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|. Dane identyfikacyjne

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0., ul. Poznanska 125A,
63-300 Pleszew (dalej: PCM lub Szpital).

Zarzad jednoosobowy, dziatajacy w skiadzie: Btazej Gorczynski, Prezes Zarzadu
Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie Sp. z o0.0. (dalej: Prezes
Zarzadu) od 9 stycznia 2019 r. Wcze$niej byt zarzad wieloosobowy dziatajacy
w sktadzie: Prezes Zarzadu Tadeusz Stefaniak, Wiceprezes Zarzadu Bfazej
Gérczynski.

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

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegdw.

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

Lata 2018-2020. Badania kontrolne mogty dotyczy¢ rowniez dziatar wczesniejszych
i pbzniejszych, 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 Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Poznaniu

Bartosz Tomczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/152/2020 z 7 grudnia 2020 .
(dowod: akta kontroli str. 1-24)

"Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala dotyczacg realizacii
Swiadczen zdrowotnych w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego, zaréwno w latach 2018-2019, jak i w catym 2020 r.

Szpital dysponowat odpowiednig kadrg oraz zapewnit warunki udzielania $wiadczen
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS) dla porad
specjalistycznych - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, a oddziat ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu Szpitala (dalej: oddziat ortopedyczny) spetniat
wszystkie dodatkowe warunki dla realizacji tych zabiegow. Co prawda, dostepno$¢
do swiadczen endoprotezoplastyki byta ograniczona, jednakze przyczyny tej sytuacii
nie lezaty po stronie Szpitala. W latach 2018-2019 wzrastata zaréwno liczba 0séb
oczekujacych, jak i Sredni okres oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki
w przypadkach stabilnych. W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego
liczba o0sob oczekujgcych w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrosta
o0 odpowiednio 34% i 23%, a Sredni czas oczekiwania 0 17% i 23%. W przypadku
endoprotezoplastyki stawu kolanowego liczba oséb oczekujacych wzrosta o 44%
i 28%, a sredni czas oczekiwania 0 54% w 2019 r. (w poréwnaniu do 2017 r.).
Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu biodrowego przekraczat 2,5
roku, a stawu kolanowego 3 lata. W badanej prébie 45 pacjentow, w24
przypadkach (53%) czas oczekiwania na zabieg od daty zarejestrowania
skierowania przekraczat 6 miesiecy, tj. zatozony modelowy czas oczekiwania.
Réwniez dostepnos¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych byta ograniczona. Pomimo, ze
w latach 2018-2019 malata liczba osdb oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacii
w warunkach stacjonarnych i na oddziale dziennym, to wzrastat $redni czas
oczekiwania na te $wiadczenia. Na S$wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych $redni czas oczekiwania przekraczat 2,5 roku.

Gtowng przyczyng dtugiego okresu oczekiwania na ww. Swiadczenia, ktorg
zidentyfikowano w trakcie kontroli, byta zmiana przepiséw uprawniajaca osoby ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci do otrzymywania Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejno$cig przyjec.

Szpital zapewnit rzetelng opieke przedoperacyjng i pooperacyjng pacjentom
skierowanym na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego, a takze koordynowat udzielanie $wiadczehn z zakresu rehabilitacii
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym w ramach ciggtosci
i kompleksowo$ci udzielanych $wiadczen (Swiadczenia te byty realizowane jako
elementy planu leczenia). PCM monitorowato jako$¢ wykonanych $wiadczen
endoprotezoplastyki oraz zapewnito odpowiednig jakos¢ stosowanych protez, co
skutkowato niewielkg liczbg przeprowadzanych zabiegdw rewizyjnych (w przypadku
endoprotezoplastyki pierwotnej wykonanej w PCM). W Szpitalu podejmowano
rowniez dziatania majace podnies¢ Swiadomo$¢ pacjentdw w zakresie procesu
kwalifikacji do zabiegu i poszczegdlnych etapdw leczenia, przygotowania sie do
zabiegu, pobytu na oddziale czy postepowania po wypisie ze Szpitala. Jednakze nie
wszystkie informacje, ktdre pacjenci otrzymywali bezposrednio od personelu
medycznego, byly upubliczniane na stronie internetowej Szpitala. NIK wskazuje, ze
zawarcie kompleksowych informacji na stronie internetowej moze pozytywnie
wptyna¢ na optymalizacje rezultatéw po wykonanych zabiegach endoprotezoplastyki
oraz zmniejszy¢ ryzyko ewentualnych powiktan.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene 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.
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W 2020 r. potencjat Szpitala do realizacji $wiadczern endoprotezoplastyki
i rehabilitacji nie ulegt zmniejszeniu. Jednak ze wzgledu na stan epidemii
wprowadzony na terytorium RP w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
liczba zabiegdw endoprotezoplastyki zmniejszyta sie¢ o 37,5% w przypadku stawu
biodrowego (ze 144 w 2019 r. do 90) oraz 0 39,5% w przypadku stawu kolanowego
(ze 124 w 2019 r. do 75). Szpital wdrazat odpowiednie wewnetrzne procedury
majace na celu ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazen
spowodowanych wirusem SARS-CoV-2 oraz podejmowat decyzje o zwiekszaniu
liczby wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki w okresach, w ktorych nie
obowigzywaty ograniczenia epidemiczne.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. W okresie objetym kontrolg liczba lekarzy udzielajgcych swiadczen w poradni
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu Szpitala (dalej: poradnia
ortopedyczna) w pordwnaniu do 2017 r. ksztattowata sie na stabilnym poziomie.
W 2018 r. byto szesciu lekarzy specjalistbw w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu, a w latach 2019-2020 pieciu. Wszyscy ww. lekarze zatrudnieni byli
na podstawie kontraktu. Powyzszy stan zatrudnienia byt zgodny ze stanem
zatrudnienia wykazanym w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia —
Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim w Poznaniu (dalej: OW NFZ) oraz
z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 1 Ip. 45 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;?.

Na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu Szpitala (dalej; oddziat
ortopedyczny) liczba lekarzy zmniejszyta si¢ w poréwnaniu do 2017 r. o jedng
osobe. W 2018 r. zatrudnionych byto tacznie o$miu lekarzy (co stanowito 6,32 etatu,
w tym siedmiu lekarzy specjalistow w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu), siedmiu lekarzy w 2019 r. (co stanowito 5,61 etatu, w tym szesciu lekarzy
specjalistdw w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu) oraz o$miu lekarzy
w 2020 r. (co stanowito 5,68 etatu, w tym sze$ciu lekarzy specjalistow w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu). Wszyscy ww. lekarze zatrudnieni byli na
podstawie kontraktu.

W poréwnaniu do 2017 r. zwiekszyta sie liczba pielegniarek na oddziale
ortopedycznym. W 2017 r. zatrudnionych byto 12 pielegniarek, 13 w 2018 r. (w tym
szesciu specjalistdw w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego), a w latach 2019-
2020 - 14 pielegniarek (w tym odpowiednio osiem i dziewieC specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego).

Ww. stan zatrudnienia byt zgodny ze stanem zatrudnienia wykazanym w umowie
zOW NFZ, a takze z warunkami okre$lonymi w zataczniku nr 3 Ip. 35
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

$Dz.U.z2016 1. poz. 357 ze zm.
4Dz. U.z 2017 r. poz. 2295 ze zm.



Zaréwno w poradni, jak i na oddziale ortopedycznym struktura wiekowa lekarzy
ksztattowata sie na zblizonym poziomie. W podziale na 10-letnie przedziaty wiekowe
najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 35-44 lata. Lekarze w wieku ponizej 35
lat oraz 65 lat i powyzej zatrudnieni byli tylko na oddziale, a ich udziat procentowy
w stosunku do ogdlinej liczby lekarzy wynosit, odpowiednio, od 12,5% w 2018 r. do
25% w 2020 r. oraz od 0% w 2018 r. do 12,5% w 2020 r.
W przypadku pielegniarek najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 55-64 lata
oraz 45-54 lata. Pielegniarki w wieku ponizej 35 lat stanowity od 23% w 2018 r. do
21% w 2020 r. ogdlnej liczby pielegniarek. Nie zatrudniano osob w wieku 35-44 lata
oraz 65 lat i powyzej.
(dowod: akta kontroli str. tabela nr 45-48)
Pieciu lekarzy zatrudnionych w oddziale ortopedycznym udzielato takze $wiadczen
w poradni ortopedycznej w 2018 r., natomiast w 2019 i 2020 r. takich lekarzy byto
czterech. Siedmioro lekarzy w zatrudnionych w oddziale ortopedycznym w 2018 r.
wykonywato zabiegi endoprotezoplastyki zaréwno stawu biodrowego jak i stawu
kolanowego. W 2019 i 2020 r. na ww. oddziale zatrudnionych byto szescioro lekarzy
wykonujacych ww. zabiegi.
(dowdd: akta kontroli str. 49-50)
1.2. Poradnia ortopedyczna sktadata sie z dwdch gabinetow, w tym jeden byt
gabinetem diagnostyczno-zabiegowym (w przypadku jednoczesnego udzielania
Swiadczen w poradni przez dwoch lekarzy, na potrzeby poradni wykorzystywano
rowniez drugi zespdt ww. pomieszczen). Liczba tozek na oddziale ortopedycznym
zmniejszyta sie o cztery w latach 2019-2020 w poréwnaniu do 2017 r., tj. z 22 do 18
(0 18%), z czego dla pacjentow z endoprotezoplastykg stawu biodrowego lub stawu
kolanowego wydzielono sze$¢ tozek w latach 2017-2020. Zmniejszenie liczby tozek,
zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, spowodowane byto dostosowaniem
infrastruktury t6zek w oddziale do mozliwosci kadrowych, wartosci umowy i
faktycznego zapotrzebowania w tym zakresie. Srednie wykorzystanie t6zek wyniosto
58,3% w 2017 r., 59,8% w 2018 r., 74,4% w 2019 r. i 37,3% w 2020 r. co pokazuie,
Ze zmiana w liczbie t6Zzek nie ograniczyta dostepnosci do $wiadczen, a wptyneta na
poprawe komfortu hospitalizowanych pacjentow.
Oddziat wyposazony byt takze w przytézkowy aparat RTG, a Szpital zapewnit
dostep do badan RTG i USG oraz rezonansu magnetycznego w lokalizacji.
Blok operacyjny Szpitala, znajdujacy si¢ w budynku B, sktadat sie z dwoch sal
operacyjnych i wyposazony byt w dwa stoty operacyjne. Sale te posiadaty instalacje
klimatyzacyjng nawiewno-wywiewng (co byto zgodne z § 38 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegGtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg?®), a ostatni remont bloku operacyjnego zakorczyt sie w 2005 r.
Oddziat ortopedyczny dysponowat jedng salg operacyjng zjednym stotem
operacyjnym, a zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego wykonywano w poniedziatki, wtorki, Srody oraz piatki (raz w miesigcu
zamiast wtorku zabiegi wykonywano w czwartek).
(dowdd: akta kontroli str. 51-57, 669, 811-837, 1253)

1.3. Umowa pomiedzy OW NFZ a PCM na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
zostata zawarta na okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.

Zakres wykonanych $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
wynidst 330.506 punktow w 2018 r. (wzrost o 331,1% w poréwnaniu do roku

5 Dz. U. poz. 595. Rozporzadzenie weszio w zycie 1 kwietnia 2019 r. Poprzednio byt to § 37 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).
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poprzedniego), 429.597,56 punktow w 2019 r. (wzrost o 30,0% w stosunku do
2018'r.), 22020 r. zmalat do 425.777,82 punktoéw (spadek 0 0,9% w poréwnaniu do
2019r.).

Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, ww. wzrost 0 331,1% w 2018 r. nie byt
zwigzany z liczbg wykonanych $wiadczen, a wynikat ze zmiany katalogow i roznej
wyceny punktowej za Swiadczenia w AOS, np. Porada specjalistyczna 1-go typu
w 2017 r. zostata wyceniona na 3,57 pkt (1 pkt =9,20zt), a od 1 pazdziernika 2017 r.
i w2018 r. zostata wyceniona na 33 pkt (1pkt =1zt). Ponadto od 26 czerwca 2017 r.
przejeto cesjg dodatkowg umowe obejmujacg zakres AOS - ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, co réwniez miato wptyw na wigksze wykonanie
w2018 .

W latach 2018-2019 wzrastata liczba punktow zakontraktowanych $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w poréwnaniu do roku
poprzedniego, tj. 3.544.452 punktow w 2018 r. (wzrost 0 195,9% w porédwnaniu do
roku poprzedniego) i 4.088.878 w 2019 r. (wzrost 0 15,4%). W 2020 r. zmniejszyta
sie liczba punktow zakontraktowanych $wiadczen do poziomu 3.101.555 punktow, tj.
0 24,1%.

Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, ww. wzrost 0 195,9% w 2018 r. nie
wynikat ze wzrostu liczby zakontraktowanych Swiadczen, a byt zwigzany ze zmiang
od 1 pazdziernika 2017 r. katalogu Swiadczen szpitalnych, a takze ich r6zng wyceng
punktowa, np. w 2017 r. endoprotezoplastyke pierwotng catkowitg kolana wyceniono
na 222,87 punkty, aw 2018 r. na 11.443 punktow.

Prezes dodat w wyjasnieniach, ze w 2020 r. zmniejszyta sie liczba punktow
zakontraktowanych $wiadczen o 24,1% poniewaz w 2019 r. ostateczna liczba
zakontraktowanych Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego wynikata z faktycznego wykonania i aneksow zwiekszajacych wartos¢
umowy w tym zakresie (facznie siedem aneksdw). Natomiast w 2020 r. wartos$¢
umowy réwniez podlegata zmianom, ale zawarto tylko dwa aneksy, a obnizenie
wartodci umowy byto powigzane bezposrednio z mniejszym wykonaniem
pierwotnych zatozern umowy w zwigzku z sytuacjg epidemiczna.

W latach 2018-2019 wzrastata wartoS¢ wykonanych $wiadczen AOS ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu w poréwnaniu do roku poprzedniego. W 2018 r.
wynosita 330,5 tys. zt (wzrost 0 30,7%), a w 2019 r. 429,61 tys. zt (wzrost 0 30%).
W 2020 r. nastapit spadek o 15,9%, a warto$¢ wykonanych $wiadczen wynosita
361,4 tys. zt wg stanu na 18 stycznia 2021 r.

W latach 2018-2019 wzrastata wartos¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego w poréwnaniu do roku
poprzedniego. W 2018 r. wynosita 3.544,45 tys. zt (wzrost 0 14,7%), a w 2019 r.
4.088,88 tys. zt (wzrost 0 15,4%). W 2020 r. nastgpit zarowno spadek wartoSci
zakontraktowanych $wiadczen o 15,8% (3.101,6 tys. zt), jak i liczby wykonanych
$wiadczen 0 26,2% (2.599,1 tys. z).

W latach 2018-2019 wykonano 100% zakontraktowanych $wiadczen
endoprotezoplastyki, a w 2020 r. 83,8%. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze przyczyng ww.
niewykonania byfa sytuacja epidemiczna zwigzana za zakazeniami COVID-19,
w szczegoInosci: wzrost liczby zakazen SARS-CoV-2 wérdd personelu medycznego
oraz pacjentow, izolacja i kwarantanna personelu medycznego, przesuniecie
z oddziatu ortopedycznego czeSci personelu oraz z bloku operacyjnego czesci
personelu anestezjologicznego do oddziatu leczenia COVID-19 oraz lek pacjentow
przed kontaktem z personelem medycznym i liczne prosby o przesuniecie termindw
zabiegow planowych, ograniczenie przyje¢ pacjentdw na zabiegi operacyjne
endoprotezoplastyki duzych stawéw, w zwigzku z komunikatem Centrali NFZ z 22
marca 2020 r. W ww. komunikacie wskazano, ze w celu ograniczenia zuzycia



zapaséw krwi i preparatdbw krwiopochodnych nalezato w miare mozliwosci
wstrzymac przyjecia pacjentow planowanych.
(dowdd: akta kontroli str. 58-301, 307-308, 1230, 1252-1253)
PCM wystepowato dwukrotnie do OW NFZ o przyznanie dodatkowych srodkow na
Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego. Wniosek
z czerwca 2018 r. dotyczyt kwoty 1.323.118 zt, a wniosek z sierpnia 2018 r. dotyczyt
kwoty 205.463,60 zt. Oba wnioski zostaty rozpatrzone pozytywnie.
W latach 2018-2020 PCM nie otrzymato $rodkéw na $wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego z innych zrodet niz NFZ,
Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, w zwigzku z epidemia, ograniczenia
w liczbie wykonywanych zabiegdw wystapity w okresie ostrego rezimu sanitarnego,
w szczegolnosci w okresie od marca do maja i od pazdziernika do grudnia 2020 r.
W celu wykonania planu na 2020 r. podjeto decyzje o wykonaniu zwiekszone;j liczby
zabiegow (w czerwcu - 31, w lipcu — 24, w sierpniu 20), znacznie przekraczajac
Srednig miesieczng z roku poprzedniego. W okresie epidemii $wiadczenia w poradni
AOS byly wykonywane bez ograniczen, a podjete dziatania zwigzane
z zapewnieniem bezpieczenstwa epidemicznego polegaty przede wszystkim na
wdrozeniu w wybranych przypadkach porad telefonicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 302-306, 1211-1212)
Ponadto, w zwiazku z epidemia, opracowano i wdrozono procedury: ,Sciezka
postepowania w oddziatach PCM w celu zminimalizowania ryzyka
rozprzestrzeniania si¢ zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 w postepowaniu
z chorymi bez objawoéw infekcji koronawirusem”, P-53KI ,Procedura organizacji
pracy w oddziatach leczenia SARS-CoV-2"; 15CO ,Procedura organizacji zapisow
do punktu wymazowego”; P-44 PJ zat. nr 4 ,Postepowanie ze zwiokami i szczatkami
ludzkimi os6b zmartych podejrzanych i z rozpoznang chorobg wywotang przez
koronawirusa SARS-CoV-2".
(dowdd: akta kontroli str. 309-354)
1.4. W kontrolowanym okresie do Szpitala nie wplynely skargi zwigzane
z prowadzeniem listy oczekujgcych i czasem oczekiwania na Swiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, jak réwniez zabiegami endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i stawu kolanowego.
(dowdd: akta kontroli str. 355-357)
W latach 2018-2020, na koniec kazdego roku, na $wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu oczekiwato (poréwnarn dokonano w stosunku do roku
poprzedniego):
— przypadki pilne: zaden pacjent w 2018 r., 27 pacjentow w 2019 r. (wzrost
0 270%) oraz 37 pacjentow w 2020 r. (wzrost 0 37,0%);
— przypadki stabilne: 168 osob w 2018 r. (spadek o 43,8%), 230 pacjentéw
w 2019 r. (wzrost 0 36,9%) oraz 182 osoby w 2020 r. (spadek 0 20,9%).
W poszczegdlnych latach na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego
oczekiwato:
— przypadki pilne: 57 pacjentéw w 2018 r. (spadek o 24,0%), 22 osoby w 2019r.
(spadek 0 61,4%) oraz dwdch pacjentéw w 2020 r. (spadek 0 90,9%);
— przypadki stabilne: 154 osoby w 2018 r. (wzrost o 33,9%), 189 pacjentow
w 2019 r. (wzrost 0 22,7%) oraz 252 osoby w 2020 r. (wzrost 0 22,3%).
Na Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego oczekiwato:
— przypadki pilne: 61 osdb w 2018 r. (spadek o 14,1%), 40 pacjentéw w 2019 r.
(spadek 0 34,4%), zaden pacjent w 2020 r. (spadek 0 400%);
— przypadki stabilne: 310 pacjentow w 2018 r. (wzrost o 44,2%), 398 os6b
w 2019 r. (wzrost 0 28,4%) oraz 449 pacjentow w 2020 r. (wzrost 0 12,8%).
(dowdd: akta kontroli str. 358)



Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, ww. zwigkszajaca sie liczba pacjentow
oczekujacych na $wiadczenie endoprotezoplastyki biodra i kolana oraz AOS wedtug
stanu na koniec lat 2018-2020 wynikata z tego, iz przyrost nowych pacjentow
oczekujacych na $wiadczenie byt wigkszy niz liczba pacjentow, ktérym udzielono
Swiadczenie w danym roku. Na powyzsze mogta mie¢c wptyw dobra opinia jakg
cieszy sie podmiot leczniczy. Prezes Zarzadu dodat, ze wzrost liczby oczekujacych
na Swiadczenia w zakresie AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu nie miat
wplywu na pacjentow, u ktérych wykonano Swiadczenia z zakresu
endoprotezoplastyki, gdyz $wiadczenia te byty realizowane w ramach planu leczenia
(termin  przyjecia nie wynikat z prowadzonej przez $wiadczeniodawce listy
oczekujacych).  Podkreslit  réwniez, ze liczba $wiadczen  zaplanowanych
i zrealizowanych w analizowanym okresie znaczaco sie zwigkszyta.
(dowdd: akta kontroli str. 358, 1221)
W latach 2018-2020 na ustalony termin zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (przypadki pilne i stabilne) nie zgtosito sie tacznie dziewieciu pacjentow,
z tego trzech w 2018 r., dwoch w 2019 r., czterech w 2020 r. Z zabiegu
zrezygnowalo tacznie 42 pacjentow, z tego 10 w 2018 r. 12w 2019 r.i20 w 2020 .
W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego (przypadki pilne i stabilne) nie
zgtosito sie facznie 19 pacjentow, z tego 12 w 2019 r. i siedmiu w 2020 r. Z zabiegu
zrezygnowato tacznie 36 pacjentow, z tego osSmiu w 2018 r., 13w 2019 r. i 15w
2020 .
(dowdd: akta kontroli str. 359)
Prezes Zarzadu podat w ztozonych wyjasnieniach, ze PCM nie posiadato
szczegblowych informacji nt. przyczyn niezgtaszania sie pacjentéw, natomiast
z informacji nieformalnych wynikato, iz byly to: zrealizowanie $wiadczenia u innego
Swiadczeniodawcy, zgon pacjenta, wzgledy medyczne np. dyskwalifikacja z zabiegu
przez lekarza kierujgcego bez powiadomienia osrodka realizujgcego endoprotezy.
Od momentu wprowadzenia przez NFZ mozliwosci weryfikacji wpisow na listach
oczekujacych pod katem zgondw (obecnie system kolejkowy NFZ AP-KOLCE®
umozliwia weryfikacje tych informacji na biezaco), a takze braku mozliwo$ci wpisu
na liste oczekujacych u kilku $wiadczeniodawcow, liczba osdb niezglaszajacych sie
w ustalonym terminie znaczaco sie zmniejszyta. Natomiast w 2020 r. do
najczestszych przyczyn niezgtaszania sie pacjentdw na zabieg nalezato, w jego
ocenie, zachorowanie na COVID-19 lub ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
(dowod: akta kontroli str. 1212-1213)
W kontrolowanym okresie, zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, OW NFZ
informowat okresowo PCM o niemozno$ci stawienia sie pacjenta z powodu zgonu.
W przypadku skreslen pacjentow z listy oczekujacych na Swiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, wolne terminy byty
proponowane kolejnym osobom z listy oczekujacych (systemowo dokonywane byty
przesuniecia grupowe zgodnie z zasadg udzielania $wiadczen wedtug kolejnosci
zgtoszenia) lub miejsce to byto proponowane Swiadczeniobiorcy zakwalifikowanemu
do zabiegu w trybie pilnym albo $wiadczeniobiorcy majacemu prawo do korzystania
ze Swiadczen poza kolejnoscia.
(dowdd: akta kontroli str.359, 1212-1213)
Czas oczekiwania (Srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu wynidst odpowiednio:
— w 2018 r.: 20, 15 i 29 dla przypadkow pilnych oraz 334, 336 i 353 dla
przypadkéw stabilnych;
— w 2019 r.: 21, 14 i 28 dla przypadkéw pilnych oraz 161, 172 i 211 dla

6 Aplikacja internetowa umozliwiajgca $wiadczeniodawcom rejestrowanie informacji o harmonogramach przyje¢
do poszczegolnych $wiadczen w ramach miejsc realizacji tych Swiadczen.
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przypadkow stabilnych;
— w 2020 r.: 20, 14 i 27 dla przypadkow pilnych oraz 214, 218 i 246 dla
przypadkow stabilnych.
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych zmalat 0 13,0% w 2018 r., nastepnie wzrdst 0 5% w 2019r.
izmalat 0 4,8% w 2020 r. Natomiast dla przypadkow stabilnych wzrost o 56,8%
w 2018 r., zmalat 0 51,8% w 2019 r. i wzrost 0 32,9% w 2020 r.
Mediana czasu oczekiwania na ww. S$wiadczenia (w stosunku do roku
poprzedniego) dla przypadkéw pilnych zmalata o 21,1% w 2018 r. i 0 6,6%
w2019r., a w 2020 r. byta na tym samym poziomie. Natomiast dla przypadkéw
stabilnych wzrosta 0 71,4% w 2018 r., zmalata 0 48,8% w 2019 r. i wzrosta 0 26,7%
w2020,
Czas oczekiwania ($rednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wyniost odpowiednio:
— w 2018 r.: 207, 136 i 300 dla przypadkéw pilnych oraz 964, 964 i 964 dla
przypadkdw stabilnych;
— w2019 r.: 210, 129 i 271 dla przypadkéw pilnych oraz 1.188, 1.285 i 1.494 dla
przypadkow stabilnych;
— w 2020 r.: 195, 123 i 208 dla przypadkéw pilnych oraz 1.281, 1.295 i 1.320 dla
przypadkow stabilnych.
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych wzrdst 0 38,0% w 2018 r. i 0 1,5% w 2019 r., a nastepnie
zmalat 0 7,1% w 2020 r. Natomiast dla przypadkow stabilnych wzrést o 17,3%
w2018r.,023,2% w2019r.i07,8% w 2020 .
Mediana czasu oczekiwania na ww. Swiadczenia (w stosunku do roku
poprzedniego) dla przypadkéw pilnych wzrosta 0 83,8% w 2018 r., zmalata 0 5,1%
w 2019 .10 4,7% w 2020 r. Natomiast dla przypadkow stabilnych wzrosta o 20,1%
w2018r.,033,3% w2019r.i00,8% w 2020 r.
Czas oczekiwania (Srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu kolanowego wyniost odpowiednio:
— w 2018 r.: 233, 165 i 308 dla przypadkow pilnych oraz zero’ w tym roku dla
przypadkow stabilnych;
— w 2019 r.: 253, 139 i 320 dla przypadkow pilnych oraz 1.291, 1.291 i 1.299 dla
przypadkow stabilnych;
— w 2020 r.: 315, 200 i 337 dla przypadkow pilnych oraz 1.503, 1.503 i 1.575 dla
przypadkow stabilnych.
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych wzrést o 7,8% w 2018 r., 0 8,6% w 2019r. i 0 24,5%
w 2020 r. Natomiast dla przypadkéw stabilnych spadt do 0 w 2018 r., nastepnie
wzrést do 1.291 dni w 2019 r., a w 2020 r. wzrést 0 16,4%.
Mediana czasu oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku
poprzedniego) dla przypadkéw pilnych wzrosta 0 61,7% w 2018 r., zmalata 0 15,8%
w 2019 r. i wzrosta 0 43,9% w 2020 r. Natomiast dla przypadkow stabilnych spadta
do zera w 2018 r., nastepnie wzrosta do 1.291 dni w 2019 r., a w 2020 r. wzrosta
0 16,4%.

(dowdd: akta kontroli str. 360)
Prezes Zarzadu podat w ztozonych wyjasnieniach, ze wzrost czasu oczekiwania na
ww. Swiadczenia wynikat ze wzrostu zainteresowania pacjentow Swiadczeniami
realizowanymi przez PCM. Zaktadajac staty poziom zasobdw organizacyjnych PCM

W tym roku nie udzielono $wiadczen dla kategorii pacjentéw ,stabilny”, a wszystkie zabiegi dotyczyly pacjentow
z kategorii ,nagly”, ,pilny” lub zabiegu rewizyjnego. Zmiana kwalifikacji kategorii pacjenta ze ,stabilny” na ,pilny”
zostata opisana w punkcie 1.5. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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(w szczegolnosci iloS¢ sal operacyjnych i personelu anestezjologicznego), a takze
okre$long warto$¢ umowy z OW NFZ, wspomniany wzrost zainteresowania
generuje wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentow na zabiegi.
(dowdd: akta kontroli str. 360, 1221)
Dziatajacy w PCM Zesp6t oceny przyje¢ przeprowadzat raz w miesigcu, zgodnie
z art. 218 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych?® (dalej: ustawa o $wiadczeniach), ocene list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego. Przeglady te
przeprowadzane byly pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci i przyczyn ewentualnych
zmian terminéw udzielenia $wiadczen. W ich wyniku ww. zespdt nie stwierdzit
zadnych nieprawidtowos$ci i w zawigzku z tym, nie zalecit podjecia zadnych dziatan
zwigzanych z prowadzeniem list oczekujgcych.
(dowdd: akta kontroli str. 361-590)
Odnoszac sie do wptywu epidemii COVID-19 na czas oczekiwania na $wiadczenia
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego, Prezes Zarzadu podat, ze epidemia nie wptyneta
na czas oczekiwania na Swiadczenia AOS w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu pacjentow po endoprotezoplastyce, gdyz ci pacjenci byli przyjmowani
poza prowadzong listg oczekujacych w ramach planu opieki. Natomiast na faktyczny
wzrost czasu oczekiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego i
stawu kolanowego mogto mie¢ wptyw przesuniecie z bloku operacyjnego personelu
medycznego anestezjologicznego do oddziatu leczenia COVID-19 dla pacjentow
sztucznie wentylowanych oraz pozostate czynniki opisane w wyjasnieniach Prezesa
Zarzadu zawartych w punkcie 1.3. niniejszego wystgpienia pokontrolnego.
(dowdd: akta kontroli str. 1213, 1222)
W trakcie kontroli'® stwierdzono réwniez, ze czas oczekiwania na $wiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
I stawu kolanowego dla przypadkow stabilnych, wykazany na stronach
internetowych NFZ, byt zgodny z czasem oczekiwania na dane S$wiadczenie
wykazanym przez prowadzony w Szpitalu system rejestracji pacjentéw do poradni
ortopedycznej oraz oddziatu ortopedycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 591-602)
Ponadto w wyniku poréwnania wybranych list oczekujacych na $wiadczenie'!
z listami pacjentéw zarejestrowanych do poradni ortopedycznej oraz przyjetych na
oddziat ortopedyczny stwierdzono, ze pacjenci, ktdrzy mieli zaplanowang wizyte
w poradni lub zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego, endoprotezoplastyki
stawu kolanowego w danym miesigcu, uzyskali to $wiadczenie w zaktadanym
czasie.
(dowod: akta kontroli str. 603-637)
W trakcie kontroli NIK szczegdtowa analizg objeto dokumentacje dotyczacq 45
pacjentéw, ktorzy zostali zakwalifikowani do zabiegu i wpisani do kategorii
medycznej ,przypadek stabilny’12. Stwierdzono, ze w kazdym przypadku w trakcie

8 Uchylony z dniem 1 wrze$nia 2020 r.

9Dz. U.z2020 r. poz. 1398 ze zm.

10 Badanie przeprowadzono dwukrotnie w czasie kontroli, tj. 12 stycznia oraz 3 lutego 2021 r.

1. z czerwca i grudnia (poczatek miesiaca) 2018 r., kwietnia i pazdziernika ($rodek miesiaca) 2019 r., stycznia
i wrze$nia (koniec miesigca) 2020 r.

2 Po 10 pacjentéw z kazdego roku objetego badaniem, u ktérych wykonano pierwotng catkowitg
endoprotezoplastyke stawu biodrowego i po pieciu pacjentdw z kazdego roku, u ktdrych wykonano pierwotng
catkowitg endoprotezoplastyke stawu kolanowego.
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pierwszej wizyty kwalifikacyjnej rejestrowano skierowanie na ww. zabiegi ({j. tego
samego dnia). Stwierdzono réwniez's, Ze:
— druga wizyta kwalifikacyjna odbywata sie od jednego do 154 dni przed
przyjeciem na oddziat ortopedyczny. W 37 przypadkach (82,2% badanej prdby)
termin ten wyniést ponizej dwdch miesiecy, a w o$miu przypadkach (17,8) dwa
miesigce z powodu przesunigcia terminu zabiegu ze wzgleddéw medycznych lub na
wniosek pacjenta;
— czas oczekiwania na przyjecie na oddziat od zarejestrowania skierowania na
zabieg wyniost od 45 dni do 1.359 dni. W 24 przypadkach (53,3%) termin ten
wyniost ponad 6 miesiecy (w tym w dwoch przypadkach ponad 1.000 dni);
— czas hospitalizacji wynidst od czterech do 17 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 638-665)

Wyjasniajgc ponad szeSciomiesieczny termin oczekiwania na przyjecie na oddziat
ortopedyczny w 24 zbadanych przypadkach (w tym w dwdch przypadkach ponad
1.000 dni), Prezes Zarzadu podat, ze zgodnie ze stanowiskiem NFZ, obowigzkiem
$wiadczeniodawcy jest umieszczenie (tj. ustalenie planowanego terminu udzielenia
Swiadczenia) pacjenta wymagajgcego wczesniejszego przyjecia na liScie
oczekujacych jako kolejnego przypadku ‘"pilnego", ale przed wszystkimi
przypadkami oznaczonymi jako "stabilne". Powyzsze doprowadza do sytuaciji, iz
przy miesiecznej liczbie zaplanowanych zabiegdw, zdeterminowanej posiadanymi
przez Szpital zasobami, Swiadczenia wykonywane sg przede wszystkim u pacjentow
zakwalifikowanych do kategorii ,pilny”. Obserwowana duza rozpietos¢ faktycznego
czasu oczekiwania na Swiadczenia, liczonego jako réznica pomiedzy datg wpisu na
liste oczekujacych, a datq wykonania Swiadczenia, wynikata z indywidualnego
czasu, w ktorym doszto do zaostrzenia si¢ objawéw u pacjenta oraz do podjecia
przez lekarza decyzji o koniecznosci wykonania zabiegu w trybie pilnym (zmiana
kwallifikacji ze ,stabilnego” na ,pilny”) i w konsekwencji wykonania tego zabiegu.
Ww. dwa przypadki, ktérych czas oczekiwania na przyjecie na oddziat ortopedyczny
od zarejestrowania skierowania na zabieg wynidst odpowiednio 1.359 i 1.296 dni
dotyczyty pacjentéw z kategorii ,stabilny”, ktorych kwalifikacja nie ulegta zmianie
w trakcie ich oczekiwania na zabieg.
W toku kontroli NIK ustalono, ze sposrod 143 zabiegow endoprotezoplastyki stawu
biodrowego w 2018 r., tylko jeden zabieg dotyczyt przypadku ,stabilnego” (0,7%);
z 144 zabiegéw w 2019 r. przypadek ,stabilny” stanowity trzy zabiegi (2,1%), a z 90
zabiegbw w 2020 r. pie¢ stanowito przypadek ,stabilny” (5,6%). W odniesieniu do
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, w 2018 r. z 99 zabiegéw zaden nie dotyczyt
przypadku ,stabilnego”, a w 2019 r. z 124 zabiegdw oraz w 2020 r. z 75 zabiegow
odpowiednio po dwa dotyczyty przypadku ,stabilnego” (tj. 1,6% w 2019 r. oraz 2,7%
w2020 r.).

(dowdd: akta kontroli str.666, 1207, 1222, 1253)
1.5. W Szpitalu obowigzywata procedura P-14 CO regulujgca postepowanie
z pacjentami  zgtaszajagcymi si¢ w trybie planowym, jak i z pacjentami
przyjmowanymi w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze przypadki
odméw przyjecia pacjentdw. Procedura ta zawierata informacje o rodzaju
wymaganych dokumentdw i badan niezbednych do przyjecia planowego, a takze
m.in. opis: weryfikacji danych pacjenta przez pracownika izby przyjec, uzyskania
odpowiednich zgdd pacjenta na hospitalizacje, przekazania informacji o prawach
pacjenta, przekazania pacjenta na odpowiedni oddziat Szpitala. Natomiast
procedura P-46 PJ/a dotyczaca postepowania z pacjentem przyjetym do operacji
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego zawierata m.in. zasady
postepowania przygotowawczego w przypadku zabiegdw planowych, do ktdrych

13 Do obliczen zatozono, Ze jeden miesigc to 30 dni.



nalezato przede wszystkim przeprowadzenie badania krwi, zarezerwowanie dwoch
jednostek koncentratu krwinek czerwonych, wykonanie RTG stawu operowanego,
jezeli pacjent nie posiadat wiasnych zdje¢ RTG, przeprowadzenie konsultacii
anestezjologicznej, wykonanie profilaktyki antybiotykowej oraz przeciwzakrzepowe;.
W wyniku przegladu dokumentacji dotyczacej 45 pacjentow stwierdzono, ze
w kazdym przypadku podczas pierwszej wizyty kwalifikacyjnej ustalany byt plan
leczenia, ktdry zawierat informacje o poszczegolnych etapach leczenia' , a takze
informacje jak przygotowaC sie do zabiegu, jak przygotowaé mieszkanie do
funkcjonowania w okresie po hospitalizacji, jak wyglada zabieg oraz pobyt pacjenta
w szpitalu, jakie sg ograniczenia dla pacjenta po zabiegu, jakie nalezy wykonywac
¢wiczenia, pouczenie o koniecznosci zgtoszenia sie w okresie okoto jednego
miesigca przed planowanym zabiegiem na drugg wizyte kwalifikacyjng, a takze
kazdorazowo w sytuacji pogorszenia sie stanu funkcjonalnego.
Pacjenci, ktérzy zgtosili sie do PCM ze skierowaniem na zabieg endoprotezoplastyki
wystawionym przez innego $wiadczeniodawce (32 takie sprawy z badanych 45
przypadkdw), w trakcie pierwszej wizyty kwalifikacyjnej przedstawiali dokumentacje
medyczng dotyczacg dotychczasowego leczenia (m.in. RTG stawu). W takich
przypadkach lekarz kwalifikujgcy nie zlecat dodatkowych badan czy konsultacji.
Pozostali pacjenci, ktorzy posiadali skierowanie wystawione w poradni
ortopedycznej PCM, w trakcie pierwszej wizyty kwalifikacyjnej mieli wykonywane
RTG stawu, ktére wykonywane byto tego samego dnia w PCM (skierowanie na RTG
wystawiat lekarz kwalifikujgcy do zabiegu). W odniesieniu do pacjentow, ktorzy
zostali zakwalifikowani do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” i ta kwalifikacja
nie ulegta zmianie przez caty okres leczenia (w badanej prébie dwa takie przypadki),
druga wizyta kwalifikacyjna odbyta sie po odpowiednio 1.258 dniach i 1.351 dniach
od pierwszej wizyty. W odniesieniu do przypadkéw stabilnych, u ktérych wystapito
pogorszenie stanu zdrowia, druga wizyta kwalifikacyjna odbywata sie wcze$niej
(w okresie od 33 dni do 949 dni) i w jej trakcie lekarz specjalista w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu potwierdzat pogorszenie si¢ stanu zdrowia
pacjenta i kwalifikowat dany przypadek do kategorii medycznej ,przypadek pilny”.
Pacjenci tacy, zgodnie z komunikatem NFZ dla $wiadczeniobiorcow z dnia 30
grudnia 2016 r. (artykut nr 12347) umieszczani byli na liscie oczekujacych na zabieg
przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi jako przypadki stabilne. W trakcie te;
wizyty dokonywano réwniez wstepnego wyboru protezy oraz ustalano harmonogram
postepowania przed i pooperacyjnego.
We wszystkich badanych przypadkach, bez wzgledu na stan zdrowia pacjenta, po
przyjeciu na oddziat ortopedyczny przeprowadzana byta kazdorazowo konsultacja
i kwalifikacja przez lekarza anestezjologa oraz wykonywano EKG, badanie krwi,
RTG operowanego stawu, prébe krzyzowa, co byto zgodne z procedurg P-46 PJ/a
(a w zalezno$ci od potrzeb, w pojedynczych przypadkach w badanej prébie, rowniez
badanie hematologiczne, RTG Kklatki piersiowej, CT klatki piersiowej, konsultacje
z pulmonologiem).

(dowdd: akta kontroli str. 638-665)
1.6. W roku 2018 liczba wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wzrosta w poréwnaniu do roku poprzedniego 0 14% (a w 2019 r. byta na
tym samym poziomie). W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego liczba
wykonanych zabiegow w 2018 r. zmniejszyta si¢ o 10,8% w poréwnaniu do roku
poprzedniego, a w 2019 r. wzrosta 0 25,3% w poréwnaniu do 2018 r. W 2020 r.
nastapit spadek wykonanych zabiegéw o 37,5% w przypadku endoprotezoplastyki
stawu biodrowego oraz 0 39,5% w przypadku stawu kolanowego. W 2018 r. takich

4 Przygotowanie do zabiegu, pobyt w szpitalu, opieka poszpitaina - minimum trzy wizyty pokontrolne - oraz
leczenie rehabilitacyjne.
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zabiegow byto 143, w 2019 r. 144, a w 2020 r. przeprowadzono 90 zabiegdéw. W
przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego takich zabiegéw wykonano
odpowiednio: 111, 99, 124 oraz 75.

(dowdd: akta kontroli str. 666)
Spadek liczby wykonanych endoprotezoplastyk stawu kolanowego w 2018 r.
w stosunku do roku poprzedniego. wynikat, zgodnie z wyjasnieniami Prezesa
Zarzadu, z liczby zabiegdw wykonanych u pacjentéw w trybie nagtym, do ktorego
doszto w wyniku urazu (w 2017 r. byto 12 takich zabiegow, a w 2018 r. trzy). Zabiegi
takie sg niemozliwe do zaplanowania oraz wymagajq wigkszego nakfadu czasu
i zaangazowania personelu.
Przyczyny spadku liczby wykonanych zabiegdbw w 2020 r. w przypadku
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz w przypadku stawu kolanowego zostaty
opisane w wyjasnieniach Prezesa Zarzadu zawartych w punkcie 1.3 niniejszego
wystgpienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 666, 1223, 1230)

Z wyjatkiem 2020 r., wydajnos¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(tj. stosunek liczby wykonanych zabiegdw do liczby zarejestrowanych skierowan)
rosta w kontrolowanym okresie i wyniosta 87,20% w 2018 r., 91,72% w 2019 r. oraz
71,43% w 2020 r. Wydajnos¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu kolanowego
rosta w catym okresie objetym kontrolg iwyniosta 48,77% w 2018 r., 51,67%
w 2019 r. oraz 61,48% w 2020 r.

(dowdd: akta kontroli str. 667)
W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego:
— minimalny wiek pacjentow wyniést 52 lata (kobiety) i 46 lat (mezczyzni)
w 2018 r., 42 lata (kobiety) i 26 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 33 lata (kobiety) i 45
lat (mezczyzni) w 2020 r.;
— maksymalny wiek pacjentéw wyniost 96 lata (kobiety) i 82 lata (mezczyzni)
w 2018 r., 95 lat (kobiety) i 88 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 92 lata (kobiety) i 87 lat
(mezczyzni) w 2020 r.;
— Sredni wiek pacjentow wyniost 70 lat (kobiety) i 64 lata (mezczyzni) w 2018 r., 69
(kobiety) i 64 lata (mezczyzni) w 2019 r. oraz 71 lat (kobiety) i 55 lat (mezczyzni)
w2020 r.
— mediana wieku wyniosta 68 lata (kobiety) i 63 lata (mezczyzni) w 2018 r., 68 lat
(kobiety) i 64 lata (mezczyzni) w2019 r. oraz 70 lat (kobiety) i 66 lat (mezczyzni)
w2020 r.
W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego:
— minimalny wiek pacjentow wyniést 43 lata (kobiety) i 49 lat (mezczyzni)
w2018 r., 50 lat (kobiety) i53 lata (mezczyzni) w 2019 r. oraz 56 lat (kobiety
i mezczyzni) w 2020 r;
— maksymalny wiek pacjentow wynidst 84 lata (kobiety) i 88 lat (mezczyzni)
w 2018 ., 84 lata (kobiety) i 80 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 83 lata (kobiety) i 80
lat (mezczyzni) w 2020 r.;
— $redni wiek pacjentow wyniést 67 lat (kobiety i mezczyzni) w 2018 r., 67 lat
(kobiety) i 68 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 67 lat (kobiety i mezczyzni) w 2020 .
— mediana wieku wyniosta 67 lata (kobiety i mezczyzni) w 2018 r., 67 lat (kobiety)
i 69 lat (mezczyzni) w 2019 r. oraz 66 lat (kobiety i mezczyzni) w 2020 .

(dowdd: akta kontroli str. 668)
Liczba osobodni pobytu pacjentdw, u ktorych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego wzrosta z 952 w 2017 r. do 1.061 w 2018 r. (t. o 11,4%),
w 2019 r. wzrosta do 1.115 osobodni (tj. 0 5,1% w stosunku do roku poprzedniego),
a nastepnie zmalata do 692 w 2020 r. (spadek o 37,9% w stosunku do roku
poprzedniego).



Liczba osobodni pobytu pacjentow, u ktorych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki
stawu kolanowego zmalata z 763 w 2017 r. do 664 w 2018 r. (tj. 0 13,0%), w 2019.
wzrosta do 827 osobodni (tj. wzrost 0 24,5% w stosunku do roku poprzedniego),
a nastepnie zmalata do 505 w 2020 r. (spadek o 38,9% w stosunku do roku
poprzedniego).
Srednia dlugo$¢ pobytu pacjenta (w dniach), u ktorych wykonano zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego zmalata z 08miu dni w 2017 r. do siedmiu dni
w 2018 r., a nastepnie wzrosta do oémiu dni w 2019 r. i w 2020 r. Srednia dtugosé
pobytu pacjenta (w dniach), u ktérych wykonano zabiegi endoprotezoplastyki stawu
kolanowego wynosita siedem dni w kazdym z kontrolowanych lat.
Wykorzystanie 16zek wydzielonych na potrzeby endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego wzrosto z 78% w 2017 r. do 79% 2018 r. (.
0 0,6%), w 2019 r. wzrosto do 89% (tj. 0 12,6% w stosunku do roku poprzedniego),
a nastepnie zmalato do 55% w 2020 r. (spadek o 38,2% w stosunku do roku
poprzedniego).
(dowdd: akta kontroli str. 669)

Ordynator oddziatu ortopedii PCM podat w zitozonych wyjasnieniach, ze
harmonogram zabiegow endoprotezoplastyki kolan i bioder dostosowywany byt do
wartosci umowy z OW NFZ w zakresie endoprotezoplastyki, a warto$¢ ta
zapewniata zaplanowanie i wykonanie $rednio 12-15 zabiegdbw w miesigcu.
Ordynator dodat, ze nie byta prowadzona statystyka przesunigtych zabiegdw,
aliczba ta jest bardzo zmienna i wynika z decyzji lekarzy anestezjologow
kwalifikujgcych do znieczulenia (dyskwalifikacja ze wzgledow medycznych),
mozliwosci  wykorzystania sali operacyjnej w zwigzku z koniecznoscig
priorytetowego zaopatrzenia pilnego lub nagtego urazu lub w zwigzku z informacjq
0 pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta lub wydarzen losowych zmuszajgcych do
przesuniecia zaplanowanego zabiegu. Gdy zabieg nie moze by¢ wykonany
w zaplanowanym terminie, pacjenci sg osobiscie lub telefonicznie informowani o tym
fakcie (w takiej sytuacji w kolejnym okresie planowania jest wigksza liczba zabiegow
powigkszona o liczbe niewykonanych zabiegdw). Ordynator podat rowniez, ze
harmonogramy planéw zabiegowych nie sg archiwizowane — sg ustalane z ok.
dwutygodniowym wyprzedzeniem.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze lekarz oddziatu ortopedycznego kontaktuje sie
z pacjentem drogg telefoniczng na okoto jeden miesigc przed zabiegiem celem
przypomnienia o zblizajagcym sie terminie zabiegu. Prezes dodat, ze PCM jest
w stanie wykonywa¢ wiecej zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
stawu kolanowego niz zakontraktowano, tj. ok 100 zabiegdw rocznie wiecej, przy
zatozeniu braku ograniczen wynikajacych ze stanu epidemii.

(dowdd: akta kontroli str. 670, 1212-1213)
1.7. W Szpitalu obowigzywata procedura P-73 PJ ,Procedura edukacji pacjenta po
endoprotezoplastyce stawu/biodrowego/kolanowego”. Zgodnie z nig, po zabiegu
operacyjnym nalezato: stopniowo wdraza¢ ¢éwiczenia rehabilitacyjne, przeprowadzi¢
nauke reedukacji chodu przy pomocy kul tokciowych lub balkonika, zapoznac¢
pacjenta z zasadami wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego,
omowi¢ z pacjentem zalecenia dotyczace zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym
i wyjasni¢ wszystkie watpliwo$ci oraz wydac pacjentowi informator edukacyjny.
W wyniku przegladu dokumentacji dotyczacej 45 pacjentow stwierdzono, ze plan
rehabilitacji ustalany i omawiany byt przez rehabilitanta po wykonanym zabiegu na
oddziale ortopedycznym. W ramach ustalonego planu leczenia, odbywane byty
minimum trzy wizyty kontrolne (I wizyta miata miejsce ok 12-14 dni po zabiegu
celem usuniecia szwow oraz oceny stanu zdrowia pacjenta, |l wizyta - w celu oceny
wynikéw leczenia pooperacyjnego oraz ewentualnej weryfikacji planu leczenia -
miata miejsce ok. trzy miesigce po zabiegu, Il wizyta - w celu oceny stanu pacjenta
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I wynikow leczenia - miata miejsce w okresie do jednego roku od zabiegu). Spo$réd
45 badanych przypadkéw 26 pacjentow nie wyrazito zgody na odbycie wizyt
kontrolnych w PCM. Wszystkim pacjentom po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego wystawiane byly skierowania na rehabilitacje.
Wystawiat je lekarz specjalista prowadzacy danego pacjenta jeszcze w trakcie jego
pobytu na oddziale ortopedycznym PCM.

(dowod: akta kontroli str. 638-665, 682-683)
Po endoprotezoplastyce stawu biodrowego wystawiono skierowania na rehabilitacje
w warunkach stacjonamnych facznie: dla 139 pacjentow w2018 r., 138 oso6b w
2019r. oraz 85 pacjentow w2020 r., a na rehabilitacje na oddziale dziennym
wystawiono cztery skierowania w 2018 r., szeS¢ w 2019 r. oraz pie¢ w 2020 r.
Stanowito to 100,0% ogodinej liczby pacjentdw, u ktorych wykonano ten zabieg w
kazdym z kontrolowanych lat.
Po endoprotezoplastyce stawu kolanowego wystawiono skierowania na rehabilitacje
w warunkach stacjonarnych dla 98 pacjentow w 2018 r., 122 oséb w 2019 r. oraz 72
pacjentow — w 2020 r., a na rehabilitacje na oddziale dziennym wystawiono jedno
skierowanie w 2018 r., dwa w 2019 r. oraz trzy w 2020 r. Stanowito to 100,0%
ogblnej liczby pacjentdbw u ktdrych wykonano ten zabieg w kazdym
z kontrolowanych lat.

(dowdd: akta kontroli str. 669)

1.8. Wyjasniajac problemy zwigzane z udzielaniem Swiadczen endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub stawu kolanowego Prezes Zarzadu podat, ze obecnie
funkcjonujace limity Swiadczen i nieprzewidywane zwigkszenia przez NFZ tychze
limitow pod koniec roku, utrudniajg planowanie zabiegéw w zwigkszonym wymiarze.
Powszechnie wystepujacy deficyt lekarzy anestezjologow i pielegniarek
anestezjologicznych ogranicza mozliwosci realizacji dodatkowych zabiegow
z zakresu endoprotezoplastyki. Ponadto dodatkowe ograniczenia w dostepnosci do
personelu anestezjologicznego wynikajg obecnie z koniecznosci zaangazowania
tego personelu w opieke nad chorymi zajmujgacymi tzw. }tozka respiratorowe” dla
chorych na COVID-19, ktére szpital zorganizowat zgodnie z poleceniem wojewody
wielkopolskiego. Poza tym wycena $wiadczen endoprotezoplastyki jest
nieadekwatna do rzeczywistych kosztow udzielania tychze Swiadczen (wzrost
kosztébw wynikajacy z uptywu czasu i wzgledéw rynkowych, wzrost kosztéw
wynikajacy ze zmian powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa nie znajduje
odzwierciedlenia we wzroscie wyceny $wiadczen). W szczegolnosci dotyczy to
wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace, generujgcego np. wyzsze koszty
ustug sprzatania i positkow, a takze wzrostu wskaznikéw minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego dla personelu medycznego. Ponadto obecnie
obowigzujgce zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, nie uwzglednia w katalogu $wiadczen zabiegu autotransfuzji
krwi®. Ta metoda transfuzji mogtaby by¢ z powodzeniem stosowana w planowanych
zabiegach ortopedycznych, jednakze generuje okre$lone koszty zwigzane
z przygotowaniem  preparatu oraz samym  przetoczeniem.  UmoZliwienie
finansowania, obok procedury przetaczania krwi, procedury autotransfuzji zapewne
wpltywatoby pozytywnie na podejmowanie przez $Swiadczeniodawcdw decyzji
0 zastosowaniu tej metody.

(dowdd: akta kontroli 1213-1214)

5 Transfuzja autologiczna jest zabiegiem przetaczania krwi, w ktérym biorcg i dawca jest ta sama osoba.
Leczenie pacjenta wlasng krwig konserwowang pozwala na uniknigcie ryzyka zwigzanego z immunizacjg
antygenami krwinkowymi, przeniesieniem chordb wirusowych, bakteryjnych i pasozytniczych. Ponadto uzupetnia
zapasy krwi i jest zrodtem krwi dla oséb, dla ktérych trudno znalez¢ grupe krwi.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Ordynator oddziatu ortopedycznego dodat, zZe w PCM ok. 60-80% zabiegow
endoprotezoplastyki wykonywane jest u pacjentow spoza granic powiatu
pleszewskiego, co wplywa na ograniczenie mozliwosci realizacji opieki
kompleksowej, gdyz w zakresie AOS oraz rehabilitacji pacjenci wybierajg placowki
blizej swojego miejsca zamieszkania (nie pozwala to w petni monitorowaé stanu
pacjenta po wszczepie). Obowigzujace przepisy prawa nie pozwalajg rowniez na
wyegzekwowanie od jednostek kierujgcych na zabieg petnej diagnostyki
przedoperacyjnej. Ponadto posiadany potencjat w zakresie personelu
anestezjologicznego i dostepnosci do bloku operacyjnego ogranicza mozliwosci
zwiekszenia wykonania zabiegow.
Pielegniarka oddziatowa oddziatu ortopedycznego wyjasnita, ze ze strony
pielegniarskiej opieki nad pacjentami po zabiegach endoprotezoplastyki nie
stwierdzita szczegdlnych problemdw zwigzanych z opiekgq nad nimi i uwaza, ze
pacjenci mieli zapewniong kompleksowg opieke.

(dowdd: akta kontroli str. 670-671)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym
obszarze zaréwno w latach 2018-2019, jak i w 2020 r. (przed oraz w trakcie stanu
epidemii w Polsce).

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegéw.

21. W styczniu 2019 r. Szpital otrzymat (wazny przez trzy lata) certyfikat
akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia'®. Szpital opracowat
iwdrozyt procedury zwigzane =z endoprotezoplastykgq stawu biodrowego
i kolanowego dotyczace nastepujacych standarddéw akredytacyjnych'? odnoszace
sie do: przyjmowania pacjentow na oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(standard CO 1), zasady konsultowania pacjentow (standard OS 4), uzyskiwania
przez pacjentow i ich rodziny wiedzy niezbednej do zrozumienia dalszego leczenia
i przystosowania do  czynnosci  ufatwiajgcych  Zycie  codzienne  po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego (standard CO 13).
Szpital wdrozyt i opracowat réwniez procedury dotyczace wszystkich oddziatow
Szpitala, w tym oddziatu ortopedycznego, odnoszace sie do m.in.: postepowania
przy przyjeciu do Szpitala (standard CO 6), otrzymywania kart informacyjnych przez
pacjentéw (standard CO 11), prowadzenia edukacji zdrowotnej (standard CO 12),
zakresu wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego (standard OS 1), opracowania
planu opieki pacjenta (standard OP 1), funkcjonowania Standardowej Procedury
Postepowania (standard OP 2), oceny i skutecznego leczenia bélu (standard OP 6),
programu dziatan dla poprawy jakosci (standard PJ 1), analizy reoperaciji (standard
PJ 2.5), prowadzenia oceny opinii pacjentéw (standard PJ 3), wykorzystywania
wynikéw monitorowania jakosci (standard PJ 4).

(dowdd: akta kontroli str. 672-808)
2.2. Oddziat ortopedyczny spetniat dodatkowe warunki realizacji $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz kolanowego, ktére zostaty okreslone

6Dz, U. 22016 . poz. 2135
17 Okreslonych w obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz. Urz. MZ Nr 2, poz. 24).
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w zatgczniku nr 4 poz. 32 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego's, tj.:
-posiadat wydzielone dwie sale chorych dla potrzeb ortopedii sposrod sal urazowo-
ortopedycznych;
- zapewniono udziat w zespole leczniczym osoby prowadzacej fizjoterapie;
- opracowano sformalizowane procedury (postepowania w przypadku powikian
septycznych, profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki
antybiotykowej, usprawnienia pooperacyjnego);
- zapewniono w ramach wiasnej dziatalnosci koordynacje rehabilitacji leczniczej,
wymaganej stanem Swiadczeniobiorcy, po zakornczonym leczeniu szpitalnym;
- posiadano potwierdzenie konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu wykonania rocznie: co najmniej 60 totalnych aloplastyk
stawu biodrowego, co najmniej 40 aloplastyk stawu kolanowego oraz co najmniej 20
operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego w okresie
trzech lat;
- dokonywano co najmniej raz w roku analizy zdarzeh niepozadanych
i przekazywano informacje w tym zakresie ww. konsultantowi wojewddzkiemu.

(dowdd: akta kontroli str. 809-861)
2.3. Szpital udzielit w kontrolowanym okresie trzech zaméwien publicznych'® na
zakup endoprotez stawu biodrowego i kolanowego oraz endoprotez rewizyjnych.
W jednym przetargu wyb6r najkorzystniejszej oferty dotyczacej protez dokonany
zostat na podstawie jedynego kryterium oceny, ktorg byta cena brutto oferty.
W dwoch pozostatych przetargach wybdr najkorzystniejszej oferty dotyczace
endoprotez stawu biodrowego i kolanowego dokonany zostat na podstawie ceny
(waga 90%) oraz czynnikdw ocenianych (waga 10%), ktérymi byty parametry
techniczne protez, a wybor najkorzystniejszej oferty dotyczacej endoprotez
rewizyjnych stawu biodrowego i kolanowego oraz endoprotez bezcementowych
stawu biodrowego dokonany zostat na podstawie jedynego kryterium oceny, 1. ceny
brutto. Szpital wymagat od podmiotow biorgcych udziat w ww. przetargach
o$wiadczen, ze oferowane przez nie artykuly posiadajg atesty, zezwolenia,
Swiadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie
ktorych mogq by¢ wprowadzane do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony
zdrowia, a oferenci przedstawiali w swoich ofertach odpowiednie certyfikaty, atesty
dotyczace endoprotez, jak rowniez deklaracje zgodnosci wyrobu medycznego
wydane przez prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz oceny kliniczne wyrobu medycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 862-1096)
Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnit, ze przy udzielaniu ww. zamowien publicznych do
oceny ofert nie stosowano kryterium jakosci poniewaz wprowadzanie tego kryterium
bylo zbedne i bezcelowe. Parametry jakosSciowe byty w przedmiotowych
przypadkach stosowane - wynikaty mianowicie z cech i parametrow wyrobow
wymaganych przez zamawiajagcego w opisie przedmiotu zaméwienia. Wszystkie
dopuszczone przez zamawiajgcego wyroby musiaty spetnia¢ postawione przez
zamawiajgcego parametry techniczno — uzytkowe. Ponadto w ww. postepowaniach
postawiono wymaég posiadania przez potencjalnych oferentow wszelkich atestow,
zezwolen, Swiadectw rejestracji wymaganych przez polskie prawo, na podstawie
ktérych produkty mogg by¢ wprowadzane do obrotu i stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia w RP, co takze gwarantowato okreslong jako$¢ i bezpieczenstwo
produktow.

(dowdd: akta kontroli str. 1214)

8Dz, U. 22017 r. poz. 2295 ze zm.
19 Oznaczenia spraw nr: Te2300-21/2017, Te2300-03/2018 oraz Te2300/04/2020.
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W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego w latach 2018-2020 najwiecej
kupiono i zastosowano endoprotez bezcementowych (tacznie 330), a najczescie;
stosowano je u pacjentow w wieku od 60 do 69 lat. Endoprotez cementowych
kupiono i uzyto tacznie w 25 przypadkach, a najczesciej stosowano je u pacjentow
wwieku od 80 do 89 lat. Endoprotez hybrydowych uzyto w 22 przypadkach,
a najczesciej stosowano je u pacjentow w wieku od 60 do 69 i od 70 do 79 lat.
W przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego w kontrolowanym okresie
najwiecej zastosowano endoprotez cementowych (tacznie 287), a najczescie]
uzywano ich u pacjentéw w wieku od 60 do 69 lat. Endoprotez bezcementowych
uzyto tacznie w trzech przypadkach, a endoprotez hybrydowych uzyto tylko w 2018
r. w o$miu przypadkach u pacjentéw w wieku od 50 do 59 lat.
(dowdd: akta kontroli str. 1097)
2.4, Szpital, zgodnie z procedurami P-81 PJ ,Procedura oceny skutkow zabiegow”,
P-64 PJ ,Procedura analizy wybranych wskaznikéw jakosciowych” monitorowat
jako$¢ wykonanych $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego. Analiza ta obejmowata ustalenie przyczyn: wystgpienia zakazen
miejsca operowanego, przedtuzonych pobytow w Szpitalu, wystgpienia zdarzen
niepozadanych, zabiegow rewizyjnych oraz rehospitalizacji, a takze zgondw
pacjentow. Analiza przeprowadzana byta dwa razy w roku. W wyniku ww. analiz
stwierdzono, ze stosowane w Szpitalu standardy leczenia operacyjnego oraz
postepowania terapeutycznego po ww. zabiegach byly zgodne z wytycznymi w tym
zakresie i nie zachodzita koniecznos¢ zmian w zakresie wdrozonych standardow.
Ponadto zgodnie z procedurg P-43 PJ ,Procedura postepowania w przypadku
wystgpienia  zdarzenia niepozadanego” przeprowadzano analizy zdarzen
niepozadanych, ktére wystapity w danym roku na oddziale ortopedycznym (tgcznie
szeS¢ takich zdarzen w 2018 r., 12 zdarzen w 2019 r. oraz jedno w 2020 r.,
w efekcie ktérych przeprowadzono odpowiednie szkolenia personelu, opracowano
i wdrozono nowe procedury). Ww. zdarzenia niepozadane nie dotyczyty zabiegéw
endoprotezoplastyki.
Liczba endoprotezoplastyk rewizyjnych stawu biodrowego wyniosta po dziewie¢
w 2018 r. i 2019 r. oraz 11 zabiegow w 2020 r., z czego w siedmiu przypadkach
w2018 r. (. 77,8%), szesciu w 2019 r. (1. 66,7%) oraz pieciu w 2020 r. (tj. 45,5%)
endoprotezoplastyke pierwotng wykonat inny $wiadczeniodawca.
Liczba endoprotezoplastyk rewizyjnych stawu kolanowego wyniosta sze$¢ zabiegow
w 2018 r. oraz po dziewie¢ w 2019 i 2020 r., z czego w trzech przypadkach w
2018 r. (tj. 50,0%), jednym w 2019 r. (tj. 11,1%) oraz trzech w 2020 r. (4. 33,3%)
endoprotezoplastyke pierwotng wykonat inny Swiadczeniodawca.
Przeprowadzone w kontrolowanym okresie zabiegi rewizyjne endoprotezoplastyki
kolana dotyczyly wylacznie endoprotez cementowych, a zabiegi rewizyjne
endoprotezoplastyki biodra w 90% dotyczyty endoprotez bezcementowych,
w pozostatym zakresie — cementowych.
Kazdego roku analizowano przyczyny zabiegow rewizyjnych. Najczestsze przyczyny
tych zabiegéw to pourazowe ztamania okotoprotezowe, wystapienie infekcji oraz
poluzowan poinfekcyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. analizy, 666, 774-807, 1098-1125, 1215, 1231-1247)
W kontrolowanym okresie nie wystapity przypadki zgtoszenia incydentow
medycznych zwigzanych ze stosowanymi przez PCM implantami stawow.
W kontrolowanym okresie do Szpitala nie wptynety skargi zwigzane z wykonaniem
w Szpitalu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego.
(dowdd: akta kontroli str. 355-357, 1126)
W kontrolowanym okresie nie toczyty sie postepowania przed wojewodzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych zwigzanych z wykonanymi
w Szpitalu zabiegami endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego,
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jak réwniez nie toczyly sie postepowania sgdowe wobec Szpitala zwigzane
z wykonanymi w Szpitalu zabiegami w ww. zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 1127-1128)

W celu zbadania poziomu satysfakcji pacjentéw, zgodnie z procedurg P-12PJ
,Procedura przeprowadzania badania satysfakcji pacjentow”, Szpital trzykrotnie
w kontrolowanych latach przeprowadzit wsrod nich badanie ankietowe. Analiza
uzyskanych odpowiedzi na oddziale ortopedycznym wykazata m. in. poprawe oceny
przez pacjentow w 2019 r. dostepnosci lekarzy dla pacjentéw (spadek z 6,5% ocen
negatywnych w 2018 r. do 5,5% w 2019 r.) oraz poprawe oceny przekazywania
przez lekarzy informacji o stanie zdrowia pacjenta (spadek z12% ocen
negatywnych do 2,2% w 2019 r.). Szpital ustalit, ze oceny negatywne zwigzane byty
z niewystarczajacy liczbg lekarzy na oddziale, przepracowaniem personelu
medycznego oraz koniecznoscig obecnosci personelu na bloku operacyjnym.
W zwigzku z ww. ustaleniami zaproponowano zatrudnienie dwdch lekarzy na tym
oddziale. W maju 2020 r. Szpital zatrudnit lekarza odbywajacego specjalizacje
w dziedzinie ortopedii i zostat zlozony do Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego wniosek o zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych o dwa
dodatkowe, ktdry zostat juz zaakceptowany i oczekuje na zaopiniowanie przez
zespot ekspertdw powotany przez dyrektora ww. Centrum.

(dowdd: akta kontroli str. 808, 1129-1139, 1217)
2.5. Zgodnie z procedurg P-73PJ ,Procedura edukacji pacjenta po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego/kolanowego” pacjenci przed zabiegiem
operacyjnym, w trakcie pierwszej wizyty kwalifikacyjnej, zapoznawali si¢ z pisemng
broszurg dotyczacq zasad rehabilitacji i postepowaniu po wszczepieniu implantu.
Lekarz kwalifikujgcy do zabiegu zapoznawat ustnie pacjenta z planem leczenia oraz
przygotowania do zabiegu, o ktdrym mowa w punkcie 1.5 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego (m.in. informacje dotyczace przebiegu zabiegu i pobytu na oddziale,
rehabilitacji po zabiegu). Natomiast po zabiegu, w trakcie pobytu pacjentow na
oddziale, otrzymywali oni ww. broszure na wiasnos$¢ (potwierdzajac ten fakt
podpisem w zeszycie edukaciji), co byto zgodne z ww. procedurg. P-73PJ. Broszura
zwierata materiaty edukacyjne dotyczace m. in. samoopieki, samopielegnacii, zasad
rehabilitacji oraz regut wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego.
W materiatach tych zawarte byty rowniez czytelne instrukcje wykonywania ¢wiczen
w domu (wraz z elementami graficznymi wykonywanych ¢wiczen).
Na stronie internetowej Szpitala zamieszczone byly informacje dla pacjentow
dotyczace procesu kwalifikacji do zabiegu, etapéw leczenia, sposobu ustalania
terminu zabiegu, powoddw skre$lenia z listy oczekujgcych?.
NIK wskazuje jednak na fakt, Ze na stronie internetowej Szpitala nie zawarto
informacji dotyczacych zasad przygotowania sie pacjentéw do operacji, przebiegu
zabiegu i pobytu na oddziale czy dotyczacych postepowania pacjenta po wypisie ze
Szpitala. NIK podkresla, ze zamieszczenie tych informacji na stronie internetowe;
Szpitala zapewniatoby pacjentom i ich rodzinom uzyskanie wszechstronnej wiedzy
0 zabiegach. Prowadzenie komunikacji za posrednictwem réznych form i kanatow
informacyjnych, moze zdaniem NIK zmniejszy¢ ryzyko niewtasciwego postepowania
pacjenta, a co za tym idzie nieosiggniecia optymalnych rezultatdbw po wykonanych
zabiegach endoprotezoplastyki oraz zwigkszenia liczby powiktan. Zapewnienie
pacjentom i ich rodzinom wszechstronnej edukacii i tatwego dostepu do informacji
zawartych na stronie internetowej moze ufatwi¢ przygotowanie do operacji oraz
szybszy powrdt do zdrowia i sprawnosci po wykonanym zabiegu.

20 Ani w ww. procedurze P-73PJ ani w procedurze P-74PJ ,Procedura edukaciji pacjentow hospitalizowanych w
Szpitalu” nie zawarto wymogu zamieszczania informacji dotyczacych zabiegu endoprotezoplastyki na stronie
internetowej Szpitala.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze na stronie internetowej Szpitala zamieszczane byty
przede wszystkim informacje wymagane przepisami prawa. Informacje dotyczace
przygotowania sie¢ pacjentow do operacji, przebiegu zabiegu i pobytu na oddziale
oraz postepowania pacjenta po wypisie ze szpitala przekazywane sg pacjentowi
przez personel medyczny szpitala, w szczegdlnosci podczas wizyt w poradni badz
ustalania termindw hospitalizacji. Niezaleznie od powyzszego w 2021 r. planowana
jest gruntowna modernizacja strony internetowej PCM, ktora umozliwi poszerzenie
zakresu informacji dostepnych dla pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 638-665, 682-697, 752-754, 1140-1141, 1223)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym
obszarze zaréwno w latach 2018-2019, jak i w 2020 r. (przed oraz w trakcie stanu
epidemii w Polsce).

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

3.1. Zakres zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych?!
wyniost 151.840 punktow w2018 r. (spadek o 1,6% w poréwnaniu do roku
poprzedniego), wzrost do 1.537.259 punktow w 2019 r. (tj. 0 33,5%), aw 2020 .
spadt do poziomu 1.293.972 punktéw (tj. o 15,8%). Zakres wykonanych ww.
Swiadczen wynidst 1.151.840 punktow w 2018 r. (spadek o 1,6% w poréwnaniu do
roku poprzedniego) 1.513.742 punktow w 2019 r. (wzrost 0 31,4%) oraz 1.116.627
punktéw w 2020 r. (spadek 0 26,2%).
Zakres zakontraktowanych Swiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym?22 wynidst
358.400 punktow w 2018 r. (spadek o 3,7% w pordwnaniu do roku poprzedniego),
wzrost do 432.647 punktow w 2019 r. (wzrost o 20,7%), aw 2020 r. spadt do
poziomu 359.035 punktow (1. 0 17,0%). Zakres wykonanych ww. $wiadczen wyniost
358.400 punktow w 2018 r. (spadek o 3,8%), 429.926 punktow w 2019 r. (wzrost
0 20,0%) oraz 274.428 punktéw w 2020 r. (spadek 0 36,1%).

(dowdd: akta kontroli str. 307)
Warto$¢ zakontraktowanych swiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
wyniosta 1.188,62 tys. zt w 2018 r. (spadek o 2,8% w poréwnaniu do roku
poprzedniego), wzrosta w 2019 r. do 1.614,12 tys. zt (tj. o 35,8%). W 2020 r.
wyniosta 1.358,67 tys. zt23 (spadek 0 15,8%).
Wykonanie zakontraktowanych Swiadczen wyniosto 100% w 2018 r., aw 2019 r.
wyniosto 1.589,43 tys. zt (tj. 98,5% wartosci Swiadczen wynikajacych z umowy) oraz
1.172,46 tys. zt w 2020 r. (tj. 86,3%).
Wartos$¢ zakontraktowanych Swiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym wyniosta
350,15 tys. zt w 2018 r. (spadek o 4,7 w poréwnaniu do roku poprzedniego), wzrosta

21 Nazwa jednostki rozliczeniowej: Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, Rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, Rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym — od 1 pazdziernika 2019 r.

22 Nazwa jednostki rozliczeniowej: rehabilitacja ogolnoustrojowa osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja
ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla 0sob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

23 \Wg stanu na 18 stycznia 2021 r.
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w 2019 r. do 432,65 tys. zt (tj. 0 23,6%). W 2020 r. wyniosta 359,04 tys. z24 (spadek
0 17,0%).
Wykonanie ww. zakontraktowanych $wiadczen wyniosto 100% w 2018 r. oraz
429,93 tys. zt w 2019 r. (1. 99,4% wartoSci umowy) oraz 274,43 tys. zt w 2020 r. (t].
76,4%).
(dowdd: akta kontroli str. 308)
Niepetne wykonanie zakontraktowanych S$wiadczen rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych w 2019 r., zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, spowodowane
by¢ mogto skrdceniem czasu pobytu pacjentéw w oddziale. Natomiast niepetne
wykonanie $wiadczen rehabilitacji w osrodku rehabilitacji dziennej wystapito
w zakresie rehabilitacji dla 0s6b o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci i wynikato
z braku pacjentow kwalifikujgcych sie do rozliczenia w tym zakresie.
Wyjasnienia dotyczace przyczyn niewykonania zakontraktowanych ww. Swiadczen
w 2020 r. znajdujg sie w punkcie 1.3. niniejszego wystapienia pokontrolnego. Prezes
Zarzadu dodat jednocze$nie, Ze niewykonania zwigzane byly rowniez z:
przesunieciem z rehabilitacyjnego czesci personelu medycznego do oddziatu
leczenia COVID-19, wprowadzeniem ograniczeh w zakresie realizacji $wiadczen
z zakresu rehabilitacji w zwigzku z rozporzadzeniem Rady Ministrow z 31 marca
2020 r. w sprawie ustanowienia okres$lonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii2® (ograniczenie udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, z wyjatkiem przypadkow, w
ktorych zaprzestanie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta), realizacjg decyzji Wojewody Wielkopolskiego z 12 listopada 2020 r.
0 utworzeniu i prowadzeniu Izolatorium dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 (40 miejsc usytuowanych w lokalizacji oddziatu rehabilitacyjnego),
lekiem pacjentow przed kontaktem z personelem medycznym oraz licznymi
prosbami o przesuniecia termindw rehabilitacji.
(dowdd: akta kontroli str. 308, 1223-1230)
PCM wystgpito jeden raz do OW NFZ o przyznanie dodatkowych $rodkéw na
$wiadczenia rehabilitacji (w sierpniu 2018 r. zwrécit sie o kwote 114.730 zt na
Swiadczenia rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz
036.577,58 zt na Swiadczenia rehabilitacji w oddziale dziennym). Wniosek ten
zostat rozpatrzony negatywnie.
W latach 2018-2020 PCM nie otrzymato Srodkéw na Swiadczenia rehabilitacii
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i stawu kolanowego z innych
zrodet niz NFZ.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii COVID-19,
atakze wytycznymi NFZ, $wiadczenia rehabilitacyjne zostaty ograniczone do
sytuacji, kiedy jej brak mégtby doprowadzi¢ do pogorszenia stanu funkcjonalnego
pacjenta. Oprécz opracowania i wdrozenia procedur wymienionych punkcie 1.3
niniejszego wystapienia pokontrolnego, w celu zwiekszenia wykonania planu na
2020 r. podjeto decyzje o przyjmowaniu pacjentdw wyrazajacych takg che¢ na
oddziat rehabilitacji stacjonarnej bezposrednio po wykonaniu endoprotezoplastyki
biodra lub kolana.
(dowdd: akta kontroli str. 304-306, 1215)
3.2. W kontrolowanym okresie do Szpitala nie wplynely skargi zwigzane
z prowadzeniem listy oczekujgcych i czasem oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym.
(dowod: akta kontroli str. 355-357)

2 \Wg stanu na 18 stycznia 2021 r.
% Dz.U. 22020 ., poz. 566.

21



W latach 2018-2020 liczba os6b oczekujacych na Swiadczenia rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych zmniejszata sie¢ w poréwnaniu do roku poprzedniego2.
Na koniec kazdego roku, na swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
oczekiwato:
— przypadki pilne: siedmioro pacjentéw w 2018 r., troje w 2019 r. oraz szescioro w
2020 r.;
— przypadki stabilne: 928 pacjentow 2017 r., 865 w 2018 r. (spadek o 6,8%), 656
w 2019 r. (spadek 0 24,1%) oraz 607 w 2020 r. (spadek 0 7,5%).
Zmniejszata sie takze liczba osob oczekujacych na Swiadczenia rehabilitacji na
oddziale dziennym, przy czym w 2018 r. nastapit wzrost w poréwnaniu do roku
poprzedniego. W poszczegdinych latach na $wiadczenia rehabilitacji na oddziale
dziennym oczekiwato:
— przypadki pilne: troje pacjentow w 2019 r., a w latach 2018 i 2020 liczba o0s6b
oczekujacych wynosita zero;
— przypadki stabilne: 209 w 2018 r. (wzrost o 60,8%), 167 w 2019 r. (spadek
0 20,1%) oraz 102 w 2020 r. (spadek 0 38,9%).

(dowdd: akta kontroli str. 358)

Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, ww. zwigkszona liczba pacjentow
oczekujacych na $wiadczenie rehabilitacji na oddziale dziennym w 2018 r. wynikata
z tego, iz przyrost nowych pacjentdw oczekujgcych na Swiadczenie byt wigkszy niz
liczba pacjentow, ktorym udzielono Swiadczenie w danym roku. Prezes podat
rowniez argumenty tozsame z przytoczonymi w jego wyjasnieniach zawartych
w punkcie 1.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego. Podkreslit réwniez, ze liczba
Swiadczen zaplanowanych i zrealizowanych w analizowanym okresie znaczaco sie
zwiekszyta.

(dowdd: akta kontroli str. 358, 1221-1222)
W latach 2018-2019 wzrastata liczba oséb (przypadek stabilny), ktére nie zgtosity
sie na ustalony termin lub zrezygnowaty ze $wiadczer rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych. W 2018 r. tacznie 93 pacjentdw zostato skreslonych z listy
oczekujacych, w 2019 r. miaty miejsce 123 takie skreslenia, a w 2020 r. osiem takich
przypadkdw.
W wyniku niezgtoszenia si¢ na ustalony termin $wiadczenia rehabilitacji na oddziale
dziennym w 2018 r. z tego powodu skreslono z listy tacznie 10 pacjentéw, w 2019 .
dwoje pacjentdw, a w 2020 r. miat miejsce jeden taki przypadek.
W wyniku rezygnacji z udzielenia $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych w 2018 r. tacznie piecioro pacjentéw zostato skreslonych z listy
oczekujacych, w 2019 r. miato miejsce siedem skre$len, a w 2020 r. 15 takich
przypadkdw.
W wyniku rezygnacji z udzielenia Swiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym w
2018 r. z tego powodu skreslono z listy 28 pacjentow, w 2019 r. dziewiecioro
pacjentow, a w 2020 r. miato miejsce 14 takich przypadkdw.

(dowdd: akta kontroli str. 359)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze PCM nie posiada udokumentowanych informacji nt.
przyczyn niezgtaszania si¢ pacjentdw czy tez przyczyn rezygnacji ze $wiadczen.
Z informacji nieformalnych wynika, ze w 2020 r. byt to lek przed zakazeniem COVID-
19. Prezes dodat, ze w przypadku skreslen pacjentow z listy oczekujgcych na
$wiadczenia rehabilitacji wolne terminy byly proponowane kolejnym osobom z listy
oczekujgcych lub miejsce to byto proponowane Swiadczeniobiorcy w trybie pilnym

2% Procedury regulujace zasady przyje¢ pacjentéw do Szpitala (tj. procedura P-14 CO oraz P-46 PJ/a) zostaty
opisane w punkcie 1.5. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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lub $Swiadczeniobiorcy majgcemu prawo do korzystania ze S$wiadczen poza
kolejnoscia.

(dowdod: akta kontroli str. 359, 1215-1216)
Czas oczekiwania (Srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych wyniost odpowiednio:
— w 2018 r.: 369, 336 i 508 dla przypadkow pilnych oraz 891, 986 i 920 dla
przypadkow stabilnych;
— w 2019 r.: 465, 488 i 602 dla przypadkéw pilnych oraz 941, 951 i 1.005 dla
przypadkow stabilnych;
— w2020 r.: 77, pie¢ i dziewie¢ dla przypadkow pilnych oraz 1.086, 1.069 i 1.153
dla przypadkéw stabilnych.
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych wzrost o 94,2% w 2018 r., nastepnie wzrést o 26,0%
w 2019 r. i zmalat 0 83,4% w 2020 r. Natomiast dla przypadkéw stabilnych wzrést
010,0% w 2018r.,05,6% w 2019 r.i0 15,4% w 2020 r.
Mediana czasu oczekiwania na ww. S$wiadczenia (w stosunku do roku
poprzedniego) dla przypadkow pilnych wzrosta o 114% w 2018 r. i o 452%
w2019r., a w 2020 r. zmalata 0 99,0%. Natomiast dla przypadkéw stabilnych
wzrosta 0 23,1% w 2018 r., zmalata 0 3,6% w 2019 r. i wzrosta 0 12,4% w 2020 r.
Czas oczekiwania (srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
rehabilitacji na oddziale dziennym wyniést odpowiednio:
— w 2018 r.. 92, 102 i 136 dla przypadkdéw pilnych oraz 136, 16 i 157 dla
przypadkow stabilnych;
— w 2019 r.: 30, 42 i 61 dla przypadkow pilnych oraz 227, 229 i 262 dla
przypadkdw stabilnych;
— w 2020 r.: 47, 44 i 69 dla przypadkow pilnych oraz 225, 208 i 260 dla
przypadkow stabilnych.
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych zmalat 0 45,7% w 2019r. i 0 6,0% w 2020 r. Natomiast dla
przypadkéw stabilnych zmalat 0 11,7% w 2018 r., wzrost 0 66,9% w 2019 r. i zmalat
00,9% w2020 r.
Mediana czasu oczekiwania na ww. Swiadczenia (w stosunku do roku
poprzedniego) dla przypadkéw pilnych zmalata o 58,8% w 2019r., a w 2020 r.
wzrosta 0 2,3%. Natomiast dla przypadkow stabilnych zmalata o 88,7% w 2018 r.,
wzrosta 0 1.331,6% w 2019 r. i zmalata 0 9,2% w 2020 r.

(dowdd: akta kontroli str. 360)

Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu, na wzrost czasu oczekiwania pacjentow
zapisanych na listach oczekujgcych na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych oraz w oddziale dziennym miat wptyw fakt, iz od 1 lipca 2018 r. osoby,
ktére ukonczyly 16 rok Zzycia i posiadajg orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci miaty prawo do korzystania poza kolejno$cig ze Swiadczen
opieki zdrowotnej (Swiadczenia opieki zdrowotnej dla 0séb ze znacznym stopniem
niepetnosprawno$ci  udzielane s poza kolejnoscig przyjeC  wynikajaca
z prowadzonych w placéwkach medycznych list oczekujacych??), a PCM nie miato
mozliwosci ograniczenia zapisdw pacjentdw posiadajacych takie szczegdlne
uprawnienia. Przyjecie pacjenta poza listg oczekujacych wptywato na ograniczenie
dostepnosci w innych zakresach. Prezes podat rowniez argumenty dotyczace planu
leczenia, tozsame z przytoczonymi w jego wyjasnieniach zawartych w punkcie 1.4.
niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 360, 1221-1222)

21 Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegoinych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnoéci (Dz. U. z 2018 r. poz. 932)
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Dziatajacy w PCM Zespot oceny przyje¢ przeprowadzat raz w miesigcu, zgodnie
zart. 2128 ustawy z o $wiadczeniach, oceny list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych. Przeglady te przeprowadzane
byly pod wzgledem prawidtowos$ci prowadzenia dokumentaciji, czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, zasadno$ci i przyczyn ewentualnych zmian terminow
udzielenia swiadczen. W wyniku ww. przegladow zespdt nie stwierdzit zadnych
nieprawidtowosci i w zawigzku z tym, nie zalecit podjecia Zzadnych dziatan
zwigzanych z prowadzeniem list oczekujgcych.
(dowdd: akta kontroli str. 1142-1203)
PCM przypominato telefonicznie pacjentom o zblizajacym sie terminie rozpoczecia
z okofo dwutygodniowym wyprzedzeniem.
Odnoszac sie do wptywu epidemii COVID-19 na czas oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym, Prezes podat
argumenty tozsame z przytoczonymi w jego wyjasnieniach zawartych w punkcie 1.4.
niniejszego wystapienia pokontrolnego. Dodat, Ze udziat procentowy skierowan
realizowanych w PCM byt wyzszy niz w latach poprzednich i wynosit w przypadku
endoprotezoplastyki biodra — 29%, a w przypadku kolana - 33%. Wskaznik ten
mogtby by¢ jeszcze wyzszy, jednak czes¢ operowanych pacjentéw rezygnowata z
wszelkich dodatkowych Swiadczen w obawie przed mozliwoscig zakazenia SARS-
CoV-2 oraz z uwagi na preferencje wynikajace z miejsca zamieszkania.
W celu ograniczenia czasu oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych lub na oddziale dziennym, w zwigzku z epidemig COVID-19, wolne
terminy byly proponowane kolejnym osobom z listy oczekujgcych lub miejsce to byto
proponowane $wiadczeniobiorcy w trybie pilnym lub Swiadczeniobiorcy majacemu
prawo do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia.
(dowdd: akta kontroli str. 1215-1216, 1222)
W trakcie kontroli2® stwierdzono rowniez, ze czas oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (dla przypadkéw stabilnych) wykazany na
stronach internetowych NFZ byt zgodny z czasem oczekiwania wykazanym przez
prowadzony w Szpitalu system rejestracji pacjentéw.
(dowdd: akta kontroli str. 591-602)
3.3. W wyniku przegladu dokumentacji dotyczacej 45 pacjentéw stwierdzono, ze
w kazdym przypadku lekarz prowadzacy wystawiat skierowanie na rehabilitacje.
W przypadku podijecia przez pacjenta decyzji o leczeniu rehabilitacyjnym w PCM,
lekarz prowadzacy, jeszcze w trakcie pobytu pacjenta na oddziale, po konsultacii
z Ordynator oddziatu rehabilitacji PCM, ustalat czas rozpoczecia rehabilitacji na tym
oddziale. Takie przypadki traktowano jako kontynuacje leczenia po zabiegu (facznie
20 pacjentow sposrdd badanej proby kontynuowato leczenie rehabilitacyjne po
zabiegu w PCM). W odniesieniu do tych pacjentdéw, ich rehabilitacia w 13
przypadkach rozpoczefa sie w okresie do jednego miesigca od wykonania zabiegu
endoprotezoplastyki, w pieciu przypadkach w okresie do trzech miesiecy, a w dwéch
przypadkach w okresie do pieciu miesiecy po zabiegu.
(dowod: akta kontroli str. 638-661)
Lacznie po endoprotezoplastyce stawu biodrowego 22 pacjentéow w2018 r., 33
w2019 r. oraz 21 w 2020 r. korzystalo w PCM ze Swiadczen rehabilitacii
w warunkach stacjonarnych, a czworo pacjentow w 2018 r., szeScioro w 2019 r. oraz
piecioro w 2020 r. korzystato z tych Swiadczen na oddziale dziennym.
Po endoprotezoplastyce stawu kolanowego 19 pacjentow w 2018 r., 30 w 2019 r.
oraz 22 w2020 r. korzystato w PCM ze $wiadczen rehabilitacji w warunkach

2 Uchylony z dniem 1 wrze$nia 2020 r.
29 Badanie przeprowadzono dwukrotnie w czasie kontroli, tj. 12 stycznia oraz 3 lutego 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

stacjonarnych, a jeden pacjent w 2018 r., dwoje w 2019 r. oraz troje w 2020 r.
korzystato z tych $wiadczen na oddziale dziennym.
(dowdd: akta kontroli str. 1204)

3.4. Omawiajac problemy zwigzane z udzielaniem $wiadczen rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym Prezes Zarzadu podat, ze
najistotniejszym problemem jest wycena swiadczen rehabilitacji nieadekwatna do
rzeczywistych  kosztow ich udzielania (wzrost kosztow zostat opisany
w wyjasnieniach zawartych w punkcie 1.8 niniejszego wystapienia pokontrolnego).
Ponadto, dla zapewnienia bardzo wysokich standardow udzielanych Swiadczen
Szpital zatrudnia opiekunki medyczne, ktére — stanowigc bardzo istotne wsparcie
personelu pielegniarskiego przy wykonywanych czynnosciach opiekunczych — nie
sq uwzgledniane przy obliczaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
I potoznych w podmiotach leczniczych. Taki mechanizm powoduje, ze podmioty
lecznicze nie dostrzegajg ekonomicznego uzasadnienia dodatkowego zatrudniania
personelu opiekunczego. W okresie pandemii oczywistym problemem jest obawa
pacjentow przez zakazeniem wirusem SARS CoV-2 i w zwigzku z tym wynikajg
takze okreslone niedogodno$ci zwigzane ze stosowaniem $rodkéw ochrony
indywidualnej, koniecznoscig izolowania pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub
kontaktu z osobq zakazona.
Ordynator oddziatu rehabilitacji dodata, ze w oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej
nie zidentyfikowata probleméw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
rehabilitacyjnych w  zakresie  usprawniania  pacjentow po  zabiegach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. W zakresie $wiadczen
realizowanych w oddziale dziennej rehabilitacji ordynator wskazata na zanizone
szacowanie kosztow jednego osobodnia pobytu pacjenta po zabiegu
endoprotezoplastyki (na poziomie 77 zt).
Pielegniarka oddziatowa oddziatu rehabilitacji wyjasnita, ze nie widzi problemdéw
w oddziale rehabilitacji ogolnoustrojowej oraz oddziale dziennej rehabilitacji
zwigzanych udzielaniem $wiadczen w zakresie usprawniania pacjentow po
zabiegach endoprotezoplastyki.

(dowdd: akta kontroli str. 1205-1206, 1216)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym
obszarze zaréwno w latach 2018-2019, jak i w 2020 r. (przed oraz w trakcie stanu
epidemii w Polsce).

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli
nie formutuje uwag ani wnioskéw.

V.Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

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 zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

W zwigzku z niesformutowaniem wnioskow pokontrolnych i uwag, NIK nie oczekuje
odpowiedzi na wystgpienie pokontrolne.

Poznan, dnia 21 kwietnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Bartosz Tomczyk z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli panstwowe;j p.0. wicedyrektora
....................... POdeS POdeS
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