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Sytuacja pacjentow oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego lub kolanowego jest daleka
od oczekiwarn, cho¢ w ostatnich latach systematycznie si¢ poprawia. Nieco krécej czekaja na zabieg,
skraca sig tez czas catkowitego leczenia. Wciaz jednak daleko do osiagnigcia wskaznikow zalecanych
przez ekspertow.

W roku 2019 zamiast trzech do szeSciu miesigcy pacjenci czekali niemal 18 miesigcy na wszczepienie
stawu biodrowego 1 nawet 22 miesigce w przypadku stawu kolanowego. W latach 2018-2020 catkowity
czas leczenia wigkszosci pacjentéw przekraczat czas rekomendowanego jednego roku. Pandemia
COVID-19 wptyngta na zmniejszenie liczby zglaszajacych si¢ pacjentow, a tym samym czasu
oczekiwania na Swiadczenia. Problem jednak narasta i wymaga interwencji Narodowego Funduszu
Zdrowia, gdyz niewykonane zabiegi beda kumulowac si¢ w nastepnych latach.

Zwyrodnienie stawow zostato uznane przez WHO za chorobe cywilizacyjna. Szacuje sig, ze co trzeci z
senioréw bedzie wymagat przeprowadzenia zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. W
Polsce systematycznie wzrasta liczba zrealizowanych endoprotezoplastyk. W przypadku stawu
kolanowego z 4072 w roku 2005 do 27 653 w 2017, a stawu biodrowego z 26 091 do 56 688. W 2018
roku w catym kraju wykonano 56 983 endoprotezoplastyk stawu biodrowego oraz 29 950
endoprotezoplastyk stawu kolanowego.

Chirurgiczne wszczepienie endoprotezy wymaga natychmiastowego wdrozenia programu
usprawniajacego. Wazne jest, aby jak najszybciej uzyska¢ odpowiedni zakres ruchu i utrzymac go za
pomoca rehabilitacji. Prawidlowo przeprowadzona rehabilitacja po zabiegu jest niezbgdna do odzyskania
sprawnosci pozwalajacej na powr6t do petni zdrowia. Zgodnie z zaleceniami specjalistow, najlepiej, aby
tuz po wypisaniu z oddzialu zabiegowego pacjent udat si¢ na rehabilitacje stacjonarng. Rehabilitacja
ambulatoryjna, ze wzgledu na dlugotrwalos¢ 1 uciazliwos¢ w dojazdach, jest rozwigzaniem
dopuszczalnym, ale czgsto niewygodnym 1 narazajacym rekonwalescenta na kontuzje.

W celu osiagnigcia dobrego stanu zdrowia w jak najkrétszym czasie powinno wdrazaé si¢ programy
zintegrowanej opieki okolooperacyjnej dla dorostych po endoprotezoplastyce. Inng zaleta takich
programOw jest zmniejszenie kosztow ponoszonych zarOwno przez pacjenta, jak NFZ 1 ZUS, a takze
lepsze wykorzystanie zasobOw bez utraty jakosci opieki 1 satysfakcji pacjentow. Zintegrowane programy
opieki tacza w sobie zarbwno przygotowanie przedoperacyjne, Srddoperacyjne metody opieki oraz opieke
pooperacyjna, gdzie aktywnymi uczestnikami sa zar6wno pacjenci, jak i lekarze, anestezjolodzy,
pielegniarki, fizjoterapeuci oraz terapeuci zajeciowi. W wielu badaniach wykazano, ze zintegrowany
program opieki skraca dtugos¢ pobytu w szpitalu, obniza czgstos¢ powiktan, a takze przyczynia si¢ do
poprawy funkcji stawOéw w okresie pooperacyjnym. Waznym argumentem przemawiajacym za takim
rozwigzaniem jest rowniez fakt, ze najliczniejsza grupa pacjentdéw, u ktérych wykonuje si¢ te zabiegi, sa
osoby w wieku 50-69 lat (49% w przypadku stawu biodrowego 1 53% kolanowego). Sa to w wigkszosci
osoby czynne zawodowo, dlatego konieczne jest zapewnienie szybkiej 1 sprawnej opieki umozliwiajacej
im powr6t do pracy.

Panujaca od marca 2020 roku epidemia COVID-19 spowodowata czasowe wstrzymanie zabiegow
planowanych, co wydtuzylto czas oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki. Zmieniat si¢ status czg¢sci
szpitali wykonujacych te zabiegi, znacznie ograniczone zostaly przyjecia pacjentow. Epidemia byta
kluczowym uwarunkowaniem zaburzajacym funkcjonowanie w obszarze udzielania tych Swiadczen w
2020 roku.
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NIK juz w 2004 roku przeprowadzita kontrole realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie wszczepiania
endoprotez stawu biodrowego. Owczesny system zdrowotny nie zapewniat oszczednego, wydajnego i
efektywnego wydatkowania Srodkéw publicznych na zabiegi i nie zawieral instrumentow sprzyjajacych
trwalemu powrotowi pacjentéw do zdrowia. Dostgpnos¢ pacjentéw do alloplastyki stawu biodrowego,
mierzona okresem oczekiwania, wahata si¢ w granicach od kilku miesigcy do nawet trzech lat.

Obecnie NIK sprawdzita czy skuteczne byty dziatania podejmowane w celu poprawy dostgpnosci do
Swiadczen endoprotezoplastyki, zapewnienia ich jakosci oraz rehabilitacji. Kontrola objeta dziatalnosé
centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz szeSciu oddzialéw terenowych, a takze 11 szpitali na terenie
szesciu wojewOdztw w latach 2018 — 2020.

Pomimo dziatain NFZ wciaz nie udaje si¢ osiagna¢ rekomendowanego przez ekspertéw czasu
oczekiwania na endoprotezoplastyke, ktéry powinien wynosi¢ od trzech do szeSciu miesiecy.
Zaréwno liczba oczekujacych, jak i czas oczekiwania zmniejszyty si¢ w niewielkim stopniu. W 2019
roku Sredni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych wynosit niemal 18 miesigcy dla stawu
biodrowego 1 w poréwnaniu do 2017 roku skrocit si¢ o 13%. W przypadku stawu kolanowego wynosit on
ponad 22 miesigce 1 w poréwnaniu do 2017 roku skrdcit si¢ tylko o 2%. W roku 2020 nastapito skrocenie
czasu oczekiwania do prawie 16 miesigcy na endoprotezoplastyke biodra 1 ponad 12 miesigcy w
przypadku stawu kolanowego. Nie stato si¢ tak jednak w wyniku dziatan NFZ, lecz z powodu pandemii
covid-19 1 spadku liczby zglaszajacych si¢ pacjentow. Problem jednak narasta, gdyz niewykonane zabiegi
zostaly przeniesione na rok nastgpny, w tym celu Fundusz stworzyt mozliwos¢ rozliczenia uméw do
konca 2021 roku. Skontrolowane szpitale zapewniaja dostgpnos¢ do tych Swiadczen w ramach
przyznanych im przez Fundusz Srodkéw finansowych, a takze deklaruja mozliwosci zrealizowania
wigkszej liczby zabiegdw.

W latach 2018 - 2020 calkowity czas leczenia dla 82% pacjentéw z wszczepionym stawem
biodrowym oraz 91% z kolanowym przekraczal rekomendowany czas jednego roku. Catkowity czas
leczenia dla 193 pacjentéw, ktérych dokumentacja umozliwita jego ustalenie, wynosit od trzech do 155
miesiecy. Wsrdd nich byty 123 osoby z endoprotezoplastyka stawu biodrowego oraz 70 oséb z
endoprotezoplastyka stawu kolanowego. NIK ustalita dla tej grupy takze przekroczenia czasu
oczekiwania na poszczegdlne etapy leczenia.

Liczba os6b oczekujacych na §wiadczenia endoprotezoplastyki systematycznie si¢ zmniejsza. W
2019 roku na zabiegi oczekiwato tacznie 202 tys. pacjentow, o 11% mniej niz w 2017 roku. Najwigcej
0sOb oczekiwato w wojewddztwie §laskim, a najmniej w wojewddztwie podlaskim. W przypadku
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w latach 2018-2019 liczba oczekujacych pacjentow wzrosta w
trzech wojewddztwach - lubuskim, pomorskim i1 zachodniopomorskim. Z kolei w 2020 roku nie wzrosta
liczba 0s6b oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego w porownaniu do 2019 roku. W
przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego liczba oczekujacych wzrosta w dwoch
wojewoddztwach - Slaskim

0 18% 1 zachodniopomorskim o 1%.

W kontrolowanym czasie jedna trzecia pacjentéow (33%) nie zglosila si¢ do szpitala na zabieg
endoprotezoplastyki nie podajac zadnego powodu. Przyczyny takie podato 10% rezygnujacych
pacjentow. Z analiz wykonanych przez NFZ wynika, Ze pacjenci rezygnowali z zabiegéw mig¢dzy innymi
ze wzgledu na zmiang miejsca zamieszkania, strach przed zabiegiem, czy wykonanie Swiadczenia
komercyjnie. W latach 2018-2019 liczba takich pacjentow wzrastata, natomiast w 2020 roku zmniejszyta
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sig. Warto zauwazy(¢, ze informacje dotyczace przygotowania 1 przebiegu endoprotezoplastyki oraz
postepowaniu po zabiegu szpitale podawaty konkretnym pacjentom jedynie w formie pisemnej lub ustne;j.
Umieszczenie ich na stronie internetowe]j pozwolitoby wszystkim zainteresowanym na wczesniejsze
zapoznanie si¢ z tym zagadnieniem.

NIK zwraca uwage na brak mozliwosci oceny przez NFZ, na ile poprawila si¢ jako$¢ zabiegow
endoprotezoplastyki. Prowadzone przez Fundusz analizy danych gromadzonych w Centralnej Bazie
Endoprotezoplastyk byty wykorzystywane przede wszystkim do dokonywania rozliczefi. Nie dotyczytly
jakosci udzielanych swiadczen 1 w zwiazku z tym nie miaty wplywu na jej poprawe. Baza nie byta w
petni funkcjonalna, poniewaz nie umozliwiata przeprowadzenia petnej oceny jakosci wykonanych
zabiegéw endoprotezoplastyki w kontekscie jakosci uzywanych implantow oraz stosowanych procedur.
Nie przyczynita si¢ do analizy danych o powiktaniach oraz zabiegach rewizyjnych, ktore maja istotny
wplyw na okreslenie jakosci i1 efektywnosci wykonanych zabiegéw. Analizy danych oraz wnioski nie
byly przekazywane osrodkom wykonujacym te zabiegi ani Srodowisku lekarskiemu. Natomiast w
skontrolowanych podmiotach leczniczych monitorowano jakos¢ wykonanych §wiadczen oraz
podejmowano dzialania w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci stosowanych protez.

W latach 2018-2019 zwiekszyla si¢ ogélna dostepnosé do Swiadczen rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych. Liczba oczekujacych zmniejszyta si¢ i skréceniu ulegt czas oczekiwania, cho¢ w 2019
roku wynosit niemal 15 miesigcy. W tym czasie dostgpnos¢ do rehabilitacji na oddziale dziennym
pogorszyla si¢. Skontrolowane podmioty nie przywiazywaly nalezytej wagi do zapewnienia pacjentom
rehabilitacji leczniczej po wypisie ze szpitala, ich dziatania ograniczaty si¢ do wystawienia skierowania
na takie Swiadczenie. W wigkszosci placéwek leczniczych nie prowadzono nawet statystyk pacjentow,
ktérzy po wykonanym zabiegu kontynuowali u nich leczenie w ramach rehabilitacji. Pacjenci po tych
zabiegach musieli oczekiwac na te Swiadczenia na zasadach ogoélnych, czyli wpisywac si¢ na listy
oczekujacych jako nowi pacjenci, a nie kontynuujacy leczenie. W efekcie nie zawsze mogli z nich
skorzysta¢ w zalecanym terminie, od szesciu tygodni do trzech miesigcy po wykonaniu
endoprotezoplastyki. Dlatego NIK rekomenduje podjecie dziatan przez resort zdrowia w celu
zakwalifikowania kompleksowej, koordynowanej opieki dla endoprotezoplastyki jako Swiadczen
gwarantowanych.

W 2020 roku w wyniku ogloszenia stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
dostepnos¢ do swiadczen endoprotezoplastyki, jak 1 rehabilitacji zostala ograniczona. Liczba zabiegow
zmniejszyla sig¢ 0 26%. CzgS¢ ograniczen wynikata bezposrednio z wprowadzanych przepisow, a cz¢sS¢ z
zalecen wydawanych przez Fundusz. Zalecenia Funduszu dotyczyty migdzy innymi ograniczenia do
niezb¢dnego minimum lub czasowego zawieszenia udzielania Swiadczen oraz wstrzymania planowych
zabiegéw endoprotezoplastyki duzych stawow.

Whioski
Do Ministra Zdrowia
¢ 0 podjecie dziatan w celu zakwalifikowania kompleksowej, koordynowanej opieki dla Swiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego jako

Swiadczen gwarantowanych.

Do Prezesa NFZ
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¢ o0 kontynuowanie dziatan w celu skrdocenia czasu oczekiwania na §wiadczenia endoprotezoplastyki
oraz rehabilitacji po tych zabiegach,

¢ 0 wykorzystywanie rejestru endoprotezoplastyk do oceny jakosci wykonywanych zabiegéw,

¢ 0 podjecie dodatkowych dziatan w celu zminimalizowania skutkéw epidemii, ktére wptynety na
zmniejszenie liczby wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki i przesunigcie ich w czasie.

Do podmiotéw leczniczych

e 0 zamieszczenie na stronach internetowych niezbg¢dnych informacji dotyczacych przygotowania
pacjenta do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego, przebiegu
zabiegu, pobytu na oddziale ortopedycznym po endoprotezoplastyce, postgpowania po wypisie ze
szpitala oraz instrukcji wykonywania ¢wiczefi w domu.

474


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

