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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego w Ptofisku’, ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plorisk

Marcin Ozdarski, Dyrektor SPZZOZ im. Marszatka Pitsudskiego w Plorisku?.

1. Dostepnos$¢ do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegow.

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

Lata 2018-2020. Badania kontrolne mogly dotyczy¢ réwniez dziatar wczesniejszych
i pdzniejszych, jezeli mialy one zwiazek 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 Izbie Kontrolid.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Adam Czugajewicz, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/200/2020 z 7 grudnia 2020 r.
2. Pawet Piotrowski, gltéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/216/2020 z 21 grudnia 2020 r.
3. Rafat Ulewicz, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli:
nr LWA/52/2021 z 26 marca 2021 r.
(akta kontroli str. 1-6)

Il. Ocena ogodlna kontrolowanej dziatalnosci¢

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 spetniat wszystkie dodatkowe warunki dla
realizacji tych zabiegéw, ktére zostaly okreslone w zatgczniku Nr 4 Ip. 32 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegod. Szpital mogtby wykonywac
wiekszg liczbe zabiegébw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego, ale tylko pod warunkiem zwiekszenia liczby tézek w Oddziale Ortopedii
oraz zwigkszenia dostepnosci do sal operacyjnych. W latach 2018-2019 liczba osob
oczekujacych na wszystkie $wiadczenia objete kontrolg utrzymywata sig na
zblizonym poziomie, jednak czas oczekiwania na ich wykonanie ulegat wydtuzeniu
i dla przypadkéw stabilnych wynosit w 2019 r. nawet 1011 dni dla protez stawu
kolanowego i 774 dni dla stawu biodrowego. W badanej prébie 46 pacjentow we

1 Dalej takze: SPZZOZ lub Szpital.

2 Sprawujacy funkcje od 1 wrze$nia 2020 r. (od 23 marca 2020 r. jako petnigcy obowiazki). Poprzednio funkcje dyrektora pelnit

Pawet Obermeyer — od 16 listopada 2016 r. do 22 marca 2020 1,

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

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

5Dz.U. 22021 r. poz. 290, dalej; rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
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wszystkich przypadkach zabiegi endoprotezoplastyki zostaly wykonane w terminie
nie krotszym niz 420 dni od daty zarejestrowania skierowania, a wigc ponad
dwukrotnie przekraczajgcym zatozony modelowy czas oczekiwaniab. Listy
oczekujgcych byly prowadzone rzetelnie, a pacjenci nie zgtaszali do nich zadnych
skarg. Informacje dotyczace najblizszego terminu przeprowadzenia zabiegu
znajdujgce sie na stronie internetowej byly zgodne z informacjami uzyskiwanymi
przez pacjentéw przy rejestracji.

Dostepno$¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych w latach 2018-2019 ulegta pogorszeniu
Liczba pacjentow oczekujacych na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych
zwickszyta sig w 2019 r. do 23 oséb dla przypadkéw pilnych (wobec braku
oczekujacych w 2018 r.) oraz do 163 osob dla przypadkéw stabilnych (0 20%
w poréwnaniu do roku poprzedniego). Liczba pacjentdw oczekujacych na
rehabilitacje na oddziale dziennym w ww. okresie spadta z jednego do zera dia
przypadkéw pilnych oraz z 80 do 67 dla przypadkow stabilnych. Zmniejszenie liczby
0séb oczekujacych wplynelo na skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacyjne tylko w przypadku rehabilitacji na oddziale dziennym, zaréwno dla
przypadkow pilnych, jak i stabilnych — odpowiednio z 52 dni do 15 (0 71%) oraz ze
138 dni do 82 (0 40%).W przypadku pacjentéw stabilnych okres oczekiwania na
rehabilitacje w warunkach stacjonamych wydiuzyt sie w 2019 r. do 747 dni (wzrost
0 40,7% w poréwnaniu do 2018 r.).

Gtowng, przyczyng wzrostu $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia byly
ograniczone $rodki finansowe na realizacje $wiadczen oraz ograniczony potencijat
kadrowy i infrastrukturalny.

Pacjenci przed przyjeciem do Szpitala oraz po zabiegach endoprotezoplastyki
otrzymywali ustne i pisemne informacje dotyczace przygotowania sie do zabiegu
operacyjnego, jego przebiegu oraz zasad postepowania po zabiegu, w tym
instrukcje éwiczen. Zdaniem NIK dobrg praktyka byloby zamieszczanie powyzszych
informacji réwniez na stronie internetowej Szpitala.

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 skrécenie czasu
oczekiwania przez pacjentow na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego, jednak nie mogt realizowaé przyje¢ planowych, a jedynie
przyjecia w stanie nagtym, w trybie ostrego dyzuru. Potencjat Szpitala do realizacji
swiadczen endoprotezoplastyki i rehabilitacji nie ulegt zmniejszeniu, przy czym
liczba wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego zmniejszyta si¢
w 2020 r. 0 17,4% (ze 167 w 2019 r. do 138 w 2020 r.). W przypadku
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w 2020 r. wykonano 96 zabiegéw, co
stanowito 98% liczby zabiegow wykonanych w 2019 r. W ocenie NIK Szpital nie miat
wplywu 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.

8 Zgodnie z opracowanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji raportem Nr AOTMIT-WT-553-14/2015
LEndoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka kompleksowa” (str. 239-243), zaktadany modelowy czas oczekiwania na
$wiadczenie endoprotezoplastyki stawu biodrowego od czasu zarejestrowania skierowania wynosi od 3 do 6 miesiecy (zrédlo:
http://www.aotm.gov.plivww/wp-
content/uploads/2016/08/A0TMIT_WT_553_14_2015_endoprotezoplastyka_kompleksowa_raport.pdf)
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Opis stanu
faktycznego

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

Dostepno$é do swiadczen endoprotezoplastyki stawu

biodrowego i kolanowego
W okresie objetym kontrolg liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen w poradni AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu zwigkszyta si¢ z szesciu w 2017 roku do
dziewieciu w 2020 r. W poradni zatrudnionych bylo o$miu lekarzy w 2018 r.
i dziewieciu w latach 2019-2020, z tego dwoch na podstawie umowy o prace
i siedmiu na podstawie kontraktow.

=9

(akta kontroli str. 27)
Na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu liczba zatrudnionych lekarzy
zwigkszyta sie z szesciu w 2017 roku do dziewieciu w 2020 r.
Lekarze w wieku ponizej 35 lat stanowili 33% lekarzy zatrudnionych w poradni
w2019 r. i 22,2% w2020 r., a lekarze w wieku powyzej 65 lat stanowili 12,5%
w 2018 .1 11,1% w latach 2019-2020.
(akta kontroli str. 28)
Poziom zatrudnienia na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu spetniat
wymagania okreslone w zataczniku Nr 3 Ip. 32 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych.
(akta kontroli str. 28)
Liczba pielegniarek zatrudnionych na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu wynosita 10 oséb w 2018 r. oraz 11 os6b w latach 2019-2020 zatrudnionych
w wymiarze petnego etatu. Pielegniarki ponizej 35 roku Zycia stanowily pomigdzy
18% a 20% ogdlem zatrudnionych na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w latach 2018-2020. Szpital nie zatrudniat pielegniarek w wieku powyzej 65
lat.
(akta kontroli str. 28)
Szesciu lekarzy zatrudnionych na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
udzielato takze $wiadczen w poradni AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.
(akta kontroli str. 380)
W latach 2018 — 2020 zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu
kolanowego wykonywato siedmiu lekarzy zatrudnionych na Oddziale Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej.
(akta kontroli str. 381)
Na cele poradni AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu Szpital przeznaczyt
trzy pomieszczenia®.
(akta kontroli str. 303)
W ramach poradni AOS Szpital zapewnit dostep do badan RTG oraz USG
w lokalizacji. Badania rezonansu magnetycznego byly przeprowadzane na
podstawie umowy z firmg zewnetrzng, ktérej pracownia znajdowata sie w budynku
Szpitala.
(akta kontroli str. 303, 379)
W kontrolowanym okresie Szpital dysponowat tacznie stalg liczbg 15 tbzek
znajdujacych na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Z puli wszystkich
tozek znajdujacych sie na oddziale Szpital wydzielit pie¢ tozek z wylgcznym
przeznaczeniem dla pacjentéw z endoprotezoplastykg stawu biodrowego lub
kolanowego.

(akta kontroli str. 32)

7Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
8 Gabinet lekarski, gabinet zabiegowy oraz gipsownie.
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Oddziat Ortopedyczny miat dostep do aparatu przyldézkowego RTG, ktory stanowit
wyposazenie Zaktadu Radiologii.
(akta kontroli str. 299)
Na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej znajdowat sie jeden blok operacyjny,
w skiad ktérego wchodzity trzy sale operacyjne. Jedna z sal operacyjnych (,C") byta
calodobowo dostgpna do wytgcznej dyspozycji oddziatu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. Sala ta byla wyposazona w klimatyzacje zapewniajaca parametry
powietrza w zakresie wilgotnosci i temperatury odpowiednie do przeprowadzania
zabiegdw operacyjnych, zgodnie z § 38 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza®.
(akta kontroli str. 290, 135-136, 299)
Od czasu oddania bloku operacyjnego w kwietniu 2007 r. Szpital nie przeprowadzal
jego remontu, a jedynie wykonywat naprawy biezace.
(akta kontroli str. 290)
Swiadczenia w ramach poradni AOS ortopedii i traumatologii w latach 2018-2019
byly finansowane w ramach przyznanego ryczattu PSZ'® na podstawie umowy
zawartej z Mazowieckim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia''. Zakres
wykonanych $wiadczer wyniost 505 078 punktow w 2018 r. (wzrost o 203,0%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim), 586 448 punktow w 2019 r. (wzrost 0 16,1%)
1605 395 punktéw w 2020 r. (wzrost 0 3,2%). Wartos¢ wykonanych $wiadczeri
w 2018 r. wynosita 505,1 tys. zt (spadek o0 2,7%), w 2019 r. - 586,4 tys. zt (wzrost
0 16,1%),a w 2020 r. — 635,6 tys. zt (wzrost 0 8,4%).
(akta kontroli str. 31, 36)
Szpital w okresie objetym kontrolg wykonat facznie 770 zabiegdw
endoprotezoplastyki, z tego: 483 stawu biodrowego'2, a 287 stawu kolanowego™.
Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczern w zakresie endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego wzrastata w latach 2017-2019 i wynosila
odpowiednio: 1 482 651 punktow w 2017 r., 3 831 955 punktow w 2018 r. (wzrost
0 158,5%), 4 087 220 punktow w 2019 r. (wzrost 0 6,7%). W 2020 r. nastapit spadek
wartosci  zakontraktowanych $wiadczen do 3869125 punktéw, t. o 5,3%
w poréwnaniu do roku poprzedniego. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen
wyrazona w ztotych w latach 2018-2020 byta tozsama z liczbg punktow.
(akta kontroli str. 32, 36)
W 2018 roku wykonano $wiadczenia endoprotezoplastyki za kwote o 155,9 tys. zt
wieksza, (4%) niz zakontraktowano. W latach 2019-2020 warto$¢ wykonania tych
Swiadczen byfa na takim samym poziomie co warto$¢ zakontraktowana.
(akta kontroli str. 31)
Szpital nie wystepowat do Funduszu o przyznanie dodatkowych $rodkéw w zakresie
AQOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego.
(akta kontroli str. 305)
Szpital nie otrzymat srodkéw na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego z innych Zrodet
niz NFZ.
(akta kontroli str. 305)
Szpital zawart z Funduszem jedng ugode pozasadows, na podstawie ktorej z tytutu
nadwykonan w zakresie $wiadczent endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub

9Dz. U. 22019 1. poz. 595, ze zm.

10 Podstawowego szpitainego zabezpieczenia.

1 Dalej: Fundusz lub NFZ.

2W tym: w 2018 r. - 178; 2019 r. - 167; 2020 r. - 138,
W tym: w 2018 .- 93; 2019 r. - 98; 2020 1. - 96.



stawu kolanowego w 2018 r. otrzymat kwote 1568,2tys. zl, ktéra odpowiadata
wartosci przekroczenia przez Szpital umowy w tym zakresie.
(akta kontroli str. 85, 305)
Szpital zawart 29 wrze$nia 2017 r. z Funduszem umowe nr 07R-5-50003-03-08-
2017-2021/17/07-00-01994-17-28/06 o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri  opieki
zdrowotnej. Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 1 pazdziernika 2017 r.
do 30 czerwca 2021 r. W fatach 2018-2020 do umowy zostaly zawarte tacznie 152
aneksy™. Ponadto do uméw zalgczano: plan rzeczowo-finansowy, harmonogram
zasobow, wykaz podwykonawcdw, wykaz wspdirealizatorow.
(akta kontroli str. 43-79)
W kwestii dziatan podjetych przez Szpital w zwigzku z epidemig COVID-19 w celu
wykonania planu na 2020 r. w zakresie $wiadczeri AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, zastgpca
dyrektora Szpitala ds. opieki wyjasnit, ze Szpital miat ograniczong mozliwos¢
wykonywania planowanych operacji w zakresie ortopedii z powodow pism
z Funduszu i od wojewody z zaleceniami ograniczenia zabiegow planowanych oraz
okresowym wylaczeniem bloku operacyjnego z powodu choréb personelu. Szpital
powotat komisje wewnetrzng ds. oceny ryzyka w zwigzku z pandemig COVID-1915
oraz komitet i zespdt ds. kontroli zakazen szpitalnych's, Jak wyjasnit zastepca
dyrektora szpitala, nie wypracowaty one zadnych wnioskow.
(akta kontroli str. 291-293, 344-364)
W okresie objetym kontrolg nie zostaty zgtoszone Szpitalowi skargi zwigzane
z prowadzeniem list oczekujacych i czasu oczekiwania na $wiadczenia AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego.
(akta kontroli str. 379)
W okresie objetym kontrolg, na koniec kazdego roku, na $wiadczenia AOS ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu oczekiwalo (poréwnan dokonano w stosunku do roku
poprzedniego):
- przypadki pilne: trzy osoby w 2018 r. (w 2017 r. - 0), cztery w 2019 r. (wzrost
0 33,3%), 3w 2020 r. (spadek 0 25,0%),
- przypadki stabilne: 149 os6b w 2018 r. (wzrost 0 1,4%), 247 w 2019 r. (wzrost
0 65,8%), 130 w 2020 r. (spadek 0 47,4%).
Na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego oczekiwato:
przypadki pilne: 51 osdb w 2018 r. (wzrost o 6,3%), 56 w 2019 r. (wzrost
0 9,8%), 63 w 2020 r. (wzrost 0 12,5%),
przypadki stabilne: 286 os6b w 2018 r. (wzrost 0 5,9%), 253 w 2019 r. (spadek
0 11,5%), 228 w 2020 r. (spadek 0 9,9%)
Na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu kolanowego oczekiwato:
- przypadki pilne: 51 oséb w 2018 r. (wzrost 0 13,3%), 61 w 2019 r. (wzrost
0 19,6%), 79 w 2020 r. (wzrost 0 29,5%),
przypadki stabilne: 408 oséb w 2018 r. (wzrost 0 4,1%), 417 w 2019 r. (wzrost
0 2,2%), 392 w 2020 r. (spadek 0 6,0%).

(akta kontroli str. 33)

W kontrolowanym okresie czterech pacjentéw nie zgtosito sie w ustalonym terminie
na wykonanie endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w tym trzech okreslonych
jako przypadek pilny) i w zwigzku z tym zostali skresleni z listy oczekujacych. W tym

14 Wg stanu na 31 grudnia 2020 r., w tym: w 2018 r. — 51, 2019 r. - 52, 2020 r. - 49.
15 Zarzadzeniem nr 03/1X/2020 z 4 wrze$nia 2020 r.
16 Zarzadzeniem nr 12/X/2020 z 14 pazdziernika 2020 r.



samym okresie na wykonanie endoprotezoplastyki stawu kolanowego nie zgtosito
sie trzech pacjentow (w tym jeden zakwalifikowany jako przypadek pilny).

(akta kontroli str. 34)
W okresie objetym kontrolg z zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
zrezygnowalo 166 osdb (w tym 43 zakwalifikowanych jako przypadek pilny)
iwzwigzku z tym zostaly one skreslone z listy oczekujacych. Z wykonania
endoprotezoplastyki stawu kolanowego zrezygnowato 231 pacjentow (w tym 51
zakwalifikowanych jako przypadek pilny). Szpital nie prowadzit szczegbtowe
ewidencji przyczyn niezgtaszania sie pacjentdw czy rezygnacji. Z danych
uzyskanych od osob rejestrujgcych wynika, ze przyczynami niezgtaszania sie lub
rezygnacji z zabiegu endoprotezoplastyki byly m.in.: wskazania medyczne, podjete
leczenie (np. onkologiczne, kardiologiczne), zastosowanie innego leczenia (np.
farmakologicznego), przyczyny losowe, lek przed pandemia, zgon.

(akta kontroli str. 34)
Fundusz nie informowat $wiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia sie pacjenta
w okreslonym terminie lub o rezygnaciji ze $wiadczenia.

(akta kontroli str. 299)
W sytuacji odmowy wykonania $wiadczenia przez danego pacjenta, na to miejsce
wzywany byt nastepny pacjent z listy oczekujgcych. Koordynowaniem takich dziatan
zajmowata sie sekretarka medyczna Oddziatu Ortopedii Szpitala.
(akta kontroli str. 301)

W kontrolowanym okresie $redni czas oczekiwania pacjentow na $wiadczenia
w poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla przypadkéw pilnych wahat sie od 12 w 2018 r. do 15 dni w 2019 r.,
a dla przypadkéw stabilnych skrocit sie z 46 dni w 2018 r. do 44 dniw 2020 r.

(akta kontroli str. 35)
W okresie objetym kontrolg Sredni czas oczekiwania pacjentow na Swiadczenie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, ktdrych przypadek okreslono jako pilny,
wynosit w kolejnych latach odpowiednio: 272, 185 i 203 dni. Dla poréwnania w roku
2017 bylo to $rednio 172 dni. Czas oczekiwania na to $wiadczenie przez pacjentow
w stanie stabilnym systematycznie wzrastat od 675 dni w 2018 r., 774 dni w 2019 .
do 812 dni w 2020 r. W poréwnaniu do roku poprzedniego $redni czas oczekiwania
dla przypadkéw stabilnych wzrést o 34,7% w 2018 r., 14,7% w 2019 r. 4,9%

w 2020 .
(akta kontroli str. 35)

Pacjenci zakwalifikowani do wykonania zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego ze statusem ,pilny” oczekiwali na to $wiadczenie w latach 2018-
2020 odpowiednio 268 dni, 205 dni oraz 273 dni. Czas oczekiwania na ten zabieg
przez pacjentow ze statusem stabilnym ulegt znacznemu wydtuzeniu w 2019 r. do
1011 dni z 658 dni w roku poprzednim, a w 2020 r. spadt nieznacznie do 951 dni.
W poréwnaniu do roku poprzedniego $redni czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych wzrést 0 0,1% w 2018 r., wzrdst 0 53,7% w 2019 r. i spadt o 5,9%
w2020r.

(akta kontroli str. 35)
Jak wyjasnita kierownik dzialu analiz i statystyki medycznej Szpitala, glowng
przyczyng wzrostu Sredniego czasu oczekiwania na ww. $wiadczenia byly
ograniczone $rodki finansowe na realizacje $wiadczen oraz ograniczony potencjat

kadrowy i infrastrukturalny.
(akta kontroli str. 397)

Oceny list oczekujacych na $wiadczenia AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego dokonywane byly
raz w miesiacu przez zespot powotany do tego zgodnie z Zarzadzeniem nr 34/2018
z 28 maja 2018 r. W raportach znajdowaly sie takie informacje, jak np.: ilos¢
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przyjetych pacjentow, w tym przypadkow pilnych oraz stabilnych; Sredni czas
oczekiwania na przyjecie w trybie planowym. Zesp6t ds. oceny przyjec nie zgtaszat
uwag co do prowadzenia listy oraz nie stwierdzit nieprawidtowosci kazdorazowo
akceptujac aktualny stan kolejki na dziei sporzadzenia raportu.
(akta kontroli str. 123-134)
Epidemia COVID-19 przediuzyta czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego i stawu kolanowego o okoto 3 miesigce.
W celu przyspieszenia czasu oczekiwania na $wiadczenia Oddziat Urazowo-
Ortopedyczny zwiekszyt ilos¢ $wiadczen w zakresie alloplastyki stawow.
(akta kontroli str. 291)
Pierwszy wolny termin wykonania $wiadczen AOS ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego wykazany na
stronie NFZ'7 byt zgodny z terminem wynikajacym z systemu rejestracji pacjentow?e.
Szpital codziennie w dni robocze przekazywat do NFZ aktualne informacje
0 najblizszym terminie udzielenia ww. Swiadczen, a Fundusz zamieszczat je na
stronie internetowej najpdzniej po uptywie dwoch dni.
(akta kontroli str. 92-97, 102-107, 110-115)
W wyniku szczegdtowego 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych? ;

- prowadzit liste oczekujacych na $wiadczenie w sposdb zgodny z art. 20 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac si¢
$wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnep?';

- ustalat kolejno$¢ przyje¢ i zapewniat prawidiowe prowadzenie list oczekujgcych
zgodnie z art. 20 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach;

- 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 $wiadczen w poradni AOS
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz przyjetych na oddziat ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu w systemie szpitalnym Medicus oraz rejestrze
prowadzonym w wersji pisemnej.

(akta kontroli str. 137-143)
W wyniku poréwnania szesciu list oczekujgcych?? na zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego z harmonogramami zabiegow? stwierdzono, ze:

- zabieg przeprowadzono u 52 pacjentébw, z ktérych 32 zostalo
zakwalifikowanych jako przypadki pilne, 15 jako przypadki stabilne, pozostatych
pieciu jako przypadki nagte;

- jeden pacjent zrezygnowat z zabiegu z powodu pobytu w innym szpitalu;

17 http://terminyleczenia.nfz.gov.pl - Informator o terminach leczenia.

18 |Jstalono na podstawie weryfikacji danych w losowo wybranych dniach z okresu od poczatku do kofica kontroli, fj.: 1 kwietnia
2021 r. oraz 20 kwietnia 2021 r.

19 Po sze$6 list oczekujacych na kazde z tych trzech $wiadczen wg ich stanu na dzien: 1 czerwca 2018 r., 1 grudnia 2018 r,
15 kwietnia 2019 ., 15 pazdziemika 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 30 wrze$nia 2020 r.

2DzU. 22020 r. poz. 1398, ze zm. Dalej: ustawa o Swiadczeniach,

21Dz, Nr 200 poz. 1661.

22 Wg stanu na: 1 czerwca i 1 grudnia 2018 r.; 15 kwietnia i 15 pazdziernika 2019 r.; 31 stycznia 2020 r. i 30 wrzesnia 2020 r.
2 W miesigcach: czerwiec i grudzien 2018 r, maj i listopad 2019 r. oraz luty i pazdziemik 2020 r.
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26 pacjentom zabieg zostat wykonany w terminie od jednego do 464 dni
wczesniejszym anizeli przewidywany termin zabiegu na liscie oczekujgcych;
18 pacjentom zabieg zostat wykonany w terminie zgodnym z przewidywang
datg wykonania zabiegu, okreslong na liscie oczekujacych w aplikacji AP-
KOLCE, w tym pieciu pacjentdéw zostato skierowanych w trybie nagtym i nie byli
umieszczeni na liscie oczekujacych;
- o8miu pacjentom zabieg wykonano z terminie od jednego do 31 dni
pozniejszym w stosunku do przewidywanego terminu na liscie oczekujgcych;
- kazdy pacjent zakwalifikowany jako przypadek pilny lub stabilny, ktéremu
wykonano zabieg znajdowat sie na liscie oczekujacych.
(akta kontroli str. 150-155)
W wyniku poréwnania szeSciu list oczekujgcych?* na zabieg endoprotezoplastyki
stawu kolanowego z harmonogramami zabiegdéw? stwierdzono, ze:

- zabieg przeprowadzono u 47 pacientow, z ktérych 24 zostalo
zakwalifikowanych jako przypadki pilne, 21 jako przypadki stabilne, dwoch
przypadki nagte;

- jeden pacjent zrezygnowat z zabiegu;

- 23 pacjentom zabieg zostat wykonany w terminie zgodnym z przewidywang
datg wykonania zabiegu okreslong na liscie oczekujacych w aplikacji AP-
KOLCE, a dwédch pacjentdw zostato skierowanych w trybie naglym i nie byli
umieszczeni na liscie oczekujgcych;

17 pacjentom zabieg zostat wykonany w terminie od trzech dni do 688 dni
wczesniejszym anizeli przewidywany na liscie oczekujacych;

- pigciu pacientom zabieg wykonano z terminie od jednego do 92 dni
pozniejszym w stosunku do przewidywanego na liscie oczekujacych;

- kazdy pacjent zakwalifikowany jako przypadek pilny lub stabilny, ktéremu
wykonano, zabieg znajdowat sie na liscie oczekujacych.

(akta kontroli str. 150-155)
W wyniku szczegétowego badania dokumentacji medycznej 46 pacjentow, w tym
30, u ktorych przeprowadzono zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
16, u ktorych przeprowadzono zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego,
stwierdzono Ze:

- oSmiu pacjentéw zostalo zarejestrowanych na zabieg w dniu pierwszej
wizyty kwalifikacyjnej, 12 pacjentéw zarejestrowano po okresie od jednego
do 166 dni od tej wizyty, a w przypadku 26 pacjentow niemozliwe byto
ustalenie terminu odbycia przez nich pierwszej wizyty kwalifikacyjnej.

- zaden z tych pacjentéw nie odbyt drugiej wizyty kwalifikacyjnej;
kazdy z pacjentéw w dniu przyjecia na oddziat przechodzit badania, ktére
stanowily ostateczng kwalifikacje do przeprowadzenia zabiegu;

- czas oczekiwania na przyjecie pacjentdw oczekujgcych na zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub stawu kolanowego od daty
zarejestrowania skierowania wynosit od 420 do 1482 dni;

42 pacjentow po zabiegu przebywato na od 3 do 7 dni, apozostatych
czterech od 14 dni do 65 dni,
Szpital nie przyjat sformalizowanej pisemnej procedury w zakresie
odbywania wizyt kwalifikacyjnych.
(akta kontroli str. 144-149)
Jak wyjasnit koordynator oddziatu urazowo-ortopedycznego Szpitala, kwalifikacja do
zabiegu odbywata sie w Poradni Ortopedycznej lub w prywatnych gabinetach
ortopedycznych lekarzy. Po zbadaniu pacjenta i przestudiowaniu zdje¢

24 Wg stanu na; 1 czerwea i 1 grudnia 2018 r.; 15 kwietnia i 15 pazdziernika 2019 r.; 31 stycznia 2020 r. i 30 wrze$nia 2020 r.
% \W miesigcach: czerwiec i grudzien 2018 r, maj i listopad 2019 r. oraz luty i pazdziemik 2020 r.
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rentgenowskich oraz wynikéw badan dodatkowych, pacjent otrzymywat skierowanie
do szpitala na Oddziat Ortopedii. Na podstawie skierowania pacjent byt wpisywany
do kolejki oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki biodra lub kolana przez
sekretarke medyczng oddziatu.

(akta kontroli str. 381)
W czasie wizyty kwalifikacyjnej byt ustalany plan leczenia, a pacjenta informowano
ustnie, na czym polega zabieg operacyjny, ile dni spedzi w szpitalu, gdzie bedg
odbywaly sie wizyty pooperacyjne oraz jakie sklerowanla na rehabilitacje otrzyma.

(akta kontroli str. 381)
Koordynator oddziatu urazowo-ortopedycznego wyjasnit réwniez, ze pacjent byt
kierowany do lekarzy specjalistow przez lekarza ortopede kwalifikujgcego do
operacji, jezeli bylo to konieczne. Konsultacje specjalistyczne innych lekarzy nie byty
wymagane, chyba, ze wskazywaly na to inne schorzenia, jak np. choroba
niedokrwienna serca. Najczesciej pacjenci byli kierowani do kardiologa, diabetologa
oraz endokrynologa. Koordynator oddziatu nie byt w stanie okresli¢ czasu
oczekiwania przez pacjentdw na dang konsultacje. Niektorzy z nich wykonywali
konsultacje prywatnie, a pozostali czekali na wizyty w ramach Funduszu.

(akta kontroli str. 382)
Skierowania do lekarzy specjalistow wystawiat lekarz prowadzacy. Pacjent nie
musiat w tym celu odbywaé wizyty u lekarza POZ. Szpital zapewniat konsultacje
z lekarzami innych specjalizacji w ramach Funduszu.

(akta kontroli str. 382)
Jak wyjasnit koordynator oddziatu urazowo-ortopedycznego Szpitala, druga wizyta
odbywala sie zwykle okofo 4 tygodni przed zabiegiem. Odbywaly si¢ one u lekarza
prowadzacego, w poradni ortopedycznej przyszpitalnej lub w gabinetach
prywatnych. Koordynator dodal, ze zdarzaly si¢ przypadki bezposredniego
zglaszania sie pacjentow (z ich wyboru) do szpitala ze skierowaniem na zabieg, bez
odbycia wizyty przedoperacyjnej. Zaden z 46 pacjentdw objetych badaniem
szczegdlowym nie wymagat odbycia Il wizyty kwalifikacyjne;.

(akta kontroli str. 145, 148, 382)

Podczas wizyty kwalifikacyjnej Szpital nie zapewnial konsultacji i kwalifikacji
dokonywanej przez lekarza anestezjologa, gdyz — jak wyjasnit koordynator oddziatu
urazowo-ortopedycznego — w ramach struktur Szpitala nie funkcjonowata
wyodrebniona poradnia anestezjologiczna, natomiast konsultacje mialy miejsce tuz
przed zabiegiem, po przyjeciu pacjenta do szpitala.

(akta kontroli str. 382)
Szpital w latach 2018-2020 wykonat tacznie 483 zabiegi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, z tego w: 2018 r. — 178 (w tym 124 endoprotezy catkowite), 2019 r. —
167 (117) i 2020 r. — 138 (94). W poréwnaniu do roku poprzedniego liczba
wykonanych zabiegéw spadia o 8,7% w 2018 r.,6,2% w 2019 r. oraz 0 17,4%
w2020 .
Szpital w latach 2018-2020 wykonat tacznie 287 zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu kolanowego, z tego w: 2018 r. - 93 (w tym 89 endoprotez catkowitych), 2019 r.
- 98 (95), 2020 r. - 96 (93). W poréwnaniu do roku poprzedniego liczba
wykonanych zabiegow spadta 0 13,1% w 2018 r., wzrosta 0 5,4% w 2019 r. i spadta
02,0%w2020r.

Spadek liczby przeprowadzonych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w roku 2020 w stosunku do liczby tego rodzaju zabiegbw w roku 2019 wynikat
z czasowych ograniczen wykonywania zabiegéw planowych z powodu pandemii
COVID-19 w kwietniu i w maju 2020 r. Spadek liczby tych zabiegéw w latach 2018-
2019, jak wyjasnita kierownik dziatu analiz i statystyki medycznej Szpitala, wynikat
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natomiast z wysokosci planu finansowo-rzeczowego okreslonego przez Fundusz
oraz decyzji pacjentow o przeprowadzeniu zabiegu w pdzniejszym czasie.

(akta kontroli str. 37, 349-350, 408)
Wydajno$¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu biodrowego (tj. stosunek liczby
wykonanych zabiegbw do liczby zarejestrowanych skierowar) rosta w okresie
objetym kontrolg i wyniosta 79,56% w 2018 r. 81,5% w 2019 r. i 94,5% w 2020 r.

Wazrost wydajnosci, zdaniem kierownik dziatu analiz i statystyki medycznej, wynikat
ze stosunku liczby zarejestrowanych skierowan do liczby wykonanych operacji —
w roku 2018 zarejestrowano znacznie wigcej skierowan niz w roku 2020 w stosunku
do liczby operacii.

Wydajnos¢ chirurgiczna endoprotezoplastyki stawu kolanowego w latach 2018-2020
utrzymywata sie na podobnym poziomie i wynosita odpowiednio 47,0%, 46,5% oraz
51,3%.

W liczbie wykonywanych operacji endoprotezoplastyki stawéw dominowata
endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Zdaniem kierownik, z tego powodu
wydajnos¢ zabiegdw stawu kolanowego wynosita zaledwie 50% ilosci wystawionych

skierowan.
(akta kontroli str. 29, 396)

Srednia wieku pacjentéw, u ktérych przeprowadzono endoprotezoplastyke stawu
biodrowego w latach 2018-2020 wahata sie od 63 do 67 lat, natomiast pacjentek od
70 do 71 lat. Najstarsza pacjentka, u ktorej przeprowadzono operacje w badanym
okresie, miata 92 lata, a najstarszy pacjent 100 lat. Minimalny wiek operowanych
mezczyzn wynosit 35 lat, a kobiet 34.
(akta kontroli str. 38)
Srednia wieku pacjentéw, u ktérych przeprowadzono endoprotezoplastyke stawu
kolanowego w latach 2018-2020 wahata sie od 65 do 66 lat, natomiast pacjentek od
66 do 69 lat. Najstarsza pacjentka, u ktérej przeprowadzono operacje w badanym
okresie, miata 87 lat, a najstarszy pacjent 83 lata. Minimalny wiek operowanych
mezczyzn wynosit 41 lat, a kobiet 45.
(akta kontroli str. 38)
Liczba osobodni pobytu pacjentow, u ktdrych wykonano zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, spadta z 1122 w 2017 r. do 726 w 2020 r. Srednia diugosé
pobytu tych pacjentdw w Szpitalu wahata sie od 5,26 dnia w 2020 r. do 5,78 dnia
w2018,
W przypadku pacjentow, u ktorych wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu
kolanowego, wskaznik ten takze ulegt zmniejszeniu z 596 osobodni w2017 r.
do494 w 2020 r. Srednia dlugosé pobytu tych pacjentéw w szpitalu ulegta
skroceniu: z 5,57 dni w 2017 r. do 5,15 dni w 2020 r., osiggajac maksymalng
wartos¢ 6,51 dniw 2018 r.
(akta kontroli str. 32)
Wykorzystanie 16zek wydzielonych na potrzeby endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego systematycznie malato z poziomu 94,1% w 2017 r.
do poziomu 66,7% w 2020 r. W latach 2018-2019 wskaznik ten wynosit odpowiednio
89,2% oraz 79,5%. Jak wyjasnita kierownik dziatu analiz i statystyki medycznej
Szpitala, spadek ww. wskaznika w okresie objetym kontrolg wynikat ze zmniejszenia
liczby zabiegbw oraz skrécenia czasu hospitalizacji. Ponadto w 2020 r. powodem
byto zmniejszenie liczby zabiegéw ze wzgledu na pandemig COVID-19.
(akta kontroli str. 32, 408)
Zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego, w trybie
planowym, byly wykonywane od poniedziatku do pigtku.
(akta kontroli str. 308)
Jak wyjasnit koordynator oddziatu urazowo-ortopedycznego, plan operacyjny
ukiadany byt z wyprzedzeniem wynoszacym od 4 do 6 tygodni. W przypadku braku
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mozliwosci wykonania zabiegu u wyznaczonego pacjenta (z przyczyn losowych),
w trybie pilnym wzywany byt nastepny pacjent z listy oczekujacych.
(akta kontroli str. 300)
Szpital przypominat pacjentom o zblizajacym sie terminie zabiegu telefonicznie
okoto miesigca przed zabiegiem, a w przypadku dwukrotnego nieodebrania telefonu
przez pacjenta powiadomienie byto kierowane listownie.
(akta kontroli str. 300)
Zdaniem koordynatora oddzialu urazowo-ortopedycznego, Szpitala jest w stanie
wykonywa¢ wiecej zabiegbw operacyjnych (nawet o ok. 100 rocznie), ale tylko pod
warunkiem zwiekszenia iloéci miejsc na oddziale oraz zwiekszenia dostepnosci do
sal operacyjnych.
(akta kontroli str. 300)
W ciagu pierwszego roku po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego odbywato sie okolo 5-6 wizyt kontrolnych, wigcznie z wizytami,
podczas ktdrych wykonywano kontrolne opatrunki i zdjecie szwow. Termin pierwszej
wizyty ustalany byt przy wypisie ze szpitala — w karcie informacyjnej wskazane byty
daty poszczegolinych wizyt pooperacyjnych. Ustalany byt takZze plan rehabilitacii
uwzgledniajacy potrzeby pacjenta oraz postepy usprawniania. Skierowania
na rehabilitacje kazdorazowo byly wystawiane przez lekarzy oddziatu ortopedii.
(akta kontroli str. 382)
Szpital wystawit skierowania na rehabilitacje stacjonarng wszystkim pacjentom,
u ktérych zostaly przeprowadzone zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub stawu kolanowego. Jednoczes$nie Szpital nie posiadat danych dotyczacych
liczby skierowan na rehabilitacje dzienng, co wynikalo z braku ewidencjonowania
takich danych.
(akta kontroli str. 32)
Szpital wprowadzit procedury dotyczace udzielania $wiadczen w zwigzku
z wystqplenlem epidemii COVID-19, w tym m.in..
postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2, u pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu w Plofsku;
instrukcje — zasady przyjecia pacjenta do szpitala pacjenta do szpitala w trybie
planowym w czasie trwania epidemii COVID-19, ktérg wydano 25 listopada
2020 r. Jak wyjasnit zastepca dyrektora Szpitala, z uwagi na wstrzymanie
wszystkich zabiegéw planowych w zwigzku z epidemig COVID-19 nie byto
konieczno$ci wdrozenia tej procedury wczesniej. W okresie przyjmowania
pacjentow tylko w stanie nagtym wystarczajaca byta instrukcja I/KZ/5 — wstepna
ocena ryzyka i segregaciji pacjentow zgtaszajacych sie do SOR-u i |zby Przyje¢;
instrukcje - zasady wpuszczania do szpitala personelu, pacjentow
i odwiedzajacych.
(akta kontroli str. 351-364)
Jak wyjasnita kierownik dzialu analiz i statystyki medycznej Szpitala, w celu
minimalizacji ryzyka zakazenia COVID-19, 15 marca 2020 r. Centrala NFZ wydata
zalecenie ograniczenia do niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia
udzielania $wiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem
postepowania leczniczego. Mimo tych zalecen oddziat urazowo-ortopedyczny nie
zawiesit catkowicie przyje¢ pacjentéw na zabiegi endoprotezoplastyki, a jedynie
ograniczyt $wiadczenia w kwietniu i maju 2020 r.. Poradnia urazowo-ortopedyczna
udzielata $wiadczenn specjalistycznych bez ograniczen (trudnos¢ stanowito
uzyskanie skierowania do poradni w zwigzku z ograniczong mozliwoscig uzyskania
porady lekarza POZ).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Swiadczenia byly wykonywane w rezimie sanitamym, w poradni obowiazywat limit
0s6b, ktére mogty jednoczasowo przebywaé w przychodni ze wzgledu
na konieczno$¢ utrzymania dystansu spotecznego.
(akta kontroli str. 398)
Przedstawiciele poszczegdinych grup personelu zatrudnionych na oddziale chirurgii
i traumatologii narzadu ruchu wskazali m.in. nastepujace problemy zwigzane
z wykonywaniem Swiadczenn endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego:
brak odpowiedniej bazy tozkowej i lokalowe;;
- niedostateczna dostepnosé do realizacji Swiadczen na bloku operacyjnym;
przestarzaty sprzet, np. do sterylizacji;
- niewystarczajgca ilos¢ kadry, np. pielegniarek anestezjologicznych.
(akta kontroli str. 415-418)
W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Szpital dysponowat odpowiednimi zasobami kadrowymi, warunkami lokalowymi oraz
niezbednym wyposazeniem do udzielania $wiadczeri AOS ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz wykonywania zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego. Poziom realizacji tych $wiadczeri w latach 2018-2019 byt nie
nizszy niz okreslony w zawartych umowach. Listy pacjentow oczekujacych
na realizacje Swiadczen prowadzone byly w sposob rzetelny, a pacjenci nie zgtaszali
w tym zakresie zadnych skarg.

Swiadczeniodawca zapewniat opieke przedoperacyjng i pooperacyjng pacjentom.
NIK zwraca jednak uwage, Ze nie wszyscy pacjenci odbywali pierwsze wizyty
kwalifikacyjne w Szpitalu, lecz w prywatnych gabinetach lekarskich.

2. Zapewnienie jakosci wykonywanych zabiegéw
Pomimo braku akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
Szpital wprowadzit procedury w niej okreslone, takie jak m.in.:

~ przyjmowania pacjentéw na oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

(CO1) z 2 stycznia 2012,
— postepowania przy przyjeciu (CO6) z 2 stycznia 2012 r.;
— otrzymywania kart informacyjnych przez pacjentéw (CO11) z 2 stycznia
2012r,;
— zasady konsultowania pacjentéw (0S4) z 2 stycznia 2012 r;
— opracowania planu opieki pacjenta (OP1) z 4 maja 2018 .
(akta kontroli str. 215-273, 287)

Oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu spetniat dodatkowe warunki realizacji
Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego, okre$lone
w zatgczniku Nr 4 Ip. 32 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych.
Dla potrzeb ortopedii zostaty wydzielone dwie sale chorych, na ktorych znajdowalo
sig tacznie pieé tozek dla pacjentow po wykonanych zabiegach. W okresie objetym
kontrolg w ramach zespotu leczniczego fizjoterapie prowadzito od dwoch do trzech
os6b zatrudnionych na dwoch etatach. Szpital posiadat ponadto cztery
sformalizowane procedury: postepowania w przypadku powiktar septycznych,
profilaktyki Zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki antybiotykowej oraz
usprawnienia pooperacyjnego. Szpital w ramach wiasnej dziatalno$ci zapewniat
koordynacje rehabilitacji leczniczej, jesli wymagat tego stan pacjentow
po przeprowadzonych  zabiegach  endoprotezoplastyki stawu  biodrowego
i kolanowego. W kazdym roku okresu objetego kontrolg Szpital przeprowadzat co
najmniej 60 alloplastyk stawu biodrowego oraz co najmnigj 40 alloplastyk stawu
kolanowego, ktére zostaty potwierdzone przez konsultanta wojewodzkiego
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w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu za lata 2018-2019. Ponadto
Szpital przeprowadzit w kontrolowanym okresie 53 rewizje endoprotezy stawu
biodrowego lub kolanowego, przy wymaganych minimum 20.

(akta kontroli str. 39-41, 211-214, 269-273, 365-376)
W badanym okresie zrealizowano jedno zamowienie publiczne na dostawe
implantéw ortopedycznych i materiatéw zuzywalnych w przypadku ztaman,
obejmujace rowniez dostawe protez stawu biodrowego i kolanowego - Specyfikacja
Istotnych Warunkéw Zaméwienia? znak: FZP.261.26.2018 z 25 czerwca 2018 .

(akta kontroli str. 156-210)
W SIWZ przyjeto nastepujace kryteria oceny ofert i ich range procentowa; cena — 60 %,
termin ptatnosci — 20 %, termin dostawy - 20 %.
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych Szpitala wyjasnit, ze stosowanie kryterium
jakosci stanowi trudnosé w jednoznacznym jego zdefiniowaniu, gtéwnie ze wzgledu
na swojg subiektywnos¢. Jakos¢ to istotne cechy przedmiotu wyrézniajace
go sposréd innych. W obrebie zaméwien publicznych najwieksze znaczenie
odgrywa tzw. jako$¢ eksploatacyjna, ktora jest miarg satysfakcji, jakiej doznaje
pacjent wzwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem danego produktu. Kryterium
jakosci stwarza zagrozenie zarzutu dowolnoSci oceny.

(akta kontroli str. 169, 333)

Przy realizacji ww. zamowienia nie zgdano od wykonawcy deklaracji zgodnosci CE
przedmiotu umowy (deklaracja producenta, Zze wyrob spetnia wymagania dyrektyw
tzw. ,Nowego Podejécia” Unii Europejskiej), o ktorej mowa w § 3 ust. 11 pkt. 3
Zatacznika nr 5 do SIWZ - ,,wz6r umowy” oraz innych certyfikatow lub zaswiadczen
dotyczacych jakosci protez stawu biodrowego i kolanowego.

Jak wyjasnit dyrektor Szpitala, Oddziat Urazowo-Ortopedyczny nie zgtaszat uwag
codo jakoSci dostarczanych materiatéw, nie zanotowano rowniez przypadkow
niezgodnosci dostaw z wymaganymi w SIWZ parametrami. W zwigzku z tym
uznano, ze na etapie realizacji zaméwienia nie zachodzi konieczno$¢ wezwania
Wykonawcy do przedstawienia stosownej deklaracji.

(akta kontroli str. 333, 339)
W SIWZ nie okreslono wymogu, aby zakupione materiaty ortopedyczne, w tym
protezy stawu biodrowego i kolanowego, posiadaly ocene zgodnoSci wyrobu
medycznego wydang przez prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz oceng kliniczng wyrobu
medycznego, o ktorej mowa w art. 29 i 39 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych)?7.
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, w specyfikacji zastrzezono wymog posiadania przez
wykonawce deklaracji zgodnosci produktow CE. Uznano, ze w ramach tej deklaracii
materialy spetniajg warunki okreslone w art. 29 i art. 39 ustawy o wyrobach
medycznych.
(akta kontroli str. 340)
Szpital stosowat przewaznie (74,5% wykonanych zabiegébw wykonanych w latach
2018-2020) bezcementowe protezy stawu biodrowego. Protezy wykonane
z cementu lub hybrydowe zastosowano tacznie u 123 pacjentéw w wieku powyzej
50 lat. W 283 zabiegach endoprotezoplastyki stawu kolanowego (98,6% ogétem)
zostaly uzyte protezy cementowe, dwie protezy bezcementowe oraz pozostate dwie
z hybrydy. Wiekszos¢ tych pacjentéw znajdowata sie w grupie wiekowej pomiedzy
60 a 79 lat (89,5%).
(akta kontroli str. 42)

% Dalej: SIWZ.
2Dz, U. 22020 . poz. 186. Dalej: ustawa o wyrobach medycznych
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Oddziat Urazowo-Ortopedyczny monitorowat jako$¢ wykonanych zabiegow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego poprzez analize
kazdego przeprowadzonego zabiegu, ocenie kontrolnych radiograméw, wizyty
kontrolne pacjentow, podczas ktorych oceniano gojenie si¢ ran oraz postepy
w rehabilitacji pooperacyjnej.
Szpital sporzadzat raz w roku analizy zdarzen niepozadanych w zakresie przyczyn
powiktan po wykonanych zabiegach. Analizy za lata 2019-2020 zostaly terminowo
przekazane do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu , natomiast za 2018 r. zostata przekazana dopiero 28 kwietnia
2021 r. Peinomocnik kierownika Szpitala ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig
wyjasnita, ze opdznienie bylo wynikiem przeoczenia. Analizy w zakresie przyczyn
zgondw nie byly sporzadzane, gdyz jak wyja$nita kierownik dziatu analiz i statystyki
medycznej oraz Koordynatora Oddziatu urazowo-ortopedycznego Szpitala, w latach
2018-2020 nie bylo przypadku zgonu na oddziale ortopedii zwigzanego
z przeprowadzong operacjg, alloplastyki biodra badz kolana. Nie dokonywano takze
analizy przyczyn wydtuzonego czasu hospitalizacji po alloplastykach biodra i kolana,
gdyz — zdaniem kierownik — wskaznik ten byt jednym z najnizszych w poréwnaniu
z okolicznymi szpitalami (5-6 dni).
Koordynator oddziatu wyja$nit, ze wnioski z dokonanych analiz wykorzystywane byty
do dalszego samoksztatcenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego, np. poprzez
poprawe procedur opieki przed- i pooperacyjnej nad pacjentem, technik
operacyjnych, itp.
(akta kontroli str. 308, 313-317, 389)
Szpital w kontrolowanym okresie wykonat tacznie 53 zabiegi rewizyjne, z czego 45
stawu biodrowego i osiem stawu kolanowego. Protezy stawu biodrowego uzyte przy
rewizjach byly w wiekszosci bezcementowe, natomiast w przypadku stawu
kolanowego wytacznie cementowe.
Szpital w kontrolowanym okresie wykonat 27 takich zabiegow?s.
(akta kontroli str. 40, 408)
W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki zgloszenia w trybie art. 74
ustawy o wyrobach medycznych incydentdbw medycznych zwigzanych
ze stosowanymi przez Szpital implantami stawow.
(akta kontroli str. 308)
Kazdorazowo analizowano przyczyny zabiegow rewizyjnych endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, a jako najczestsze koordynator oddziatu urazowo-
ortopedycznego Szpitala wskazat: niestabilno$¢ stawu biodrowego, aseptyczne
obluzowania i ztamania okotoprotezowe. W przypadku endoprotezoplastyki stawu
kolanowego przyczyng rewizji byta infekcja wokét protezy i aseptyczne obluzowanie
komponentéw protezy.
(akta kontroli str. 308)
Pacjenci nie zgtaszali skarg zwigzanych z wykonaniem endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub stawu kolanowego.
(akta kontroli str. 388)
Od 2018 roku do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych nie toczyly sie
postepowania przed wojewddzkg komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych zwigzane z wykonanymi przez Szpital zabiegami endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego.
W tym samym okresie nie toczyly sie rowniez postepowania sagdowe wobec Szpitala
w zwigzku z wykonanymi zabiegami endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub

kolanowego.
(akta kontroli str. 388)

% Dane z systemu informatycznego Rejestr Uslug Medycznych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Szpital przeprowadzit dwie ankiety satysfakcji pacjentow?, ktérzy przebywali
na oddziale ortopedii, czes¢ z nich w zwigzku z wykonanymi zabiegami
endoprotezoplastyki ~ stawu  biodrowego  lub  kolanowego.  Wigkszo$¢
z ankietowanych (93,5% w 2019 r.) dobrze ocenito ogéiny przebieg hospitalizacji,
jak rowniez stopieni dostepnosci do personelu lekarskiego i pielegniarskiego,
informowanie przez lekarzy o aktualnym stanie ich zdrowia oraz leczenia, a takze
warunki pobytowe na oddziale. Wyniki ankiet, jak wyjasnit koordynator oddziatu, byly
analizowane przez zespot lekarzy i pielegniarek oddzialu ortopedii, a nastepnie
wyciggano z nich wnioski, np. dotyczace utatwien socjalnych dla pacjentow.
(akta kontroli str. 274-285, 308)

Pacjenci otrzymywali pierwszg informacje dotyczacq przygotowania sie do zabiegu
endoprotezoplastyki stawu w formie papierowej notatki przy rejestracii
skierowania podczas wizyty kwalifikacyjnej w formie ustnej oraz odrecznych notatek
lekarza. Lekarz informowat pacjenta np. o: badaniach koniecznych do wykonania,
sprzecie zaopatrzenia ortopedycznego, ktory powinien posiada¢, przebiegu samego
zabiegu oraz postepowaniu po zabiegu, w tym rehabilitacji.

(akta kontroli str. 309)
Na stronie internetowej* nie znajdowaly sie informacje dotyczace przygotowania sie
pacjenta do operacji, przebiegu zabiegu, ani pobytu na oddziale i postepowania po
wypisie ze szpitala.

(akta kontroli str. 399)
Koordynator oddziatu ortopedyczno-urazowego wyjaénit, ze odnosnie przebiegu
zabiegu pacjent otrzymywat informacje w formie ustnej, jak i pisemnej poprzez
udzielenie przez niego zgody na wykonanie zabiegu oraz podpisanie planu
hospitalizacji. Pacjent ofrzymywatl takze kazdorazowo informacje dotyczace
postepowania po wypisie w formie karty informacyjnej oraz dodatkowych skierowan,
jak np. do poradni ortopedycznej oraz na rehabilitacje. Instrukcje wykonywania
éwiczen w domu otrzymywat pacjent w formach ustnej oraz kserokopii informacii
drukowanej, ktora zawierata elementy graficzne.

(akta kontroli str. 309)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Szpital spetiat dodatkowe warunki realizacji $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego. Wdrozyt takze procedury okreslone w akredytacii
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, pomimo braku same;
akredytacji. Monitorowano jako$¢ wykonanych $wiadczeri endoprotezoplastyki oraz
zapewniono odpowiednig (wysoka) jakos¢ stosowanych protez, co przetozyto sig na
niewielki udzial przeprowadzanych zabiegdw rewizyjnych u pacjentéw, u ktorych
endoprotezoplastyke pierwotng wykonat Szpital, w liczbie zabiegow ogdtem (3,5%),
a takze brak wobec Szpitala postepowar sadowych oraz przed wojewodzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

3. Dostepnosé do swiadczen rehabilitacyjnych
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego

lub stawu kolanowego

Zakres zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
wyniost 831 072,09 punktow w 2018 r. (wzrost 0 7,2% w poréwnaniu do roku
poprzedniego), wzrost do 976 756,10 punktow w 2019 r. (tj. 0 17,5%), aw 2020 r. do
1127 442,50 punktow (t. o 154%). Zakres wykonanych $wiadczen wyniost

2\ pazdzierniku 2018 r. oraz pazdziemiku 2019 .
% Udostepnionej pod adresem: https:/iwww.szpitalplonsk.pl
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927 510,00 punktéw w 2018 r. (wzrost o 13,6%), 976 756,00 punktow w 2019 r.
(wzrost 0 5,3%) oraz 867 748,00 punktow w 2020 r. (spadek o 11,2%).
Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
wyniosta 955,7 tys. zt w 2018 r. (wzrost o 7,2% w poréwnaniu do roku
poprzedniego), wzrosta w 2019 r. do 1 123,3 tys. zt (tj. 0 17,5%),a w 2020 r. do
1296,6 tys. zt (wzrost 0 15,4%).
Wykonanie  zakontraktowanych  $wiadczen  rehabilitacji w  warunkach
stacjonarnych wyniosto 1044,2 tys. zt w 2018 r. (109,3% wartosci $wiadczen
wynikajacych z umowy), w 2019 r. tyle samo, co warto$¢ umowy, tj. 1 123,3 tys. zt
oraz 997,9 tys. zt w 2020 r. (tj. 77,0%).
Zakres zakontraktowanych Swiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym wyni6st
26078582 punktow w 2018 r. (spadek o 54% w pordwnaniu do roku
poprzedniego), wzrdst do 286 566,05 punktow w 2019 r. (wzrost 0 9,9%), oraz do
poziomu 290 722,10 punktéw w 2020 r.(tj. 0 1,5%). Zakres wykonanych $wiadczen
wyniést 266 350,00 punktow w 2018 r. (wzrost 0 3,3%), 286 566,00 punktow w 2019r.
(wzrost 0 7,6%) oraz 226 765,00 punktéw w 2020 r. (spadek o 20,9%).
Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym wyniosta
286,9 tys. zt w 2018 r. (wzrost 0 1,2% w poréwnaniu do roku poprzedniego), wzrosta
w 2019. do 315,2 tys. zt (tj. 0 9,9%),a w 2020 r. do 319,8 tys. zt (wzrost 0 1,5%).
Wykonanie zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji na oddziale dziennym
wyniosto 293,0 tys. zt w 2018 r. (102,1% wartosci $wiadczeri wynikajgcych
z umowy), w 2019 r. wyniosto tyle samo, co warto$¢ umowy, tj. 315,2 tys. zt oraz
2494 tys. zt w 2020 r. (tj. 78,0%).
Jak wyjasnita ordynator oddziatu rehabilitacji, realizacja planu wykonan w 2020 r.
byta utrudniona z powodu pandemii COVID-19.

(akta kontroli str. 31, 36, 320)
Za 2018 r. zawarto z Funduszem cztery ugody, na podstawie ktérych Szpital
otrzymat ztytulu nadwykonar w zakresie $wiadczen rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych oraz na oddziale dziennym kwote 94,9 tys. zt, co stanowito 100,0%
warto$ci przekroczenia przez Szpital planu w tym zakresie. Za lata 2019-2020 nie
zostaly podpisane ugody pozasadowe.

(akta kontroli str. 80-91)

Szpital wystapit do NFZ w 2018 r. o zwiekszenie liczby $wiadczern w rehabilitacii
stacjonarnej ogoinoustrojowej 0 15 000 punktéw miesiecznie OdpowiedZz Funduszu
byta negatywna®!, a zastepca dyrektora oddziatu NFZ uzasadnit odmowe wymogiem
pozyskania danych z dluzszego okresu niz jeden kwartat. Ponadto zaznaczyt, ze
ewentualne zmiany w umowach bedg sie mogly odbywaé na zasadach jednolitych
dla wszystkich $wiadczeniodawcoéw, przy uwzglednieniu w pierwszej kolejnosci
Swiadczen priorytetowych oraz wykonanych w stanach nagtego zagroZenia zycia.
W 2019 r. Szpital wystapit do Funduszu o zaplate za wszystkie wykonane
Swiadczenia nielimitowane na rzecz oséb ze znacznym  stopniem
niepetnosprawno$ci32, Wniosek ten zostat uwzgledniony przez Fundusz poprzez
zwiekszenie planu w umowie w odpowiednich zakresach.
Ostatni wniosek w okresie objetym kontrolg Szpital ziozyt do Funduszu 18 grudnia
2019 .33, zadajac w nim zwigkszenia wartosci kontraktéw do poziomu wykonania za
okres styczen-listopad 2019 r.4. Fundusz w odpowiedzi na ten wniosek®
poinformowat, Zze decyzje dotyczace renegocjacji bedg podejmowane w ramach

31 Pismem DLS.425.272-2.2018 z 23 marca 2018 r.

% Pismem DASM 236.2019 z 23 kwietnia 2019 1.

3 Pismem DASM 730.2019

# Rehabilitacji ogdinoustrojowej w oddziale dziennym o 10 000 pkt, rehabilitacji ogoinoustrojowej stacjonamej o 56 152 pkt
oraz rehabilitacji neurologicznej o 78 467 pkt.

3 Pismem DLA.425.2.2020 z 2 stycznia 2020 r.
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koicowego rozliczenia uméw na zasadach jednolitych dia wszystkich
Swiadczeniodawcow.
(akta kontroli str. odp. 118-122, 391)
Szpital nie oftrzymat Srodkéw na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych lub na oddziale dziennym z innych Zrodet niz NFZ.
(akta kontroli str. 393)
Jak wyjasnita lekarz kierujagca oddzialem rehabilitacji, pandemia COVID-19
spowodowata skrocenie czasu oczekiwania na przyjecie na oddziat rehabilitacyjny
z 2 miesiecy do okoto 2 tygodni. Wplyw na to miato zmniejszenie liczby osob
oczekujacych po wybuchu pandemi.
(akta kontroli str. 321)
W kontrolowanym okresie do Szpitala nie wptynely skargi dotyczace czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczen z zakresu rehabilitacji po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego fub kolanowego oraz skargi zwigzane z prowadzeniem list
oczekujacych.
(akta kontroli str. 321)
W okresie objetym kontrola, na koniec kazdego roku, na rehabilitacji w warunkach
stacjonamych oczekiwalo (poréwnan dokonano w stosunku do roku poprzedniego):
- przypadki pilne: brak oséb w 2018 r. (bez zmian), wzrost do 23 w 2019 r.,
12 w 2020 r. (spadek o 47,8%),
przypadki stabilne: 136 oséb w 2018 r. (wzrost 0 209,0%), 163 w 2019 r.
(wzrost 0 19,8%), 80 w 2020 r. (spadek o 50,9%),
Na $wiadczenia rehabilitacji na oddziale dziennym oczekiwato:
przypadki pilne: jedna osoba w 2018 r. (spadek o 93,8%), brak osob
oczekujagcych w latach 2019-2020 r.
przypadki stabilne; 80 osob w 2018 r. (spadek 0 20,0%), 67 w 2019 r. (spadek
0 16,3%), 47 w 2020 r. (spadek 0 29,8%).
(akta kontroli str. 33)
W kontrolowanym okresie do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych nie zglosit sie
w ustalonym terminie jeden pacjent zakwalifikowany jako przypadek pilny oraz
trzech pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki stabilne.
W tym samym okresie na nie odnotowano zadnego przypadku niezgtoszenia sig
pacienta na oddzial dzienny rehabilitacji, ktory zostat zakwalifikowany jako
przypadek pilny, natomiast do realizacji tego $wiadczenia nie zglosito sie 16
pacjentow skierowanych w trybie stabilnym.
W latach 2018-2020 skreslono z powodu rezygnacji 183 pacjentdéw skierowanych
na rehabilitacje w warunkach stacjonamych, w tym 132 pacjentow zostalo
skierowanych jako przypadki stabilne.
W tym samym okresie 30 pacjentéw skierowanych do odbycia rehabilitacji
na oddziale dziennym zostalo skreslonych z listy oczekujacych z powodu rezygnacii,
wszyscy zakwalifikowani jako przypadki stabilne.
Przyczynami niezgtaszania sie lub rezygnaciji z rehabilitacji byty m.in.: wskazania
medyczne, podjete leczenie np. onkologiczne, kardiologiczne; zastosowanie innego
leczenia, np. farmakologicznego (zastrzyki, tabletki); przyczyny losowe; lek przed
pandemig; zgon.
Jak wyjasnita ordynator oddziatu rehabilitacji Szpitala, w przypadku rezygnacii
pacjenta z mozliwosci pilnej rehabilitacji pooperacyjnej dokonywano skreslenia
pacjenta z kolejki w AP-KOLCE i wzywano kolejng osobe z listy oczekujacych.
(akta kontroli str. 34, 321)
Sredni czas oczekiwania pacjentdw na rehabilitacje w warunkach stacjonarych
utrzymywat sie na podobnym poziomie i wynosit w latach 2018-2020 odpowiednio:
34, 38 oraz 31 dni dla przypadkow pilnych. W przypadku pacjentéw skierowanych,
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jako stabilni czas oczekiwania na to $wiadczenie byt zmienny i wynosit 531 dni
w2018 r., 747 w 2019 r. oraz 686 w 2020 .
Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wzrdst o 41,6% w 2018 r. oraz
040,7% w 2019 ., a spadt 0 8,2% w 2020 .
Jak wyjasnita kierownik dziatu analiz i statystyki medycznej Szpitala, glowng
przyczyna, wzrostu sredniego czasu oczekiwania byty ograniczone $rodki finansowe
na realizacje Swiadczen oraz ograniczony potencjat kadrowy i infrastrukturalny.

(akta kontroli str. 35)
Sredni czas oczekiwania przez pacjentéw na rehabilitacje na oddziale dziennym
ulegt skroceniu z 52 dni w 2018 r. i 15w 2019 r. do 0 dni w 2020 r. dla przypadkéow
pilnych oraz utrzymywat sie na zblizonym poziomie dla przypadkéw stabilnych,
wynoszac odpowiednio: 138 dni, 82 dni, 110 dni.
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (w stosunku do roku poprzedniego) dla
przypadkow pilnych spadt 0 40,2% w 2018 r.,071,1% w 2019 . ido 0 w 2020 . Dla
przypadkéw stabilnych spadt o 16,9% w 2018 r., 0 40,6% w 2019 r. i wzrdst 0 34,2%

w2020 .
(akta kontroli str. 35)

W latach 2018-2020 zespét ds. oceny przyje¢ nie zgtaszat zadnych uwag co do
prowadzenia list oczekujgcych na $wiadczenia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych, ani rehabilitacji na oddziale dziennym.
(akta kontroli str. 323-332)
Szpital telefonicznie przypominat pacjentom o zblizajacym sie terminie rozpoczecia
rehabilitacji w terminie ok. 5-7 dni przed wyznaczong data przyjecia.
(akta kontroli str. 321)
Szpital regularnie przekazywat do Funduszu informacje o najblizszym terminie
udzielenia $wiadczeri w zakresie rehabilitacji na oddziale stacjonarnym.
(akta kontroli str. 98-101, 108-109)
W latach 2018-2020 ze $wiadczen udzielanych na Oddziale Rehabilitacji Szpitala
skorzystato 148 pacjentéw, u ktorych przeprowadzono zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego® oraz 103 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego¥ w Szpitalu. Liczba tych pacjentow
wstosunku do catkowitej liczby oséb, ktorym wykonano alloplastyke stawu
biodrowego, stanowita w kontrolowanym okresie odpowiednio: 27,0%; 32,3% oraz
33,3%, natomiast po alloplastyce stawu kolanowego: 26,9%; 38,8% oraz 41,7%.
(akta kontroli str. 321)
Jak wyjasnita ordynator oddziatu rehabilitacji, skierowanie na oddziat rehabilitacii
bylo wystawiane pacjentowi w ostatnim dniu hospitalizacji, przy wypisie. Chory byt
wprowadzany w kolejke AP-KOLCE po dostarczeniu skierowania do oddziatu
i pozytywnej kwalifikacji.
(akta kontroli str. 322)
Ordynator oddzialu rehabilitacji wyjasnita, ze Szpital nie miat mozliwosci
zarezerwowania miejsca na leczenie usprawniajgce w tym oddziale przed
wykonaniem zabiegu endoprotezoplastyki.
(akta kontroli str. 322)
Personel zatrudniony na oddziatach rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz
dziennym zwrdcit uwage na nastepujgce problemy udzielania $wiadczen:
niedostateczne warunki lokalowe oraz sanitarne;
- braki w wyposazeniu w sprzet rehabilitacyjny, jak np. tasmy, pitki, poduszki
sensoryczne;

¥Ztego: w2018 1. —48,w 2019 .- 54, w 2020 r. - 46.
37 Z tego: w2018 1. - 25, w 2019 r. - 38, w 2020 r. - 40.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

niedobér personelu spowodowany odejsciami na emeryture oraz brakiem
chetnych ze wzgledu na niskie pace (niewiele wyzsze od minimainej).
(akta kontroli str. 411-414)

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

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

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli w zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci nie formuluje
wnioskow pokontrolnych.

Uwagi NIK dotyczg niezamieszczania na stronie internetowej $wiadczeniodawcy
informacji w zakresie wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego, w odniesieniu do calosci procesu, tj. przygotowania sie do
zabiegu (operacji), jego przebiegu oraz pobytu na oddziale ortopedycznym, a takze
postepowania po wypisie ze Szpitala.

Pomimo, Ze informacje te byly przekazywane pacjentom ustnie i pisemnie w formie
odrecznych notatek lekarza, kserokopii instrukcji wykonywania Cwiczen oraz
w dokumencie - o$wiadczeniu pacjenta o wyrazeniu zgody na zabieg i planie
hospitalizacji, to, w ocenie NIK, niezamieszczenie informacji obejmujacych ww.
zakres réwnieZ na stronie internetowej Szpitala, byto dziataniem nierzetelnym.

Zapewnienie pacjentom i rodzinom wszechstronnej edukacji i informacji pozwala
przygotowa¢ sie do zabiegu oraz powrdci¢ do zdrowia i sprawno$ci po wykonanym
zabiegu. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow, u ktorych wykonywane byly zabiegi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego w Szpitalu, to osoby w wieku
powyzej 60 roku zycia (79,5% wszystkich osdb, u ktérych wykonano te $wiadczenia
w latach 2018-2020). Czas oczekiwania na zabieg jest diugi i w wielu przypadkach
przekraczat 6 miesiecy. Przekazywanie informacji w formie ustnej i w wersji
papierowej, a niezamieszczenie ich na stronie internetowej, powoduje, Zze
w przypadku zgubienia lub zniszczenia broszury, pacjent lub jego rodzina nie majg
swobodnego dostepu do takich informacji na kazdym etapie leczenia. Skutkuje to
poszukiwaniem wiedzy na wiasng reke i pozyskiwaniem jej czesto z niewiarygodnych
Zrodel, a co za tym idzie nieosiggnieciem optymalnych rezultatéw po wykonanych
zabiegach endoprotezoplastyki oraz moze powodowaé zwigkszenie liczby powiktan.

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

20



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Warszawa, 7= maja 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Warszawie
Kontroler: p.o. WICEDYREKTORA
Rafat Ulewicz Delegatury Najwyzsze] Izby Kontroli
. o . w Warsrawie
Starszy inspektor kontroli panstwowej
_ %C"L _/L\ ichat W

podpls
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