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Powiatu Plonskiego

Uprzejmie informuje, ze od momentu, kiedy pojawita sie na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia ,Informacja o wczesnych powiktaniach po endoprotezoplastykach
stawowych wykonanych w 2010 roku”, wedtug ktérej SPZZOZ w Plonsku widnieje na
pierwszym miejscu z odsetkiem powiktan 18,9% niezwtocznie powotano zespét w skiadzie
lek. Zbigniew Scharoch — Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej, lek. Robert Zon —
Koordynator Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego i Joanna Turkowska — Kierownik Dziatu
Analiz i Statystyki Medycznej, celem przeanalizowania danych dotyczacych sprawozdanych
endoprotez.

W 2010 roku wykonano 163 operacje endoprotezoplastyki. W
sprawozdawczosci z powiktaniami objeto 31 chorych. W wymienionych enumeratywnie
sprawozdaniach powikfann (zgony, zwichniecia, krwiaki, ztamania wokot protezy, infekcje
powierzchowne, zakrzepowe zapalenie zyt, niedowtad nerwu, niewydolnos¢ krgzeniowo-
oddechowg) stwierdzono 10 przypadkdw, ktére nalezy uznac za powikfania pooperacyjne.
Tak liczone dajg tylko 6,1% powikian w stosunku do wszystkich wykonanych
zabiegow. W grupie ,inne” miesci sie pozostate 21 przypadkéw z nastepujgcymi
rozpoznaniami: wysiek, anemia, obrzek, gorgczka i wzrost CRP, zaburzenia psychiczne,
zaburzenia $wiadomosci. Jest to pozostate 12,8%. Umieszczenie tej grupy rozpoznan w
ocenie zespotu i mojej, w statystyce powiktan nie jest do konca stuszne, jako ze Sredni
wiek tych pacjentdw wynosit ponad 70 lat i czeS¢ tego typu rozpoznan towarzyszyto tym

pacjentom juz przy przyjeciu. Ponadto 20% ww. pacjentdw przyjetych bylo w trybie
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nagtym pourazowym, a kolejne 20% byty to zabiegi rewizyjne u pacjentow juz wczesniej

operowanych, réwniez w innych osrodkach.

Podaje kilka przyktadow:

Proteza rewizyjna
1. Pacjent ASZ

Operowany w innym szpitalu przyjety z rozpoznaniem: aseptyczne
obluzowanie protezy kolana lewego, anemia mikrocytarna.

Powiktanie: anemia?

2. Pacjent KS

Skierowany z innego szpitala z rozpoznaniem: zwichniecie protezy prawego
stawu biodrowego.

Wywiad: obcigzenia innymi chorobami

Powiktanie: zakrzepica w fazie rekanalizacji.

Proteza pierwotna

3. Pacjent DSZ

Przyjety z chirurgii gdzie byt leczony z powodu Ostrego Zapalenia Trzustki
Powikfanie: anemia
4. Pacjent RK

Rozpoznanie: pourazowe ztamanie szyjki kosci udowej i otepienie starcze.
Powikfanie: zaburzenia psychiczne.

W naszej ocenie opublikowanie takiej statystyki po raz pierwszy po tylu latach
sprawozdawczosci, bez wczesniejszej weryfikacji i zazagdania wyjasnien jest dla wielu
szpitali w tym dla nas wysoce krzywdzaca. Co prawda, wedlug pana Andrzeja
Troszynskiego, rzecznika NFZ przedstawiona ,analiza ma charakter informacyjny.”
(Rzeczpospolita z dnia 26-27 list. 2011 r.) Jednak odbiorcy w nieunikniony sposéb beda
oceniac szpitale na podstawie przedstawionych danych. A w ocenie powotanego w szpitalu
zespotu, jak w i mojej, analizie powiktarh powinno podlegac jedynie 10 przypadkow,
co stanowitoby 6,1% wykonanych zabiegow.

Pragne zaznaczy¢, ze na przestrzeni ostatnich 4 lat nie wptyneta ani jedna skarga
na dziatalno$¢ zespotu lekarzy ortopeddéw SPZZOZ w Ptonisku. Za ten okres nie toczy sie
zadne postepowanie sgdowe. Oddziat urazowo-ortopedyczny cieszy sie bardzo dobrg
opinig, o czym $wiadczg kolejki oczekujgcych na zabiegi endoprotezoplastyki. I tak $redni
czas oczekiwania na zabiegi wynosi odpowiednio:

e Endoproteza stawu biodrowego - 109 dni (stabilne), 39 dni (pilne)

e Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego - 131 dni (stabilne),19 dni
(pilne)

e Endoprotezoplastyka stawu kolanowego - 360 dni (stabilne), 66 dni (pilne)

e Rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego - 30 dni (pilne)



Jak Panstwu powszechnie wiadomo staneliSmy juz w lutym b.r. przed grozbg
likwidacji oddziatu urazowo - ortopedycznego plonskiego szpitala. Zespdt lekarzy
ortopeddw oswiadczyt, ze nie widzi dalszej mozliwosci wspdtpracy z Ptoriskim Szpitalem ze
wzgledu na nadmiar pacjentow. Powstaty 10 lat temu oddziat urazowo-ortopedyczny
obstugiwat Powiat Plonski (88 tys. mieszkancdéw). Od 2010 r. Konsultant Wojewodzki
dotozyt Powiat Nowodworski i czeS¢ Powiatu Puttuskiego, co spowodowato, ze Rejon
Operacyjny ulegt znacznemu zwiekszeniu i wynosit w przeliczeniu na jedno tozko 12 733
pacjentdéw przy 191 tys. populacji 6wczesnego rejonu operacyjnego.

Z dniem 1 marca 2011 r. po intensywnych negocjacjach z przedstawicielami
Wojewddztwa Mazowieckiego, jaki i z Samorzadem Wojewddztwa Mazowieckiego rejon
operacyjny zmniejszono do 110 685 mieszkancow. W zwigzku z powyzszym Oddziat
Urazowo-Ortopedyczny posiadajgcy 15 tdzek i piecioosobowy wyspecjalizowany zespot

ortopedow, obstuguje aktualnie 7 379 os6b w przeliczeniu na 1 tézko.

Prezentacja Oddziatu Urazowo—-Ortopedycznego

Dziatalnos¢ oddziatu w 5 ostatnich latach.

. S . W tym
Rok Hospitalizacje Operacje endopfotesbplastyka
2007 783 682 151
2008 980 866 70
2009 1181 1015 181
2010 1441 1203 163
2011
(10 me-y) 1291 1058 114

W zwigzku ze wzrostem operacji i hospitalizacji w oddziale urazowo—
ortopedycznym zakupiono w latach 2007-2011 sprzet medyczny za kwote ok.
400.000 zi.

rok Kwota zt
2007 10 999,60 z
2008 125 990,59 z
2009 168 631,85 z
2010 16 360,30 z
2011 76 204,00 zt
Razem 398 186,34 zi




W 2006 roku odziat pracowat na pozyczonym sprzecie. Dzieki zainwestowaniu w
nowoczesny sprzet odziat spetnit wymogi akredytacyjne Ministerstwa Zdrowia i po
uzyskaniu pozytywnej opinii wojewddzkiego konsultanta ds. ortopedii i traumatologii zostat
wpisany na liste osrodkow, ktére moga specjalizowac i szkoli¢ lekarzy, aktualnie mamy

dwodch rezydentdw specjalizujgcych sie w zakresie ortopedii i traumatologii.

Tyle faktdw i suchych danych. A teraz pozwole sie odnies¢ do paru informacii, jakie
pojawity sie w prasie lokalnej, mediach jak rowniez na portalach internetowych.

1) Na chwile obecng nic mi nie wiadomo o ewentualnych planach Pana
Wojewody likwidacji oddziatu. Stan prawny daje takg mozliwo$¢ Wysokiej Radzie, ktdra
moze wystgpi¢ do Pana Wojewody z takim wnioskiem.

2) Chce sie odnie$¢ do pojawiajgcych sie informacji jakoby statystyka powiktan
byta Zle prowadzona, czy tez ja sie z nig nie zapoznawatem itd. Otdz, aby Wysoka Rada i
Panstwo tu obecni mogli zrozumiec¢ problem musze objasni¢ kwestie sprawozdawczosci do
NFZ i sposob, w jaki jest ona prowadzona. W obecnym systemie sprawozdawczos¢
funkcjonuje jedynie przez internetowy System Zarzadzania Obiegiem Informacji
obstugiwany przez NFZ. To NFZ podaje schematy sprawozdan $wiadczeniodawcom. Przez
SPZZOZ w Plonsku przewija sie 4-5 tys. pacjentow miesiecznie, ktérych trzeba wykaza¢ w
roznych sprawozdaniach. Daje to dziennie ponad 150 pacjentow. Pracownik musi
wprowadzi¢ dziennie przecietnie ponad 3000 réznych informacji do systemu
informatycznego. Ponadto, jezeli wprowadzane dane okazg sie z jakiego$ powodu
niepetne, wowczas musi on odnalez¢ prawidtowe i petne. Mogg to byc¢ tak btahe i tatwe w
korekcie rzeczy jak np. rozpoznanie procedur ICD-9 i ICD-10 w stownikach lub ksigzkach,
ale jesli wskazanej przez lekarza jednostki nie ma w wykazach NFZ to weryfikuje on w
zarzadzeniach funduszu przyczyne takiej sytuacji. Jesli w otrzymanych informacjach o
realizacji ustug pojawiajg sie rozbieznosci to adnotacje o nich sg spisywane do wiadomosci
lekarzy lub sekretarek, ktorzy po ponownym otrzymaniu dokumentacji poddajg ja
ponownej weryfikacji. To wszystko jest bardzo czasochtonne. Przekazywaniem informacji
zajmujg sie lekarze, koderzy, sekretarki medyczne, dziat analiz, facznie kilkadziesigt osob,
do ktorych mam zaufanie. Dokumentacja sprawozdawczosci elektronicznej nie jest
podpisywana, poniewaz zwyczajnie nie ma takiej mozliwosci, jak i potrzeby. Natomiast
NFZ w miare rozwoju swoich systemoéw informatycznych dokonuje analiz okresow

rozliczeniowych, niekiedy nawet bardzo odlegtych, jak to miato miejsce, np. ostatnio z



rehabilitacjg gdzie weryfikowano procedury medyczne i zagdano wyjasnien z kilku ubiegtych
lat. Sprawozdawczosci podlegajg wszystkie dziedziny dziatalnoSci SPZZOZ: NPL,
pogotowie, szpital, specjalistyka, itd. Sprawozdania z zabiegdw endoprotezoplastyki do tej
pory nie byly przedmiotem zadnych pytan ani watpliwosci ze strony NFZ.

3) Pojawiajg sie informacje, ze w ptonskim szpitalu ,szykuje sie” kontrola z NFZ.
Otdz pragne poinformowac, iz ptoniski szpital byt juz w tym roku kontrolowany kilkukrotnie
i nie ma w tym nic dziwnego. Mozna by jednak przekornie zapyta¢, dlaczego by nie
skontrolowac tych placdwek, ktére nie wykazywaty powiktan w ogdle lub wykazaly ich
bardzo mato?

Podsumowujgc, musze stwierdzi¢, ze nie jestem wcale przekonany czy pierwsze
miejsce Plonska na liscie jest tak niechlubne jak niektorzy przekonujg. Moze wreszcie, pod
wplywem ujawnionego komunikatu, otwarty zostanie temat traktowania szpitali
powiatowych, ktore sg na pierwszej linii walki o Zycie pacjenta, w poréwnaniu do
traktowania szpitali zajmujgcych sie tylko i wytacznie planowymi zabiegami wysoko
punktowanymi. Jak kwalifikowa¢ pacjentow powypadkowych? Pourazowych? W podesztym
wieku, ktdrzy juz na wejsciu do szpitala majg bagaz licznych schorzen, ktoére tylko nasilajg
sie w trakcie pobytu? Jak sprawozdawac takie przypadki, niedajgce sie tatwo wstawic
schematy informacji statystycznych?

Oczywiscie najprostszym rozwigzaniem wydaje sie zabranie szpitalom tego typu, co
Plonsk kontraktu na realizacje zabiegdéw w zakresie endoprotez. Przeciez ,Zle leczg”, tylko,
co dalej z pacjentami? Juz teraz sg ogromne kolejki. Jestem przekonany, ze z tej

statystyki, ktdrg pokazata centrala NFZ ostatecznie wyptyng dobre wnioski dla pacjentow.

lek. Jozef Swierczek

Dyrektor SPZZOZ w Ptonsku



