacjg pacjentow w Oddziale, w ktorych
zawarta byta analiza przyczyn: zgondw pacjentéw, reoperacji, rehospitalizaci,
przediuzonych pobytow. Wskazywano tez zakres dziatan, kiére wdrozono dia
usuniecia przyczyn powstawania zdarzen niepozadanych.

(akta kontroli str. 668-741, 745-775, 1184-1192, 1306-1370)

Szpital w kontrolowanym okresie wykonat ogétem 74 endoprotezoplastyk rewizyjnych
stawu biodrowego, z tego 20 zabiegbw w 2018r. (w tym cztery bez wymiany
elementdw), 25 w 20191, oraz 29 w 2020r. (pie¢ bez wymiany elementow).
W przypadku 14 zabiegbw w 2018r. (70% ogolnej liczby endoprotezoplastyk
rewizyjnych), 17 w 2019+, (68%) oraz 21 w 2020r. (72,4%) endoprotezoplastyke
pierwotng wykonat inny $wiadczeniodawca.
Sposrod 66 wykonanych zabiegdw rewizyjnych stawu biodrowego 46 zabiegbw
(69,7%) dotyczylo protez bezcementowych (3 w 2018 1., 19 w 2019, 18 w 2020 ),
9 zabiegow (13,6%) dotyczylo protez bezcementowych (6, 3, 0) oraz 11 zabiegow
(16,7%) dotyczyto protez hybrydowych (2, 3, 6).
Liczba wykonanych endoprotezoplastyk rewizyjnych stawu kolanowego w tym okresie
wyniosta ogétem 29, z tego 13 zabiegéw w 2018r. (w tym trzy bez wymiany
elementow), 13 w 2019 . (jeden bez wymiany elementdw) oraz trzy w 2020 . (jeden
bez wymiany elementow). Wszystkie zabiegi rewizyjne dotyczyly endoprotezoplastyk
stawu kolanowego wykonanych w Oddziale.
Sposérod 24 zabiegow rewizyjnych stawu kolanowego trzy zabiegi (12,5%) dotyczylo
protez bezcementowych (2 w 2018 ., 1 w 2019 1., 0 w 2020 .), 19 zabiegow (79,2%)
dotyczyto protez bezcementowych (7, 10, 2) oraz dwa zabiegi (8,3%) dotyczyty protez
hybrydowych (1, 1, 0).
W latach 2018-2020 nie wystapity przypadki incydentow medycznych zwigzanych ze
stosowanymi przez Szpital implantami stawu biodrowego i stawu kolanowego.

(akta kontroli str. 691-701, 776-778, 864-868)

2 Ze zmianami wprowadzonymi zarzadzeniem nr: 11/2018/DS z dnia 7 marca 2018 r.,; 21/2018/DS. z dnia
14 maja 2018 r.; 17/2019/DS. z 2 kwietnia 2019 1.

77 Dalej: Zespol ds. zdarzen.

2 Obowigzujaca od dnia 30 czerwca 2006 r., aktualizacja z dnia 6 sierpnia 2018 r. i 31 grudnia 2019 1.

2 Obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 r., aktualizacja z dnia 3 wrze$nia 2018 r. i 23 wrzesnia 2019 .

3 Przypadki nie dotyczyly wykonywanych zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego.
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W kontrolowanym okresie Ordynator Oddzialu, zgodnie z procedurg zarzadzania
jakoscig QP-PJ/2 Monitorowanie zdarzen zwigzanych z hospitalizacjg pacjentéw,
sporzadzat kwartalne analizy istotnych zdarzern zwigzanych z hospitalizacjg
pacientow. Analizy te zawieraly informacje m.in. o przyczynach wykonywania
zabiegbw rewizyjnych, wskazujace jako dominujacg przyczyne ich przeprowadzenia
destylacje zespolen, ktora wystapita wskutek braku prawidlowej wspolpracy
z pacjentem, w szczegdlnosci z uwagi na jego podeszly wiek i zwigzanej z nim
demencii, jak tez nieprawidtowo realizowanej rehabilitacii.

(akta kontroli str. 691-701)

W latach 2018-2020 do Szpitala nie wptynely skargi pacjentow dotyczace
hospitalizacji w zwigzku z wykonaniem endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego. Jedna z osob hospitalizowana w 2019r. w zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wystapita z wnioskiem o przyznanie
Swiadczenia pienieznego na podstawie art. 445 § 1 Kodeksu cywilnego tytutem
zadosCuczynienia w kwocie 100 000 zi. W uzasadnieniu ww. wniosku wskazano, ze
w wyniku przeprowadzonego zabiegu protezoplastyki lewego stawu biodrowego oraz
zabiegu rewizyjnego, pacjent doznat duzego krwawienia i wstrzasu. Wedtug
Whnioskodawcy do zdarzenia tego doszio z powodu niezapoznania sie lekarza
operujacego z wynikami badania TK. Szpital przekazat wniosek wraz z dokumentacjg
medyczng do Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Opolu. Do dnia zakoriczenia kontroli NIK postepowanie w prawie rozpatrzenia tego
wniosku nie zostalo zakoriczone.

W kontrolowanym okresie Szpital nie byt strong w postepowaniach sadowych
zwigzanych z wykonanymi zabiegami endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub

stawu kolanowego.
(akta kontroli str. 230-233, 776-778)

W Szpitalu funkcjonowat Zesp6t ds. badania satysfakcji pacjentowd!, ktorego
zadaniem byto m.in. badanie opinii pacjentéw oraz sporzadzanie informacji w tym
zakresie. Z raportdw z badania satysfakcji pacjenta z lat 2017-2018 wynikato m.in., ze
w mysl standardu PJ 3 zgodnie z listg standardow akredytacyjnych32 Zespét corocznie
prowadzit badania z zakresu satysfakcji pacjentow. W tym celu wykorzystywano m.in.
badania ankietowe (punktowe jednodniowe, ukierunkowane). W raportach
odnotowano m.in., Zze dla pacjentéw Oddzialu najwazniejszymi obszarami pobytu
w Szpitalu sg; poczucie bezpieczenstwa, poszanowanie godnoéci osobistej oraz
zainteresowanie personelu pacjentem. Pacjenci dobrze i bardzo dobrze oceniali
kontakt z lekarzem prowadzacym, jak tez uprzejmo$¢ personelu. Podobnie oceniali
warunki bytowe, czysto$¢, komfort i wyposazenie sal chorych.

Ponadto za kazde polrocze okresu objetego kontrolg byly sporzadzane analizy
monitorowania procedury QP-OP/2-19 Opieka kompleksowa nad pacjentem
zakwalifikowanym do endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w ktorych
na podstawie ankiet wypetnionych przez pacjentéw Oddziatu uzyskiwano informacje
dotyczace m.in.; oceny lekarza anestezjologa i lekarza ortopedy przy przyjeciu na
Oddziat, zapoznania z topografia Oddzialu, regulaminem oraz Kartg Praw Pacjenta;
ofrzymania jasnej i zrozumialej informacji o czekajgcym pacjenta zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego; skutecznosci leczenia
bolu; kontaktu z lekarzem prowadzacym i otrzymania informacji o leczeniu podczas
pobytu na Oddziale oraz oceny calosci leczenia. Kazdorazowo byly formutowane
wnioski, w ktorych poréwnywano wyniki aktualnych badani z wynikami badan

31 Powotany zarzadzeniem nr 10/2013 Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Opolu z dnia 8 kwietnia 2013 r.
w sprawie powotania Zespolu ds. badania satysfakcji pacjentéw. Dalej; Zespot,

32 Opracowanie pn. Program akredytacji. Szpitale. Zestaw standarddw, Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, Krakdw 2009.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

poprzednich. Analizy byly przedstawiane m.in. pracownikom medycznym
i ordynatorowi Oddziatu.
W oparciu 0 ww. analizy zmieniono sposéb przekazywania informacji rodzinom
pacjenta o jego hospitalizacji — od 2019 r. informacje na ten temat przekazywane sg
w wydzielonym pomieszczeniu, a Ordynator Oddziatu przedstawia pacjentowi lekarza
ortopede sprawujacego nad nim opieke, a Pielegniarka Oddziatowa wiasciwg
pielegniarke.

(akta kontroli str. 743-744, 779-852, 1296-1305)

2.5Zgodnie z procedurg systemu zarzadzania jakoscia QP-OP/2-19 Opieka
kompleksowa nad pacjentem zakwalifikowanym do endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego® kazdy pacjent zakwalifikowany do endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego byt ustnie i pisemnie informowany o sposobie
postepowania oraz zakresie dzialai dotyczacych: przygotowania sie do zabiegu,
przebiegu zabiegu i pobytu na Oddziale, postepowania po wypisie ze Szpitala, jak tez
zakresie ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w warunkach domowych.
Szpital informacje w ww. zakresie nie udostepniat na swojej stronie internetowej, gdyz
jak wyjasnit Ordynator Oddziatu kazdy pacjent jest traktowy indywidualnie. Dlatego tez
w kazdym przypadku lekarz ustala plan leczenia i rehabilitacji indywidualnie,
adekwatnie do potrzeb i stanu zdrowia pacjenta.

(akta kontroli str. 457-508, 1215-1218)

Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, ze kazdy pacient, przy wypisie, wraz z kartg
informacyjna otrzymuje materiaty informacyjne (instrukcje, ulotki).

Ponadto, Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, ze nie zamieszczano materiatow
informacyjnych na stronie intermetowej Szpitala, poniewaz: 1/kazdy pacjent
traktowany jest indywidualnie, 2/przed zabiegiem pacjent jest informowany
0 sposobie przygotowania sig¢ do zabiegu a po zabiegu pacjent instruowany przez
fizjoterapeute w zakresie sposobu ¢wiczen w warunkach domowych, 3/ pacjenci
oczekujacy na zabieg endoprotezoplastyki to w szczegbinosci osoby starsze, czgsto
nie radzace sobie z komputerem, 4/konieczno$é zamieszczania materiatow
informacyjnych nie wynika z Zadnych przepiséw prawnych Ministerstwa Zdrowia
oraz zarzadzen NFZ.

(akta kontroli str. 1423)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Szpitala w latach 2018-2020
zakresie zapewnienia jakosci wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego. W okresie tym Szpital posiadat i stosowat
procedury postepowania zapewniajace przestrzeganie odpowiednich warunkow
realizacji $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego, jak tez zapewnit stosowanie wysokiej jakosci protez stawu biodrowego
i stawu kolanowego.

33 Obowiazujaca od 1 wrzeénia 2010 r., aktualizacja 29 czerwiec 2016 1. i 2 marzec 2021 .
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3. Dostepnosé¢ do sSwiadczen rehabilitacyjnych po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego

Osrodek Rehabilitacji Dziennej bedacy w strukturach Szpitala nie $wiadczyt
rehabilitacji dla pacjentéw po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego. Szpital, w celu zapewnienia koordynaciji rehabilitacji leczniczej,
juz na etapie pobytu pacjenta w Oddziale prowadzi rehabilitacie przez personel
medyczny - fizjoterapeutéw. Wykonywanie $wiadczen przez fizjoterapeutow
koordynowane bylo przez lekarza Oddzialu. Po pobycie w Szpitalu pacjent
kierowany byt do Poradni, w ktorej odbywaly sie kolejne wizyty pohospitalizacyjne
i kontrolne. Jezeli wymagat tego stan pacjenta, lekarz decyduje o skierowaniu go na
rehabilitacje lecznicza. W zakresie rehabilitacji pacjentow po przeprowadzonych
zabiegach endoprotezoplastyki Szpital wspotpracowat ze Stobrawskim Centrum
Medycznym Sp. z 0.0. na podstawie pisemnej deklaracji o zapewnieniu kontynuaciji
rehabilitacji pacjentdw Szpitala w ramach kontraktu zawartego przez podmiot
leczniczy z NFZ.

(akta kontroli str. 869-880, 1074)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o zapewnienie przekazywania do
OOW NFZ rzetelnych danych dotyczacych kategori medycznej pacjentow
umieszczonych na liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w zakresie
endoprotezoplastyki.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze na stronie internetowej Szpitala nie
zawarto informacji dotyczacych zasad przygotowania pacientéw do zabiegu
endoprotezoplastyki, jego przebiegu i pobytu na Oddziale oraz postepowania po
wypisie ze Szpitala. Zdaniem NIK prowadzenie edukacji i komunikacji za
posrednictwem roznych form i kanatéw informacyjnych utatwia pacjentom i ich
rodzinom uzyskanie wszechstronnej wiedzy o zabiegach i moze zmniejszy¢ ryzyko
niewtadciwego postepowania pacjenta.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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