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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/088 — Dostgpno$¢ terapii przeciwbolowej

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Marek Ozga - gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/63/2016 z dnia 1 wrzeénia 2016 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach, Al. Niepodlegiosci 9, 19-100
Moriki (dalej: ,SP ZOZ”", ,Zaktad” lub ,Szpital’)

Jarostaw Pokalenczuk — Dyrektor SP ZOZ (dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W Szpitalu zorganizowano system umozliwiajacy rzetelne monitorowanie skuteczno$ci
leczenia bolu pooperacyjnego.

SP ZOZ w 2013 roku wdrozyt procedure leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu
obowigzujgcg, na oddziatach, na ktorych przeprowadzano zabiegi operacyjne. W rezuitacie
na oddzialach tych wiasciwie dokumentowano przebieg postepowania przeciwbdlowego.
Dopiero za§ 1 kwietnia 2016 r. wdrozono procedure leczenia bolu u pacjentow
nieoperowanych, co bylo niezgodne z § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?
w zwigzku z § 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r.
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®. W konsekwencji — wbrew § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania® — w dokumentacji wiekszosci nieoperowanych pacjentow
Szpitala® nie zamieszczono informacji na temat stopnia natezenia bélu zgtaszanego przez
pacjenta.

Szpital umozliwit pacjentom dostep do diagnostyki i leczenia w poradni leczenia bolu, ktorej
jednak czas pracy nie w pehi byt zgodny z zapisami umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Przeszkolono rowniez personel medyczny w zakresie zasad i metod
u$mierzania bélu.

W SP Z0Z nie wdroZzono mechanizmow nadzoru mogacych wyeliminowaé nieprawidlowosci
w obszarze leczenia bblu. Nie wprowadzono bowiem systemu kontroli jakosci leczenia bolu,
a audyt wewnetrzny informowat jedynie o formalnej poprawnosci dokumentacji medyczne;.

Najwyzsza 1zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pezytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogdinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione aibo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.
Dz U. z 2016 r. poz. 694, ze zm. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego”.
3 Dz U. 1441, ze zm.
Dz U. 2015. poz. 2069. Wczesniej obowiazek ten wynikat z § 18 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r.
poz. 177, ze zm.). Rozporzadzenie to zostate uchylone z dniem 23 grudnia 2015 r.
Dotyczylo to dokumentacji medycznej 73 nieoperowanych pacjentow, sposrod 85 objetych analiza,
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach leczenia bélu

1.1. SP Z0OZ, stosownie do postanowien okreslonych w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaf, na kazdym oddziale
szpitalnym 1 na tablicach ogloszen udostepnit pacjentom karte praw pacjenta’. Ponadto
obowigzek informowania pacjentow o przysfugujgcych im prawach powierzono
pielegniarkom, rejestratorkom oraz lekarzom przyjmujgcym pacjentow do Zakladu. Fakt
zapoznania si¢ z tg kartg pacjenci potwierdzali wlasnorecznym podpisem w dokumentacii
historii choroby. Analiza tresci karty praw pacjenta wykazata, 2e nie zawarto w niej wprost
informacji o mozliwosciach i metodach leczenia bolu. Stwierdzono w niej bowiem,
iz: ,Pacjent ma prawo do swiadczert zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej ... do poszanowania intymnosci i godnosci w szczegllnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych’. Informacje o prawie do usmierzania bélu zawarto
w postanowieniach pkt 32 dotyczacego ,pacjentéw ferminalnych’, o nastepujacej tresci:
JPacjent znajdujacy sie w stanie terminainym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych fagodzenie bélu i innych ciemier”, co nie obejmowalo pacjentow
operacyjnych badz cierpigcych na bol przewlekly. (dowod: akta kontroli str. 4-22)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnil, ze: ,Karta praw pacjenta zawiera tylko podstawowe informacje,
Z ktérymi zapoznaje sie osoba chora i jest zgodna z ustawq 0 prawach pacjenta.
Szczegolowe metody leczenia omawiane sa przez lekarzy w bezposrednim kontakcie
Z pacjentem” (dowod: akta kontroli str. 41-42)

1.2 Jednym z warunkéw uzyskanego przez SP ZOZ certyfikatu ,Szpital bez bolu” byto
prowadzenie dziatan informacyjnych na temat leczenia bolu, takze w formie
przekazywanych pacjentom ulotek. Z obowigzku tego Szpital nie wywigzat sie.

(dowdd: akta kontroli str. 27, 200-203)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nieprawidiowosé,
polegajaca na nieprzekazywaniu przez SP ZOZ operowanym pacjentom ulotek
informujacych o mozliwosciach usmierzania bélu pooperacyjnego, zalecanych przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu, ktore 25 listopada 2013 r. nadato Szpitalowi certyfikat , Szpital
bez bolu”.

Istotnym elementem postepowania przeciwbdlowego jest wiaéciwa edukacja pacjenta
polegajaca na przekazaniu nie tylko ustnej, ale réwniez pisemnej informacji o bolu
i metodach jego leczenia, np. w postaci ulotek informacyjnych. Pisemna informacja moze
ulatwi¢ pacjentom zrozumienie korzysci i potencjalnych ryzyk zwigzanych z usmierzaniem
bdlu. Zalecenia o formie przekazania pacjentowi informacji o bélu i sposobach jego leczenia
opracowat m.in. zesp& ekspertow powolany przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu,
Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Polskich,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo  Ortopedyczne
i Traumatologiczne. Dotycza one postepowania przeciwbodlowego w okresie pooperacyjnym,
z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentéw leczonych w szpitalu zaréwno z bolem
ostrym (np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, béle pochodzenia naczyniowego,
stenokardialne), jak i z zespolami bolu przewleklego pochodzenia nowotworowego
i nienowotworowego®. NIK zwraca uwage, ze Szpital zawierajgc z NFZ umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, zobowigzat sig do stosowania
wytycznych, zalecen i rekomendacji wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace
specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze informacje na temat metod leczenia bolu omawiane byly
ustnie przez lekarzy w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Dodat jednak, Ze dziatalno$¢

8 Dz U.z2016r. poz. 186, ze zm.

7 Cel, przedmiot, zakres stosowania i odpowiedziainosci oraz uprawnien dotyczacych informowania pacienta
o przystugujgcych mu prawach okreslono w procedurze zarzagzania jakoicia, opracowanej w 2012 roku, w ramach
certyfikatu 1SO 9001.

8 Np.: ,Zalecenia 2011 postepowania w bdlu ostrym i pooperacyjnym’, dostepne pod adresem: http://szpitalbezbolu.plwp-
content/uploads/2012/02/Zalecenia-postepowania-w-boiu-ostrym-i-pooperacyjnym-2011.pdf).
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informacyjna bedzie wspierana rowniez ulotkami (w opracowaniu) na temat stosowanych
przez SP ZOZ metod leczenia bolu. (dowdd: akta kontroli str. 193, 197-199, 211)

2. Organizacja procesu leczenia bélu

2.1. Z dniem 1 kwietnia 2013 r. SP ZOZ rozpoczat wprowadzanie procedur zwiazanych
z przyznawaniem certyfikatu ,Szpital bez béiu”. Stosownie do wymogow certyfikacyjnych,
Zakiad wdrozyt do stosowania wymienione ponizej dokumenty przygotowane przez
instytucje certyfikujaca — Polskie Towarzystwo Badania Bolu.

1. Karte dokumentacji postepowania przeciwbdlowego przewidziano do zafoZenia
wszystkim pacjenfom operowanym w oddziatach zabiegowych Szpitala (Blok
Operacyjny i oddzialy: Chirurgiczny Ogélny oraz Polozniczo-Ginekologiczny). Wypelniat
g anestezjolog przed wykonaniem operacji, w ktdrej zamieszczat podstawowe dane
0 pacjencie, rozpoznaniu, chorobach wspdlistniejacych, czynnikach ryzyka, rodzaju
zabiegu i znieczulenia oraz informacje na temat stosowanych analgezji
z wyprzedzeniem i o metodach analgezji pooperacyjnej®.

2. Prowadzenie pomiaru natezenia bolu przewidziano w karcie oceny nateZenia bolu

pooperacyjnego. Pomiar prowadzony miat by¢ po zabiegu operacyjnym przez trzy dni,

z czestotliwoscig cztery razy na dobe. Oceny stopnia nasitenia bolu dokonywano w skali

numerycznej NRS', mierzonej przed podaniem leku i 30 min. po jego podaniu™.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, Ze taki okres monitorowania i oceny skutecznosci leczenia
bélu ustalono na podstawie rekomendacii Polskiego Towarzystwa Badania Bélu.

(dowdd: akta kontroli str. 197)

3. Karte objawéw niepozadanych wypeiniat anestezjolog w przypadku zacbserwowania lub
zgloszenia przez pacjenta, poddanego analgezji, objawow dotyczacych nadmiemej
sedacji, nudno$ci, wymiotow, Swigdu (lub innych). {(dowdd: akta kontroli str. 23-27)

Lekarze i pielegniarki oddzialow zabiegowych zostali przeszkoleni przez wyznaczonego
lekarza chirurga, bedacego koordynatorem projektu, na ckoliczno$é wdrozenia certyfikacii.
W dniu 25 listopada 2013 r. SP Z0Z, w ocenie Polskiego Towarzystwa Badania Bolu,
spetnit wymagane kryteria. W zwiazku z tym nadat Zaktadowi certyfikat ,Szpital bez bélu’,
z terminem waznosci do 25 listopada 2016 r. (dowod: akta kontroli str. 26-27, 34-40)

Od 1 kwietnia 2016 r. w SP ZOZ obowigzuje procedura postepowania dotyczacego leczenia
bélu przewieklego u pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych. W procedurze
kwalifikujacej pacjentdw do leczenia bdlu przewleklego z oceng natezenia bolu oraz
stosowanej terapii przeciwbdlowej okredlono m.in.: [1] zakres stosowania, obejmujacy
wszystkie oddzialy szpitalne oraz Zaklad Opiekuniczo Leczniczy'?, [2] sposob potwierdzenia
wystepowania bdlu przewlektego, umiejscowienia i skutecznosci dotychczasowego leczenia
(wywiad lekarski, badanie przedmiotowe), [3] wzor karty terapii pacjenta z bélem
przewleklym, okreslajacy m.in. zasady monitorowania nateZenia bélu (dwa razy na dobe,
zoceng wg skali numeryczne] NRS), [4] zasady kontroli prawidlowego wykonywania
procedury, ktora powierzono ordynatorom lub koordynatorom oddziatéw, pielegniarkom,
potoznym badz pielegniarce koordynujacej. Nie okreslono w niej natomiast zasad
informowania pacjentéw 0 mozliwosciach i metodach uSmierzania bélu.

{dowbd: akta kontroli str. 28-32)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze: W przypadku bolu przewlekdego, stwierdzenie jego
wystepowania oraz udzielenie informacji dotyczacych mozliwosci i metod leczenia nalezy
do lekarza przyjmujgcego pacjenta na oddziat w momencie przeprowadzania wywiadu
lekarskiego”. (dowdd: akta kontroli str. 41-43)

9 W karcie lekarz anestezjolog wskazywat rodzaj stosowanej analgezji: [1] farmakoterapig, [2] analgezje przewodowg lub
[3] analgezje bilansowa, z ckresleniem leku, dawki i drogi podania.

10 Numerical Rating Scale - skala zawierajgca 11 stopni nasilenia bélu, od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu,
natomiast 10 najsilniejszy wyobrazalny bol.

't W warunkach certyfikacji nie okreslono osob zobowiazanych do prowadzenia oceny natg2enia bolu pooperacyjnego.
W SP Z0OZ pomiardw dokonywaly pielegniarki lub potozne.

12 7 uwagi na diugotrwatos¢ terapii (pobytu) w ZOL oraz przy braku odczuwania bolu przez pacjenta zalozono moziiwosé

okresowego zawieszenia procedury.
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Analiza wywiadu anestezjologicznego wykazata, ze pacjentowi wyjasnia sig problem
znieczulenia do operacji (zabiegu, badania), w tym rodzaj znieczulenia, zwigzane z nim
ryzyka i powiktania. Nie wspomina si¢ natomiast o bolu pooperacyjnym oraz metodach
t mozliwosciach jego usmierzania. (dowdd: akta kontroli str. 45-46)

Od stycznia 2015 roku do sierpnia 2016 roku w SP ZOZ nie badano funkcjonowania
systemu leczenia bolu, zaréwno w ramach Poradni Leczenia Bélu jak rowniez programu
,Szpital bez bolu3. Nie powotano rowniez zespolu ds. prawidlowosci i monitorowania
skutecznosci leczenia bolu, gdyz - jak wyjasnit dyrektor Szpitala — ,odpowiedzialnosc
za stosowane terapie i ich skuteczno$é nalezy do lekarzy kierujacych poszczegdlnymi
oddziatami. Ponadto, zaden znany mi akt nomatywny nie reguluje koniecznosci
powolywania takiego zespois’. Dodat rowniez, ze w jego ocenie kompetencje takiego
zespolu ,pokrywalyby sie z kompetenciami powolanego w 2014 roku Komitetu
Terapeutycznego, do obowigzkow kiorego nalezalo m.in.: [1] stworzenie receptariusza
szZpitalnego, [2] rozpatrywanie spraw zwigzanych z farmakoterapiq —pacjentow,
[3] wprowadzanie nowych lekow i skreslanie ich ze Szpitalnej Listy Lekow, [4] kontrola
kosztow leczenia, [5] analiza przypadkow pod katem moZfiwosci wystapienia interakcji
lekow i [6] pomoc przy opracowywaniu i ustalaniu standardow leczenia”

(dowad: akta kontroli str. 33, 41, 43)

W 2015 roku jedynie jednego ze 193 objetych analiza pacjentow opuszczajacy Szpital
skierowano do Poradni Leczenia Bélu. Natomiast w 2016 roku wszystkich objefych analiza
pacjentéw cierpiacych na schorzenia zwigzane z bélem przewieklym skierowano do tej
Poradni na konsultacje lub kontrole. (dowdd: akta kontroli str. 140-141)

2.2 Sposéb dokumentowania postepowania przeciwbolowego sprawdzono na losowo
wybrane] probie dokumentacji medycznej 223 pacjentow hospitalizowanych w latach 2015 -
2016 (od stycznia do sierpnia)', w tym 108 pacjentow z bélem pooperacyjnym oraz 115 nie
poddanych zabiegom operacyjnym.

2.21 Badanie dokumentacji medycznej 108 operowanych pacjentéw' wykazafo,
ze we wszystkich przypadkach SP ZOZ prowadzit dokumentacje postgpowania
przeciwb6lowego zgodnie z warunkami certyfikatu , Szpital bez Bolu”. Wszystkim pacjentom
zalozono i prowadzono bowiem:

e karty dokumentacji postepowania przeciwbolowego, w ktérych m.in. odnotowano rodzaj
i metody stosowanej analgezji pooperacyjnej, dawki oraz drogi podania,

e karty oceny natgzenia bolu pooperacyjnego, w ktérych rejestrowano wyniki -
prowadzonego cztery razy na dobe — pomiaru natgzenia bolu (w godz. 6.00, 12.00,
18.00 i 24.00). Pomiaru dokonywano przed podaniem leku i 30 min. po jego podaniu,
z wykorzystaniem skali numerycznej NRS (od 0 do 10).

W dokumentacji medycznej pacjentow opuszczajacych Szpital odnotowano, ze w dniu

wyjscia nie zgtaszali dolegliwosci bolowych. {dowod: akta kontroli str. 47-64)

1 Prowadzony w tym czasie audyl wewnetrzny (w ramach odnowienia certyfikatu 1SO 9001) oceniat prowadzong przez
jednostki SP Z0Z dokumentacje pod wzgledem jej kompletnosci i poprawnosci formalnej.

 Dotyczylo to 120 pacjentow Oddziatu Chirurgia Ogolna, 73 pacjentéw Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznedo | 30 pacjentow
Oddziatu Choréb Wewngtrznych.

5 Dobaru proby dokonano w spos6b celowy, uwzgledniajac w szozegoinosci pacientow odczuwajacych bdl. W Oddziale
Chirurgia Ogélna wybrano jednostki chorobowe o klasyfikacji (wg ICD 10): K80.0 - Kamica pecherzyka zolciowego z ostrym
zapaleniem pecherzyka, K80.1 — Kamica pgcherzyka zéiciowego z innym zapaleniem pgcherzyka Zoiciowego, K80.2 -
Kamica pgcherzyka zotciowego bez zapalenia pecherzyka zétciowego, K80.4 — Kamica przewodu Z26iciowego z zapaleniem
pecherzyka 20tciowego, K80.5 — Kamica przewodu zdiciowego bez zapalenia pecherzyka 26iciowego tub drog Zotciowych,
K85 — Ostre zapalenie trzustki, G50 — Zaburzenia nerwu tréjdzielnego, K35.0 — Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
K35.1 — Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z ropniem otrzewnej, K35.9 — Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, nie
ckreslone. W Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym wybrano pacjentki poddane nastepujacym zabiegom operacyjnym:
D25.9 - Migsniak gtadkokomorkowy macicy, nie okreslony, N81.1 — Czesciowe wypadanie macicy i pochwy, N81.2 -
Uchytek pecherza moczowego, N81.6 — Uchytek odbyinicy, N83.2 ~ Inne i nie okreslone torbiele jajnikowe, 082.0 — Pordd
przez ciecie cesarskie.
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222, Badanie dokumentacji medycznej 85 nieoperowanych pacjentow, przyjetych
do Szpitala w 2015 roku'®, wykazato, Ze monitorowanie leczenia bolu u tych pacjentow
prowadzono w sposéb nie ustalony w wewnetrznych procedurach, gdyz takich nie
opracowanc. Do tego celu wykorzystywano wywiad lekarski i karte obserwacji pacjenta,
w ktorych odnotowywano dane o zgtaszanych dolegliwosciach bdlowych, podejmowanych
metodach leczenia. Pomiaru dolegliwosci bolowych dokonywano przy przyjeciu pacjenta
naoddziat, w ramach przeprowadzanych badan przedmiotowych oraz raz na dobe,
w ramach codziennej wizytacji chorych. Ponadto:

e Zadnemu z pacjentéw nie zalozono i nie prowadzono kart dokumentacji postepowania
przeciwbdlowego oraz oceny natezenia bolu,

e w73 przypadkach, z 85 analizowanych, w wywiadach lekarskich odnotowano zgtaszanie
dolegliwoéci bolowych bez okreslenia ich skali (12 pacjentow nie zgtaszato dolegliwosci
bdlowych lub przyjeto ich do Szpitala w ramach zabiegdéw planowych),

e w Zadnej z analizowanych dokumentacji nie rejestrowano natezenia bolu przy
wykorzystaniu skali numerycznej NRS badz skali wizualnej VAS. W kartach obserwacii
chorego intensywno$¢ dolegliwosci bélowych opisywano za pomocg stownych okreslen,

np.: ,.zmnigjszenie bolu’, ,mnigj tkliwy”, ,ustapienie dolegliwosei”, ,stan ogbiny chorego
dobry skarg nie zglasza”. (dowdd: akta kontroli str. 47-69)

2,23 Badanie dokumentacji medycznej 30 pacientdw nieoperowanych, przyjetych
po 1 kwietnia 2016 r. (po wdrozeniu w Szpitalu procedury postepowania zwigzane
z leczeniem bélu przewlektego') wykazalo, ze we wszystkich przypadkach prowadzono
dokumentacie postepowania przeciwbdlowego zgodnie z obowigzujaca procedura,
Wszystkim pacjentom zalozono i prowadzono bowiem:

o karty zabiegowe, w ktorych m.in. odnotowano dane o umiejscowieniu bolu
i dotychczasowe] skutecznosci leczenia; rejestrowano w nich réwniez za pomoca, skali
wizualnej VAS {od 0 do 100 pkt) stopient natezenia bélu, przed i po wykonaniu zabiegu,

e karly terapii pacijenta z bdlem przewlektym, w ktérych rejestrowanc wyniki
prowadzonego dwa razy na dobe pomiaru natezenia bolu (w godz. 12.00 i 24.00),
wg skali numerycznej NRS (od 0 do 10). (dowdd: akta kontroli str. 190-194)

2.3 Zakiad udostepnit pacjentom mozliwoS¢ konsultacji w Poradni Leczenia Bolu,
wchodzacej w sktad Przychodni Rejonowe] w Morfkach. W latach 2015 - 2016
(do 31 sierpnia) ze swiadczen w tej Poradni skorzystalo odpowiednio 671 i 651 pacjentow,
ktorym udzielono kolejno 3.068 i 2.488 porad, w tym 416 i 188 porad pierwszorazowych.
Swiadczen zdrowotnych udzielano w ramach umowy zawartej z Podlaskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (,FOW NFZ"), ktory zakontraktowal'®
w ramach prowadzonej w SP Z0Z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej m.in. ustugi medyczne
z zakresu leczenia bélu, dotyczace $wiadczen pohospitacyjnych, specjalistycznych
i specjalistycznych pierwszorazowych, okreslonych zarzadzeniem Nr 79/2014/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r..  (dowod: akta kontroli str. 70-73, 77-93, 210, 212)

W 2015 roku warto$¢ umowy na Swiadczenia udzielane w Poradni Leczenia Bolu ustalono
na 82296 zt (9.144 jednostek rozliczeniowych), ktora w trakcie realizacji zwiekszono
09.887 I, do 92.183 zt (0 1.103 jednostki roziiczeniowe). SP ZOZ w tym czasie wykonat
$wiadczenia 0 wartosci 93.834 z1, {j. 0 1.651 zt wigkszej od zakontraktowanej. W 2016 roku
warto$é kontraktu ustalono na poziomie wykonania z roku poprzedniego, fj. w kwocie
92.205 zl (10.245 jednostek rozliczeniowych). Na koniec sierpnia 2016 roku POW NFZ

' Doboru proby dokonano w sposéb celowy, uwzglednigjac w szczegolnosci pacientow odczuwajacych bol. Wybrano
jednostki chorobowe o klasyfikacji (wg ICD 10): K85 — Ostre zapalenie trzustki, K80.1 ~ Kamica pecherzyka zdiciowego
z innym zapaleniem pecherzyka zoiciowego, KB0.2 ~ Kamica pecherzyka zélciowego bez zapalenia pecherzyka zbiciowego,
K80.3 — Kamica przewodu zélciowego z zapaleniem (drog zoéiciowych), 150.0 - Niewydolno$¢ serca zastoinowa, G54.1 -
Zaburzenia splotu ledzwiowo-krzyzowego.

17 Doboru proby dokonano w sposob celowy, uwzgledniajac w szczegéinosci pacjentow oddziafu Chirurgia Ogolna
odczuwajgcych bél. Wybrano jednostki chorobowe o klasyfikacji (wg ICD 10): G50 — Zaburzenia nerwu trojdzielnego i M15.8
Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawowe.

18 Umowa nr 10-00-00358-12-32-02/01 z dnia 30 grudnia 2011 r. (ostatni aneks nr 64 z dnia 31 sierpnia 2016 ).

19 Zatgeznik do zarzadzenia Nr 109/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2015 r.
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optacit wykonane $wiadczenia kwota 61.338 21, ktora byta nizsza o 16.812 zt od wartosci
faktycznie zrealizowanych $wiadczen (78.150 zf). (dowod: akta kontroli str. 74-76,87-88, 94)

Analiza kosztow funkcjonowania Poradni® wykazala, ze w 2015 roku zamkngty sie one
stratq wynoszacg 33.449 zl. Natomiast w ciggu siedmiu miesigcy 2016 roku koszty
(109.826 zi) przewyzszaly o 54.946 z przychody ze Swiadczonych ustug, osiagniete w tym
samym czasie. Dyrektor SP ZOZ stwierdzit, ze $wiadczenia (porady) udzielane w Poradni
Leczenia Bélu ,sgq wyceniane podobnie ja w innych poradniach (9 zt za pkt)". W jego ocenie
Jest to niewspoimiemne do czasu, kitorego wymaga udzielenie Swiadczenia jednemu
pacjentowi ... duzej cze$ci pacjentow w czasie porady wykonuje sie czasochfonne zabiegi
neurostymulacji, ktorych nie mozna rozliczyé z NFZ ... jako porady zabiegowe (nie spefniajq
warunkow)”. Dyrektor stwierdzit ponadto, ze: ,na wzrost kosztéw funkcjonowania Poradni
Leczenia Bélu mialo tez wplyw jej przeniesienie do nowego budynku, co bylo zwigzane
Z wigkszymi kosztami, m.in. amortyzacji, zakupu nowych materiatow | wyposazenia’.
{dowdd: akta kontroli str. 102-111, 148)

Zgodnie z umowa zawartg z POW NFZ na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, Szpital zapewniat pacjentom w miejscu udzielania Swiadczeh zadekiarowany
w ofercie drobny sprzet i aparature medyczng. W lokalizacji zgromadzono aparature
rentgenowska i aparat usg, za$ poza lokalizacjg (na Bloku Operacyjnym) umieszczono
aparat do termolezji'. (dowod: akta kontroli str. 79-80, 189, 214)

SP ZOZ zobowigzat sie w latach 2015 — 2016 do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Poradni Leczenia Bolu cztery dni w tygodniu22, Swiadczen tych udzielalo odpowiednio
czterech i trzech lekarzy o specjalnosci anestezjologia i intensywna terapia oraz jeden
fizjoterapeuta. Analiza czasu pracy lekarzy zatrudnionych w Poradni w czterech miesiacach
(marzec i czerwiec 2015 roku oraz w analogicznych miesiacach 2016 roku) wykazata,
e ustugi $wiadczone byly trzy razy w tygodniu, co bylo niezgodne z harmonogramem
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych zalacznik do umowy zawartej z POW
NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (sprawe te opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidfowosci).

(dowod: akta kontroli str. 71-72, 78-80, 85-86, 112-127)

W dniu 12 lipca 2016 r. wniosek o wprowadzenie zmian w harmonogramie pracy Poradni,
dostosowujacy jej czas pracy do stanu faktycznego, przekazano POW NFZ. Zgioszone
zmiany zostaly zaakceptowane. (dowod: akta kontroli str.128-130)

W 2015 roku oraz w trakcie osmiu miesiecy 2016 roku z leczenia bdlu w Poradni
skorzystato odpowiednio 3.068 i 2.488 pacjentow (w tym 430 i 166 korzystajacych z tych
$wiadczen po raz pierwszy). (dowod: akta kontroli str. 95-101)

Analiza dostepnosei do ustug zdrowotnych udzielanych w Poradni Leczenia Bolu wykazata,
7e liczba pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zwigkszyta sig z 49 wg stanu
na 1 stycznia 2015 r. do 159 na koniec 2015 roku i 301 na 31 sierpnia 2016 r. Wzrdst tez
czas oczekiwania - odpowiednio z 34 do 119 123 dni®,

(dowod: akta kontroli str. 132-139, 216-217)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze: ,wzrost kolejki oczekujacych do Poradni zwigzany jest
ze znacznym wzrostem zglaszajacych sig¢ pacjentéw, w fym pacjentéw z réznych regionow
kraju, spowodowany rozglosem medialnym towarzyszacym otwarciu Regionalnego Centrum
Leczenia Bolu. ... wzrasta liczba pacjentow wymagajacych kontynuacji leczenia. Diatego
lekarze planowo przyjmujg obecnie 5 (wczesniej 2-3) pacjentow pierwszorazowych dziennie
oraz dodatkowo pacjentow uprawnionych do przyjecia bez kolgjki, a takze z rozpoznang
choroba nowotworowq i neuralgia nerwu trojdzielnego, ktore traktowane sg na rowni
z przypadkami naglymi ... w ciagu kilku ostatnich miesiecy z pracy w Poradni odeszio
2 lekarzy, a jedna lekarka przebywa na urlopie macierzynskim. Zastgpienie tych 0sob

= Ewidencjonowano koszty ,0érodkow kosztowych” (bez jednostikowych kosztow realizowanych procedur medycznych).
21 Crteroelekirodowy generator impulséw Cosman G4 zakupiony za 1454 fys. i
22 Uslugi mialy by¢ $wiadezone w poniedziatek i wtcrek w godzinach 10.00 - 15.00 oraz w czwartek i pigtek od 15.00 do 20.00.
% Dane o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania dotycza pacjentow oznaczonych jako stabilni. Wg stanu na 31 marca
2015 r. 131 osob oczekiwalo na $wiadczenie &rednio 39 dni, a na koniec wrzesnia 2015 roku - 115 oséb przez 98 dni.
Z kolei na koniec marca i sierpnia 2016 roku czas oczekiwania odpowiednio 209 i 301 os6b wynosit 98 | 123 dni.
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Ustalone
nieprawidtowosci

wymagalo czasu i obecnie sytuacja wrécifa do stanu wczesniejszego ... Poradnia pomimo
narzuconego przez NFZ kontraktu, udziela znacznie wigkszej liczby Swiadczen. Wartosé
nadwykonan na dzieri 31 lipca 2016 r. wyniosta 16.776,00 zf'. (dowod: akta kontroli str. 148)

Leczenie bolu, wedtug zalecen Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu, powinno
by¢ wielokierunkowe?!, a Polskie Towarzystwo Badania Bblu zaleca, aby w poradni leczenia
bélu, poza lekarzem specjalistg anestezjologii, rehabilitantem i pielegniarka, zatrudniony byt
psycholog?®. W Poradni Leczenia Bolu pacjenci cierpiacym z powodu bolu nie mieli
zapewnionego dostepu do pomocy psychologicznej, gdyz — jak wyjasnit dyrektor SP ZOZ -
WPodczas ostatniej procedury kontraktowania swiadczen zdrowofnych z NFZ w 2011 r,
w ofercie dolyczacej Ambuiatoryinej Opieki Specjalistycznej, w potenciale kadrowym
Poradni nie zostaf zgloszony psycholog kliniczny ... w wojewddztwie podiaskim w tym
czasie byfo tylko kilku psychologéw kiinicznych. Ponadfo nie byt to wymdg konieczny dfa
Zakonfraktowania usltug Poradni ... w obecnym stanie formaino-prawnym, psycholog nie
moze udziela¢ Swiadczen w naszej Poradni. Inng kwestig jest fakt iz z powodu
niedofinansowania oraz braku kadry medycznej, SP ZOZ, podobnie jak inne podmioty
lecznicze z frudnoscia speiniajq tylko minimalne nommy zatrudnienia niezbedne
do spetienia wymogéw formalnych MZ i NFZ'. (dowdd: akta kontroli str. 143-145)

Kierownik Poradni Leczenia Bolu wyjasnit, ze: ,w trakcie wizyly pacjent ... jest badany
fizykalnie, analizowane sq badania dodatkowe i dofychczasowe leczenie. Na tej podstawie
formutowana jest diagnoza ... o moZliwosci dodatkowe] ferapii, psychologicznej, pacjent
wrazie wskazan do fego jest informowany'. W jego ocenie terapia psychologiczna
ma wspomagajacy charakter i powinna by¢ prowadzona w zaleznosci od potrzeb.

(dowdd: akta kontroli str. 187-188)

W dzialalnodci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci:

1. Od stycznia 2015 roku do konca marca 2016 roku w SP ZOZ nie wdrozono procedur
leczenia bolu i oceny skutecznosci tego leczenia u pacjeniow nieoperowanych, co bylo
wymagane przepisami § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitainego w zwigzku z § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego, obligujacymi do opracowania i wdrozZenia od 1 stycznia
2015 r. procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnil, ze: ,Z uwagi na brak mozliwosci dopasowania terminu
szkolenia dla wszystkich uczestnikbw (wiekszoS¢ lekarzy udziela Swiadczefi
na podstawie uméw cywilno-prawnych | jest zafrudniona w innych podmiotach
leczniczych, w zwigzku z czym w SP Z0Z w Monkach nie moga by¢ codziennie), termin
wdrozenia procedury sie wydfuzyt do dnia 1.04.2016 r.”

(dowdd: akta kontroli str. 34-40, 146, 211)

2. W dokumentacji historii choroby 73 hospitalizowanych pacjentéw nieoperacyjnych,
sposrod 85 objetych analiza, nie zamieszczono informacji o stopniu natezenia bolu,
wymaganych przepisami § 18 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, a od 23 grudnia 2015 r. — § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w tej samej sprawie.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze: ,brak zapiséw dotyczacych stopnia natezenia bélu wynika
... przeoczenia przez osobe prowadzgcqg dokumentacje medyczng.”
{dowdd: akta kontroli str. 85-69, 197-198, 206-209)

3. W dokumentacji medycznej trzech hospitalizowanych pacjentéw z bolem przewieklym
(sposrod 30 objetych analiza) brakowalo kart terapii pacjenta z bdlem przewlektym?,
co stanowilo naruszenie wprowadzonej w SP ZOZ od 1 kwietnia 2016 r. procedury

24 http:/fwww.iasp-pain.org/DeclarationofMontreai?navitemNumber=582.
25 htt://ptbb.plo-ptbbistanowiska-ptob; hitp/iwww.mp plfboliekspert/90691,co-czwarty-dorosly-polak-cierpi-z-powodu-bolu.,
2 Dokumentacje oznaczone w ksigdze nr 1236/13/2016 z 6 kwietnia 2016 r. oraz nr 1357/13/2016 i nr 135811312016

z 14 kwietnia 2016 r.
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postepowania dotyczacego leczenia bolu przewleklego u pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze brak takich kart byl wynikiem przeoczenia na poczatku
wdrazania nowej procedury. Dodal, ze: ,z uwagi na prace w systemie zmianowym czes¢
personelu zapoznata sie 7 procedura z opbznieniem’. (dowdd: akta kontroli str. 195-196)

4. W 2015 roku i od stycznia do lipca 2016 roku w Poradni Leczenia Bolu $wiadczen
zdrowotnych udzielano trzy dni w tygodniu (wtorek w godz. 10.00 - 15.00 oraz
w czwartek i pigtek od 15.00 do 20.00), tj. niezgodnie z harmonogramem zataczonym
do umowy zawartej z POW NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych w rodzaju AOS,
w ktorym SP ZOZ zobowigzat sie do udzielania $wiadczen w Poradni cztery dni
wtygodniu (poniedziatek, wtorek, czwartek i pigtek). Naruszono w ten sposdb
postanowienia zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze: ,w ofercie ziozonej w 2011 roku na udzielanie Swiadczeri
opieki zdrowoinej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zakres: Poradnia
Leczenia Bolu SP ZOZ zadeklarowal dostepnosé poradni 3 razy w tygodniu po 5 godzin.
W trakcie wykonywania umowy, w wyniku zmian kadrowych, zaszfa potrzeba dodania
jeszcze jednego dnia pracy, co zostalo zgloszone do Podlaskiego OW NFZ
i potwierdzone aneksem do umowy. Nie zgloszenie do lipca br. powrotu do pierwotnej
organizacji pracy Poradni (3 dni w tygodniu) wynika z przeoczenia tego fakfu przez
Sekcje Statystyki SP ZOZ w Morikach®. Dodal, ze: .zmiana organizacji nie wpfyneta
na dostepnosé swiadczen, co dowodszi liczba udzielanych porad w 2013 r. — 2091 porad,
2014 r. — 2763 porady, 2015 r. - 3101 porad, a w 2016 r. prognozyje sie udzielenie
3,657 porad’. (dowdd: akta kontroli str. 78-80, 85-86, 112-127, 215)

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu leczenia bélu

W 2015 roku SP ZOZ zatrudniat 75 lekarzy (w tym o$miu anestezjologow), 130 pielegniarek
(osiem anestezjologicznych) oraz 73 pracownikow pozostalego personelu medycznego.
Od stycznia do wrzesnia 2016 roku zatrudniano odpowiednio 73 lekarzy (dziewieciu
anestezjologéw), 132 pielegniarki (osiem anestezjologicznych) oraz 75 oséb zatrudnionych
jako pozostaty personel medyczny. (dowod: akta kontroli str. 149-156)

W zwiazku z wdrozeniem od listopada 2013 roku procedur ,Szpital bez bolu”, ich
koordynator?” zorganizowat w pazdziemiku 2014 roku szkolenie dla personelu Oddziatu
Chirurgii Ogbinej pn. ,Postepowanie przeciwbolowe po operacjach na jamie brzusznej’.
W jego trakcie oméwiono rodzaje skal do pomiaru nasilenia bolu pooperacyjnego, zalecenia
dotyczace postepowania z bolem pooperacyjnym, ocene nasilenia i sposoby u$mierzania
bolu. (dowod:; akta kontroli str. 23, 26-27, 157-158)

W SP ZOZ opracowywano roczne harmonogramy szkolei wewnetrznych dla
poszczegblnych oddzialow. Zaplanowano w nich cykliczne szkolenia personelu
uczestniczacego w programie ,Szpifal bez bolu” z zakresu leczenia i terapii przeciwbdlowej:

e w 2015 roku wszystkie pielegniarki (15) zatrudnione na Oddziale Chirurgii Ogoinej
i Bloku Operacyjnym (16) uczestniczyly w szkoleniu, odpowiednio w zakresie
niekorzystnych nastepstw fizjologicznych bolu w okresie pooperacyjnym oraz
w szkoleniu pn. , Termolezja sposobem na przewlekly bol”,

o w 2016 roku dziewieciu lekarzy Bloku Operacyjnego uczestniczylo w szkoleniu
zwigzanym z wdrazaniem procedury dotyczacej leczenia bolu przewlekiego u pacjentow
hospitalizowanych w oddzialach szpitalnych SP ZOZ. Ponadto na IV kwartat 2016 roku
zaplanowano szkolenia pn.: ,BOl przewlekly nie musi by¢ cierpieniem ~ postgpowanie”
(w Oddziale Wewnetrznym), ,Zwalczanie b6lu pooperacyjnego” (w Oddziale Polozniczo-
Ginekologicznym), ,Przygotowanie chorego do znieczulenia” i ,"Przeszkody zwigzane
z pacjentem w terapii bolu pooperacyjnego” (Blok Operacyjny) oraz ,Bé/ pooperacyjny
jako giowny problem pielegnacyjny” (Oddziat Chirurgiczny Ogéliny). Dyrektor SP ZOZ

77 Spegjalista w dziedzinie chirurgii ogéinej, przeszkolony przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu.
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wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

wyjasnil, Ze nie okreslano dodatkowych kryteribw doboru personelu na szkolenia, gdyZ
uczestniczyl w nich personel ,ktéry uczestniczyt badz mégt uczestniczy¢ w procesie
diagnostyczno-leczniczym pacjentow z dolegliwosciami bolowymi”.

(dowdd: akta kontroli str. 159-178, 204-205, 214)

Ponadto 35 pielegniarek zatrudnionych w SP ZOZ w kwietniu 2016 roku uczestniczylo
w zewnetrznym  kursie specjalistycznym pn. ,Terapia boiu przewlekfego u dorostych
dla pielegniarek i pofoznych”, zorganizowanym przez NZOZ OMNI-MED Zofia Stojak
w Biatymstoku. W trakcie szkolenia omoéwiono terapie bdlu przewlektego (w hospicjach
stacjonarnych) i specyfike terapii bolu przewleklego u pacjentow w starszym wieku
(w peradni medycyny bolu). (dowdd: akta kontroli str. 179-181)

Z kotei dwadch lekarzy anestezjologdw zatrudnionych w Poradni Leczenia Bélu cyklicznie
uczestniczylo w zewnetrznych konferencjach i kursach doskonalacych m.in. pn.: ,Jak leczy¢
bor", ,Postepy w leczeniu bolu”, ,Metfody interwencyjne oraz neuromodulacji w leczeniu
bolu”. (dowod: akta kontroli str. 182-186)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawigjac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza zba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie

Kontroli?8, wnosi o

1. Zapewnienie przestrzegania przez personel medyczny procedur i zasad w zakresie
pomiarow stopnia natezenia bolu i skutecznosci leczenia bolu oraz ich dekumentowania,
a takZe edukowania pacjentow o mozliwo$ciach leczenia bolu.

2. Opracowanie i wdrozenie mechanizméw nadzoru mogacych wyeliminowac
nieprawidlowosci w obszarze leczenia bélu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pi$mie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokonfrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontroinych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziafan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii ficzy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzeZzeh w catosci lub
Zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 4 listopada 2016 r.

Kentroler DYREKTOR DELEGATURY
Marek Ozga Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
glowny specjalista kontroli panstwowe; Zup. WICEDYREKTOR
bert %warko

2 Dz.U. z 2015 r. poz.1096, ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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