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l. Dane identyfikacyjne

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer Sp. z 0.0. — Centrum Medyczne Szpital
Chirurgii Urazowej $w. Anny!,
ul. Barska 16/20, 02-315 Warszawa.

Piotr Zbigniew Papaj, Prezes Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji Stocer
Sp.zo.0.2

1. Dostepnos¢ do $wiadczeri 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. Badania kontroine moga dotyczy¢ rowniez dziatari wczesniejszych
| pézniejszych, jezeli mialy one zwigzek z kontrolowang dziatalnoscia. Dla celow
poréwnawczych dane statystyczne zostaty pobrane takze dla roku 2017.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej (zbie Kontroli3,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Adam Czugajewicz, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienia do kontroli: nr
LWA/198/2020 z 4 grudnia 2020 r. oraz nr LWA/205/2020 z 11 grudnia 2020 r.
2. Rafat Ulewicz, starszy inspektor kontroli parnstwowej, upowaznienia do kontroli:
nr LWA/4/2021 z 4 stycznia 2021 r. oraz nr LWA/48/2021 z 19 marca 2021 r.
(akta kontroli str. 1-6, 377-378)

Il. Ocena ogodlna kontrolowanej dziatalno$ci4

Szpital dysponowat odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz zapewnit warunki
udzielania $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) dla
porad specjalistycznych - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, a oddziat ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu Szpitala spefniat wszystkie dodatkowe warunki dla
realizacji tych zabiegbw, kiére zostaty okre$lone w zataczniku Nr 4 Ip. 32 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

Dostepnos¢ do $wiadczen endoprotezoplastyki byta jednak ograniczona w zwigzku
wykonywaniem znacznej ilosci zabiegbw traumatologicznych w ftrybie
ostrodyzurowym. W latach 2018-2019 spadta liczba 0s6b oczekujacych na ten
zabieg w przypadkach stabilnych, a mimo to $redni czas oczekiwania na zabiegi
endoprotezoplastyki w tych przypadkach nie ulegt istotnemu skréceniu i wynosit co
najmniej 300 dni zaréwno w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego, jak
i stawu kolanowego. W badanej prébie 46 pacjentow w 39 przypadkach (85%) czas
oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki od daty zarejestrowania skierowania nie

' Dalej: Szpital lub $wiadczeniodawca.

2 Sprawujacy funkcje od 5 sierpnia 2009 r. Obecnie trwajaca czwarta kadencja rozpoczeta sig 25 czerwca 2019 1.

3Dz, U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK,

4 NajwyZsza |zba Kontroli formuluje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowej.
W zwigzku z ogloszonym w 2020 r. stanem epidemii zwiazanym z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 ocene formulowano
odrebnie dia lat 2018-2019 i dla 2020 r.

5Dz,U. 22021 1. poz. 290 dalej; rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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przekraczat 6 miesiecy, t. zalozonego modelowo czasu oczekiwanial.
Przekroczenie 6 miesiecy oczekiwania na zabieg mialo miejsce w przypadku 7
pacjentow (w 2018 r. - trzech, 2019 r.- jednego oraz 2020 r. - trzech). Listy
oczekujacych byly prowadzone rzetelnie, a pacjenci nie zgtaszali do nich zadnych
skarg. Informacje dotyczace najblizszego terminu przeprowadzenia zabiegu
znajdujace sie na stronie internetowej byly zgodne z informacjami uzyskiwanymi
przez pacjentéw w rejestracii.

Roéwniez dostepnos¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych  byta  ograniczona,
w szczegolnosci w 2019 r., kiedy nastapit istotny wzrost liczby osob oczekujgcych
w stanie pilnym na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz na
oddziale dziennym (o 18,4% oraz 18,8%), a w stanie stabilnym liczba oczekujgcych
utrzymywata sie na podobnym poziomie jak w 2018 r. Jednoczesnie wzrastat Sredni
czas oczekiwania na te $wiadczenia w 2019 r., ktéry w przypadku rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych, na ktoére kierowana jest zdecydowana wiekszoS¢
pacjentéw po zabiegach endoprotezoplastyki, przekraczat 2 lata dla przypadkow
pilnych.

Gtownymi przyczynami dtugiego okresu oczekiwania na ww. $wiadczenia, ktore
zidentyfikowano w trakcie kontroli, byly: przesuwania przez pacjentéw wczesniej
ustalonych terminéw przyjecia, przyjmowanie pacjentow, ktorzy posiadali prawo do
korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscig (osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnos$ci) oraz przyjmowania pacjentéw pooperacyjnych i po urazach,
ktérzy wymagali interwencii rehabilitacyjnej w jak najkrétszym czasie.

Stwierdzona w trakcie kontroli nieprawidlowo$¢ polegajaca na nieprzekazywaniu
konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
analizy zdarzen niepozadanych nie miata istotnego wptywu na ocene 0gélna.

W 2020 r. ze wzgledu na stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-
CoV-2  Szpital opracowat iwdrozyt wewnetrzne procedury majace na celu
przeciwdziatanie jej skutkom, podejmowat dziatania majace na celu skrocenie czasu
oczekiwania przez pacjentéw na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego, ale nie mdgt jednak realizowa¢ przyje¢ planowych, a jedynie
przyjecia w stanie nagtym, w trybie ostrego dyzuru. Potencjat Szpitala do realizacji
$wiadczen endoprotezoplastyki i rehabilitacji nie ulegt zmniejszeniu, przy czym
liczba zabiegébw endoprotezoplastyki zmniejszyta sie¢ 0 37% w przypadku stawu
biodrowego (z 261 w 2019 r. do 164) oraz 0 63,5% w przypadku stawu kolanowego
(z 52 w 2019 r. do 19). W ocenie NIK Szpital nie miat wptywu na niezrealizowanie
zakontraktowanych ~ $wiadczen ~w  zakresie  wykonywania  zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego oraz rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych i na oddziale dziennym w czasie epidemii.

6 Zgodnie z opracowanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji raportem Nr AOTMIT-WT-6563-14/2015
,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka kompleksowa" (str. 239-243), zakladany modelowy czas oczekiwania na
$wiadczenie endoprotezoplastyki stawu biodrowego od czasu zarejestrowania skierowania wynosi od 3 do 6 miesigcy (zrodto:
http://www.aotm.gov. pliwww/wp-
content/uploads/2016/08/AOTMIT_WT_553_14_2015_endoprotezoplastyka_kompleksowa_raport.pdf)

3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Dostepnosé¢ do swiadczen endoprotezoplastyki stawu

biodrowego i kolanowego

W okresie objetym kontrolg liczba lekarzy udzielajgcych $wiadczen w poradni AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu ksztattowata sie na stabilnym poziomie.
W poradni zatrudnionych bylo 3 lekarzy (1 na podstawie umowy o prace oraz 2 na
podstawie kontraktow). W poréwnaniu do 2017 r. liczba lekarzy zmniejszyta sig 0 1
osobe. W poradni $wiadczenia byly udzielane takze przez 14 lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

(akta kontroli str. 19, 386)
Na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu liczba lekarzy zwiekszata sie
w porownaniu do 2017 r. W 2018 r. zatrudnionych bylo tacznie 22 lekarzy (o jedng
osobe wiecej niz w 2017 r.), w tym 5 w trakcie specjalizaciji, 25 lekarzy w 2019 r.,,
wtym 8 w trakcie specjalizacji, oraz 24 lekarzy w 2020 r., w tym 8 w trakcie
specjalizacji. Lekarze byli zatrudniani zaréwno na podstawie umowy o prace, jak i na
podstawie kontraktu.

Zarbwno w poradni, jak i na oddziale struktura wiekowa lekarzy ksztattowata sie na
stabilnym poziomie. W podziale na 10-letnie przedziaty wiekowe najliczniejsza grupe
stanowity osoby w wieku 55-64 lata w poradni oraz ponizej 35 lat i w wieku 35-44
lata na oddziale. Lekarze w wieku ponizej 35 lat zatrudnieni byli tylko na oddziale,
aich udziat procentowy w stosunku do ogdlnej liczby lekarzy wnosit od 36%
w2018r. do 42% w 2020 r. W poradni ani na oddziale nie zatrudniano lekarzy
w wieku powyzej 64 lat.
(akta kontroli str. 20, 22)
Poziom zatrudnienia na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu spetniat
wymagania okreslone w zataczniku Nr 3 Ip. 32 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.
(akta kontroli str. 20,22)
W poréwnaniu do 2017 r. zwigkszata sie liczba pielegniarek zatrudnionych na
oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu od 53 w 2018 r. (wzrost 0 4 osoby)
do 66 pielegniarek w 2019 r. (od 39,25 do 41,5 etatu i od o$miu do 14 kontraktow).
W 2020 r. nastapito zmniejszenie liczby pielegniarek do 58, co jak wyjasnita cztonek
Zarzadu $wiadczeniodawcy8 bylo spowodowane rozwigzywaniem umow o prace
przez przedstawicieli tej grupy personelu. Pielegniarki ponizej 35 roku zycia
stanowily odpowiednio: 7,6% zatrudnionych, 9,1% oraz 12,1%. Pielegniarki, ktore
ukoriczyty 65 i wigcej lat stanowity odpowiednio: 3,8% zatrudnionych, 6,1% oraz
6,9%. Najliczniejszg grupe wsérdd pielegniarek stanowity osoby w wieku 45-54 lat
oraz 55-64 lat.
(akta kontroli str. 20, 22, 431)
W latach 2018 - 2020 zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego wykonywato
o$miu lekarzy, a stawu kolanowego dwdch lekarzy zatrudnionych na Oddziale
Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;.
(akta kontroli str. 386)
Na cele poradni AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu Szpital przeznaczyt
cztery gabinety.
(akta kontroli str. 386)

7Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegéinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czgstkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;,
8 Dalej: kierownik $wiadczeniodawcy {ub kierownik Szpitala.
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W ramach poradni AOS Szpital zapewnit dostep do badan RTG oraz USG
w lokalizacji, natomiast badania rezonansu magnetycznego byly przeprowadzane
w placdbwkach zewnetrznych na podstawie zawartych uméw z dwoma
Swiadczeniodawcami w Warszawie i w Pruszkowie.
(akta kontroli str.386)
W kontrolowanym okresie Szpital na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
dysponowat tacznie 69 tozkami, tj. oSmioma mniej niz w 2017 r. Jak wyjasnita
kierownik Szpitala bylo to spowodowane remontem Oddziatu i konieczno$cig
wygospodarowania miejsca na dyzurki pielegniarskie. Z puli wszystkich tozek
znajdujgcych si¢ na oddziale Szpital nie wydzielit 16zek z wytacznym
przeznaczeniem dla pacjentéw z endoprotezoplastykq stawu biodrowego Ilub
kolanowego, jednakze do dyspozycji pacjentéow po zabiegach endoprotezoplastyki
byly dostepne co najmniej dwie sale, na ktérych znajdowato sig¢ tacznie co najmniej
sze$¢ tozek.
(akta kontroli str. 24, 431)
Na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej znajdowat sie jeden blok operacyjny,
w sklad ktérego wchodzity dwie sale operacyjne, a w kazdej z nich jeden stot
operacyjny. Sale te byly wyposazone w klimatyzacje zapewniajaca parametry
powietrza w zakresie wilgotno$ci i temperatury odpowiednie do przeprowadzania
zabiegbw operacyjnych, zgodnie z §38 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg®.
Sale operacyjne byly oddane do wytacznej dyspozycji oddziatu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, a planowe operacje byly wykonywane w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00 do 19:00.
(akta kontroli str. 90-92, 390, 396)
W ciggu ostatnich 10 [at Szpital nie przeprowadzat generalnego remontu bloku
operacyjnego, a jedynie drobne naprawy, ktére polegaty na uzupetnieniu ubytkow
glazury, gresu, tynku, malowaniu, wymianie opraw o$wietleniowych, montazu

klimatyzatorow.
(akta kontroli str. 387)

Udzielanie $wiadczen w ramach AOS Poradni ortopedii i traumatologii w latach
2018-2019 na podstawie umowy zawartej z Funduszem byto finansowane w ramach
przyznanego ryczattu PSZ'0, Zakres wykonanych $wiadczen wyniost 1 442 840,00
punktéow w 2018 r. (wzrost o 4,0% w poréwnaniu z rokiem poprzednim),
1 597 859,62 punktéw w 2019 r. (wzrost 0 10,7%), 1 430 992,16 punktow w 2020 r.
(spadek o 10,4%). Warto§¢ wykonanych ww. $wiadczerr wynosita w 2018 r.
14428 tys. zt (wzrost 0 4,0%), w 2019 r. 1 597,8 tys. zt (wzrost 0 10,7%). W 2020 r.
nastapit spadek wartosci udzielonych $wiadczen o0 5,0% do 1 516,8 tys. z, ktory, jak
wyjasnita kierownik Szpitala, wynikat z zaleceh Ministerstwa Zdrowia oraz Funduszu
czasowego wstrzymania udzielania $wiadczen. Ponadto pacjenci rezygnowali
z wizyt, dokonywali odleglych w czasie przesunieé, a takze nie stawiali sie na
umoéwione terminy wizyt.

(akta kontroli str. 23, 28, 421)
Szpital w okresie objetym kontrolg wykonat tacznie 773 zabiegi endoprotezoplastyki,
z tego: 649 stawu biodrowego!!, a 124 stawu kolanowego'. W 2018 r. spadia
0 16% liczba punktéw zakontraktowanych $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego w poréwnaniu do 2017 r. i wynosita
4272 446,61. Jak wyjasnita kierownik $wiadczeniodawcy zmniejszenie wartosci

9Dz U.z2019r. poz. 595, ze zm.

10 Podstawowego szpitalnego zabezpieczenia.

W tym: w 2018 1. — 224; 2019 r, - 261; 2020 1. — 164.
12 W tym: w 2018 r. - 53; 2019 r. - 52; 2020 r. - 19.



kontraktu wynikato z mniejszej ilosci wykonanych zabiegow. W latach 2019-2020
wzrastata wartos¢ kontraktu w poréwnaniu do roku poprzedniego, tj. 4 919 893,25
punktow w 2019 r. (wzrost 0 15%) i 5 211 094 w 2020 r. (wzrost 0 5,9%). Warto¢
zakontraktowanych $wiadczen byla tozsama z liczbg zakontraktowanych punktow.
(akta kontroli str.21, 28, 432)
W latach 2018-2019 wykonano wiecej $wiadczen endoprotezoplastyki niz
zakontraktowano, tj. 0 168,9 tys. zt wiecej (4%) w 2018 r. i 0 643,7 tys. zt wiece;
(13%) w 2019 r. W 2020 r. warto$¢ wykonanych $wiadczen byta o 2078,1 tys. zt
nizsza niz zaplanowana w umowie, ti. o 39,9%. Niewykonanie $wiadczen na
poziomie okreslonym w zawartych z Funduszem umowach, wynikalo zdaniem
kierownika $wiadczeniodawcy z zalecen Funduszu o czasowym wstrzymaniu
planowych przyje¢ pacjentow?3,
(akta kontroli str. 23, 413-414)
Szpital nie wystepowat do NFZ o przyznanie dodatkowych $rodkéw na $wiadczenia
AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego.
(akta kontroli str. 387)
Szpital nie otrzymat $rodkdw na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego z innych zrodet
niz NFZ.
- (akta kontroli str. 387)
Szpital zawart 29 wrzeénia 2017 r. z Funduszem umowe nr 07R-1-01355-03-08-
2017-2021/17/07-06-03652-17-23/06 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wsystemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen  opieki
zdrowotnej. Umowa zostata zawarta na czas okre$lony od 1 pazdziernika 2017 r. do
30 czerwca 2021 r. W latach 2018-2020 do umowy zostaly zawarte tacznie 153
aneksy'4. Ponadto do uméw zataczano: plan rzeczowo-finansowy, harmonogram
zasobow, wykaz podwykonawcdw, wykaz wspdirealizatorow.
(akta kontroli str. 34-39, 56-61)
Jak wyjasnita kierownik Szpitala, z racji pandemii i zwigzanych z tym zalecent NFZ
odno$nie ograniczenia zabiegébw planowych, Szpital nie wykonat wartosci
zaplanowanego kontraktu w 2020 r., jednak w celu jak najwiekszego zblizenia sie do
wartosci kontraktu, zwiekszono ilo$¢ przyjmowanych pacjentow urazowych. Bylo to
mozliwe dzigki ciggtej pracy Poradni Urazowo — Ortopedycznej, w ktorej nie byto
Jteleporad” tylko wizyty stacjonarne. W Poradni Urazowej prowadzacej kontrole po
Lostrym dyzurze’, pacjentdw przyjmowali lekarze jednoczesnie pracujacy
w oddziale. Utatwiato to szybszg kwalifikacje do leczenia operacyjnego w przypadku
zaistnienia takiej koniecznosci. W wyniku nieprzyjmowania pacjentow urazowych
w innych szpitalach (z powodu ich zamknigcia lub wybuchu ogniska COVID-19)
nastepowat wzrost ilosci przyje¢ tych pacjentéw w Szpitalu Sw. Anny. W okresie po
Zniesieniu obostrzen, oddziat natychmiast zwiekszat ilo$¢ przyje¢ planowych, majac
jednoczesnie na uwadze bezpieczenstwo epidemiczne pacjentow i personelu.
Szpital wprowadzit procedury w zwigzku z panujacq sytuacjg zagrozenia
epidemicznego wywotang wirusem Sars-CoV-2.
(akta kontroli str. 208-238, 387)
W okresie objetym kontrola nie zostaty zgloszone $wiadczeniodawcy skargi
zwigzane z prowadzeniem przez Szpital list oczekujacych i czasu oczekiwania na
swiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i stawu kolanowego.
(akta kontroli str. 387)

13 Komunikaty NFZ z: 15 marca 2020 r., 21 marca 2020 r., 1 kwietnia 2020 r., 14 pazdziernika 2020 r., oraz 8 marca 2021 r.
4 Wg stanu na 31 grudnia 2020 r., w tym: w 2018 r. - 52, 2019 r, - 51, 2020 r. - 50.
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W okresie objetym kontrola, na koniec kazdego roku, na $wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu oczekiwato (poréwnan dokonano w stosunku do roku
poprzedniego):
przypadki pilne: 56 osdb w 2018 r. (wzrost 0 64,7%), 36 w 2019 r. (spadek
0 35,7%), 30 w 2020 r. (spadek 0 16,7%),
przypadki stabilne: 111 oséb w 2018 r. (spadek o 19,6%), 139 w 2019 .
(wzrost 0 25,2%), 116 w 2020 r. (spadek 0 16,5%).
Na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego oczekiwato:
- przypadki pilne: 14 oséb w 2018 r. (spadek o 41,7%), 6 w 2019 r. (spadek
057,1%), 12 w 2020 r. (wzrost 0 100%),
- przypadki stabilne: 78 oséb w 2018 r. (spadek o 1,3%), 62 w 2019 r. (spadek
0 20,5%), 58 w 2020 r. (spadek 0 6,5%).
Na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego oczekiwalo:
- przypadki pilne: 1 osoba w 2018 r. (spadek 0 87,5%), 1 w 2019 r., 4 w2020 r.
(wzrost 0 300%),
- przypadki stabilne: 49 oséb w 2018 r. (wzrost 0 22,5%), 32 w 2019 r. (spadek
0 34,7%), 35 w 2020 r. (wzrost 0 9,4%).
(akta kontroli str. 25)
W kontrolowanym okresie 21 pacjentéw nie zglosito sie w ustalonym terminie na
wykonanie endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w tym czterech okreslonych jako
przypadek pilny) i w zwigzku z tym zostali skre$leni z listy oczekujacych. W tym
samym okresie na wykonanie endoprotezoplastyki stawu kolanowego nie zgtosito
sie 13 pacjentow (wszyscy zakwalifikowani jako przypadek stabilny).
(akta kontroli str. 26, 414)
W okresie objetym kontrolg z zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
zrezygnowaty 54 osoby (w tym 12 zakwalifikowanych jako przypadek pilny)
iwzwigzku z tym zostaly one skreSlone z listy oczekujacych. Z wykonania
endoprotezoplastyki  stawu  kolanowego  zrezygnowalo 15  pacjentow
zakwalifikowanych jako przypadek stabilny. Swiadczeniodawca nie prowadzit
szczegotowego rejestru powodoéw rezygnacji oraz niezgtaszania sig¢ pacjentow na
ww. zabiegi.
(akta kontroli str. 26, 414)
Fundusz nie informowat $wiadczeniodawcy o niemozno$ci stawienia si¢ pacjenta
w okreslonym terminie lub o rezygnacji ze $wiadczenia.
(akta kontroli str. 390-391)
Swiadczeniodawca, jak wyjasnit lekarz kierujacy oddziatem ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, w przypadku skresler pacjentéw z listy oczekujacych informowat
telefonicznie kolejnego pacjenta, ktéry sie na niej znajdowat o mozliwosci
wczesniejszego terminu wykonania zabiegu. JeZeli zaproponowany termin byt dla
tego pacjenta dogodny, to wowczas zajmowat on zwolnione miejsce.
(akta kontroli str. 390-391)
W kontrolowanym okresie $éredni czas oczekiwania pacjentéw na Swiadczenia
w poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla przypadkéw pilnych wahat si¢ od 117 w 2018 r. do 129 dniw 2019r., adla
przypadkow  stabilnych skrécit sie z 333 w 2018 r. do 243 dni w 2020 r.
W poréwnaniu do roku poprzedniego $redni czas oczekiwania dla przypadkow
stabilnych skrocit sie 0 6,2% w 2018 r., 0 18,3% w 2019 .10 10,7% w 2020 r.
(akta kontroli str. 27)
Pierwszy wolny termin wykonania $wiadczen: AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego
wykazany na stronie NFZ' byt zgodny z terminem wynikajgcym z systemu

15 http:/iterminyleczenia.nfz.gov.pl - Informator o terminach leczenia.
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rejestracji pacjentow'®. Dane znajdujace si¢ na stronach NFZ zawieraty dane
dotyczace czasu oczekiwania sprzed kilku dni pomimo, ze Szpital codziennie, w dni
robocze przekazywat do NFZ aktualne informacje o najblizszym terminie udzielenia
ww. $wiadczen.
(akta kontroli str.93-118, 417)
W okresie objetym kontrolg $redni czas oczekiwania pacjentow na $wiadczenie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, ktérych przypadek okreslono jako pilny
charakteryzowat sie wysokg zmienno$cig i wynosit w kolejnych latach odpowiednio:
242, 446 i 347 dni. Dla poréwnania w roku 2017 byto to $rednio zaledwie 130 dni.
Czas oczekiwania na to $wiadczenie przez pacjentbw w stanie stabilnym
utrzymywat si¢ na podobnym poziomie, wahajac sie od 331 dni w 2019 r. do 397
dni w 2018 r. W porownaniu do roku poprzedniego $redni czas oczekiwania dla
przypadkéw stabilnych wzrost o 14,4% w 2018 r., skrécit sie 0 16,6% w 2019 r.
i wzrost 0 14,5% w 2020 r.
(akta kontroli str. 27)
Jedyny pacjent zakwalifikowany do wykonania zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego ze statusem ,pilny" oczekiwat na to $wiadczenie w 2018 roku — az 473
dni, tj. diuzej niz srednia dla pacjentéw oczekujgcych na ten zabieg ze statusem
,stabilny”. W kolejnych dwéch latach czas oczekiwania skrocit sie do 105 dni
w 2019 r., natomiast w 2020 r. ponownie wzrost do 203 dni. Czas oczekiwania na
ten zabieg przez pacjentow ze statusem stabilnym nie ulegat znaczacym zmianom
i wahat sie w kolejnych latach $rednio od 304 w 2018 r. do 351 dni w 2020 r.
W poréwnaniu do roku poprzedniego $redni czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych wzrost 0 1,7% w 2018 r., skrocit sie 0 1,3% w 2019 r. i wzrést o 15,5%
w 2020 r. WydluZenie Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia wynikato
zdaniem kierownika $wiadczeniodawcy ze zwiekszonej ilosci zabiegow
traumatologicznych w trybie ostrodyzurowym.
(akta kontroli str. 27, 415)
Oceny list oczekujacych na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego dokonywane byly
na podstawie miesiecznych raportdw z przyje¢ pacjentéw do Poradni Chirurgii
Urazowo — Ortopedycznej oraz na Oddziat Chirurgii Urazowo -Ortopedycznej, ktére
byty przedstawiane zespotowi ds. oceny przyjeé. W raportach znajdowaly sie takie
informacje, jak np.: ilos¢ przyjetych pacjentéw, w tym przypadkéw pilnych oraz
stabilnych; Sredni czas oczekiwania na przyjecie w trybie planowym; uzasadnienie
przyjecia w przypadku pominigcia kolejki. Zespot ds. oceny przyje¢ nie zgtaszat
uwag, co do jej prowadzenia oraz nie stwierdzit nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 339-350, 395)
W wyniku szczegblowego badania 18 list pacjentéw oczekujacych?” na $wiadczenia
w zakresie: poradni AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz wykonywania
zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego stwierdzono,
ze Szpital:

- ustalat kolejnos¢ dostepu do $wiadczenia zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych'® ;

- prowadzit liste oczekujacych na $wiadczenie w sposob zgodny z art. 20 ust. 5
ustawy o Swiadczeniach oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie

16 Ustalono na podstawie weryfikacji danych w losowo wybranych dniach z okresu od poczatku do korica kontroli, t.: 8 lutego
2021 ., 1 marca 2021 r. oraz 9 marca 2021 r.

17 Po sze$¢ list oczekujacych na kazde z tych trzech $wiadczen wg ich stanu na dzien: 1 czerwca 2018 1., 1 grudnia 2018 1., 15
kwietnia 2019 1., 15 pazdziemika 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 30 wrze$nia 2020 r.

8 Dz.U. 22020 r. poz. 1398, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach
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$wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej'®;

ustalat kolejnos¢ przyje¢ i zapewniat prawidiowe prowadzenie list oczekujacych
zgodnie z art. 20 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach;

prowadzit listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w postaci
elektronicznej, przy wykorzystaniu aplikacji AP-KOLCE, ktéra udostepnit Prezes
Funduszu, co bylo zgodne z art. 20 ust. 10g ustawy o $wiadczeniach;

- prowadzit rejestr pacjentow, ktérym udzielono $wiadczeri w poradni AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz przyjetych na oddziat ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu w systemie szpitalnym CGM Clininet.

(akta kontroli str. 119-120)
W wyniku poréwnania szesciu list oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego z rejestrem pacjentéw prowadzonym w systemie szpitalnym CGM
Clininet oraz z Centralng Baza Endoprotezoplastyk stwierdzono, ze:
liczba pacjentéw oczekujacych na zabieg wynosita pomiedzy 61 (na liscie
z dnia 31 stycznia 2020 r.), a 95 (1 czerwca 2018 r. i 15 kwietnia 2019 r.) -
lacznie na zbadanych listach znajdowalo sie 477 0s6b?;

- udziat pacjentéw, u ktdrych zostat przeprowadzony zabieg, w stosunku do
wszystkich oczekujgcych stanowit pomigdzy 42,4% (lista z 1 grudnia 2018 r.)
do 56,4% (15 pazdziernika 2019 r.). Na liscie z 30 wrzesnia 2020 r. wskaznik
ten wyniost zaledwie 9,5%;
udziat pacjentow, ktorym termin zabiegu zostal przesunigty z powodu
niespefniania przez nich kryterium stanu ich zdrowia lub innych
uprawdopodobnionych przyczyn (obawa przed zakazaniem COVID-19, zle
samopoczucie, przeziebienie, itp.) stanowit od 18,0% do 35,8%;
pacjenci ktorzy oczekiwali na zabieg w ustalonym pierwotnie terminie stanowili
od 6,3% do 28,6% ogdtem oczekujacych;
ponizej 10% kazdej z list stanowity osoby, ktére zrezygnowaly z zabiegu, nie
zglosity sie na zabieg, zostaly zdyskwalifikowane z zabiegu ze wzgledow
medycznych lub zmarly (jedna osoba). Szpital proponowat zwolnione miejsce
kolejnej osobie znajdujace;j sie na liscie oczekujacych.

(akta kontroli str. 146-166)
W wyniku poréwnania sze$ciu list oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki
stawu kolanowego z rejestrem pacjentdw prowadzonym w systemie szpitalnym
CGM Clininet oraz z Centraing Baza Endoprotezoplastyk stwierdzono, Ze:

- liczba pacjentow oczekujgcych wynosita pomiedzy 29 (na liscie z 31 stycznia
2020 r.), a 49 (1 czerwca 2018 r. i 15 kwietnia 2019 r.) - tacznie na zbadanych
listach znajdowaly sie 234 osoby;

- udziat pacjentdéw, u ktérych zostat przeprowadzony zabieg, w stosunku do
wszystkich oczekujacych stanowit pomiedzy 20,7% (na liscie z 31 stycznia
2020 r.) do 47,8% (1 grudnia 2018 r.). Na liscie z 30 wrze$nia 2020 r. wskaznik
ten wyniost zaledwie 6,1%;

- udziat pacjentow, ktdrym termin zabiegu zostal przesuniety z powodu
niespeiniania przez nich kryterium stanu ich zdrowia lub innych
uprawdopodobnionych przyczyn (obawa przed zakazaniem COVID-19, zte
samopoczucie, przezigbienie, itp.) stanowit od 14,3% do 58,6% ;
pacjenci ktérzy oczekiwali na zabieg w ustalonym pierwotnie terminie stanowili
od 4,1% do 48,5% ogdtem oczekujacych;
pacjenci, ktorzy nie zgtosili sie na zabieg, stanowili od 3,0% do 14,3% ogdlem
oczekujacych;

19Dz,U. Nr 200 poz. 1661
2 W przypadku przesunigcia terminu, niektorzy pacjenci znajdowali sig na minimum dwoch listach objetych badaniem —
dotyczy oczekujacych zaréwno na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego.
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pacjenci, ktorzy zrezygnowali z zabiegu, stanowili od 3,0% do 11,4% ogotem
oczekujacych;

- ponizej 10% kazdej z list stanowily osoby, ktére zostaly zdyskwalifikowane
z zabiegu ze wzgledow medycznych lub zostaly skreslone z innych przyczyn.
Szpital proponowat zwolnione miejsce kolejnej osobie znajdujacej sie na liscie
oczekujgcych.

(akta kontroli str. 167-178)

Swiadczeniodawca w przypadkach: rezygnacji pacjenta z zabiegu, niezgtoszenia sie
pacjenta na zabieg oraz skre$lenia pacjenta z listy oczekujacych, w ich miejsce
wpisywat kolejng osobe znajdujaca sie na tej liscie.

(akta kontroli str. 391)

W wyniku szczegolowego badania dokumentacji medycznej 46 pacjentéw, w tym
31, u ktorych przeprowadzono zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
15, u ktorych przeprowadzono zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego,
stwierdzono Ze:

- 42 pacjentow, u ktorych przeprowadzono zabieg endoprotezoplastyki (w tym:
27 stawu biodrowego oraz 15 stawu kolanowego), odbylo pierwszg wizyte
kwalifikacyjng tego samego dnia, w ktérym zostalo zarejestrowane ich
skierowanie na zabieg; czterech pozostatych pacjentéw oczekiwato na | wizyte
kwalifikacyjng w terminie wynoszacym od szesciu do 96 dni;

* zaden z tych pacjentow nie odbyt drugiej wizyty kwalifikacyjnej;

kazdy z tych pacjentéw w dniu przyjecia na oddziat przechodzit badania, ktore

stanowity ostateczng kwalifikacje do przeprowadzenia zabiegu;

czas oczekiwania na przyjecie na oddziat przez 39 pacjentéw (stanowiacych

85%) oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu

kolanowego od daty zarejestrowania skierowania wynosit od 28 do 192 dni,

a pozostatych siedmiu (15%) od 249 do 373 dni, co stanowito przekroczenie

modelowego czasu oczekiwania (wynoszacego sze$¢ miesiecy) o okres od

dwéch do szesciu miesiecy;

37 pacjentow (80,4% badanych) w zwigzku z przeprowadzonym u nich

zabiegiem zostato hospitalizowanych przez okres wynoszacy od 5 do 9 dni,

a pozostatych dziewieciu przebywato na oddziale przez okres od 10 do 29 dni,

co stanowito przekroczenie modelowego czasu hospitalizacji o okres

wynoszacy od pieciu do 24 dni. W przypadku jednej pacjentki, u ktérej po

pierwszym zabiegu doszlo do powiktan, konieczne bylo przeprowadzenie

powtornego zabiegu, co tym samym wydluzyto okres jej pobytu w szpitalu do

29 dni.

(akta kontroli str. 137-145, 433-434)
Swiadczeniodawca posiadat procedure w zakresie przyjmowania pacjentow
planowych i nieplanowych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Lekarz
kwalifikujgcy do zabiegu, podczas | wizyty kwalifikacyjnej ustalat z pacjentem plan
leczenia oraz przygotowania do zabiegu. Pacjent otrzymywat karte kwalifikacyjna,
zawierajacq konieczne do wykonania badania przed zaplanowanym zabiegiem
oraz lekarzy specjalistow, u ktérych powinien odby¢ wizyty w celu stwierdzenia
przez nich przeciwwskazan do wykonania zabiegu?!. Skierowania do tych
specjalistow wystawiat zawsze lekarz kwalifikujacy do zabiegu.
(akta kontroli str. 179-181, 394-396)

Pacjenci, ktorym ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone zostaty
w poradni funkcjonujacej przy szpitalu $wiadczeniodawcy, na podstawie art. 57 ust.
3 ustawy o Swiadczeniach otrzymywali skierowanie do przeprowadzenia zabiegu

21 \W tym. m.in.: opinig lekarza rodzinnego, stomatologa, jesti pacjent byt leczony - u kardiologa, diabetologa fub dermatologa,
a w przypadku kobiet takze ginekologa.
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i tego samego dnia odbywali pierwsza wizyte kwalifikacyjng. Jak wyjasnita kierownik
Szpitala, dziatanie to miato na celu skrocenie czasu oczekiwania przez pacjenta na
zabieg. Il wizyty kwalifikacyjne odbywaly sie tylko w przypadku, gdy wyniki badan
pacjenta odbiegaly od normy. Jak wyjasnit lekarz kierujgcy Oddziatem Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, wizyta  anestezjologiczna odbywata  sie  tylko
w przypadkach duzych obcigzen pacjenta.

(akta kontroli str. 179-181)
Szpital w latach 2018-2020 wykonat fgcznie 649 zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego (w tym 119 pacjentom zakwalifikowanym jako przypadki pilne, co
stanowito 18,3% ogdtem), z tego w: 2018 r. — 224 (w tym 166 endoprotez
catkowitych), 2019 r. — 261 (193) i 2020 r. — 164 (87). W porbéwnaniu do roku
poprzedniego liczba wykonanych zabiegéw spadta o 21,9% w 2018 r., wzrosta
0 16,5% w 2019 r. i spadta 0 37,2% w 2020 r.
Szpital w latach 2018-2020 wykonat tacznie 124 zabiegi endoprotezoplastyki stawu
kolanowego (w tym osiem zabiegdw wykonano jako przypadki pilne), z tego
w: 2018 r. - 53 (w tym 47 endoprotez catkowitych), 2019 r. — 52 (51), 2020 r. - 19
(16). W poréwnaniu do roku poprzedniego liczba wykonanych zabiegow spadta
014,5% w 2018 1., 0 1,9% w 2019 r. i 0 63,5% w 2020 r. Jak wyjasnita kierownik
Szpitala mniejsza liczba zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego w 2018 r.
i w 2020 r. oaz stawu kolanowego w latach 2018 — 2020 byta spowodowana
wykonywaniem $wiadczerh u pacjentéw z innymi urazami, ktérzy kierowani byli
w stanie nagtym oraz wspomniana we wcze$niejszych wyjasnieniach epidemia
COVID-19 i wynikajace z niej zalecenia Funduszu o wstrzymaniu przyje¢ pacjentow

planowych.
(akta kontroli str. 29, 422-423)

Wydajnos¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu biodrowego (tj. stosunek liczby
wykonanych zabiegébw do liczby zarejestrowanych skierowan) rosta w okresie
objetym kontrolg i wyniosta 128,7% w 2018 r. 141,8% w 2019 r.i 165,7% w 2020 r.
Jak wyjasnit kierownik Szpitala wynikalo to z duzej iloSci pacjentéw, ktorzy trafili do
szpitala w trybie naglym. Wéwczas skierowanie nie byto wymagane i nie podlegato
rejestracji w systemie.
Wydajno$¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu kolanowego rosta w latach
2018-2019 i wynosita 74,6% i 78,8%, natomiast spadta w 2020 r. i wynosita 46,3%.
Jak wyjasnit kierownik Szpitala wynikalo to ze zwiekszenia ilosci pilnych zabiegow
dotyczacych innych urazow.
) (akta kontroli str. 21, 422-423)
Srednia wieku pacjentéw, u ktérych przeprowadzono endoprotezoplastyke stawu
biodrowego w latach 2018-2020 wahata sie od 68 do 69 lat, natomiast pacjentek od
75 do 80 lat. Najstarsza pacjentka, u ktorej przeprowadzono operacje w badanym
okresie, miata 99 lat, a najstarszy pacjent 98 lat. Minimalny wiek operowanych
mezczyzn wynosit 36 lat, a kobiet 40.

(akta kontroli str. 30)
Srednia wieku pacjentéw, u ktorych przeprowadzono endoprotezoplastyke stawu
kolanowego w latach 2018-2020 wahata sie od 67 do 71 lat, natomiast pacjentek od
70 do 73 lat. Najstarsza pacjentka, u ktérej przeprowadzono operacje w badanym
okresie, miata 87 lat, a najstarszy pacjent 90 lat. Minimalny wiek operowanych
mezczyzn wynosit 58 lat, a kobiet 56.

(akta kontroli str. 30)
Liczba osobodni pobytu pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego spadfa z 3368 w 2017 r. do 2069 w 2020 r. Srednia diugosé
pobytu tych pacjentéw w Szpitalu wahata sie od 10,5 dnia w 2019 r. do 12,6 dnia
w2020 .



W przypadku pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu
kolanowego wskaznik ten takze ulegt zmniejszeniu z 1341 osobodni w 2017 r. do
177 w 2020 r. Srednia dlugosé pobytu tych pacjentéw w szpitalu ulegta znacznemu
skroceniu: z 21,6 dni w 2017 r. do 8,8 dniaw 2019 .
(akta kontroli str. 24)
Swiadczeniodawca nie przypominat pacjentom o zblizajgcym sie terminie wykonania
zabiegu. Kontakt telefoniczny z pacjentem byt nawigzywany tylko w przypadku, jesli
jego wyniki badarn odbiegaty od normy. llo§¢ skreslen pacjentdw z powodu
niezgtoszenia sie ich na zabieg miala, zdaniem $wiadczeniodawcy, charakter
incydentalny. Natomiast w przypadku otrzymania informacji od pacjenta o rezygnacii
z zabiegu Szpital podejmowat niezwlocznie dziatania polegajace na wpisaniu w jego
miejsce kolejnej osoby z listy oczekujacych.
Szpital nie moze wykonywaé wigcej zabiegow endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego, gdyz zdaniem kierownika $wiadczeniodawcy
blok operacyjny jest wykorzystany w maksymainym stopniu przez zwiekszajacq sie
ilos¢ wykonywanych operaciji u pacjentdw urazowych, ktorzy zgtaszajq sie w stanie
nagtym. Kierujacy oddziatem ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zaznaczyt
ponadto, ze w latach 2018-2019, a wiec przed wybuchem epidemii Covid-19
wartoS¢ wykonanych Swiadczen w zakresie zabiegdw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego byla wyzsza od wartosci zakontraktowanych.
(akta kontroli str. 396)
Kazdy z pacjentéw po przeprowadzonym zabiegu endoprotezoplastyki odbywat
cztery wizyty kontrolne. Pierwsza przeprowadzana byta do dwoch tygodni po
zabiegu, nastepna po 6-8 tygodniach, kolejna w terminie do trzech miesiecy,
a ostatnia w terminie do sze$ciu miesigcy. Skierowania na rehabilitacje byty zawsze
wystawiane przez lekarzy oddziaiu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
(akta kontroli str. 396)
Skierowania na rehabilitacje byly wystawiane przez lekarzy oddziatu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu kazdemu pacjentowi, ktory tego wymagat, jednak nie
kazdy pacjent korzystat ze $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym lub
w warunkach stacjonarnych udzielanych przez Szpital.
(akta kontroli str. 24, 396, 409)
Szpital wprowadzit procedury zwigzane z udzielaniem $wiadczen w zwigzku
z wystapieniem epidemii COVID-19, w tym dotyczace m.in..
postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2, ktéra byta
czterokrotnie aktualizowana;

- algorytmu postepowania w punktach pomiaru temperatury w szpitalu;
postepowania z chorym przy przyjeciu do szpitala.

(akta kontroli str.208-238)
Przedstawiciele poszczegdlnych grup personelu zatrudnionych na oddziale chirurgii
i traumatologii narzadu ruchu wskazali m.in. nastepujace problemy zwigzane
z wykonywaniem $Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego:

- duza rotacja personelu pielegniarskiego ze wzgledu na specyfike pracy na
oddziale wynikajaca z zaawansowanego wieku pacjentow (czesto z objawami
demencji), w zwigzku z czym zapewnienie im wiasciwej opieki wymaga
dodatkowego wysitku, co zniechgca mtode pielegniarki po skoficzonej edukacii;
konieczno$¢ wymiany drzwi na salach chorych na szersze, a nastepnie
zakupienie nowych tozek;
sytuacja epidemiczna w zwigzku z COVID-19 spowodowata, ze cze$¢
pielegniarek przebywata na zwolnieniach lekarskich, a uzupetnienie obsady
personelu pielegniarskiego wymagato zwiekszenia dyzuréw nadliczbowych;
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zwigkszajaca sie liczba przypadkéw pacjentow urazowych, ktérzy Dbyli
przyjmowani w stanie naglym, skutkowata wydtuzaniem czasu oczekiwania
pacientow na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego Ilub stawu
kolanowego;

- brak mozliwosci zwiekszenia liczby zabiegow endoprotezoplastyki z powodu
ograniczer infrastruktury — tylko dwie sale operacyjne;
presje ptacowe ze strony personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego, ktory
coraz czeSciej wybiera kontrakty oraz umowy zlecenia jako podstawe
$wiadczenia pracy. Szpital ponosi z tego tytutu coraz wigksze koszty przy

jednoczesnym braku mozliwosci zwiekszenia przychodéw.
(akta kontroli str. 363-369)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze. Swiadczeniodawca dysponowat odpowiednimi zasobami
kadrowymi, warunkami lokalowymi oraz niezbednym wyposazeniem do udzielania
Swiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz wykonywania
zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego. Poziom
realizacji tych $wiadczen w latach 2018-2019 byt wyiszy od zaplanowanego
w umowach. Niewykonanie planu w 2020 r. w ocenie NIK nie bylo zalezne od
dziatan $wiadczeniodawcy. Listy pacjentéw oczekujacych na realizagje $wiadczen
prowadzone byly w sposob rzetelny, a pacjenci nie zgfaszali w tym zakresie
zadnych skarg. Swiadczeniodawca zapewnit wiaéciwg opieke przedoperacyjng
i pooperacyjng  pacjentéw, u ktérych przeprowadzone zostaly zabiegi
endoprotezoplastyki.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegéw

Pomimo braku akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
Szpital opracowat i wdrozyt niektore z procedur okre$lonych standardem
przyjmowania pacjentéw planowych i nieplanowych w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej (CO1) z 6 lutego 2018 r.; postepowania w przypadku pacjentow
z ostrym zespolem wieficowym w izbie przyje¢ (CO6) z 15 pazdziernika 2017 .,
postepowania w izbie przyje¢ z urazem wielonarzadowym (CO6) z 15 pazdziernika
2017 r.; postepowania w przypadku pacjenta z udarem mézgu w izbie przyje¢ (CO6)
z 12 pazdziernika 2017 r.; zasady konsultowania pacjentéw (OS4), standardowg
procedure postepowania w przypadku ztamania kostek podudzia (OP2) oraz
ztamania dalszej nasady kosci promieniowej (ZDKNP) — obydwie wydane 6 lutego
2018r.

(akta kontroli str.179-190, 202-207)
Oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu spetniat dodatkowe warunki realizacji
$wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego, okreslone
w zatgczniku Nr 4 Ip. 32 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Dla potrzeb ortopedii zostaly wydzielone co najmniej dwie sale chorych,
w zaleznosci od biezacego zapotrzebowania. W okresie objetym kontrolg w ramach
zespotu leczniczego pie¢ oséb zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy
prowadzito fizjoterapie. Szpital posiadat ponadto cztery sformalizowane procedury:
postepowania w przypadku powiktar septycznych, profilaktyki Zylnej choroby
zakrzepowo  zatorowej,  profilaktyki  antybiotykowej oraz  usprawnienia
pooperacyjnego. Szpital w ramach wiasnej dziataino$ci zapewniat koordynacje
rehabilitacji leczniczej, jesli wymagat tego stan pacjentdw po przeprowadzonych
zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego ikolanowego. W kazdym roku
okresu objetego kontrolg Szpital przeprowadzat co najmniej 60 aloplastyk stawu
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biodrowego oraz co najmniej 40 aloplastyk stawu kolanowego, ktére zostaty
potwierdzone przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu za lata 2018-2019. Ponadto Szpital przeprowadzit
w kontrolowanym okresie 64 zabiegi rewizyjne endoprotezy stawu biodrowego lub
kolanowego, przy wymaganych minimum 20.

(akta kontroli str. 239-268, 285-286)

Szpital przy udzielaniu w latach 2017-2020 zaméwien publicznych na protezy stawu
biodrowego oraz stawu kolanowego nie stosowat do oceny ofert kryterium jakosci.
Jak wyjasnit kierownik $wiadczeniodawcy, w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia zostaly okreSlone parametry jakosciowe i funkcjonalne w sposdb
optymalny oraz zgodnie z zasadg ,efektywnosci” zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?2. Wykonawcy ubiegajacy sie
0 zamowienie zataczali do sktadanych ofert oceny zgodnosci wyrobu medycznego
oraz ich oceng kliniczna.

(akta kontroli str. 287-295, 302, 315-316, 327-338, 415-416)

Szpital w zawartych z wykonawcami umowach umieszczat zapis o koniecznosci
przedstawienia przez wykonawce na zadanie dokumentéw $wiadczacych
0 dopuszczeniu dostarczanych wyrobéw medycznych do obrotu na terytorium Polski
zgodnie z aktualnie obowigzujacym prawem polskim oraz Unii Europejskiej pod
rygorem odstapienia od umowy z winy wykonawcy. Zakupione protezy posiadaty
oceng zgodnosci wyrobu medycznego wydang przez Prezesa Urzedu Rejestracii
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych oraz ocene
kliniczng wyrobu medycznego, co bylo zgodne z art. 29 i art. 39 ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych?3,
(akta kontroli str. 302, 315-316, 327-338)
Szpital stosowat gtéwnie bezcementowe protezy stawu biodrowego, ktére zostaty
wykorzystane w ponad 95% wykonanych zabiegéw. Protezy wykonane z cementu
lub hybrydowe zastosowano tacznie u 23 pacjentéw w wieku powyzej 50 lat. We
wszystkich zabiegach endoprotezoplastyki stawu kolanowego, ktorych tacznie
w latach 2018-2020 wykonano 114, zostaly uzyte protezy cementowe. Wigkszoéé
tych pacjentow znajdowata si¢ w grupie wiekowej pomiedzy 60 a 79 lat (od 68,6%
do 87,5%).
(akta kontroli str. 33)
Szpital przeprowadzat analize¢ zdarzen niepozadanych w zakresie przyczyn zgonow
dwukrotnie w kazdym roku okresu objetego kontrola, jednak nie przekazywat
wynikow tych analiz konsultantowi wojewodzkiemu w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Analizy dotyczace przyczyn wydiuzenia czasu
hospitalizacji oraz powiktan pooperacyjnych byly prowadzone kazdorazowo
w sytuacji zaistnienia konkretnego zdarzenia, a informacja na ten temat
odnotowywana w indywidualnej dokumentacji pacjenta.
W kontrolowanym okresie, w Szpitalu zostalo odnotowanych 105 zgonow, a we
wszystkich przypadkach stwierdzong przyczyng byta niewydolnos¢ krazeniowo-
oddechowa. Najmiodszy zmarly pacjent miat 45 lat, a najstarszy 99 lat. Srednia
wieku pacjentow, u ktorych stwierdzono zgon miescita sie w przedziale od 77 do 89
lat.
(akta kontroli str. 269-284, 422)
Szpital w kontrolowanym okresie wykonat tacznie 64 zabiegi rewizyjne, z czego 54
stawu biodrowego i 10 stawu kolanowego, a wykorzystane protezy byty wykonane
z tytanu, ceramiki lub polietylenu.

2DzU. 22021 r. poz. 305.
8Dz U.z2020 . poz. 186, ze zm,
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Dziewig¢ zabiegdw rewizyjnych wykonano u pacjentow, u ktorych
endoprotezoplastyke pierwotng wykonat inny Szpital co stanowito 14,1% ogoétem
wykonanych rewizji.
(akta kontroli str. 29, 403)
W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki zgtoszenia w trybie art. 74
ustawy o wyrobach medycznych, incydentbw medycznych zwigzanych ze
stosowanymi przez Szpital implantami stawdw.
(akta kontroli str. 403)
Kazdorazowo analizowano przyczyny zabiegbw rewizyjnych, a jako najczestsze
ordynator  oddziatu  chirurgii urazowo-ortopedycznej wskazat:  ztamanie
okoloprotezowe po urazie, nawracajace zwichnigcie endoprotezy, obluzowanie
implantow.
(akta kontroli str. 403)
Od 2018 roku do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych nie toczyly sie
postepowania przed wojewodzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych ~ zwigzanych z  wykonanymi  przez  Szpital  zabiegami
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.
W tym samym okresie nie toczyly sie rowniez postepowania sadowe wobec Szpitala
w zwigzku z wykonanymi zabiegami endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego.
. (akta kontroli str. 404)
Szpital nie prowadzit oceny:opinii pacjentow (ankiet) w okresie objetym kontrola,
(akta kontroli str. 404)
Pacjenci otrzymywali instrukcje dotyczace przygotowania sie do zabiegu podczas
wizyty kwalifikacyjnej w formie ustnej, gdyz zdaniem kierownika Swiadczeniodawcy
w ten sposob pacjent miat mozliwo$¢ na biezaco otrzymac wyjasnienie wszelkich
watpliwosci dotyczacych swojego stanu zdrowia oraz czekajacego go postepowania
medycznego. Ponadto pacjenci otrzymywali mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego
w przypadku pojawiajacych sie pytan oraz watpliwosci odnosnie zaplanowanego
zabiegu.
Po przyjeciu na oddziat pacjent ustnie otrzymywat informacje dotyczace
medycznych aspektéw operacji i zasad funkcjonowania po zabiegu operacyjnym
oraz 0 mozliwosci wystapienia powiklan. Po wykonanym zabiegu pacjent
otrzymywat instrukcje pisemne, jak np. rysunki z ¢wiczeniami oraz zalecenia
w karcie wypisu.
(akta kontroli str. 404)
Na stronie internetowej* nie znajdowaly sie ani informacije dotyczace przygotowania
sie pacjenta do operacji, ani dotyczace przebiegu zabiegu i pobytu na oddziale. Jak
wyjasnit kierownik $wiadczeniodawcy podiega ona ciggtej modernizacji od strony
wizualnej i praktycznej, ktéra ma na celu utatwienie dostepu do informaciji. Szpital
doktada staran, aby w mozliwie najszybszym terminie znalazly si¢ na niej informacje
dotyczace przygotowania sie pacjenta do operaciji, przebiegu zabiegu oraz pobytu
pacjenta na oddziale.
Pacjenci podczas wizyty kwalifikacyjnej otrzymywali ustne, a po wykonanym
zabiegu pisemne informacje dotyczace postepowania po wypisie ze szpitala
w formie zalecen oraz instrukcji wykonywania éwiczert w domu.
(akta kontroli str. 255-262, 415)

Kierownik $wiadczeniodawcy wyjasnil, Zze pacjent miat mozliwos¢ na biezaco
wyjasnic wszelkie watpliwosci dotyczace swojego stanu zdrowia oraz czekajacego
go postepowania medycznego. Ponadto otrzymywat mozliwoS¢ kontaktu

4 Udostepnionej pod adresem: httops:/fwww.stocer.pl
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telefonicznego w przypadku pojawiajacych sie pytan oraz watpliwosci odno$nie
zaplanowanego zabiegu.

Odnoszac si¢ do powyzszych wyjasnien nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z definicjg
okreslong w art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych $wiadczenie zdrowotne jest to dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia. Takze na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. w prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacii
o mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania. Edukacja pacjenta jest istotnym
elementem procesu leczenia. Zrozumienie przez chorego sensu dziatan
diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji i zasadniczo poprawia
efektywnos¢ leczenia.

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowosé:

Nieprzekazywanie w latach 2018-2020 analiz zdarzen niepozadanych, w tym
wynikow analiz w zakresie przyczyn: zgonéw, wydiuzenia czasu hospitalizacji oraz
powiktar pooperacyjnych konsultantowi wojewodzkiemu w dziedzinie ortopedii
i raumatologii narzadu ruchu, co bylo niezgodne z punktem 4 pozostatych
wymagan, ktore nalezy speinic w przypadku realizacji $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego Iub stawu kolanowego, okreslonych
wzatgczniku Nr 4 Ip. 32 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Wykonujac zabiegi endoprotezoplastyki, $wiadczeniodawca ma
obowigzek dokonywania okresowej (co najmniej raz w roku) analizy zdarzen
niepozadanych, w tym co najmniej przyczyn zgondw, wydtuZzenia czasu
hospitalizacji oraz powikia (procentowy wspolczynnik powiktan wystepujacych
wciggu 7-90 dni po zabiegach, procentowy wspotczynnik ponownych przyjeé
wciggu 30 dni po zabiegach) i przekazywania informacji w tym zakresie
konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Jak wyjasnit kierownik $wiadczeniodawcy, z analizy przyczyn zgonéw nie wynikaty
zadne nieprawidtowosci, ktére wymagalyby zgloszenia do konsultanta. Natomiast
analizy przyczyn wydiuzenia czasu hospitalizacji oraz powiktait pooperacyjnych
prowadzone byly kazdorazowo w sytuacji zaistnienia konkretnego zdarzenia,
a informacije na ten temat odnotowywane w indywidualnej dokumentacji pacjenta.

NIK zwraca uwage, ze obowiazek przekazywania informacji w przedmiotowym
zakresie konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu istnieje zawsze i nie jest uzalezniony od jej tresci.

Szpital spetniat dodatkowe warunki realizacji $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego. W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
nabywanych protez obydwéch stawéw wymagat posiadania przez wykonawcow
certyfikatow, a takze ocen =zgodnosci tych wyrobéw medycznych.
Swiadczeniodawca sporzadzat dwukrotnie w ciggu roku analizy zdarzen
niepozadanych w zakresie przyczyn zgondw, jednak nie przekazywat ich
konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
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3.Dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacyjnych po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub

stawu kolanowego

Zakres zakontraktowanych $wiadczent rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
wyniost 1 505 709,64 punktow w 2018 r. (spadek o 4,6% w poréwnaniu do roku
poprzedniego), wzrést do 1 949 792,10 punktow w 2019 r. (1. 0 29,5%), a w 2020 r.
wzrost do poziomu 2 254 916,00 punktow (tj. o 15,7%). Zakres wykonanych ww.
$wiadczen wyniést 1 808 720,00 punktow w 2018 r. (spadek o 20,3%), 2 000 261,00
punktow w 2019 r. (wzrost o 10,6%) oraz 1 201 452,00 punktéw w 2020 r. (spadek
0 40,0%).
Zakres zakontraktowanych éwiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym wyniost
1262 740,04 punktéow w 2018 r. (wzrost o 49,9% w pordwnaniu do roku
poprzedniego), wzrost do 1 482 817,10 punktow w 2019 r. (wzrost o 17,4%),
aw 2020 r. spadt do poziomu 950 861,50 punktéw (tj. 0 35,9%). Zakres wykonanych
$wiadczen wyniost 1 444 882,73 punktéw w 2018 r. (wzrost 0 32,5%), 1 488 789,27
punktow w 2019 r. (wzrost 0 3,0%) oraz 703 241,00 punktow w 2020 r. (spadek
052,8%).
Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
wyniosta 1 731,6 tys. zt w 2018 r. (spadek o 4,6% w pordwnaniu do roku
poprzedniego), wzrosta w 2019 r. do 2 242,3 tys. zt (tj. 0 29,5%). W 2020 r. wyniosta
2 593,2 tys. zt (wzrost 0 15,7%). '
Wykonanie  zakontraktowanych ~ $wiadczen  rehabilitacii w  warunkach
stacjonarnych wyniosto 2 080,0 tys. zt w 2018 r. (120,1% wartosci $wiadczen
wynikajacych z umowy), w 2019 r. wynioslo 2 300,3 tys. zt (tj. 102,6%) oraz 1 381,7
tys. ztw 2020 r. (tj. 53,3%).
Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym wyniosta
1 389,0 tys. zt w 2018 r. (wzrost 0 49,9% w poréwnaniu do roku poprzedniego),
wzrosta w 2019 r. do 1 631,1 tys. zt (tj. 0 17,4%). W 2020 r. wyniosta 1 046,0 tys. zt
(spadek 0 35,9%).
Wykonanie zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym
wyniosto 1 589,4 tys. zt w 2018 r. (114,4% wartosci $wiadczen wynikajacych
z umowy), w 2019 r. wyniosto 1 637,7 tys. zt (tj. 100,4%) oraz 773,6 tys. zt w 2020 r.
(tj. 74,0%).

(akta kontroli str. 23, 28)
W 2018 r. zostaly podpisane trzy ugody, na podstawie ktérych Szpital otrzymat
z tytulu nadwykonan w zakresie $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
oraz na oddziale dziennym kwote 416,7 tys. zl, co stanowito 75,9% wartosci
przekroczenia przez Szpital planu w tym zakresie. W latach 2019-2020 nie zostaty
podpisane ugody pozasadowe, a ostateczne kwoty zobowigzarn Funduszu wobec
Szpitala ustalono w podpisanych aneksach do zawartych umow.

(akta kontroli str. 72-89)
Szpital nie wystepowat do NFZ o przyznanie dodatkowych $rodkéw na Swiadczenia
rehabilitacji w warunkach stacjonamnych.

(akta kontroli str. 407)
Szpital nie ofrzymat $érodkéw na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych lub na oddziale dziennym z innych Zrédet niz NFZ.
(akta kontroli str. 407)

Jak wyjasnita lekarz kierujaca oddziatem rehabilitacji, Szpital podejmowat dziatania
majace na celu przyjmowanie pacjentéw pod katem pilnych wskazar medycznych
jednoczesnie majac na uwadze ewentualne przeciwwskazania do udzielania
$wiadczen zdrowotnych - uwzgledniajac choroby przewlekle, wiek i stan ogoiny
pacjenta. Liczba pacjentéw poddawanych rehabilitacji byta ograniczona z uwagi na
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wymogi sanitarno-epidemiologiczne - przede wszystkim stosowanie zalecanych
odlegtosci pomiedzy pacjentami co narzucalo przyjmowanie mnigjszej liczby
pacjentow. Przyjmowanie pacjentow determinowane bylo m.in.  okresami
niefunkcjonowania oddziatu rehabilitacji stacjonarnej: 18 kwietnia 2020 r. — 18 maja
2020 r. - przestéj ekonomiczny (porozumienie pracodawcy "STOCER' ze
zwigzkami zawodowymi); 19 wrzesnia 2020 r. — 30 wrzesnia 2020 r. - likwidacja
ogniska koronawirusa na oddziale rehabilitacji stacjonarnej; 16 listopada 2020 r. -
11 stycznia 2021 r. - przeksztatlcenie m.in. oddziatu rehabilitacji stacjonarnej
w oddziat covidowy na polecenie Ministra Zdrowia
(znak:R00.532.1.124.2020.19(2)) z dnia 12 listopada 2020 r.
(akta kontroli str. 407-408)
W kontrolowanym okresie nie zgtaszano skarg w zwigzku z prowadzeniem listy
oczekujacych i czasem oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacyjne w warunkach
stacjonarnych lub na oddziale dziennym. Zespdét do spraw oceny przyje¢
przeprowadzat oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i comiesigcznie
sporzadzat raport z dokonanej oceny, a nastepnie przedstawiat go
Swiadczeniodawcy. W latach 2018-2020 zespdt nie stwierdzit nieprawidiowosci
w zakresie prowadzenia list oczekujacych.
(akta kontroli str. 408, 351-362)
W okresie objetym kontrolg, na koniec kazdego roku, na rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych oczekiwato (poréwnar dokonano w stosunku do roku poprzedniego):
przypadki pilne: 158 oséb w 2018 r. (wzrost o 46,3%), 187 w 2019 r. (wzrost
0 18,4%), 134 w 2020 r. (spadek 0 28,3%),
przypadki stabilne: 197 osob w 2018 r. (spadek o 19,6%), 195 w 2019 r.
(spadek 0 1%), 174 w 2020 r. (spadek 0 10,8%).
Na $wiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym oczekiwato:
przypadki pilne: 96 os6b w 2018 r. (spadek o 34,2%), 114 w 2019 r. (wzrost
0 18,8%), 110 w 2020 r. (spadek o 3,5%),
przypadki stabilne: 423 osoby w 2018 r. spadek o 22,8%), 460 w 2019 r.
(wzrost 0 8,7%), 378 w 2020 r. (spadek o 17,8%).
(akta kontroli str. 25)
W kontrolowanym okresie do rehabilitacji w warunkach stacjonamych nie zgtosito
sig w ustalonym terminie 38 pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki pilne oraz
czterech pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki stabilne.
W tym samym okresie na rehabilitacje na oddziale dziennym nie zgtosito sie
w ustalonym terminie 65 pacjentéw skierowanych w trybie pilnym i 156 pacjentow
w trybie zwyktym.
W 2020 r. nie odnotowano przypadkéw niestawiennictwa pacjentéw na rehabilitacje
na oddziale dziennym oraz stacjonarnym.
W latach 2018-2020 skreslono z powodu rezygnaciji 172 pacjentow skierowanych na
rehabilitacje w warunkach stacjonarych, w tym 117 pacjentéw zostato
skierowanych jako przypadki stabilne.
W tym samym okresie 48 pacjentéw skierowanych do odbycia rehabilitacji na
oddziale dziennym zostato skre$lonych z listy oczekujacych z powodu rezygnacii,
w tym 13 byto zakwalifikowanych, jako przypadki pilne.
(akta kontroli str. 26)
Sredni czas oczekiwania pacjentéw na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych
systematycznie wzrastat z poziomu 776 dni w 2018 r. do 908 dni w 2020 r. dla
przypadkow pilnych oraz z poziomu 1382 dni do 1617 dni w tych samych latach dla
przypadkdw stabilnych.
Sredni czas oczekiwania na. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkow pilnych spadt o 17,4% w 2018 r. oraz wzrést 0 0,3% w 2019 r. i 16,7%
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w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych spadt 0 1,5% w 2018 r., nastepnie wzrést
010,4% w 2019 1.16% w 2020 r.
, (akta kontroli str. 27)
Sredni czas oczekiwania przez pacjentdw na rehabilitacje na oddziale dziennym
ulegt skroceniu i wynosit pomiedzy 61 dni w 2020 r. a 97 dni w 2019 r. dla
przypadkéw pilnych oraz wydtuzyt sie ze 145 dni w 2018 r. do 186 dni w 2020 r. dla
przypadkow stabilnych.
Sredni czas oczekiwania na. $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkow pilnych spadt 0 30,6% w 2018 r., wzrést 0 15,5% w 2019 r. i spadt
037,1% w 2020 r. Dla przypadkéw stabilnych spadt o 23,7% w 2018 r., nastepnie
wzrost o 15,9% w 2019 .10 10,7% w 2020 r.
(akta kontroli str. 27)
Jak wyjasnit kierownik Szpitala wydituZenie Sredniego czasu oczekiwania zaréwno
w przypadku rehabilitacji stacjonarnej, jak i prowadzonej na oddziale dziennym
wynikato z przesuwania przez pacjentéw wczesniej ustalonych terminéw przyjecia,
przyjmowania pacjentéw, ktérzy posiadali prawo do korzystania ze $wiadczen poza
kolejnoscig (osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci) oraz przyjmowania
pacjentéw pooperacyjnych i po urazach, ktorzy wymagali interwencji rehabilitacyjnej,
w jak najkrétszym czasie.
(akta kontroli str. 408-409, 428)
Szpital telefonicznie przypominat pacjentom o zblizajgcym sie terminie rozpoczecia
rehabilitacji w terminie ok. dwéch tygodni przed wyznaczong datq przyjecia. Szpital
w celu ograniczenia czasu oczekiwania pacjentow na $wiadczenie rehabilitacyjne
wirakcie epidemii COVID-19 wprowadzit teleporady dla  utatwienia
kontaktu i identyfikacji pacjentéw potrzebujacych rehabilitacji oraz zaplanowania lub
zmodyfikowania zabiegéw rehabilitacyjnych. Ponadto pomagat pacjentom
w zafatwieniu formalnosci zwigzanych z rehabilitacjg, np. poprzez bezposrednie
dostarczenie skierowania na rehabilitacje.
(akta kontroli str. 408)
Wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych po zabiegach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego w 2020 r. bylo zdeterminowane licznymi
ograniczeniami  zwigzanymi z epidemiq COVID-19, przede wszystkim
zachowywaniem bezpiecznych odlegto$ci miedzy pacjentami. W miare mozliwosci
Szpital podejmowat dziatania majace na celu przyjmowanie pacjentéw pod katem
pilnych wskazan medycznych, jednocze$nie majgc na uwadze ewentualne
przeciwwskazania do udzielania $wiadczen zdrowotnych - uwzgledniajac choroby
przewlekte, wiek i stan ogdiny pacjenta.
Oddziat rehabilitacji stacjonamej nie funkcjonowat w nastepujacych okresach: od 18
kwietnia 2020 r. do 18 maja 2020 r. - przestdj ekonomiczny (porozumienie
pracodawcy "STOCER" ze zwigzkami zawodowymi); od 19 wrzesnia 2020 r. do 30
wrzeSnia 2020 r. - likwidacja ogniska ,COVID-19" na oddziale rehabilitacji
stacjonarnej; od 16 listopada 2020 r. do 11 stycznia 2021 r. - przeksztatcenie m. in.
oddziatu rehabilitacji stacjonarej w oddziat ,covidowy’ na polecenie Ministra
Zdrowia (znak:R00.532.1.124.2020.19(2)) z dnia 12 listopada 2020 r.
Zaproszenia pacjentow na hospitalizacje byty czesto nieskuteczne, gdyz z obawy
przed zakazeniem sie wirusem SARS-CoV-2 przektadali oni termin przyjecia, do
czego mieli prawo zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31
marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazow

w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii25 .
(akta kontroli str. 407-409)
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Szpital przekazywat regularnie informacje do Funduszu o najblizszym terminie
udzielenia $wiadczen w zakresie rehabilitacji na oddziale stacjonarnym, jednak na
stronie Funduszu te informacje nie byly zamieszczane .
(akta kontroli str. 111-114, 117, 417)
W latach 2018-2020 z rehabilitacji w warunkach stacjonarnych skorzystalo 29
pacjentow, zas z rehabilitacji na oddziale dziennym 16 pacjentow, ktérym wykonano
zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego w tym Szpitalu. llos¢ tych pacjentow
w stosunku do catkowitej liczby oséb, u ktorych przeprowadzono ww. zabiegi
stanowita w okresie objetym kontrolg od 5,36% do 9,38%.
W tym samym okresie z rehabilitacji w warunkach stacjonarnych skorzystato 20
pacientéw, zas z rehabilitacji na oddziale dziennym os$miu pacjentdow, ktdrym
wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego w Szpitalu. Liczba tych
pacjentdw w stosunku do catkowitej liczby oséb, u ktérych przeprowadzono ww.
zabiegi stanowita w okresie objetym kontrolg od 13,21% do 32,69%.
Jak wyjasnita kierujaca oddziatem rehabilitacji Szpitala, znaczna cze$¢ pacjentow,
u ktorych byly przeprowadzane zabiegi endoprotezoplastyki mieszkata w Warszawie
lub miejscowosciach o$ciennych, gdzie dostepna jest bogata oferta Swiadczen
rehabilitacyjnych. W zwigzku z tym woleli oni korzysta¢ z tych $wiadczen w swojej
najblizszej okolicy, anizeli korzystaé z tej oferowanej przez Szpital. Ponadto, jak
wynika z przedstawionych danych $redni wiek pacjentow, u ktérych przeprowadzono
ww. zabiegi to miedzy 70 a 80 lat. Tym pacjentom czesto udzielana byta
rehabilitacja w warunkach domowych, ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
poruszania sig. Nie byty one zatem ujmowane w statystykach oséb korzystajacych
z rehabilitacji na oddziale stacjonarnym lub dziennym, ktére Swiadczyt Szpital.
(akta kontroli str. 24, 409)
Swiadczeniodawca pomagat wszystkim pacjentom, u ktorych wykonano zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego, w zatatwieniu
formalno$ci zwigzanych z rehabilitacjg. Jak wyjasnita lekarz kierujgca oddziatem
rehabilitacji, skierowanie na rehabilitacje bylo dostarczane w indywidualnych
przypadkach przez personel szpitala lub po uzgodnieniu przez pacjenta, rodzine,
osobe upowazniong. Nastepnie rejestrowane, apacjent wpisywany byt na liste
oczekujgcych przez osobe w rejestracii.
(akta kontroli str. 409)
Swiadczeniodawca w momencie wyznaczenia pacjentowi terminu zabiegu, nie
rezerwowat  automatycznie miejsca na liScie pacjentow oddziatu rehabilitacji.
Zdaniem  kierujgcej tym  oddzialem, planowe  wykonanie  zabiegbw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego ma charakter
indywidualny i nie jest mozliwe przewidzenie ewentualnych powikian krétko lub
dtugookresowych uniemozliwiajgcych rehabilitacje (zakazenie, niedokrwistos¢ itp.)
(akta kontroli str. 409)
Personel zatrudniony na oddziatach rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz
dziennym zwrdcit uwage na nastepujace problemy udzielania $wiadczen:

- braki w personelu pielegniarskim;
brak mozliwosci otwarcia kolejnego pietra oddziatu rehabilitacji, a tym samym
zwigkszania iloci przyjec pacjentow na ten oddziat;

- brak lekarza petnigcego dyzur tylko na oddziale rehabilitacji;

- wdrozenie na oddziale rehabilitacji elektronicznego systemu zarzadzania
kolejkami os6b oczekujacych na Swiadczenie AP-KOLCE i zwigzane z tym
trudnosci polegajace na ujednoliceniu danych z dotychczas prowadzonym
rejestrem;
trudne warunki pracy fizjoterapeutéw wynikajace z niskich wynagrodzen
personelu;
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whiosek

Uwagi

- koniecznos¢ czestszej dezynfekeji sprzetu rehabilitacyjnego, ktore przyczyniato
sie do jego szybszego zuzycia, aw konsekwencji czestych napraw lub
wymiany na nowy;
rezygnacja pacjentdéw z realizacji $wiadczen z uwagi na ich obawy zwigzane
z ryzykiem zakazenia sie wirusem SARS-CoV-2;

- zwigkszenie sie procedur biurokratycznych, ktore polegaty na réwnolegtym
wprowadzaniu danych dotyczacych przyjetych na oddziat pacjentéw do
systemu elektronicznej oraz rejestru prowadzonego w wersji pisanej;

- realizacja przez starszych pacjentéw skierowarn wystawianych w formie
elektronicznej;

- niedoszacowanie kwoty osobodnia pobytu pacjenta na oddziale, ktéra jest
finansowana przez Fundusz w wysokosci stanowiacej ok. 1/3 ceny rynkowej.

(akta kontroli str. 372-378)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze. Szpital zrealizowal $wiadczenia w zakresie rehabilitaci
w warunkach stacjonarnych i na oddziale dziennym w latach 2018-2019 za kwoty
wyzsze niz zaplanowane w umowach z Funduszem. Niewykonanie planu w 2020 .
nie bylo zalezne od Szpitala ze wzgledu na diugie okresy zawieszenia przyje¢
pacjentow planowych spowodowane stanem epidemicznym COVID-19.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o przekazywanie konsultantowi
wojewddzkiemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu analiz zdarzen
niepozadanych.

Uwagi NIK dotycza przekazywania pacjentom informacji i instrukcji dotyczacych
przygotowania do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego, zasad funkcjonowania po zabiegu operacyjnym i o mozliwosci
wystapienia powiktan wytacznie w formie ustnej, atakze niezamieszczania na
stronie internetowej Szpitala informacji dotyczacych postepowania po wypisie ze
szpitala w formie zalecer oraz instrukcji wykonywania éwiczen wdomu, ktére
pacjenci otrzymywali w formie pisemnej. Zdaniem NIK zapewnienie pacjentom
i rodzinom wszechstronnej edukacii i informacji pozwala przygotowac sie do zabiegu
oraz powrdci¢ do zdrowia i sprawnosci po wykonanym zabiegu. Zdecydowana
wigkszos¢ pacjentow, u ktdrych wykonywane byly zabiegi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego w Szpitalu, to osoby w wieku powyzej 60 roku
zycia (88,7% wszystkich 0séb, u ktorych wykonano te Swiadczenia w latach 2018-
2020). Czas oczekiwania na zabieg jest dtugi i w wielu przypadkach przekraczat
sze$¢ miesiecy. Poniewaz przyswajanie i zapamietywanie niezbednych informacii
u kazdego pacjenta przebiega inaczej, dlatego powinny byé one dostepne
wréznych formach - takze pisemnej papierowej oraz na stronie internetowej
Szpitala. Pacjenci, a takze ich rodziny, nie sg w stanie zapamigta¢ wszystkich
informacji przekazanych tylko i wytacznie w formie ustnej, zwlaszcza, ze w czasie
wizyty lub podczas pobytu wszpitalu sg zdenerwowani, informacji jest wiele,
apersonel nie dysponuje wystarczajgcq iloScig czasu na upewnienie sig, czy
pacjenci je zrozumieli izapamietali. Pacjent powinien wigc mie¢ mozliwos¢
siegniecia w miare potrzeby do informacji pisemnej w wersji papierowe
i przeanalizowania jej treSci w spokojnych warunkach. Z kolei przekazywanie
informacii tylko w wersji papierowej, a nie zamieszczenie ich na stronie internetowe),
powoduje, ze w przypadku zgubienia lub zniszczenia broszury, pacjent lub jego
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

rodzina nie majg swobodnego dostepu do takich informacji na kazdym etapie
leczenia. Skutkuje to poszukiwaniem wiedzy na wiasng reke i pozyskiwania jej
czesto zniewiarygodnych Zzrodel. Niezapewnienie pacjentom iich rodzinom
wszechstronnej informacji za po$rednictwem réznych form moze skutkowac
niewtaéciwym postepowaniem pacjenta, a co za tym idzie nieosiggnigciem
optymalnych rezultatbw po wykonanych zabiegach endoprotezoplastyki oraz
skutkowa¢ zwigkszeniem liczby powiktan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z
art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treécig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontrol,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 2O kwietnia 2021 r.

Kontroler:
Rafat Ulewicz Najwyzsza Izba Kontroli

Starszy inspektor kontroli paristwowej Delegatura w Warszawie
A/ p.o. WICEDYREKTORA
Delegatury. Najwyzszej Izby. Kontroli
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