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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach?,
ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice

Piotr Softysinski, Dyrektor Szpitala, od 1 sierpnia 2014 r. do 1 sierpnia 2020 r. oraz
od 10 wrze$nia 2020 r.2 W okresie od 2 sierpnia do 9 wrze$nia 2020 r. obowigzki
dyrektora Szpitala petnita Danuta Kowalewska.

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

2. Zapewnienie jako$ci wykonywanych zabiegow.

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

Lata 2018-2020, z uwzglednieniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem lub
po tym okresie, jezeli miaty one zwigzek z kontrolowang dziatalnoscig. Dla celow
poréwnawczych wykorzystano dane statystyczne dotyczace roku 20178

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie.

Bogumita Medrzak, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/187/2020 z 10 grudnia 2020 r.

Krzysztof Szczepaniak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/26/2021 z 28 stycznia 2021 r.

Radostaw  Kropiowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/51/2021 z 10 marca 2021 .
(akta kontroli str. 1-4, 243-244, 658-659)

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital spetniat warunki organizacyjne i lokalowe oraz dysponowat zasobami
kadrowymi  zgodnymi z warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych:
ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej® — ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu i leczenia szpitalnego (w zakresie zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego?) oraz umowami zawartymi
z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia8.
Szpital zapewnit dostep do ww. $wiadczen zdrowotnych na poziomie okreslonym
w umowach zawartych z ZOW NFZ. Szpital zapewniat pacjentom dostep do
Swiadczen przedoperacyjnych (w ramach AOS) i pooperacyjnych po

' Dalej: Szpital.
2 Dalej: Dyrektor.
3 Czynnosci kontrolne zakoriczono 19.04.2021 r.
4Dz. U.z2020 r. poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.
5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano oceng opisowg. W zwigzku z ogtoszonym
w 2020 r. stanem epidemii wirusa SARS-CoV-2 ocene formutowano odrebnie dla lat 2018-2019 i dla 2020 r.
6 Dalej: AOS.
7W ramach zakresu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. Dalej: PSZ).
8 Dalej: ZOW NFZ.
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endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego (w ramach $wiadczen
rehabilitacyjnych). Poziom finansowania zabiegow endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego® zwigkszyt sie w 2018 r. 0 5,7% w odniesieniu do roku
poprzedniego oraz zmniejszyt 0 4,3% w 2019 r., co miato wptyw na poziom
wykonania  zabiegow endoprotezoplastyki. Liczba wykonanych zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego w odniesieniu do roku poprzedniego
zwiekszyta sie w 2018 r. 0 1,2% (ze 174 do 176) i zmniejszyta 0 8,5% w 2019 r. (do
161), a stawu kolanowego zmniejszyta sie 0 34% (z 73 do 48) w 2018 r. i zwigkszyta
0 8,3% w 2019 r. (do 52). Liczba oczekujacych'® na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego zmniejszyta sie ze 117 oséb w 2017 r. do 114 w 2018 r. (0 3%)
i zwiekszyta w 2019 r. do 151 (0 32%), a na endoprotezoplastyke stawu kolanowego
zwigkszyta sie z 60 0sdb w 2017 r. do 62 w 2018 r. (0 3%) i w 2019 r. do 80 os6b
(029%). Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
w przypadkach stabilnych wydtuzyt sie z 3 lat i 8 miesiecy w 2018 r. do 4 lat
i 5 miesiecy w 2019 r., a stawu kolanowego skrocit z 3 lat i 8 miesigcy w 2018 r. do
3 lat i 4 miesiecy w 2019 r. Finansowanie rehabilitacji ogéinoustrojowej w warunkach
stacjonarnych zmniejszyto sie w 2018 r. o 151% w odniesieniu do roku
poprzedniego oraz zwigkszyto w 2019 r o 15,7%, co miato wptyw na poziom
wykonania ww. $wiadczen (0 15,9% mniej w 2018 r. niz w roku poprzednim oraz
0 15,7% wiecej w 2019 r.). Poziom finansowania rehabilitacji w osrodku / oddziale
dziennym zwigkszyt sie w 2018 r. 0 5,1% w odniesieniu do roku poprzedniego
iw2019 r. o 39,8%, co wplyneto na zwigkszenie wykonania ww. $wiadczen
w odniesieniu do roku poprzedniego (odpowiednio o: 5,1% i 39,8%). Liczba
oczekujacych na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych zmniejszyta sie
2395 0s6b w 2017 r. do 324 w 2018 r. (0 18%) i zwiekszyta w 2019 r. do 367 os6b
(0 13%), a w osrodku / oddziale dziennym zwiekszyta z 12 osob w 2017 r. do
20w 2018 r. (0 67%) i zmniejszyta w 2019 r. do 18 osdb (10%). Sredni czas
oczekiwania na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych w przypadkach stabilnych
wydtuzyt sie z 626 w 2018 r. do 744 dni w 2019 r., a w o$rodku / oddziale dziennym
-2z 30 do 51 dni.

Przyczynami dtugiego okresu oczekiwania na Swiadczenia byly m.in.: remont
Szpitala, przesuniecia przez pacjentdéw termindw przyje¢ oraz udzielanie wiekszosci
$wiadczen w trybie pilnym i nagtym, z uwagi na usytuowanie Szpitala w poblizu
terenéw nadmorskich.

Szpital zapewnit odpowiednig jakos¢ wykonanych zabiegéw. Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej'2 opracowat procedury dotyczace udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnit pacjentom edukacje w zakresie postepowania
i funkcjonowania po zabiegu. Jako$¢ wykonanych zabiegdw monitorowano poprzez
badania kontrolne oraz prowadzenie analiz zdarzen niepozadanych, zgondw,
przyczyn przedtuzonego pobytu pacjenta oraz przyczyn powiktan. Oddziat spetniat
dodatkowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych. Szpital rzetelnie
prowadzit listy oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne w zakresach objetych
kontrolg'® oraz dokonywat ich oceny.

Szpital podejmowat dziatania zwigzane z epidemig wirusa SARS-CoV-2, w celu
wykonania $wiadczen AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, zabiegdw
endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego i kolanowego oraz Swiadczen
rehabilitacyjnych. W 2020 r. poziom finansowania i wykonania zabiegow
endoprotezoplastyki zmniejszyt sie¢ w odniesieniu do roku poprzedniego

9 Wedtug stanu na dzien rocznego rozliczenia zakresu rzeczowo-finansowego umow.
10 Wedtug stanu na koniec roku (tacznie przypadki pilne i stabilne).

1 Wedtug stanu na koniec roku (tacznie przypadki pilne i stabilne).

12 Dalej: Oddziat.

18 W dniach 5i24.03.2021 r.
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016,1% oraz rehabilitacji ogolnoustrojowej w  warunkach  stacjonarnych
043%, a w osrodku / oddziale dziennym o 77,6%. Miato to wptyw na zmniejszenie
liczby wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego o 15,5% (ze
161 w 2019 r. do 136) oraz stawu kolanowego 0 17,3% (z 52 w 2019 r. do 43).

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Stan zatrudnienia lekarzy i pielegniarek byt zgodny umowami zawartymi z ZOW
NFZ oraz z warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych AOS dla porad
specjalistycznych — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu'* oraz leczenia
szpitalnego — oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu'.

Stan zatrudnienia lekarzy w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej® w latach
2018-2020 byt na tym samym poziome (6 0séb w kazdym roku). Swiadczenia
zdrowotne w poradni udzielali lekarze specjalisci w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (po 5 w kazdym roku) oraz lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (jeden w kazdym
roku).

W Oddziale stan zatrudnienia lekarzy zwigkszyt sie w latach 2018-2020
w odniesieniu do roku poprzedniego o jedng osobe, z tego: w 2018 r. — 9, w 2019 .
- 10 (tj. 11,1%) i w 2020 r. — 11 (10%). W Oddziale $wiadczenia zdrowotne udzielali
lekarze specjalisci w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (od 6 do 7)
oraz lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii (od 3 do 4).
Wszyscy lekarze realizowali udzielane $wiadczenia zdrowotne: AOS i leczenie
szpitalne (w ww. zakresach) na podstawie umow (kontraktow).

Stan zatrudnienia pielegniarek w Oddziale zwiekszyt sie w 2020 r. w odniesieniu do
2017 r. 0 4 osoby (36,4%) z tego: w 2017 r. wynosit 11 0sdb (na podstawie 6 etatow
i 5 kontraktow), w 2018 r. — 12 (6 etatow i 6 kontraktdw), tj. zwiekszyt sie 0 9%,
w2019 r. — 14 (7 etatow i 7 kontraktow), tj. zwigkszyt sie 0 16,7% i w 2020 r. —
15 (7 etatdw i 8 kontraktow), zwiekszyt sie o 7,14%. Swiadczenia zdrowotne
udzielato w 2018 r. 12 pielegniarek, w tym jedna — w trakcie specjalizacii
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego oraz jedna — po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego (réwnowaznik dwdch etatow), a w latach
2019-2020 - od 12 do 15 pielegniarek, w tym jedna — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i jedna — po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego (rownowaznik dwoch etatow). Pozostate pielegniarki
(od 10 do 13) nie posiadaty kwalifikacji okre$lonych w ww. zatgczniku.

Najwiekszy udziat w strukturze lekarzy udzielajacych $wiadczen w Poradni
i Oddziale miata grupa wiekowa 35-54 lata (z tego w: poradni — 67% w 2018 r.,
100% w 2019r. i1 67% w 2020 r., a w oddziale — odpowiednio: 78%, 70% i 55%).
Grupa wiekowa ponizej 35 lat stanowita w poradni odpowiednio: 17%, 0, i 17%,
aw Oddziale — 11%, 20% i 36%. Grupa wiekowa 65 i powyzej tych lat stanowita

14 Okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.).
Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych AOS.

15 Okreslonych w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, ze zm.),
od 15.02.2021 r. — Dz. U. z 2021 r., poz. 290. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
LSz.

16 Dalej: Poradnia.



w poradni: odpowiednio: 17%, 0, i 17%, a w oddziale — 11%, 0 i 9%. W strukturze
wiekowej pielegniarek najwiekszy udziat miata grupa 45-64 lata (odpowiednio:
92%, 86% 193%). Grupa wiekowa ponizej 35 lat stanowita odpowiednio:
8%, 14% i 7%. Grupa wiekowa 65 lat i powyzej nie wystapita.
W latach 2018-2020 6 lekarzy zatrudnionych w Oddziale udzielato $wiadczen
w Poradni (z 9 zatrudnionych w Oddziale w 2018 r., z 10 w 2019 r.iz 11 w 2020 r.),
co odpowiadato 66,7% lekarzy zatrudnionych w Oddziale w 2018 r.; 60% w 2019 r.
i154,5% w 2020 r. W 2018 r. — 5 lekarzy (56%) zatrudnionych na Oddziale
wykonywato zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w 2019 .
—-7(70%) iw 2020 r. -7 (64%).

(akta kontroli str. 146-151, 218-228)

1.2. Szpital spetniat warunki organizacyjne i lokalowe udzielania Swiadczen
zdrowotnych  AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, zgodnie z warunkami
okreSlonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych AOS oraz zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych LSZ. W poradni wydzielono 3 pomieszczenia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(2 gabinety zabiegowe i jeden gabinet lekarski). Szpital zapewniat dostep do badan
rtg i usg oraz rezonansu magnetycznego w lokalizacji. Wedtug stanu na
31.12.2020 r. Oddziat dysponowat 18 t6zkami (w tym 4 té6zkami w dwédch salach dla
pacjentow po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego).
Liczba tozek w Oddziale zmniejszyta sie w 2020 r. w odniesieniu do 2017 r.
0 716zek (tj. 0 28%), z powodu niewystarczajacego personelu pielegniarskiego!”.
Szpital dysponowat blokiem operacyjnym (oddanym do uzytkowania 20.04.2020 r.)
z 5 salami operacyjnymi, w tym jedng salg wydzielong wytaczenie dla Oddziatu
(wraz z aparatem rtg). Sala operacyjna byta wyposazona w wentylacje nawiewno-
wywiewng i klimatyzacje zapewniajacq parametry jako$ci powietrza, zgodnie
zwymogami § 38 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg 8.

(akta kontroli str. 201-210, 493)

1.3. Szpital zrealizowat ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia opieki
zdrowotnej — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu w latach 2018-2020 (do
29.02.) w ramach ryczattu umowy o udzielanie $wiadczen w PSZ. Od 1.03.2020 r.
Swiadczenia zdrowotne AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu zostaty
odrebnie zakontraktowane (401 512 punktow rozliczeniowych). Zakres wykonania
ww. $wiadczen (wg punktow rozliczeniowych) byt w 2018 r. trzykrotnie wiekszy niz
w roku poprzednim oraz wiekszy 0 19,9% w 2019 r., a mniejszy w 2020 r. 0 26,6%.

Zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego byly realizowane
w 2018 r. na poziomie 97,2% zakresu umowy (ij. iloSci zakontraktowanych punktéw
rozliczeniowych), a w latach 2019-2020 - 100%. Zakres zakontraktowanych
$wiadczen (wg punktéw rozliczeniowych) byt w 2018 r. trzykrotnie wigkszy niz

7 W zwiazku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2012 ze zm.)
oraz komunikatami NFZ zlecajacymi weryfikacie spefniania norm opieki pielegniarsko — potozniczej,
przygotowano zestawienie danych dotyczacych zabezpieczenia opieki pielegniarsko-potozniczej we wszystkich
zawartych umowach szpitalnych na bazie potencjatéw zgtoszonych do uméw i dostepnych w systemie KS-
SIKCH. Po przeprowadzeniu szczeg6towej analizy zestawienia i weryfikacji danych ustalono, ze konieczne byto
dostosowanie do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

8 Dz, U. poz. 595 ze zm. 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
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).
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w roku poprzednim oraz mniejszy 0 4,3% w 2019 r. i 0 16,1% w 2020 r. Zakres
wykonanych ww. swiadczen byt w 2018 r. trzykrotnie wigkszy niz w roku poprzednim
oraz mniejszy 0 1,5% w 2019 r.i0 16,1% w 2020 r.

Od 1.03.2020 r. warto$¢ Swiadczen zdrowotnych AOS - ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu odrebnie zakontraktowanych wynosita 381,4 tys. zt. Swiadczenia te
wykonano w 2018 r. na kwote 606,8 tys. zt, w 2019 r. — 727,7 tys. zt i w 2020 r.
(wg stanu na 3.03.2021 r) - 3814 tys. zt (100%). Poziom wykonania
ww. $wiadczen zwiekszyt sie 0 5,5% w 2018 r. w odniesieniu do roku poprzedniego
i1019,9% w 2019 r., a zmniejszyt w 2020 r. 0 47,6%.

Zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego realizowano'® na
podstawie umowy zawartej z ZOW NFZ na kwote 3410,7 tys. zt w 2018 r.,
32651tys. zt w 2019 r. i 2739,5 tys. zt w 2020 r. Poziom finansowania
ww. Swiadczen zwiekszyt sie w 2018 r. 0 5,7% w odniesieniu do roku poprzedniego
oraz zmniejszyt w 2019 r. 0: 4,3% i w 2020 r. 0 16,1%. W 2018 r. $wiadczenia
wykonano na kwote 3313,9 tys. zt (co odpowiadato 97,2% wartosci umowy),
w2019 r. — 3265,1 tys. zt (100%) i do 31.12.2020 r. (wg stanu na 3.03.2021 r.) -
2739,5 tys. zt (100%). Wykonanie ww. Swiadczen byto na zblizonym poziomie
w odniesieniu do roku poprzedniego w 2018 r. (97%) i w 2019 r. (98,5%),
aw 2020 r. zmniejszyto si¢ 0 16,1%.

(akta kontroli str. 141,152-158, 229-232)

W  sprawie przyczyn niezrealizowania w 2018 r. umdéw na wykonanie
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego (ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia endoprotezo plastyki stawu biodrowego
lub kolanowego — $wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ), dyrektor wyjasnit
m.in.: Z powodu duzego remontu rozbudowy Szpitala?0. Z przyczyn niezaleznych od
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Z powodu pandemii COVID-19.

(akta kontroli str. 494)

Umowy z ZOW NFZ na realizacje $Swiadczen zdrowotnych AOS - ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu oraz leczenie szpitalne (zabiegi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego) zostaty zawarte w 2017 r. w ramach PSZ na okres
pieciu lat. W latach 2018-2019 Szpital wystapit na koniec okresu rozliczeniowego
o0 renegocjacje umowy do poziomu petnego wykonania ryczattu PSZ. W trakcie
2020 r. Szpital dwukrotnie (w sierpniu i pazdzierniku) wystapit 0 zmiane umowy do
petnego wykonania wszystkich zakreséw $wiadczen rozliczanych poza ryczattem
PSZ.

W latach 2018-2019 nie wystapity przypadki zmiany wartosci umoéw w zakresie AOS
— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu. W 2020 r. ZOW NFZ zmniejszyt warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych AOS - ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu o 194,6 tys. zt (33,8%) wartosci kontraktu pierwotnego (576,1 tys. zt).
Zakres finansowy umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego?! renegocjowano w latach
2018-2019 do poziomu petnego wykonania $wiadczen zdrowotnych w ramach PSZ,
ztego: w 2018 r. zwigkszono tacznie o 575,1 tys. zt (20,3%) wartosci kontraktu
pierwotnego i w 2019 r. 0 429,5 tys. zt (15,1%) wartoSci kontraktu pierwotnego,
aw 2020 r. zmniejszono o 358,4 tys. zt (11,6%) wartoci kontraktu pierwotnego.

' W ramach zakresu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ).
20 0d 2019 r. do 20.04.2021 r.
20 W ramach zakresu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ).
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Szpital nie otrzymat srodkow finansowych z innych zrodet niz ZOW NFZ na
realizacje ww. swiadczen zdrowotnych.
(akta kontroli str. 154-155, 229-240)

Przyczynami zmniejszenia w 2020 r. wartos¢ pierwotnie zakontraktowanych
$wiadczen zdrowotnych AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, byt remont — rozbudowa
Szpitala (trwajacy od 2019 r. do 20.04.2020 r.), przyczyny niezalezne od Oddziatu,
z powodu pandemii COVID-19.

(akta kontroli str. 494-495)

Szpital opracowat i wdrozyt wewnetrzne procedury w zakresie przyje¢ planowych,
w zwigzku z wystapieniem epidemii wirusa SARS-CoV-2.
(akta kontroli str. 145)

1.4. W latach 2019-2020 pacjenci nie zgtaszali do dyrektora Szpitala skarg
zwigzanych z prowadzeniem listy oczekujgcych i czasem oczekiwania na
Swiadczenia AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.

(akta kontroli str. 159)

Na $wiadczenia zdrowotne AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
oczekiwato (wedtug stanu na koniec roku): 170 oséb w 2018 r. (tj. 35% mniej niz
wroku poprzednim), 1371 w 2019 r. (f. o 706% wiecej) i 398 w 2020 r.
(0 71% mniej). Najwiecej 0sob oczekiwato w przypadkach stabilnych — odpowiednio:
146 (0 33,3% mniej niz w roku poprzednim), 1324 (o 806% wiece))
1359 (0 73% mniej). W  przypadkach  pilnych  oczekiwato  odpowiednio:
24 (0 41,6% mniej), 47 (0 95,8% wiecej) i 39 (0 17% mniej).
Na endoprotezoplastyki stawu biodrowego oczekiwato wedtug stanu na koniec roku:
114 os6b w 2018 r. (. o 3% mniej niz w roku poprzednim), 151 w 2019 r.
(0 32% wigcej) i 163 w 2020 r. (0 8% wiecej). Najwiecej osob oczekiwato
w przypadkach stabilnych — odpowiednio: 62 (o0 21,6% wiecej niz w roku
poprzednim), 82 (0 32,3% wiecej) i 102 (0 24,4% wiecej). W przypadkach pilnych
oczekiwato odpowiednio: 52 (0 21,2% mniej), 69 (0 32,7% wigcej)
i61 (0 11,6% mnigj).
Na endoprotezoplastyki stawu kolanowego oczekiwato wedtug stanu na koniec roku:
62 osoby w 2018 r.( ti. o 3% wiecej niz w roku poprzednim), 80 w 2019 r.
(029% wiecej) i 97 w 2020 r. (0 21% wiecej). Najwiecej 0sdb oczekiwato
w przypadkach stabilnych - odpowiednio: 49 (0 19,5% wiecej niz w roku
poprzednim), 60 (o 22,4% wiecej) i 69 (0 15% wiecej). W przypadkach pilnych
oczekiwato odpowiednio: 13 (o 31,6% mniej), 20 (o 53,8% wigcej)
i 28 (0 40% wiecej).

(akta kontroli str. 160-161, 472-473)

Dyrektor  wyjadnit m.in:  przyczynami  zwiekszenia liczby  oczekujgcych
w ww. zakresach S$wiadczer zdrowotnych byt duzy remont Oddziatu Chirurgii
Ortopedyczno- Urazowej, przeprowadzka Oddziatu.

(akta kontroli str. 495-496)

Z listy oczekujgcych w wyniku niezgtoszenia sie na ustalony termin zabiegu
endoprotezoplastyki stawu:
— biodrowego skreslono 20 os6b w 2018 r. (0 13% mniej niz w roku poprzednim),
20w 2019 r.i 15w 2020 r. (0 25% mniej);
— kolanowego - 19 os6b w 2018 r. (0 19% wiecej niz w roku poprzednim),
9w 2019 . (0 53% mniej) i 7 w 2020 r. (0 22% mnigj).
Z listy oczekujgcych w wyniku rezygnacji z wykonania endoprotezoplastyki stawu:
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— biodrowego skreslono 18 os6b w 2018 r. (0 25% mniej niz w roku poprzednim),
19w 2019 r. (0 6% wigecej) i 29 w 2020 r. (0 53% wiecej);

— kolanowego - 17 os6b w 2018 r. (0 6% mniej niz w roku poprzednim),
21w 2019 r. (0 24% wiecej) i 12 w 2020 r. (0 43% mniej).

(akta kontroli str. 162-163)

Dyrektor wyjasnit m.in.: pacjenci nie podajg przyczyny rezygnacji, nie zgfaszajgq sie
na wizyty nie informujgc o nieobecnoSci, lub dzwonig i proszg o wykreslenie.
Sporadycznie pacjent informuje nas o powodzie rezygnacji (choroba, zbyt dtugi czas
oczekiwania lub leczenie w innej placéwce).

(akta kontroli str. 496-497)

Czas oczekiwania (Srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia AOS
— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu wynosit odpowiednio:

— w2018r. - 14,13, 19 (przypadki pilne) oraz 59, 64, 83 (przypadki stabilne);

— w2019r.-12,12, 16 (przypadki pilne) oraz 63, 65, 93 (przypadki stabilne);

— w2020r.-14, 13, 17 (przypadki pilne) oraz 80, 82, 125 (przypadki stabilne).
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkow pilnych wydtuzyt sie o 8% w 2018 r., skrocit o 14,3% w 2019 r.,
a nastepnie wydtuzyt o 17% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wydtuzyt sie
031% w 2018 r., 0 7% w 2019 r. i 0 27% w 2020 r. Mediana czasu oczekiwania na
Swiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla przypadkéw pilnych byta na
zblizonym poziomie w latach 2018-2020. Dla przypadkéw stabilnych zwigkszyta sie
0137% w2018 r.,01,5% w 2019 .10 26% w 2020 .

Czas oczekiwania (srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit odpowiednio:
— w2018 r. - 208, 134, 245 (przypadki pilne) oraz 1 390, 1 374, 1 479 (przypadki

stabilne);

— w2019 r. - 189, 97, 186 (przypadki pilne) oraz 1658, 1 658, 1 738 (przypadki
stabilne);

— w2020 r. — 240, 157, 265 (przypadki pilne) oraz 765, 765, 1 056 (przypadki
stabilne).

Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych wydtuzyt sie 0 4,5% w 2018 r., skrocit 0 9,1% w 2019 r.,
a nastepnie wydtuzyt o 27% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych wydtuzyt sie
015,5% w 2018 r., 0 19% w 2019 r. i skrécit 0 54% w 2020 r. Mediana czasu
oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla przypadkéw
pilnych zwigkszyta sie 0 24% w 2018 r., zmniejszyta 27,6% w 2019 r. i zwigkszyta
062% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych zwiekszyta si¢ o 11% w 2018 r.,
021% w 2019 r. i zmniejszyta 0 54% w 2020 r.

Czas oczekiwania ($rednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu kolanowego wynosit odpowiednio:
— w2018 r.-176, 115, 233 (przypadki pilne) oraz 1 380, 1 301, 1 359 (przypadki

stabilne);

— w2019r. - 211, 145, 195 (przypadki pilne) oraz 1 235, 1 392, 1 402 (przypadki
stabilne);

— w2020 r. — 136, 89, 143 (przypadki pilne) oraz 617, 205, 1 079 (przypadki
stabilne).

Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych skrécit sie 0 34% w 2018 r., wydtuzyt o0 20% w 2019 r.,
a nastepnie skrécit o 36,6% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych skrocit sie
00,9% w2018 r., 0 10,5% w 2019 . i 0 50% w 2020 r. Mediana czasu oczekiwania
na Swiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla przypadkéw pilnych
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zmniejszyta sie 0 0,9% w 2018 r., zwiekszyta 0 26% w 2019 r. i zmniejszyta
0 38,6% w 2020 r. Dla przypadkow stabilnych zwiekszyta sie 0 1,6% w 2018 r.,
0 7% w 2019 r. i zmniejszyta 0 85,3% w 2020 .

(akta kontroli str. 474)

Dyrektor wyjasnit m.in.: Wiekszos¢ wykonywanych zabiegow jest w trybie pilnym
rowniez ze wzgledu na potozenie Szpitala — najblizszy na terenie nadmorskim.
Wypadkowos¢ od maja do wrzesnia jest bardzo duza zwfaszcza u 0sob starszych
ze ztamaniami szyjki koSci udowej wymagajgcych wykonania alloplastyki stawu
biodrowego. Dynamiczna sytuacja na liScie oczekujgcych w odniesieniu do wielu
przyczyn niezaleznych od Szpitala powoduje, Zze comiesigczna ocena czasow
oczekiwania na poszczegolne zakresy $wiadczen i przy roznym zdyscyplinowaniu
pacjentow mogtaby nieadekwatnie obrazowac faktyczna sytuacje w dostepie do
Swiadczenn medycznych. Kolejng z przyczyn zwigkszenia liczby oczekujgcych
i Sredniego czasu oczekiwania byt remont Szpitala.

(akta kontroli str. 497, 619)

ZOW NFZ nie informowat Szpitala o niemoznosci stawienia sie pacjenta
w okre$lonym terminie lub o rezygnacji ze $wiadczenia.
(akta kontroli str. 490)

Dyrektor wyjasnit: W miejsce skre$lonych pacjentow, je$li w danej chwili nie byto
pacjentow urazowych powiadamiani telefonicznie byli pacjenci z  kolejki
oczekujgcych o moZliwosci przyspieszenia zabiegu operacyjnego. W przypadku
niemozliwoSci wykonania zabiegu operacyjnego u pacjenta w wyniku nagtego
pogorszenia sie stanu zdrowia do czasu wyjasnienia, z jakiego powodu Stan zdrowia
ulegt pogorszeniu zabieg operacyjny zostaje zaplanowany na inny termin, jako pilny
w kolejce.

(akta kontroli str. 490, 492)

W latach 2018-2020 oceny list oczekujgcych dokonywat, co miesigc, powotany
w tym celu Zespdt ds. oceny list oczekujgcych. Zespot dokonywat, co miesigc, oceny
list oczekujgcych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych (m.in. AOS - ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego), pod wzgledem wymaganych  kryteriow. W  raportach
z przeprowadzonych ocen kolejek oczekujacych przeprowadzano analizy czasu
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne i biezace problemy zwigzane z rejestracjq
pacjentéw. Zespdt nie stwierdzit nieprawidtowo$ci dotyczacych zapiséw do kolejek
oczekujacych na ww. Swiadczenia zdrowotne. Zesp6t w raportach formutowat
biezace uwagi (w tym kontynowania potwierdzania telefonicznie umoéwionych wizyt
do poradni) i zalecenia dla rejestratorek, w tym zwigzane z wprowadzonymi
ograniczeniami w realizacji Swiadczen w 2020 r. Jednym z probleméow
wskazywanych w raportach byto niezgtaszanie sie pacjentow, mimo potwierdzenia
przez Szpital (telefonicznie) umdwionych wizyt, w tym do Poradni.

(akta kontroli str. 507-620, 648-649)

W sprawie wptywu epidemii na czas oczekiwania na $wiadczenia AOS i zabiegi,
Dyrektor wyjasnit: Ze wzgledu na wstrzymywanie planowych zabiegow operacyjnych
zgodnie z decyzjami NFZ czas oczekiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyk
Stawu biodrowego i kolanowego znacznie sie wydtuzyt.

W celu ograniczenia czasu oczekiwania na $wiadczenia AOS i endoprotezoplastyki
stawu kolanowego i biodrowego: przeprowadzano bezptatne badanie na COVID-19,
zabezpieczano pacjentow oraz personel w maseczki, odziez ochronng, powstat
punktu triage oraz wydzielono osobne wejScia dla pacjentéw i pracownikow,



wprowadzono obowigzek pomiaru temperatury pracownikéw i pacjentéw oraz zakaz
odwiedzin.
(akta kontroli str. 490-491)

Szpital rzetelnie prowadzit objete badaniem listy oczekujgcych na Swiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego (tj. w dniach 5 i 24 marca 2021 r.). Czas oczekiwania wykazany
na stronach internetowych NFZ22: 109 dni na $wiadczenia AOS ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu, 550 dni na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
1270 dni na endoprotezoplastyke stawu kolanowego byt zgodny z terminami
najwczesniejszych wizyt wykazanych w aplikacji AP-KOLCE.

(akta kontroli str. 247-250, 477-481)

W objetych analizg 6 listach oczekujgcych na swiadczenia AOS do poradni ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, tj. z czerwca i grudnia (poczatek miesigca?3) 2018 r.,
kwietnia i pazdziernika (Srodek miesigca?t) 2019 r., stycznia i wrzeénia (koniec
miesigca’) 2020 r. zaplanowano przyjecie tacznie 190 pacjentdw. Szpital udzielit
Swiadczen zdrowotnych 172 pacjentom (90,5%). W pozostatych 18 przypadkach
pacjent: nie zgtosit sie do poradni (16), omytkowo zostat wpisany do harmonogramu
(jeden) oraz nie kwalifikowat sig do leczenia (jeden).

(akta kontroli str. 638-647)

W sprawie dziatan podejmowanych w celu prawidtowej realizacji termindw porad
w Poradni (ustalonych w kolejce oczekujacych), w przypadku rezygnacji pacjenta
z porady lub przesuniecia terminu na wniosek pacjenta, Dyrektor wyjasnit: llo$¢
pacjentow przyjmowanych dziennie znacznie przekracza limit i w chwili, kiedy osoba
nie zgfosi sie na wizyte skraca sie czas oczekiwania pozostatych chorych.

(akta kontroli str. 636)

W 12 objetych badaniem listach oczekujgcych (harmonogramach zabiegow

endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego)2¢ zaplanowano wykonanie

zabiegow 137 pacjentom. Oddziat wykonat zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego 95 pacjentom (ij. 70%), z tego:

— 69 pacjentom (ze 101 zaplanowanych) endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(68%). W pozostatych 32 przypadkach pacjent: nie zgtosit sie¢ w ustalonym
terminie  (11), powiadomit o rezygnacj z zabiegu (12), wnioskowat
0 przesuniecie terminu (1), nie kwalifikowat sie do zabiegu ze wzgledow
medycznych (7), zmart (1);

— 26 pacjentom (z 47 zaplanowanych) endoprotezoplastyki stawu kolanowego
(72%). W pozostatych 21 przypadkach pacjent: nie zgtosit sie¢ w ustalonym
terminie (8), powiadomit o rezygnaciji z zabiegu (8), wnioskowat o0 przesunigcie
terminu (2), skierowany zostat do dalszej diagnostyki (1), nie kwalifikowat sie do
zabiegu ze wzgledow medycznych (2).

Zabiegi wykonano w terminie od jednego do 4 dni (w jednym przypadku w terminie

5dni) od planowanego terminu zabiegu wyznaczonego w harmonogramie

w systemie AP-KOLCE.

(akta kontroli str. 455-457)

22 Pod adresem: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/#.
231 czerwca 2018 . i 3 grudnia 2018 r.
2415 kwietnia 2019 r. i 15 pazdziernika 2019 r.
%5 31 stycznia 2020 r. i 30 wrzesnia 2020 r.
% 7 tego: 6 harmonograméw endoprotezoplastyk stawu biodrowego oraz 6 — stawu kolanowego z: czerwca
i grudnia 2018 r., kwietnia i pazdziernika 2019 r., stycznia i wrzesnia 2020 r., prowadzonych w systemie AP-
KOLCE.
10


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

W sprawie dziatan podejmowanych w celu prawidtowej realizacji termindéw zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, Dyrektor wyjasnit: Zwolnione
terminy na zabieg operacyjny sq wykorzystywane w zalezno$ci od mozliwosci
wydolnych Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz Bloku Operacyjnego na
przypadki nagfe, pilne oraz na przesuniecie pacjentow z kolejki oczekujgcych, jesli
wyrazajg na to zgode.

(akta kontroli str. 636)

Zatozony w przedmiotowej kontroli NIK, modelowy czas oczekiwania na
kompleksowe Swiadczenia zdrowotne w ramach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego?” nie zostat zachowany w zadnym z 30 badanych
przypadkow dotyczacych pacjentow, ktérym wykonano pierwotng catkowitg
endoprotezoplastyke stawu biodrowego28, z tego:

— czas oczekiwania na pierwszg wizyte kwalifikacyjng do zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit do 3 miesiecy w 9 przypadkach
(30%). W 6 przypadkach wynosit od 5 do 7 miesiecy (20%), a w 9 przypadkach
- od 11 do 50 miesiecy od daty zarejestrowania skierowania (30%).
W pozostatych 6 przypadkach (20%) w dokumentacji medycznej nie byto
adnotacji dotyczacej pierwszej wizyty kwalifikacyjnej w poradni;

— druga wizyta kwalifikacyjna odbywata sie od 17 do 1 322 dni przed przyjeciem
na oddziat ortopedyczny. W 4 przypadkach (13%) termin ten wyniost ponizej
2 miesiecy, a w 14 przypadkach (47%) ponad 2 miesigce. W pozostatych
12 przypadkach (40%) w dokumentacji medycznej nie byto adnotacji dotyczacej
drugiej wizyty kwalifikacyjnej w poradni;

— czas oczekiwania na wykonanie zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wynosit od 3 do 6 miesiecy od daty zarejestrowania skierowania
w 2 przypadkach (6,7%), a w 24 przypadkach (80%) — od 11 do 60 miesiecy.
W pozostatych 4 przypadkach (13,3%) pacjenci zostali przyjeci na oddziat
w dniu rejestracji skierowania na endoprotezoplastyke (zmiana kwalifikacji trybu
przyjecia z przypadkow stabilnych na przypadki pilne i nagte);

— czas hospitalizacji po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit
do 5 dni w 10 przypadkach (33,3%), a w pozostatych 20 przypadkach (66,7 %)
—0d 6 do 13 dni.

(akta kontroli str. 482-483, 650)

Dyrektor wyjasnit m.in.: Szpital najwiecej wykonuje zabiegdw w trybie pilnym lub
nagtym. Wiekszo$¢ wykonywanych zabiegow jest w trybie pilnym rowniez ze
wzgledu na pofozenie Szpitala — najblizszy na terenie nadmorskim. Wypadkowo$c¢
od maja do wrze$nia jest bardzo duza zwfaszcza u 0s6b starszych ze ztamaniami

21 Okreslony w raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - Wydziat Taryfikacji z 29.04.2016 r.
wykonanego na zlecenie Ministra Zdrowia z 16.12.2015 r. (Nr: AOTMIT-WT-553-14/2015 ,Endoprotezoplastyka
stawu biodrowego — opieka kompleksowa”, str. 239-243). Wedtug raportu model zostat opracowany w oparciu
o0 dane pochodzace z analizy przekazanej przez Centrale NFZ, dowoddw naukowych, opinii eksperckich oraz
informacji o stanie finansowania w innych krajach. Model zostat dostosowany do potrzeb kontroli poprzez
skrocenie i uproszczenie niektorych zapisow, z tego: do 3 miesiecy na pierwsza wizyte kwalifikacyjng od czasu
zarejestrowania skierowania na endoprotezoplastyke, 6-8 tygodni przed zabiegiem na drugg wizyte
kwalifikacyjna, od 3 do 6 miesigcy na $wiadczenie endoprotezoplastyki od czasu zarejestrowania skierowania na
endoprotezoplastyke. Czas hospitalizacji powinien wynosi¢ $rednio 5 dni. W kontroli zatozono, ze jeden miesiac
to 30 dni.

28 Na losowo wybranej probie pacjentéw (przypadki stabilne) po 10 osob z kazdego roku objetego kontrola,
u ktérych wykonano pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke stawu biodrowego. Ze zbioru wykonanych
endoprotezoplastyk bedacego podstawg do losowania (pobranego z CBE), w dniu 5.03.2021 r. wybrano
przypadki pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki (H13 lub H15) oraz endoprotezoplastyki pierwotnej
catkowitej z rekonstrukcjg kostng (H14), przypadki stabilne: dla stawu biodrowego w 2018 r. - 10 przypadkéw,
w 2019 r. — 2 przypadki, w 2020 r. — 6 przypadkéw. Pozostate przypadki byty przypadkami pilnymi lub nagtymi.
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Szyjki koSci udowej wymagajacych wykonania alloplastyki stawu biodrowego.
Przyczynami zmniejszenia wydajno$¢ chirurgicznej byt remont Oddziatu.
(akta kontroli str. 498)

Zatozony w przedmiotowej kontroli NIK, modelowy czas oczekiwania na
kompleksowe sSwiadczenia zdrowotne w ramach endoprotezoplastyki stawu
kolanowego, nie zostat zachowany w Zzadnym z 15 badanych przypadkow
dotyczacych pacjentow, ktérym wykonano pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke
stawu kolanowego??, z tego:

— czas oczekiwania na pierwszg wizyte kwalifikacyjng do zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego wynosit do 3 miesiecy w 3 przypadkach
(20%). W 2 przypadkach (13%) wynosit 5 i 9 miesiecy, a w 7 przypadkach
(47%) — od 13 do 43 miesiecy od daty zarejestrowania skierowania.
W pozostatych 3 przypadkach (20%) pacjenci zostali przyjeci na zabieg na
podstawie skierowania, w dokumentacji medycznej nie bylo adnotacji
dotyczacych wizyt kwalifikacyjnych;

— druga wizyta kwalifikacyjna odbywata sie od 16 do 1 096 dni przed przyjeciem
na Oddziat. W jednym przypadku (6,6%) termin ten wynidst ponizej 2 miesiecy,
a w 7 przypadkach (46,7%) ponad 2 miesigce. W pozostatych 7 przypadkach
(46,7%) w dokumentacji medycznej nie byto adnotacji dotyczacej drugiej wizyty
kwalifikacyjnej w poradni;

— czas oczekiwania na wykonanie zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego wynosit od 3 do 6 miesiecy od daty zarejestrowania skierowania
w jednym przypadku (7%), a w pozostatych 14 przypadkach (93%) wynosit od
8 do 56 miesiecy;

— czas hospitalizacji wynosit do 5 dni w 7 przypadkach (47%), a w pozostatych
8 przypadkach (53%) — od 6 do 16 dni.

(akta kontroli str. 484, 651)

1.5. Szpital przyjat nastepujaca praktyke kwalifikacyjng do zabiegu (przyjete zasady
postepowania nie byly ujete w formie odrebnej regulacji wewnetrznej)30: pacjent ze
skierowaniem od lekarza POZ, telefonicznie badz osobiscie w rejestracji poradni
ustalat termin pierwszej wizyty. Byt on wyznaczany zgodnie z kolejkg oczekujgcych
na $wiadczenia AOS. W trakcie wizyty pacjenta badano, informowano o mozliwych
rokowaniach, konsekwencjach wykonania lub niewykonania zabiegu, oraz
pobierano zgode na jego przeprowadzenie. W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci
lekarza przyjmujgcego, co do stanu zdrowia pacjenta lub wyboru protezy, w czasie
do 3 miesiecy od dnia pierwszej wizyty, pacjent kierowany byt do Poradni
Konsultacyjnej (czynnej jeden dzien w tygodniu). Przyjmowat w niej Koordynator
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, ktory dokonywat ostatecznej kwalifikacii
do alloplastyki i ustalat status przyjecia (pilny, stabilny).

(akta kontroli str. 685-688)

W dokumentacji medycznej 45 pacjentow brak byto planu przygotowania pacjenta
do zabiegu ustalonego w formie odrebnego dokumentu.
(akta kontroli str. 660-679, 681)

Waldemar Zigbicki — lekarz kierujacy Oddziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej3!
o$wiadczyt m.in.: w przypadku kazdego pacjenta ustalany jest indywidualny plan
przygotowania do zabiegu, wynikajgcy ze wskazan medycznych. Jego elementy sq

29 Na losowo wybranej probie pacjentéw (przypadki stabilne) po 5 oséb z kazdego roku objetego kontrolg,
u ktérych wykonano pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke stawu kolanowego.

30 M.in. na podstawie wylosowanej proby dokumentacji medycznej 45 pacjentéw po zabiegu alloplastyki (tj. po
30 stawu biodrowego i po 15 stawu kolanowego w latach 2018-2020) zgromadzonej w Poradni.

31 Dalej: lekarz kierujacy Oddziatem.
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wskazane w cafej dokumentacji medycznej pacjenta. Dla prawidfowoSci
i skuteczno$ci leczenia nie dostrzega sie konieczno$ci sporzgdzania tego planu
w formie odrebnego dokumentu. Bytby on bardziej spetnieniem wymagan
formalnych (biurokratycznych) niz gwarantem prawidtowoSci leczenia.

(akta kontroli str. 681)

Badanie dokumentacji medycznej 45 pacjentow wykazato, ze lekarz Poradni
informowat pacjenta o koniecznosci wykonania konsultacji z innymi lekarzami
specjalistami. W Szpitalu nie zostaty okreslone przypadki, z ktérymi lekarzami
wymagane byty konsultacje bez wzgledu na stan zdrowia pacjenta. W historii
choroby prowadzonej w poradni byly adnotacje dotyczace m.in. skierowania
pacjentéw do neurologow, kardiologdw, stomatologdw i diabetologéw. W badane;
dokumentacji medycznej nie byto kopii skierowan do lekarzy specjalistow oraz
wynikéw konsultacji, co uniemozliwito ustalenie Sredniego czasu oczekiwania na
wizyte u lekarzy specjalistdw. Odreczny zapis w historiach choréb o konsultacjach
uniemozliwit ustalenie ile skierowan wystawiono.

(akta kontroli str. 660-679, 681)

Lekarz kierujgcy Oddziatem o$wiadczyt m.in.: przypadki konsultacji z lekarzami
innych specjalno$ci zostaly opisane w sporzadzanych zestawieniach gtownie na
podstawie danych zawartych w systemach informatycznych, ktore wykorzystywane
byty przez Szpital). Konieczno$c¢ konsultacji i ich zakres w kazdym przypadku
wynikat ze wskazan wiedzy medycznej i indywidualnego stanu zdrowia pacjenta. Ich
przeprowadzenie miato tez wptyw na termin wykonania zabiegu. Na lekarzu
kwalifikujgcym spoczywa odpowiedzialno$¢ za przygotowanie pacjenta tak do
zabiegu, aby Zadna choroba wspotistniejgca nie stwarzafa potencjalnych zagrozen
ani powikfan. Jesli jest taka konieczno$¢ pacjenci sq kierowani do lekarzy innych
specjalno$ci z proshg o ocene stanu zdrowia i wydanie stosownego za$wiadczenia
0 braku przeciwwskazan do zabiegu. Skierowania do poszczegolnych jednostek
konsultujgcych sq wystawiane przez lekarzy z Poradni Ortopedyczno-Urazowej
iwydawane w formie papierowej pacjentowi, a fakt ten zostaje odnotowany
w dokumentacji. Oczywistym jest rowniez fakt, ze po ofrzymaniu takiego
Skierowania pacjent niekoniecznie musi zgtosi¢ sie do danego specjalisty w naszej
jednostce. Ze wzgledu na duzy zasieg terytorialny naszego szpitala pacjenci
Zgtaszajqg sie rowniez na konsultacje u specjalistow w swoich miejscach
zamieszkania. Jezeli pacjent po otrzymaniu skierowania do lekarza specjalisty,
zgtosi sie z tym skierowaniem do specjalisty przyjmujacego w SPZ ZOZ
w Gryficach, to czas oczekiwania na wizyte wynosi Srednio okofo jednego miesigca.

(akta kontroli str. 686, 690)

Za date pierwszej wizyty kwalifikacyjnej do zabiegu w Szpitalu uznano date
wystawienia skierowania na zabieg (bylo to skierowanie, ktdre znajdowato sie
w historii choroby prowadzonej przez oddziat), a za drugg wizyte kwalifikacyjng —
uznano ostatnig wizyte w poradni przed przyjeciem do oddziatu. W jej trakcie,
wedtug oswiadczenia lekarza kierujgcego Oddziatem, lekarz analizowat w cato$ci
dokumentacje medyczng. W razie stwierdzenia ewentualnych probleméw
zdrowotnych  pacjent kierowany byt do lekarza wymaganej specjalnosci
np. kardiologa, diabetologa, stomatologa, a po uzyskaniu oswiadczenia od tych
lekarzy, Ze nie widzg przeciwwskazan do przeprowadzenia tego typu zabiegu,
podejmowano ostateczng decyzie o mozliwosci przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego.

(akta kontroli str. 685-686)

Lekarz kierujgcy Oddziatem oswiadczyt m.in.: wynika to z faktu, Ze pacjent wpisany
w kolejke oczekujgcych, jako stabilny, przy kazdym powiadomieniu o zblizajgcym sie
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terminie zabiegu operacyjnego i uprzedzajgcej ten fakt wizycie kwalifikacyjnej
w poradni zmienia termin np. jeszcze o rok, co jest odnotowane przy zmianie
terminu w AP-KOLCACH. Niejednokrotnie sg to zmiany dokonywane przez
pacjentéw po kilka razy, a podawane przyczyny to np. choroba nowotworowa, inny
zabieg operacyjny ratujgcy Zycie, zgon bliskiej osoby, inne choroby, ktére wymagajg
leczenia pilniejszego niz ortopedyczne.

(akta kontroli str. 684)

W Zadnym z badanych przypadkow (45) podczas drugiej wizyty kwalifikacyjnej nie
byta prowadzona konsultacja i kwalifikacja przez lekarza anestezjologa.
(akta kontroli str. 660-679)

Lekarz kierujgcy Oddziatem os$wiadczyt m.in.: zgodnie z przyjetymi w Szpitalu
procedurami, konsultacja anestezjologiczna jest prowadzona po przyjeciu pacjenta
do oddziatu. To rozwigzanie uznano za wiasciwsze ze wzgledow medycznych
i przygotowania pacjenta do zabiegu.

(akta kontroli str. 680)

1.6. Poziom finansowania zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego (na podstawie umowy zawarte]j z ZOW NFZ32) zwiekszyt sie
nieznaczenie w 2018 r. 0 5,7% (0 183,6 tys. zt) w odniesieniu do roku poprzedniego
oraz zmniejszyt w 2019 r. i 2020 r. odpowiednio 0: 4,3% (o0 145,6 tys. zt) i 16,1%
(525,6 tys. z4).

(akta kontroli str. 141, 152)

Szpital wykonat 176 endoprotezoplastyk stawu biodrowego w 2018 r. (tj. 0 1,1%
wiecej niz w roku poprzednim), 161 w 2019 r. ({j. o 8,5% mniej) i 136 w 2020 r.
(015,5% mniej). Najwiecej wykonano endoprotezoplastyk catkowitych -
odpowiednio: 125, 110 i 80, a endoprotezoplastyk czesciowych: 39, 40 i 38. Zabiegi
rewizyjne dotyczyly wylacznie przypadkdéw uprzedniego leczenia pacjentow
w Oddziale. Wykonano ich odpowiednio: 12 (co odpowiadato 6,8%
endoprotezoplastyk stawu biodrowego wykonanych w danym roku), 11 (6,8%)
i 18 (13,2%).
Endoprotezoplastyki stawu kolanowego wykonano 48 w 2018 r. (tj. 0 34,2% mnig;
niz w roku poprzednim), 52 w 2019 . (0 8,3% wiecej) i 43 w 2020 r. (0 17,3% mniej).
Najwiecej] wykonano  endoprotezoplastyk  catkowitych - odpowiednio:
41,4541, a endoprotezoplastyk czesciowych po jednej w 2018 r. i 2019 r. Zabiegi
rewizyjne dotyczyty wytacznie przypadkéw uprzedniego leczenia pacjentow
w Oddziale.  Wykonano  ich  odpowiednio: 6  (co  odpowiadato
12,5% endoprotezoplastyk stawu kolanowego wykonanych w danym roku),
6(11,5%) 12 (4,6%).

(akta kontroli str. 143, 214)

Dyrektor wyjasdnit m.in.: Zmniejszenie wykonania procedur ortopedycznych
w 2019i2020 r. zwigzane byfo z utrudnieniami spowodowanymi robotami
budowlanymi w zwigzku z realizacjg projektu ,Rozbudowa wraz z przebudowg
budynku szpitala SPZ ZOZ w Gryficach dla bloku operacyjnego, oddziatow
zabiegowych, ortopedyczno-urazowego i chirurgicznego, apteki centralnej,
sterylizatorni wraz z wyposazeniem”. Remont trwat do 20.04.2020 r. Mnigj
wykonanych  zabiegdw rewizyjnych spowodowane bylo coraz lepszymi
nowoczesnymi technikami zabiegow, jak rowniez poprawg jakosci implantow.

(akta kontroli str. 497)

3 W ramach zakresu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia

endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ).
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Wydajnos¢ chirurgiczna endoprotezoplastyk stawu biodrowego (tj. udziat
wykonanych zabiegdbw w stosunku do zarejestrowanych skierowan) wynosita
143% w 2018 r., 105% w 2019 r. i 98% w 2020 r., a stawu kolanowego -
odpowiednio: 109%, 79% i 70%.

(akta kontroli str. 165)
Dyrektor wyjasnit m.in.: Szpital najwiecej wykonuje zabiegow w trybie pilnym lub
nagtym. Wiekszos¢ wykonywanych zabiegow jest w trybie pilnym rowniez ze
wzgledu na potozenie Szpitala — najblizszy na terenie nadmorskim. Wypadkowo$¢
od maja do wrze$nia jest bardzo duza zwfaszcza u 0sob starszych ze ztamaniami
szyjki koSci udowej wymagajacych wykonania alloplastyki stawu biodrowego.
Przyczynami zmniejszenia wydajno$¢ chirurgicznej byt remont Oddziatu.

(akta kontroli str. 498)

Minimalny wiek pacjentek, ktorym wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wynosit 35 lat w 2018 r., 49 lat w 2019 r. i 40 lat w 2020 r., a stawu
kolanowego - odpowiednio: 25, 55 i 20. Maksymalny wiek pacjentek, ktorym
wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit odpowiednio:
91,92, 94, a stawu kolanowego: 65, 68 i 50. Sredni wiek pacjentek, ktorym
wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit odpowiednio:
72,67 i 61, a stawu kolanowego: 56, 63 i 72. Mediana wieku pacjentek po
endoprotezie stawu biodrowego wyniosta odpowiednio: 68, 68 i 69, a stawu
kolanowego: 67, 68 i 63.
Minimalny wiek pacjentow, ktérym wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wynosit 19 lat w 2018 r., 20 lat w 2019 r. i 31 lat w 2020 r., a stawu
kolanowego — odpowiednio: 31, 29 i 53. Maksymalny wiek pacjentow, ktérym
wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit odpowiednio:
100, 87 i 85, a stawu kolanowego: 65, 83 i 83. Sredni wiek pacjentow, ktérym
wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosit odpowiednio:
67,67 i 68, a stawu kolanowego: 56, 66 i 68. Mediana wieku pacjentéw po
endoprotezie stawu biodrowego wyniosta odpowiednio: 68, 68 i 69, a stawu
kolanowego: 59, 68 i 68.

(akta kontroli str. 144)

Liczba osobodni pobytu pacjentow, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu
biodrowego wynosita odpowiednio: 1290 (tj. 11,5% mniej niz w roku poprzednim),
1120 (0 13,2% mnigj) i 852 (0 23,9% mnigj), a stawu kolanowego: 343 (). 28,2%
mniej), 296 (0 13,7% mniej) i 169 (0 42,9% mniej).

Srednia dlugo$é pobytu pacjenta, u ktorych wykonano endoprotezoplastyke stawu
biodrowego wynosita odpowiednio: 8 dni (j. 11,1% mniej niz w roku poprzednim),
7 dni (0 12,5% mniej) i 8 dni (0 14,3% wiecej), a stawu kolanowego: 7 dni w latach
2018-20191i 4 w 2020 r. (0 42,9% mniej).

Oddziat dysponowat 25 tozkami w 2018 r. oraz 18 — w 2019 r. i 2020 r.
(tj. 0 28% mniej niz w 2018 r.). W Oddziale wydzielono 2 odrebne sale (tacznie
4 t6zka) dla pacjentéw po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego. Wykorzystanie tozek wydzielonych na potrzeby endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i stawu kolanowego wynosito: 111,7% w 2018 r., 96,9% w 2019 r.
i 69,9% w 2020 r. Zmniejszanie wykorzystania tozek spowodowane byto
m.in. zmniejszeniem personelu pielegniarskiego i zmniejszeniem t6zek na oddziale.
(akta kontroli str. 142, 489, 493-494)

Zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego wykonywane sg od
poniedziatku do pigtku, a w trybie nagtym w soboty i niedziele. Dyrektor wyjasnit:
Plan operacyjny jest wykonywany w przeddzien zabiegu operacyjnego, po
zakwalifikowaniu do znieczulenia przez anestezjologa pacjent jest ujmowany
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w planie operacyjnym z dokfadnym podaniem rodzaju zabiegu operacyjnego,
podaniem zaleceniem przed i po zabiegu np. leki przeciwzakrzepowe, antybiotyk,
zabezpieczenie krwi. W przypadku niemozliwo$ci wykonania zabiegu operacyjnego
u pacjenta w wyniku nagtego pogorszenia sie Stanu zdrowia do czasu wyja$nienia,
Z jakiego powodu stan zdrowia ulegt pogorszeniu zabieg operacyjny zostaje
zaplanowany na inny termin, jako pilny w kolejce.

(akta kontroli str. 491)

Oddziat przyjmowat pacjentow terminowo na zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i  kolanowego, zgodnie z  harmonogramami  zabiegdw
endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego3s. W objetych badaniem
6 planach operacyjnych (harmonogramach operacji)®* zaplanowano trzy zabiegi
dziennie (w tym od jednego do 2 endoprotezoplastyk). Oddziat wykonat wszystkie
zaplanowane zabiegi endoprotezoplastyk (9), zgodnie z harmonogramem zabiegow
okreslonym w systemie AP-KOLCE (tj. od jednego do 4 dni po wyznaczonym
terminie w ww. systemie).

(akta kontroli str. 455-457)

W objetej badaniem dokumentacji medycznej 45 pacjentow, telefonicznie
informowano pacjentéw o zblizajgcym sie terminie wykonania zabiegu (przez
sekretariat oddziatu).

(akta kontroli str. 660-679, 682)

Dyrektor wyjasnit m.in.: pacjent informowany telefonicznie kilka razy: o zblizajgcym
sie terminie i czy jest zdecydowany na leczenie operacyjne, o terminie migejscu
i godzinie wykonania testu na COVID-19, powiadamiany o wyniku testu i ustaleniu
daty i godziny przybycia do Szpitala.

(akta kontroli str. 491)

Lekarz kierujacy Oddziatem o$wiadczyt m.in.: W kazdym przypadku wielokrotnie
w formie telefonicznej (na numery telefonow komdrkowych, jak wskazuje
do$wiadczenie, jest to forma najbardziej efektywna) Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej przypomina pacjentom o terminie zabiegu. Zawsze mozna sprawdzic
wykonane telefony do pacjentow po bilingach.

(akta kontroli str. 682)

Dyrektor wyjasnit m.in.. jesteSmy w stanie wykonywacC wiecej zabiegow
endoprotezoplastyki stawu kolanowego oraz biodrowego do 4 dziennie.
W sprawie dziatan podjetych w celu wykonania zaplanowanej liczby zabiegéw
w zwigzku z wystapieniem epidemii SARS-CoV-2, dyrektor wyjasnit: Pacjenci
planowi, urazowi, pilni, cierpigcy, zgtaszajacy sie do Szpitala po wykonywaniu
testow na COVID-19.

(akta kontroli str. 491)

1.7. We wszystkich 45 badanych przypadkach, Szpital zapewnit opieke
pooperacyjng pacjentom po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego.
Kazdemu pacjentowi wyznaczano minimum dwie wizyty kontrolne, pierwszg
w terminie okoto 2 tygodni po zabiegu w celu zdjecia szwdéw (W wiekszoSci
przypadkow miata by¢ wykonana u lekarza POZ) oraz drugq w terminie 6-8 tygodni
po wykonaniu zabiegu w Poradni. W jednym przypadku pacjent odbyt 14 wizyt
kontrolnych.

(akta kontroli str. 660-679)

33 Z tego: 6 harmonograméw endoprotezoplastyk stawu biodrowego oraz 6 — stawu kolanowego z: czerwca
i grudnia 2018 r., kwietnia i pazdziernika 2019 r., stycznia i wrzesnia 2020 r., prowadzonych w systemie AP-
KOLCE.
%7Tj.21.06.2018r.,6.12.2018 r., 15.04.2019 r., 16.10.2019 ., 31.01.2020 r. i 29.09.2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W Zadnym z 45 badanych przypadkow w dokumentacji medycznej nie bylo
opracowanego w formie odrebnego dokumentu planu rehabilitacji pacjenta po
wykonanym zabiegu.

(akta kontroli str. 660-679, 683)

Lekarz kierujacy Oddziatem oswiadczyt m.in.: pacjenci sq usprawniani do momentu
samodzielnego poruszania sie o kulach podczas pobytu w oddziale. W przypadkach
zakwalifikowania ich przez lekarza rehabilitanta do leczenia stacjonarnego, pacjenci
dostajgq skierowania do Oddziatu Rehabilitacji.

(akta kontroli str. 683)

W 21 (z 45) badanych przypadkéw pacjenci otrzymali skierowania na rehabilitacje
w warunkach stacjonarnych do Oddziatu Rehabilitacji (46,7%). W pozostatych
24 przypadkach (53,3%) pacjenci nie zostali skierowani na rehabilitacje ze
wzgledéw medycznych. Zaden pacjent nie otrzymat skierowania na rehabilitacje
w oddziale dziennym.

(akta kontroli str. 660-679, 688)

18. W sprawie probleméw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, Dyrektor wyjasnit
m.in.: W chwili obecnej COVID-19, ograniczenia planowych przyjec.

(akta kontroli str. 492)

Personel medyczny Oddziatu do najwazniejszych problemoéw zwigzanych
z udzieleniem Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
zaliczyt: braki kadrowe (mata liczba lekarzy w strukturze oddziatu, lekarzy
anestezjologow obstugujacych blok operacyjny i pielegniarek), wiek personelu,
rozlegty rejon zaopatrywania pacjentow, zmiany organizacyjne zwigzane
z pandemig wirusa SARS-CoV-2 (lokalowe, wstrzymanie zabiegdw, przesuniecia
personelu do innych zadan), dtugie kolejki oczekiwania na $wiadczenia AOS, brak
wspotpracy z lekarzami POZ, brak szybkiego dostepu do lekarzy specjalistow
(kardiologow, pulmonologow, nefrologow, chirurgbw  naczyniowych
i anestezjologow), ograniczenie tozek.

(akta kontroli str. 627-634)

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

Szpital spetniat warunki organizacyjne i lokalowe oraz dysponowat zasobami
kadrowymi zgodnymi z warunkami realizacji Swiadczer gwarantowanych AOS -
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu i leczenia szpitalnego (w zakresie zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego) oraz umowami zawartymi
z ZOW NFZ. Szpital zapewnit dostep do ww. Swiadczen zdrowotnych na poziomie
okreslonym w umowach zawartych z ZOW NFZ i uzyskat z tego tytutu zaplanowane
przychody. Poziom finansowania zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego® zwiekszyt si¢ nieznaczenie w 2018 r. 0 5,7% w odniesieniu do roku
poprzedniego oraz zmniejszyt w latach 2019-2020 o0 4,3% i 16,1%, co miato wplyw
na poziom wykonania zabiegdw endoprotezoplastyki. Liczba wykonanych
endoprotezoplastyk stawu biodrowego w odniesieniu do roku poprzedniego
zwiekszyta sie w 2018 r. 0 1,1% (ze 174 do 176) oraz zmniejszyta 0 8,5% w 2019 r.
(do 161) i 0 15,5% (do 136), a stawu kolanowego zmniejszyta sie 0 34% (z 73 do
48), zwiekszyta 0 8,3% w 2019 r. (do 52) i zmniejszyta sie 0 17,3% (do 43).

Wedtug stanu na koniec 2018 r. i 2020 r. zmniejszyta sie liczba 0s6b oczekujacych
na $wiadczenia AOS o 35% i 71% w odniesieniu do roku poprzedniego oraz

35 Wedtug stanu na dzien rocznego rozliczenia zakresu rzeczowo-finansowego umow.
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endoprotezoplastyki stawu biodrowego o 3% w 2018 r. w odniesieniu do roku
poprzedniego. Natomiast na koniec 2019 r. liczba oséb oczekujgcych na AOS
wzrosta o 706% w odniesieniu do roku poprzedniego (tj. do 1 371 os6b w 2019 r. ze
170 w 2018 r.), na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego 0 32% w 2019 r.
i8 w 2020 r., a endoprotezoplastyki stawu kolanowego odpowiednio
0:3%, 29%i21%. Sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego w przypadkach stabilnych wydtuzyt sie z 3 lat i 8 miesiecy w 2018 r. do
4 |at i 5 miesiecy w 2019 r., a stawu kolanowego skrocit z 3 lat i 8 miesiecy w 2018 r.
do 3 lat i 4 miesiecy w 2019 r. Szpital rzetelnie prowadzit objete badaniem listy osob
oczekujgcych na $wiadczenia oraz dokonywat ich oceny. Szpital podejmowat
dziatania zwigzane z epidemig wirusa SARS-CoV-2, w celu wykonania $wiadczen
AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow.

2.1. Szpital otrzymat akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia 14.11.2017 r. W 2020 r. ztozyt wniosek o ponowng akredytacje (w trakcie
kontroli NIK procedura akredytacyjna byta w toku). Szpital spetniat 75% poziomu
standardéw akredytacyjnych w 2011 r. (akredytacja 13.03.2011 r.); 92% w 2014 r.
(5.06.2014 r.) i 85% w 2017 r.
Szpital opracowat i stosowat wewnetrzne procedury przyjmowania pacjentow na
Oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (standard CO 1), postepowania przy
przyjeciu (CO 6), otrzymywania kart informacyjnych przez pacjentow (CO 11),
prowadzenia edukacji zdrowotnej (CO 12), uzyskiwania przez pacjentéw i ich
rodziny wiedzy niezbednej do zrozumienia dalszego leczenia i przystosowania do
czynno$ci utatwiajacych zycie codzienne (CO 13), zakresu wywiadu lekarskiego
i badania fizykalnego (OS 1), zasady konsultowania pacjentéw (OS 4), opracowania
planu opieki pacjenta (OP 1), funkcjonowania Standardowej Procedury
Postepowania (OP 2), oceny i skutecznego leczenia bolu (OP 6), programu dziatan
dla poprawy jako$ci (PJ 1), analizy reoperacji (PJ 2.5), prowadzenia opinii pacjentow
(PJ 3), wykorzystywania wynikdw monitorowania jakosci (PJ 4). Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia uznato stosowanie przez Szpital
ww. procedur, poza procedurg opracowania planu opieki pacjenta, za spetnienie
standardéw akredytacyjnych. Stosowanie procedury opracowania planu opieki nad
pacjentem nie uznano za spetnienie standard OP 1 (29% badanej dokumentacii
zawierato potwierdzenie, ze pacjenci nie majg opracowanego planu opieki).

(akta kontroli str. 254-256, 418-430)

W badanej dokumentacji 45 pacjentéw nie byto opracowanego w formie odrebnego
dokumentu, planu opieki nad pacjentem.
(akta kontroli str. 660-679, 682)

Lekarz kierujacy Oddziatem oswiadczyt: W przypadku kazdego pacjenta faktycznie
opracowywany jest plan opieki nad pacjentem. Inaczej rzetelna opieka nie byfaby
mozliwa. Jego elementy sq wskazane w cafej dokumentacji medycznej pacjenta
iwynikajq z wiedzy medycznej i stanu danego pacjenta. Dla prawidtowosci
i skuteczno$ci leczenia nie dostrzega sie konieczno$ci sporzgdzania tego planu
w formie odrebnego dokumentu. W przypadku przyjmowania pacjentéow w trybie
naglym np. z Oddzialu SOR nie ma czasu na sporzadzanie dodatkowych
dokumentow bez dodatkowego narazenia zdrowia pacjenta.

(akta kontroli str. 682)

2.2. Oddziat spetiat dodatkowe warunki realizacji Swiadczen endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego, okre$lone w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia
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w sprawie Swiadczen gwarantowanych LSZ (dotyczace m.in. personelu
medycznego, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, procedur medycznych
oraz potwierdzenia wykonania wymaganej liczby zabiegbw). Szpital wdrozyt
procedure postepowania w przypadku powiktan septycznych, profilaktyki zyinej,
choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki antybiotykowej i usprawnienia
pooperacyjnego, przeprowadzat wymagane analizy, w tym zdarzen niepozadanych
i przekazat je konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, zgodnie z warunkami szczegétowymi realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, okre$lonymi w ww. zatgczniku
nr4.

(akta kontroli str. 201-210, 352-354, 405, 431-433)

2.3. Szpital zapewnit odpowiednig jako$¢ stosowanych protez stawu biodrowego
i stawu kolanowego. Przy udzielaniu zamdwien publicznych na dostawe protez do
zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, Szpital stosowat
dwa kryteria oceny ofert: cene i termin realizacji zamoéwienia. Przedmiot zaméwienia
okreslono szczegotowo poprzez parametry techniczne protez. W celu potwierdzenia,
ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okre$lonym przez
zamawiajacego, zobowigzano wykonawcow uméw do przedstawienia: katalogu
wraz z opisem oferowanego asortymentu, certyfikatbw CE oraz o$wiadczen
0 posiadaniu pozwolerr na dopuszczenie do obrotu i uzywania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami (na podstawie ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych). Wykonawcy ww. zamdwien przedstawili wymagane
dokumenty.

(akta kontroli str. 167-200, 635)

W latach 2018-2020 najczesciej do endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wykorzystywano  protezy =~ bezcementowe,  stanowigce  odpowiednio:
91%, 88% i 90% oraz cementowe: 9%, 12% i 10%. Do endoprotezoplastyki stawu
kolanowego najczesciej wykorzystywano protezy cementowe (88%, 100% i 100%),
a protezy bezcementowe w 2018 r. (12%).

(akta kontroli str. 213-214)

2.4. Szpital opracowat w latach 2018-2020 programy dziatar dla poprawy jako$ci
i bezpieczenstwa pacjentéw (w ramach standardu PJ 11 PJ 1.1.), w ktérych okreslit
obszary akredytacyjne, w celu podjecia przez komorki organizacyjne Szpitala
dziatan okreslonych w tych standardach, stuzacych poprawie Swiadczonych przez
Szpital ustug medycznych. Szpital opracowat procedure analizy zdarzen
niepozadanych - reoperacji, wykorzystanie wynikow monitorowania jakosci,
identyfikacja i gromadzenie danych na temat zdarzen niepozadanych, wykorzystanie
wnioskéw z przeprowadzonych analiz zdarzen niepozadanych (odpowiadajacych
standardom: PJ 2.5, PJ 4, PJ 5.1 i PJ 5.3). W celu zapewnienia jakosci ustug
medycznych Szpital opracowat i wdrozyt m.in.: zasady konsultowania pacjentéw
(OS 4), wytyczne okre$lajace zawartos¢ dokumentacji medycznej (OS 5),
okotooperacyjna karte kontrolng, antybiotykowg profilaktyke okotozabiegowg
i prowadzit analizy zakazen miejsca operowanego. W 2019 r. nastapit spadek
zakazen w Oddziale do 15 przypadkow (z 18 w 2018 r.).

W zwigzku z niespetnieniem standardu akredytacyjnego (OS 1), Dyrektor
podejmowat w latach 2018-2020 dziatania w celu przestrzegania przez personel
medyczny zapisow w dokumentacji medycznej pacjenta (w szczegdInoSci
dotyczacych oceny stanu spotecznego pacjenta oraz zalecen poszpitalnych).
Oddziat opracowat okotooperacyjng karte kontrolng oraz algorytm — alloplastyki
stawu biodrowego, okreslajacy m.in.: choroby i uszkodzenia stawu biodrowego

% Dz.U.z2020r. poz. 186, ze zm.
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w przebiegu, ktorych mogg istnie¢ wskazania do alloplastyki, przeciwwskazania do
ww. zabiegu, planowanie przedoperacyjne, profilaktyke: przedoperacyjng,
przeciwzakrzepowg i zakazen, aseptyke oraz uwarunkowania prawne zabiegu.
Regulamin organizacyjny Oddziatu okreSlat m.in. zasady przyjecia pacjenta,
prowadzenia procesu leczenia, wypisu pacjenta, zlecania i wykonywania konsultacji
specjalistycznych, organizacji przyje¢ pacjentow i zasady wykonywania procedur
w poradniach specjalistycznych.
W latach 2018-2019 jakos¢ wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego monitorowana byta w oddziale poprzez badania kontrolne
rtg, laboratoryjne, usprawnianie pacjenta oraz prowadzenie analiz w zakresie
m.in.: zdarzen niepozadanych, w tym po zabiegach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego, zgonéw pacjentdw, przyczyn przedtuzonego pobytu
pacjienta oraz przyczyn powiklan — reoperacji i powtdrnych nieplanowanych
hospitalizacji oraz czestotliwosci i  skutecznoSci  podjetych  czynnosci
reanimacyjnych.
W 2018 r. wystapity 2 zdarzenia niepozadane (z powodu niedowtadu nerwu
kulszowego oraz m.in. obluzowania cementowej panewki), w 2019 r. — 2 (z powodu
reakcji alergicznej) oraz w 2020 r. — 4 (w 3 przypadkach z powodu zwichniecia
protezy stawu, a w jednym — z powodu infekcji okotoprotezowej stawu). Oddziat
przeprowadzat analizy przyczynowo-skutkowe zdarzen niepozadanych. W latach
2018-2020 r. zaden zgon nie dotyczyt wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego. Jeden przypadek przedtuzonego pobytu pacjenta
(z 14)37 dotyczyt zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego, z powodu
objawéw infekcji rany pooperacyjnej. Szes¢ (z 8) przypadkéw nieplanowanej
powtdrnej hospitalizacji dotyczyto zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego3® Szpital przekazat ww. informacje konsultantowi wojewodzkiemu
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

(akta kontroli str. 254-255, 257-307, 320-414, 417-421, 458-471, 626)

Szpital wykonat w 2018 r. 12 zabiegbdw rewizyjnych endoprotezoplastyk stawu
biodrowego, w 2019 r. — 11 i w 2020 r. — 18, a stawu kolanowego — odpowiednio:
6,6 i 2. Wszystkie zabiegi rewizyjne endoprotezoplastyki stawu biodrowego
dotyczyly protez bezcementowych, a stawu kolanowego — protez cementowych.
Zabiegi rewizyjne dotyczyt endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego
wykonanych uprzednio przez Szpital.

(akta kontroli str. 213-215)

W latach 2018-2020 nie wystapity przypadki incydentéw medycznych zwigzanych ze
stosowanymi implantami stawow.
(akta kontroli str. 434)

Najczestszymi przyczynami zabiegow rewizyjnych byty: obluzowanie protez,
Ztamanie okotoprotezowe, mechaniczne powiktania protez i zakazenia i odczyny
zapalne spowodowane proteza.

(akta kontroli str. 498)

W latach 2018-2020 nie zgtaszano do Dyrektora skarg zwigzanych z wykonaniem
zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego oraz nie
toczyly sie postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych zwigzanych z ich wykonaniem. W latach 2019-2020
toczylo sie jedno postepowanie przed sadem rejonowym o zado$éuczynienie,

3T W 2018 . - jeden, w2019 r.-6iw 2020 . - 7.
38 W 2018 r. - 2, w 2019 1. - 2 (z powodu pogorszenia stanu zdrowia pacjenta oraz stanu zapalnego rany)
i w2020 r. 4 (w jednym przypadku z powodu wcze$niejszego wypisania pacjenta z powodu przyjmowania lekow
przeciwkrzepliwych, w 3 przypadkach — po ponownym zwichnigciu protezy stawu).
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zpowodu niewtasciwego zatozenia opaski pneumatycznej na udzie na czas
wykonania zabiegu alloplastyki stawu kolanowego (roszczenie nie dotyczyto
prawidtowosci wykonania zabiegu).3®

(akta kontroli str. 164, 166, 216-217)

Szpital wdrozyt procedure badania satysfakcji pacjentow (odpowiadajaca
standardowi PJ 3), ktérg Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
uznato za spetniong. W 2018 r. udziat w badaniu satysfakcji ze swiadczonych ustug
medycznych wzigto 51,3% pacjentéw do ktorych skierowano ankiety, w 2019 r. —
51,5% i w 2020 r. — 48,3%. Przedmiotem badania byta ocena m.in.: opieki lekarskie;
(w tym informowanie pacjenta — od 2020 r.) i pielegniarskiej, organizacji, warunkow
bytowych i opieki rehabilitacyjnej (od 2020 r.). Przeprowadzone przez Szpital analizy
satysfakcji pacjentow odnosity sie do wszystkich oddziatdw Szpitala. Opieke
lekarskg oceniono pozytywnie przez 46,5% pacjentow w 2018 r.40, w 2019 r. -
39,3% i w 2020 r. — 41,2%. Pozytywnie oceniona opieke lekarskg i informowanie
w 2020 r. — przez 44,1%, a opieke rehabilitacyjng przez 75,3%.

(akta kontroli str. 254-255, 308-319)

2.5. Szpital opracowat wewnetrzne zasady dotyczace prowadzenia edukacii
pacjentow (CO 13) oraz zasady uzyskiwania przez pacjentow i ich rodziny wiedzy
niezbedne] do zrozumienia dalszego leczenia i przystosowania do czynnosci
utatwiajacych zycie codzienne (CO 12). Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia uznato je za spetnione. Regulamin organizacyjny Oddziatu okreSlat
dodatkowo zasady udzielania informacji o stanie zdrowia, zasady sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem w Oddziale.

(akta kontroli str. 254-256, 370-371, 416)

Szpital zapewnit pacjentom dostep do informacji o sposobie i zasadach

przygotowania sie do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego

oraz edukacje w zakresie postepowania i funkcjonowania po zabiegu. Szpital
opracowat pisemne instrukcje postepowania:

— ,Przygotowanie pacjenta do zabiegu”, ktérg w formie papierowej przekazywano
pacjentom w trakcie Il wizyty kwalifikacyjnej,

— ,Materiaty informacyjne - zalecenia dla pacjentéw po endoprotezie kolana” oraz
,Zestaw ¢wiczen dla pacjentdw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego”,
ktére w formie papierowej przekazywano pacjentom w trakcie pobytu na
oddziale,

— ,Mam sztuczny staw biodrowy”, ktérq w formie papierowej przekazywano
pacjentom w trakcie udzielanej rehabilitacji na Oddziale.

Zadna z procedur wewnetrznych nie okreslata wymogu zamieszczenia na stronie

internetowej Szpitala informacji dotyczacej prowadzenia edukacji pacjentow (Szpital

nie zamiescit ww. instrukcji i informacji na stronie internetowej*'). Oddziat prowadzit
edukacje pacjentdbw w trakcie hospitalizacji oraz przekazywat pacjentom
ww. instrukcje postepowania do stosowania, po pobycie w szpitalu. We wszystkich

(45) badanych przypadkach, Szpital zapewnit pacjentom i jego najblizszym edukacje

w zakresie procedur postepowania po wykonanych zabiegach endoprotezoplastyki.

(akta kontroli str. 253, 374-398, 683)

Lekarz kierujagcy Oddziatem os$wiadczyt: W przypadku kazdego pacjenta jest
prowadzona edukacja polegajgca na wreczeniu ulotek informacyjnych odno$nie
postepowania po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego. Na
korytarzu Oddziatu znajduje sie gazetka informacyjna o etapach postepowania po

39 Pozwano ubezpieczyciela Szpitala.
40 W 2018 r. badano wytaczenie opieke lekarska, bez informowania.
41 http://www.medicam.pl/index.php/pl/ -wg stanu na 5.03.2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

tego typu zabiegach. Indywidulanie przeprowadzane rozmowy przez rehabilitantow
Z kazdym z pacjentow odnosnie utoZenia na 10zku, siadania, pionizacji, nauki
chodzenia o kulach, badZ przy balkoniku. Usprawnianie pacjenta az do poruszania
sie samodzielnego przy pomocy kul.

(akta kontroli str. 683)

Dyrektor ~ wyjasnit.  Wiekszos¢  pacjentow  poddawanych  zabiegowi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego to ludzie w podesztym wieku,
nie wszyscy majq dostep do stron internetowych, wiasciwym sposobem przekazania
pacjentowi danych dot. edukacji po zabiegu jest forma papierowa w trakcie
hospitalizacji, ktora jest omawiana z pacjentem.

(akta kontroli str. 625)

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

Szpital otrzymat akredytacje Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
(w 2017 r.) i spetniat 85% poziomu standardéw akredytacyjnych. Szpital zapewnit
odpowiednig jakos¢ stosowanych protez stawu biodrowego i kolanowego. Oddziat
opracowat procedury dotyczace przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego
endoprotezoplastyki biodra, algorytm — alloplastyki stawu biodrowego oraz instrukcje
postepowania po zabiegach. Szpital zapewnit pacjentom edukacje w zakresie
postepowania i funkcjonowania po zabiegu oraz dostep do informacji o sposobie
i zasadach przygotowania si¢ do zabiegu. JakoS¢ wykonanych zabiegow
monitorowano poprzez badania kontrolne oraz prowadzenie analiz zdarzen
niepozadanych, zgondw, przyczyn przedtuzonego pobytu pacjenta oraz przyczyn
powiktan.  Oddziat spetniat dodatkowe warunki realizacji  $wiadczen
gwarantowanych.

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

3.1. Zakres zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych (wg punktow rozliczeniowych) byt w 2018 r.
0 15,1% mniejszy niz w roku poprzednim, w 2019 r. 0 15,7% wigkszy i w 2020 r.
043% mniejszy. Szpital w latach 2018-2020 (wg stanu na 3.03.2021 r.) wykonat
100% zakontraktowanych $wiadczen (wg punktdw rozliczeniowych). Zakres
wykonania ww. $wiadczen (wg punktéw rozliczeniowych) byt 0 15,9% mniejszy
w 2018 r. niz w roku poprzednim oraz o 15,7% wigkszy w 2019 r. i 0 43% mniejszy
w2020,

Na realizacje ww. Swiadczen zawarto umowe na kwote 9929 tys. z
w2018 r.,1148,6 tys. zt w 2019 r. i 654,4 tys. zt w 2020 r. Poziom finansowania
ww. Swiadczenn zmniejszyt sie w 2018 r. o 15,1% w odniesieniu do roku
poprzedniego, zwigkszyt 0 15,7% w 2019 r. i zmniejszyt 0 43% w 2020 r. W latach
2018-2020 (wg stanu na 3.03.2021 r.) Szpital wykonat wszystkie zakontraktowane
$wiadczenia (100%). Poziom wykonania ww. Swiadczen zmniejszyt sie w 2018 r.
015,9% w odniesieniu do roku poprzedniego, zwiekszyt o 15,7% w 2019 r.
i zmniejszyt 0 43% w 2020 r.

Zakres zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku /
oddziale dziennym (wg punktow rozliczeniowych) byt w 2018 r. 0 5,1% wigkszy niz
w roku poprzednim oraz w 2019 r. 0 39,8%, a w 2020 r. 0 77,6% mniejszy. Szpital
w latach 2018-2020 (wg stanu na 3.03.2021 r.) wykonat 100% zakontraktowanych
$wiadczen (wg punktéw rozliczeniowych). Zakres wykonania ww. $wiadczen
(wg punktéw rozliczeniowych) byt 0 5,1% wiekszy w 2018 r. niz w roku poprzednim
iw 2019 r. 0 39,8%, a zmniejszyt w 2020 r. 0 43%. Na realizacje ww. Swiadczen
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zawarto umowe na kwote 105,8 tys. zt w 2018 r., w 2019 r. — 1478 tys. #,
aw2020r. — 33,1 tys. z. Poziom finansowania ww. Swiadczen zwigkszyt sie
w2018 r. 0 5,1% w odniesieniu do roku poprzedniego oraz w 2019 r. o0 39,8%,
a zmniejszyt o 77,6% w 2020 r. W latach 2018-2020 (wg stanu na 3.03.2021 r.)
Szpital wykonat wszystkie zakontraktowane $wiadczenia (100%). Poziom wykonania
ww. $wiadczen zwigkszyt sie w 2018 r. 0 5,1% w odniesieniu do roku poprzedniego
orazw 2019r. 0 39,8%, a zmniejszyt w 2020 r. 0 77,6%.

(akta kontroli str. 141,152-158, 229-232)

Przyczyny zmniejszenia wartosci zakontraktowanych swiadczen rehabilitacyjnych
oraz niezrealizowania w 2020 r. w petnym zakresie wartosci umowy, byty niezalezne
od Szpitala — spowodowane epidemig wirusa SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 495)

Umowy z ZOW NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych rehabilitacja lecznicza
w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz
w osrodku / oddziale dziennym zostaty zawarte w 2017 r. w ramach PSZ na okres
pieciu lat. Zakres finansowy umowy dotyczacy $wiadczen zdrowotnych rehabilitacja
ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz w oérodku / oddziale dziennym
renegocjowano na koniec okresu rozliczeniowego do poziomu petnego wykonania
$wiadczen zdrowotnych w ramach PSZ, a w 2020 r. dwukrotnie (w sierpniu

i listopadzie), z tego:

— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — w 2018 .
zmniejszono facznie o 457 tys. zt (31,5%) wartosci kontraktu pierwotnego
(tacznie 1450 tys. z1*2), w 2019 r. zmniejszono o 45,7 tys. zt (3,8%) warto$ci
kontraktu pierwotnego (1 194,3 tys. zt) oraz w 2020 r. zmniejszono 0 539,9 tys. zt
(45,2%) warto$ci kontraktu pierwotnego (1 194,3 tys. z4);

— rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku / oddziale dziennym - w 2018 r.
zwiekszono o 24,5 tys. zt (30,1%) wartosci kontraktu pierwotnego (faczenie
81,3 tys. zt) i w 2019 r. zwigkszono o 56,9 tys. zt (62,5%) wartosci kontraktu
pierwotnego (91 tys. zt), a w 2020 r. zmniejszono o0 85,5 tys. zt (72,1%) wartoSci
kontraktu pierwotnego (118,6tys. zt).

Szpital nie otrzymat Srodkéw finansowych z innych Zrodet niz ZOW NFZ na

realizacje ww. $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 229-240)

Przyczynami zmniejszenia warto$¢ pierwotnie zakontraktowanych $wiadczen
rehabilitacyjnych byly m.in. remont - rozbudowa Szpitala (w tym bloku
operacyjnego, oddziatow zabiegowych, ortopedyczno—urazowego i chirurgicznego,
apteki centralnej, sterylizatorni wraz z wyposazeniem)*3, przyczyny niezalezne od
Oddziatu Rehabilitacji, pandemia wirusa SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 495)

3.2. W latach 2019-2020 nie byly zgtaszane skargi zwigzane z prowadzeniem listy

oczekujacych i czasem oczekiwania na S$wiadczenia zdrowotne rehabilitacja

ogbInoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz w osrodku / oddziale dziennym.
(akta kontroli str. 159)

Na Swiadczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych na koniec
roku oczekiwato 324 pacjentow w 2018 r. (tj. o 18% mniej niz w roku poprzednim),
367 w 2019 r. (0 13% wiecej) i 418 w 2020 r. (0 14% wiecej). Najwiecej 0sdb
oczekiwato w przypadkach stabilnych — odpowiednio: 318 (0 19% mniej niz w roku
poprzednim), 363 (0 14% wiecej) i 416 (0 14,6% wiecej). W przypadkach pilnych

42\W 2018 r zawarto aneks 6 (za okres od 1.01. do 30.06.2018 r.) i nr 28 (od 1.07. do 31.12.2018 r.),
430d 2019 r. do 20.04.2021 r.
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oczekiwato odpowiednio: 6 osob (0 200% wiecej niz w roku poprzednim),
4 (0 33,3% mniej) i 2 (0 50% mniej).
Na Swiadczenia rehabilitacji ogdélnoustrojowej w osrodku / oddziale dziennym na
koniec roku oczekiwato odpowiednio: 20 oséb (fj. o 67% wiecej niz w roku
poprzednim), 18 (0 10% mniej) i 8 (0 56% mniej). Najwiecej 0sdb oczekiwato
w przypadkach stabilnych — odpowiednio: 20 (0 67% wiecej niz w roku poprzednim),
16 (0 20% mniej) i 8 (0 50% mniej). W przypadkach pilnych oczekiwali pacjenci tylko
w 2019 r. - 2 osoby.

(akta kontroli str. 160-161, 472-473)

Dyrektor wyjasnit m.in.: Zmniejszenie iloSci rehabilitacji ogolnoustrojowej w 2020 r.
wynikato z rozwijajgcej sie pandemii. W tym czasie oddziat dwukrotnie ograniczat
Swojgq dziafalnos¢ z powodu stwierdzonych ognisk zakazenia - raz wigzato sie to
Z przeniesieniem oddziatu z maksymalng redukcjg hospitalizacji, a w grudniu 2020 r.
oddziat zostat zamkniety na okres 10 dni rowniez z powodu stwierdzonych zakazen
pacjentow i personelu medycznego. Dodatkowo planowe przyjecia rowniez byty
ograniczone poniewaZ pacjenci nie zgtaszali sie terminowo do leczenia czy to
Z powodu zachorowan czy obawy przed nim podczas pobytu w szpitalu, czesto nie
informujgc o tym w Sekretariacie Oddziatu.

(akta kontroli str. 496)

Z listy oczekujacych w wyniku niezgtoszenia sig na ustalony termin rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych skre$lono 104 osoby w 2018 r
(0 13% mniej niz w roku poprzednim), 95 w 2019 r. (0 9% mniej) i 23 w 2020 r.
(0 76% mniej). W wyniku rezygnaciji skreslono 150 oséb w 2018 r. (0 208% wiece;
niz w roku poprzednim), 118 w 2019 r. (0 21% mniej) i 47 w 2020 r. (0 60% mniej).
(akta kontroli str. 162-163)

Dyrektor wyjasnit m.in.. W poradni rehabilitacyjnej pacjenci nie podajg przyczyny
rezygnacji, nie zgtaszajq sie na wizyty nie informujgc o nieobecnosci, lub dzwonig
i proszg o wykreSlenie. Sporadycznie pacjent informuje nas o powodzie rezygnacji
(choroba, zbyt dfugi czas oczekiwania lub leczenie w innej placowce).

(akta kontroli str. 496-497)

W sprawie dziatan podejmowanych w przypadku skreslen pacjentow z listy
oczekujacych, Dyrektor wyjasnit. W miejsce skreSlonych pacjentow, jesli w danej
chwili nie byfo pacjentéw urazowych powiadamiani telefonicznie byli pacjenci
Z kolejki oczekujgcych o mozliwoSci przySpieszenia zabiegu operacyjnego.

(akta kontroli str. 490, 637)

Czas oczekiwania ($rednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych wynosit odpowiednio:

— w2018r.-17, 4, 8 (przypadki pilne) oraz 626, 707, 778 (przypadki stabilne);

— w2019r.-5, 4, 5 (przypadki pilne) oraz 744, 824, 839 (przypadki stabilne);

— w2020r.-12, 3, 5 (przypadki pilne) oraz 877, 877, 877 (przypadki stabilne).
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkéw pilnych skrécit sie 0 62,2% w 2018 r. i o 70,6% w 2019 r.,
a nastepnie wydtuzyt o 140% w 2020 r. Dla przypadkow stabilnych wydtuzyt sie
03,6%w2018r.,019% w 2019 r.i 0 18% w 2020 r. Mediana czasu oczekiwania na
$wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla przypadkow pilnych zmniejszyta
sie 0 33,3% w 2018 r., byta na tym samym poziomie w 2019 r., a nastepnie
zmniejszyta sie 0 25% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych zwiekszyta sie
0 17% w latach 2018-2019i 0 6,4% w 2020 r.

Czas oczekiwania (Srednia, mediana i kwartyl trzeci w dniach) na $wiadczenia
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w o$rodku / oddziale dziennym wynosit odpowiednio:
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— w2018r.-0,0, 0 (przypadki pilne)* oraz 30, 20, 35 (przypadki stabilne);
— w2019r.-2,1, 1 (przypadki pilne) oraz 51, 35, 76 (przypadki stabilne);
— w2020r. -9, 6, 13 (przypadki pilne) oraz 59, 42, 84 (przypadki stabilne).
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego)
dla przypadkow stabilnych skrocit sie 0 37,5% w 2018 r., wydtuzyt o 70% w 2019 .
i0 15,7% w 2020 r. Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do
roku poprzedniego) dla przypadkéw stabilnych zmniejszyta si¢ o 37,5% w 2018 r.
i zwiekszyta 0 75% w 2019 .10 20% w 2020 r.

(akta kontroli str. 474)

Przyczynami wzrostu $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacyjne
byty m.in.: remont — rozbudowa Szpitala trwajaca do 20.04.2020 r. (w tym bloku
operacyjnego, oddziatow zabiegowych, ortopedyczno—urazowego i chirurgicznego,
apteki centralnej, sterylizatorni wraz z wyposazeniem), przyczyny niezalezne od
Oddziatu Rehabilitacji, wstrzymanie przyje¢ planowych w ramach rehabilitacji
ogobInoustrojowej w osrodku / oddziale dziennym z powodu pandemii wirusa SARS-
CoV-2.

(akta kontroli str. 495)

Powotany przez Dyrektora Zespot dokonywat, co miesigc, oceny list oczekujgcych
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych (m.in. rehabilitacji leczniczej), pod wzgledem
wymaganych kryteribw. W raportach z przeprowadzonych ocen kolejek
oczekujacych przeprowadzano analizy czasu oczekiwania na Swiadczenia
zdrowotne i biezace problemy zwigzane z rejestracjq pacjentdw. Zespot nie
stwierdzit nieprawidtowo$ci dotyczacych zapisow do kolejek oczekujacych na
$wiadczenia rehabilitacyjne. Zespdt w raportach formutowat biezace uwagi
i zalecenia dla rejestratorek, w tym zwigzane z wprowadzonymi ograniczeniami
w realizacji $wiadczen w 2020 .

(akta kontroli str. 507-620)

Szpital telefonicznie informowat pacjentéw o zblizajgcym sie terminie rehabilitacji
leczniczej. Dyrektor wyjasnit m.in.: pacjent informowany telefonicznie kilka razy:
0 zblizajacym sie terminie i czy jest zdecydowany na leczenie operacyjne, o terminie
miejscu i godzinie wykonania testu na COVID-19, powiadamiany o wyniku testu
i ustaleniu daty i godziny przybycia do Szpitala.

(akta kontroli str. 491)

Lekarz kierujacy Oddziatem Rehabilitacji wyjasnit m.in.: dodatkowo 7-10 dni przez
terminem drogq telefoniczng jest uzyskiwane potwierdzenie zgtoszenia. W obecnej
sytuacji pandemicznej ustalany jest rowniez telefonicznie termin pobrania wymazu
na obecnos¢ wirusa. Przyjecie nastepuje bezposrednio po uzyskaniu ujemnego
wyniku wymazu.

(akta kontroli str. 617)

Szpital opracowat i wdrozyt wewnetrzne procedury w zakresie przyje¢ planowych,
w zwigzku z wystgpieniem epidemii wirusa SARS-CoV-2.
(akta kontroli str. 145)

W celu ograniczenia czasu oczekiwania na Swiadczenia rehabilitacyjne:
przeprowadzano bezptatne badanie na COVID19, zabezpieczano pacjentéw oraz
personel w maseczki, odziez ochronng, powstat punkt triage oraz wydzielono
osobne wejscia dla pacjentdw i pracownikéw, wprowadzono obowigzek pomiaru
temperatury pracownikéw i pacjentdw oraz zakaz odwiedzin.

(akta kontroli str. 490-491)

44 W 2018 r. w Oddziale Rehabilitacji brak pilnych przypadkéw.
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Szpital rzetelnie prowadzit objete badaniem listy oczekujgcych na $Swiadczenia
rehabilitacji ogoInoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w o$rodku / oddziale
dziennym (tj. w dniach 5 i 24 marca 2021 r.). Czas oczekiwania wykazany na
stronach internetowych NFZ% na S$wiadczenia w zakresie rehabilitacii
ogobInoustrojowej w warunkach stacjonarnych wynosit 55646 dni oraz 53747 dni i byt
zgodny z terminami najwczes$niejszych wizyt wykazanych w aplikacji AP-KOLCE.
(akta kontroli str. 245-246, 475-476)

3.3. Szpital koordynowat udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w ramach ciggtosci
i kompleksowo$ci udzielanych Swiadczen. W 21 (z 45) badanych przypadkow
pacjenci otrzymali skierowania na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych do
Oddziatu Rehabilitacji (45,7%). Wszyscy pacjenci (21) skorzystali ze $wiadczen
w Szpitalu. W dniu przyjecia zlecone zabiegi (plan rehabilitacji) zapisywane byty
odrecznie na drugiej stronie historii choroby. W pozostatych 24 przypadkach
(53,3%) pacjenci nie zostali skierowani na rehabilitacje ze wzgledow medycznych.
(akta kontroli str. 660-679)

Lekarz kierujgcy Oddziatem oswiadczyt m.in.: decyzja o rodzaju (Stacjonarna,
dzienna, ambulatoryjna, domowa, brak rehabilitacji w uzasadnionych klinicznie
przypadkach) oraz zakresie rehabilitacji, a takze czas, w jakim powinna ona zostac
podjeta, pozostaje w gestii lekarza oceniajgcego stan pacjenta. Stad stwierdzone
w toku kontroli przypadki bezposSredniego kierowania pacjenta po zabiegu do
Oddziatu Rehabilitacji, badZz kierowania pacjenta po uptywie okre$lonego czasu
np. podczas pierwszej lub drugiej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.

(akta kontroli str. 688)

W 6 przypadkach (z 21), pacjentéw skierowano po zabiegu na rehabilitacie do
Oddziatu  Rehabilitacyjnego  bezposrednio z Oddziatu. W  pozostatych
15 przypadkach czas oczekiwania na rehabilitacie od dnia zapisu na liste
oczekujacych do czasu jej rozpoczecia wynosit do 7 dni.
Skierowania wystawiane w poradni na rehabilitacie nie byly rejestrowane
bezposrednio po ich wystawieniu. Pacjenci ze skierowaniem z poradni zgtaszali sie
osobiscie w Oddziale Rehabilitacji w celu rejestracji skierowania. Okres migdzy datg
wystawienia skierowania a datg rejestracji skierowania na rehabilitacie (w AP-
KOLCE) wynosit do 4 miesiecy, z tego: do jednego miesigca (w 9 przypadkach), do
2 miesiecy (w 3 przypadkach), do trzech miesiecy (w jednym przypadku), do
4 miesiecy (w 2 przypadkach).

(akta kontroli str. 660-679)

Lekarz kierujacy Oddziatem o$wiadczyt m.in.: Poradnia po wystawieniu skierowania
do Oddziatu Rehabilitacji tut. Szpitala nie wprowadza tego skierowania do systemu
i nie wpisuje pacjenta w kolejke oczekujgcych. Wynika to z nastepujgcych przyczyn:
1/ Oddziat Rehabilitacji nie jest Oddziatem przypisanym jedynie do Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, a jest to Oddziat dla wszystkich Oddziatow
Szpitalnych, wigcznie z Covidowym; 2/ Brak wgladu i uprawnien do kolejki
oczekujgcych w Oddziale Rehabilitacji; 3/ Pacjent po otrzymaniu skierowania udaje
sie do Oddziatu Rehabilitacji celem wpisania do kolejki oczekujgcych gdzie zostaje
mu wyznaczony termin zgfoszenia sie do Oddziatu. Odnosnie innych form pomocy,
fo polega ona w zaleznosci od sprawnosci | samopoczucia pacjenta na prawidfowej
nauce chodzenia, nauki wykonywanych ¢wiczen rozciggajgcych i wzmacniajgcych,
oraz c¢wiczen poprawiajgcych ruchomo$¢ operowanego Stawu co odbywa sie juz

45 Pod adresem: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/#.
46 Ogledziny przeprowadzone 5.03.2021 .
47 Ogledziny przeprowadzone 24.03.2021r.
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w Oddziale przy pomocy dwoch rehabilitantdw, a nastepnie kontynuowane
i kontrolowane jest podczas wizyt kontrolnych w Poradni.
(akta kontroli str. 680)

Lekarz kierujgcy Oddziatem Rehabilitacji oswiadczyt: Opdznienie terminu rejestracji
moze wynika¢ z faktu, Ze niektérzy pacjenci zgtaszajq sie pozniej niz w dniu
wystawienia skierowania, a niektore z nich sq wysytane poczta. W pojedynczych
przypadkach, jesli Oddziat dysponuje wolnym miejscem termin rejestracji jest
przesuwany, aby unikngC wpisywania kolejnego pacjenta do leczenia planowego
i tym samym nie wydfuzac kolejki oczekujgcych.

(akta kontroli str. 689)

W Szpitalu w momencie wyznaczania terminu zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego nie byta dokonywana rezerwacja miejsca do
rehabilitacji.

(akta kontroli str. 660-679)

Skierowania na rehabilitacje po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego, pacjenci otrzymywali w trakcie leczenia AOS w Poradni (skierowanie
do AOS po leczeniu wystawiat Oddziat).

(akta kontroli str. 637)

Dyrektor wyjasnit.  Pacjenci po zabiegach alloplastyki stawu biodrowego
i kolanowego w ciggu 24 godz. po zabiegu operacyjnym majgq wigczong rehabilitacje
i usprawnianie. Pacjenci wychodzacy ze Szpitala poruszajg sie samodzielnie przy
pomocy kul oraz sq wyuczeni samoobstugi w czynnoSciach zycia codziennego.
Decyzja, co do dalszej poszpitalnej rehabilitacji w zaleznosci od potrzeb pacjenta
jest podjeta podczas kontrolnej wizyty w poradni ortopedyczney.

(akta kontroli str. 494)

W latach 2018-2020 skierowanie na rehabilitacje leczniczg po zabiegach otrzymato:

— 32 pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego w 2018 r.
(co odpowiadato 18,2% zabiegdéw ogdtem), 37 w 2019 r. (23%) i 23 w 2020 r.
(16,9%)*8. Liczba wystawionych skierowan wzrosta w 2018 r. w odniesieniu do
roku poprzedniego o 88%, w 2019 r. 0 15,6%, a w 2020 r. zmalata o 37,8%;

— 10 pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego w 2018 r. (20,8%
zabiegbw ogoétem), 17 w 2019 r. (32,7%) i 19 (44,2%) w 2020 r.49. Liczba
wystawionych skierowan wzrosta w 2018 r. o 150%, w 2019 r.
070%iw2020r.0 11,7%.

(akta kontroli str. 142, 489)

Dyrektor wyjasnit m.in.: Skierowania wigkszo$ci byty wystawiane z poradni
specjalistycznych z naszego szpitala. Niestety, ile byto faktycznie wystawionych
Skierowan nie udafo sie sprawdzic, poniewaz z trybu wypisu z oddziatu, to oddziat
wypisuje skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, czyli
pacjenci, kierowani sq do poradni specjalistycznych.

(akta kontroli str. 637)

3.4. W sprawie probleméw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen rehabilitacii
w warunkach stacjonarnych lub na oddziale dziennym, Dyrektor i lekarz kierujacy
Oddziatem Rehabilitacji wyjasnili, ze w chwili obecnej COVID-19, ograniczenia
planowanych przyjec.

(akta kontroli str. 492, 621-622)

8 Z tego: na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych odpowiednio: 23, 32, 20, a na rehabilitacje w osrodku /
oddziale dziennym: 9, 5, 3.
49 Z tego: na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych odpowiednio: 8, 13, 18, a na rehabilitacje w o$rodku /
oddziale dziennym: 2, 4, 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

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

Szpital zapewnit pacjentom po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego dostep do Swiadczen rehabilitacyjnych na poziomie okreslonym
w umowach zawartych z ZOW NFZ i uzyskat z tego tytutu zaplanowane przychody.
Wedtug stanu na dzien rocznego rozliczenia zakresu rzeczowo-finansowego umaow,
poziom finansowania rehabilitacji ogdinoustrojowej w warunkach stacjonarnych
zmniejszyt sie w 2018 r. 0o 15,1% w odniesieniu do roku poprzedniego oraz
zwigkszyt w 2019 r 0 15,7%, co miato wptyw na poziom wykonania ww. $wiadczen
(0 15,9% mniej w 2018 r. niz w roku poprzednim i o 15,7% wiecej w 2019 r.).
Poziom finansowania rehabilitacji w o$rodku / oddziale dziennym zwigkszyt sie
w2018 r. 0 5,1% w odniesieniu do roku poprzedniego i w 2019 r. 0 39,8%, co
wpltyneto na zwiekszenie wykonania w odniesieniu do roku poprzedniego
(odpowiednio o: 5,1% i 39,8%). Poziom finansowania i wykonania ww. Swiadczen
w2020 r. zmniejszyt sie w odniesieniu do roku poprzedniego odpowiednio
043%i77,6%, z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2. Wedtug stanu na koniec
2018 r. zmniejszyta sie liczba 0séb oczekujacych na rehabilitacje w warunkach
stacjonarnych o 18% w odniesieniu do roku poprzedniego, a zwigkszyta w latach
2019-2020 0 13% i 14%. Liczba oczekujgcych na rehabilitacie w osrodku / oddziale
dziennym zwiekszyta sie w 2018 r. 0 67%, a zmniejszyta w latach 2019-2020
0 10% i 56%. Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych
w przypadkach stabilnych zwigkszyt sie z 626 w 2018 r. do 744 dni w 2019 r.,
a w osrodku / oddziale dziennym z 30 do 51 dni. Szpital rzetelnie prowadzit objete
badaniem listy 0os6b oczekujgcych na $wiadczenia rehabilitacyjne oraz dokonywat
ich oceny. Szpital podejmowat dziatania zwigzane z epidemig wirusa SARS-CoV-2,
w celu wykonania swiadczen rehabilitacyjnych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK nie formutuje wnioskow.

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie®0 umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

50 Najwyzsza Izba Kontroli zwraca sie z proshg o zgtaszanie, w miare mozliwosci, zastrzezer opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP) NIK lub na
adres mailowy NIK wskazany w stopce na pierwszej stronie niniejszego wystapienia. W przypadku za$ nadania
pisma z zastrzezeniami (pisma opatrzonego wiasnorecznym podpisem) w placowce pocztowej operatora
wyznaczonego, NIK zwraca sie z prosbg o dodatkowe przekazanie skanu tych zastrzezen na ww. adres
mailowy.
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Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Szczecin, dnia 18 maja 2021r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Bogumita Medrzak
gtéwny specjalista kontroli paristwowej Z up.

\&4 Elektronicznie

vy Elektronicznie — pc?dpisany przez
- podpisany przez Wiestaw

Bogumita Sylwia Chabraszewski
Medrzak = Data: 2021.05.18
Data: 2021.05.18 14:15:44 +02'00'

= 14:07:27 +02'00' p.o. wicedyrektora Delegatury
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