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R/16/004 — Dostepno$¢ terapii przeciwbdlowej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Joanna Kozak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do  kontroli
nr LPO/61/2016 z 8 lipca 2016 .;
2. Aneta Karska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/50/2016 z 10 czerwca 2016 .
3. Sylwia Zakrzewska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/55/2016 z dnia 17 czerwca 2016 .

(dowdd: akta kontroli, str.1-3)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego (dalej: Szpital).

Lek. med. Przemystaw Daroszewski, Dyrektor (dalej: Dyrektor Szpitala).
(dowaod: akta kontroli, str. 4-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W ocenie NIK, w Szpitalu zorganizowano system umozliwiajacy rzetelne monitorowanie
skutecznosci leczenia bolu pooperacyjnego. Dla oddziatdéw, na ktérych przeprowadzane
sq zabiegi operacyjne opracowano i wdrozono procedury leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bdlu, a przebieg postepowania przeciwbdlowego dokumentowano zgodnie
z obowigzujaca procedura.

Dla pozostatych oddziatdw szpitalnych nie opracowano pisemnych procedur
w powyzszym zakresie, do czego zobowigzywaty przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego?. Zapisy dokumentacji medycznej czesci pacjentéw tych oddziatow
wskazujg jednak, ze personel medyczny podejmowat wymagane dziatania polegajace
na ustaleniu stopnia natezenia bolu zgtaszanego przez pacjenta oraz analizowat
skutecznos¢ leczenia bolu. Natomiast w dokumentacji medycznej czesci pacjentow
informaciji takich nie odnotowano.

Sformalizowanie zasad postepowania personelu medycznego w  zakresie
monitorowania bélu przewlektego i sposobu dokumentowania tych dziatan, mogtoby
w ocenie NIK, stanowi¢ punkt odniesienia do weryfikacji poprawnosci oraz oceny jakosci
i skuteczno$ci terapii przeciwbolowej.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach usmierzania bolu.

Pacjenci poddawani zabiegom operacyjnym byli pisemnie informowani
o mozliwo$ciach leczenia przeciwbolowego, w tym o mozliwosciach znieczulenia do

' Najwyzsza |zba Kontroli stosuje trzystopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci, negatywna.
Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wediug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby
prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupeinia
oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie.

2Dz.U.z2016r., poz. 694 ze zm.



danego typu zabiegu oraz o powiktaniach i mozliwosciach leczenia
przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym, co odnotowywano w przedoperacyjne;
ankiecie anestezjologicznej. Informacje o metodzie i celu pomiaru natezenia bélu
przekazano tez pacjentom, dla ktorych zatozono i prowadzono dokumentacje
postepowania przeciwboélowego oraz pacjentkom Oddziatu Ginekologii. Informacje
dotyczace leczenia bélu byty udostepnione na tablicach informacyjnych oddziatow
zabiegowych oraz przekazanie do wgladu pacjentom oczekujgcym na zabieg
operacyjny.

W dokumentacji medycznej pozostatych pacjentow Szpitala nie odnotowywano faktu
poinformowania pacjenta 0 mozliwo$ciach i metodach usmierzania bolu. Informacje
w tym zakresie byly — zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala - przekazywane
pacjentom ustnie.

(dowod: akta kontroli, str. 34-47, 49-50, 55-60, 63-68, 71-79)

Szpital, zgodnie z dyspozycjg art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, udostepnit pacjentom karte praw
pacjenta. Karte, w formie pisemnej, udostepniono w pomieszczeniach Szpitala. Przy
przyjeciu do Szpitala pacjenci skfadali oSwiadczenie o0 zapoznaniu si¢ z jej trescia.
Tre$¢ udostepnionej karty praw pacjenta nie informowata literalnie o prawie do
usmierzania bolu.

(dowdd: akta kontroli, str. 89-91)

Istotnym elementem postepowania przeciwbdlowego jest wiasciwa edukacja
pacjenta polegajaca na przekazaniu réwniez pisemnej informacji o bélu i metodach
jego leczenia4, np. w postaci ulotek informacyjnych. Pisemna informacja moze
utatwi¢ pacjentom zrozumienie korzysci i potencjalnych ryzyk zwigzanych
z uSmierzaniem bolu.

2. Organizacja procesu leczenia bolu.

2.1. W Szpitalu opracowano i wdrozono procedure leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bdlu pooperacyjnego dla oddziatéw: Urologii i Onkologii Urologicznej, Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Angiologii, Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu (dalej: oddziaty zabiegowe). Procedura ta zostata opracowana w ramach
ubiegania sie o certyfikat ,Szpital bez bolu”, ktéry po raz pierwszy zostat przyznany
17 lutego 2011 r., a nastepnie (3 marca 2014 r.) przedtuzony na okres kolejnych
trzech lat.

Koordynatorem dziatan podjetych w ramach przygotowan do certyfikacji Szpitala byt
Ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii®. Do jego obowigzkéw
nalezato przygotowanie Szpitala do wdrozenia programu zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, w tym przeprowadzenie wymaganych
szkolen personelu lekarskiego i pielegniarskiego, przygotowanie dokumentacii
postepowania przeciwbdlowego w okresie okotooperacyjnym.

3Dz.U.z2016r., poz. 186 ze zm.

4 Za zespotem ekspertow powotanym przez: Polskie Towarzystwo Badania Bélu, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Towarzystwo Chirurgbw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
i Traumatologiczne (zobacz: ,Zalecenia 2011 postgpowania w bélu ostrym i pooperacyjnym”; dostgpne pod adresem:
http://Mww.polanest.webd.pl/plikiiwytyczne2.html). Przywotane wytyczne o formie przekazania pacjentowi informacji o bolu i sposobach
jego leczenia dotycza postepowania przeciwbolowego w okresie pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentow
leczonych w szpitalu zaréwno z bélem ostrym (np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, béle pochodzenia naczyniowego,
stenokardialne), jak i z zespotami bélu przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego.

5 Powotany zarzadzeniem nr 47/2009 z dnia 31 grudnia 2009 r.
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Na wniosek Koordynatora ds. wdrazania programu ,Szpital bez boélu” Dyrektor
Szpitala powotatd osoby odpowiedzialne za realizacje przedmiotowego programu
w ramach poszczegolnych oddziatow zabiegowych.

W procedurze okreslono m.in.: rodzaje natezenia bdlu w okresie pooperacyjnym
oraz zasady postepowania i sposob leczenia przeciwbolowego po zabiegu
operacyjnym, wzor karty dokumentacji postepowania przeciwbolowego, informacje
jakie winny by¢ przekazywane pacjentom w zakresie bolu po zabiegu chirurgicznym,
wzor przedoperacyjnej ankiety anestezjologicznej, formularz  zgtoszenia
niepozadanego dziatania produktu leczniczego, wzor karty obserwacii
poanestetycznej, procedure postepowania z pacjentem bezposrednio po
znieczuleniu, okotooperacyjng karte kontrolng, standardy postepowania z pacjentem
po znieczuleniu podpajeczynéwkowym oraz klasyfikacje fizycznego stanu pacjenta
wg amerykanskiego stowarzyszenia anestezjologéw (ASA).

(dowod: akta kontroli, str. 49-50, 71-78, 86-88, 176-195)

2.2. Sposob dokumentowania zastosowanego postepowania przeciwbdlowego
sprawdzono na prébie dokumentacji medycznej tacznie 186 pacjentéw oddziatow
zabiegowych oraz pacjentow Kliniki Neurologii, Oddziatlu Hematologii, Chordb
Wewnetrznych i Ginekologii” (dalej: oddziaty niezabiegowe).

2.2.1. Badanie dokumentacji medycznej 93 pacjentéw z oddziatow zabiegowych®
wykazato, ze dokumentacja postepowania przeciwbolowego pacjentow poddanych
zabiegom operacyjnym (64) prowadzona byta zgodnie z przyjetg dla tych oddziatéw
procedurg, tj. natezenie bdlu mierzone byto co cztery godziny przez trzy doby po
zabiegu operacyjnym przy uzyciu skali (1-10). Dla pacjentéw prowadzone byty karty
dokumentacji postepowania przeciwb6lowego. Pozostatych 28 pacjentéw nie
przeszto zabiegu operacyjnego, a w przypadku jednego pacjenta karta dokumentacii
postepowania przeciwbolowego w wyniku przeoczenia nie zostata wypetniona
(pacjent nie odczuwat bolu, a lekarz nie zlecit podawania Srodkow
przeciwbolowych).

(dowdd: akta kontroli str. 34-47, 55-60, 63-68)

2.2.2. Badanie dokumentacji medycznej 83 pacjentow oddziatéw niezabiegowych?®,
dla ktérych nie opracowano pisemnych procedur postepowania przeciwbdlowego
wykazato, ze informacje na temat zgtaszanych dolegliwosci bolowych byly
zamieszczane w wywiadzie lekarskim, wpisach dotyczacych przebiegu
hospitalizacji, dokumentacji pielegniarskiej. Na ww. oddziatach nie sporzadzano
karty dokumentacji postepowania przeciwbdlowego. Nie dokonywano pomiaru
natezenia bdlu przy uzycia skali numerycznych. Je$li w dokumentacji medyczne;
odnotowano natezenie bolu, uzywano w tym celu skali stownej np. ,silny”, ,staby”.
Skutecznos¢ leczenia bélu odnotowano w cze$ci dotyczacej przebiegu choroby
poprzez wskazanie, ze "bdl zwigkszyt sie” lub ,ustepuje”. Zapisy te oparte byty na
relacji pacjenta i obserwacji lekarza. Informacje o skuteczno$ci leczenia
przeciwbdlowego znajdowaly sie takze w dokumentacji pielegniarskiej dotyczacej
obserwacji stanu chorego poprzez odnotowanie w kolejne dni hospitalizacji
wystepowania lub tez nie dolegliwosci bélowych. Ponadto:

& Pismem okélnym nr 1/2009 z dnia 31 grudnia 2009 .

T\W dokumentacji medycznej 10 pacjentek Oddziatu Ginekologii nie odnotowano zgtaszania dolegliwo$ci blowych.

8 Badanie przeprowadzono na losowo dobranej probie dokumentacji medycznej Kliniki Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii (41), Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (22), Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej (30).

9 Doboru dokumentacji dokonano w sposéb celowy ze wzgledu na poszukiwany rezultat, fj. pacientéw odczuwajacych bdl.
W Kiinice Neurologii dokonano wyboru przy uwzglednieniu rozpoznania choroby (gtéwnie G54 Zaburzenia korzeni rdzeniowych
i splotéw nerwowych), na Oddziale Hematologii i Choréb Wewnetrznych — uzycia lekéw opioidowych.
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— z 33 badanych dokumentacji medycznych w Klinice Neurologii, w 31 odnotowano
zgtoszenie dolegliwosci bélowych. Do kazdej historii choroby zatgczona byta
dokumentacja pielegniarska dotyczaca codziennej obserwacji dolegliwosci
chorego, w tym m.in. wystepowania i miejsca wystepowania dolegliwo$ci
bélowych, wypelniana dwa razy na dobe. Skuteczno$¢ leczenia
przeciwbdlowego potwierdzana byta zapisami o tresci: ,bdl zmniejszyt sie”, ,bol
zwiekszyt sie”, b6l bez zmian” i zapisami dotyczacymi modyfikacji leczenia
przeciwbdlowego. Ponadto w poszczegoinych dokumentacjach przebiegu
choroby odnotowano m.in.: ,pacjentka wie, ze moze poprosi¢ o leki doraznie,
w razie nasilenia dolegliwosci”, ,wyrazna ulga po podaniu ketoprofenu”, ,zgtasza
dolegliwosci bdlowe. Planowano wigczyc (...)"% — pacjentka nie wyrazita zgody.
Pacjentka zgtasza nasilenie piekacego bdlu w odcinku kregostupa.
Zmodyfikowano farmakoterapie, podano (...)°, wigczono (...)°. Pacjentka
odczuwa poprawe w zakresie dolegliwosci bolowych”;

— z 35 badanych dokumentacji medycznych na Oddziale Hematologii, w 19
odnotowano zgtoszenie dolegliwo$ci bélowych. Do kazdej historii choroby byta
zataczona dokumentacja codziennej dobowej obserwacji stanu chorego, w ktorej
raz na dobe zapisywane bylo wystepowanie m.in. dolegliwosci bolowych
u pacjenta, a takze zastosowane analgetyki. W historiach choréb, w ktérych
odnotowano odczuwanie przez pacjenta bélu, w trzech przypadkach (z 19)
podano informacje odnoszace si¢ do stopnia natezenia bélu (,zgtasza silne
dolegliwosci bolowe kosci”, ,bdle kregostupa, ale nie nasilone mocno”) oraz
w siedmiu przypadkach do skutecznosci jego leczenia w postaci zapisu ,bol
zmniejszyt sig”, czy zapisu w kolejnej dobie hospitalizacji ,bez dolegliwo$ci
bélowych”;

— z 15 badanych dokumentacji medycznych na Oddziale Choréb Wewnetrznych,
w o$miu odnotowano zgtoszenie dolegliwo$ci bélowych. Do historii choréb nie
byly dotgczone oddzielne karty obserwacji stanu chorego, w tym dotyczace
wystepujacych u pacjentéw dolegliwosci bolowych. Obserwacje w tym zakresie
oraz zapisy dotyczace ,zmniejszania si¢ dolegliwosci bélowych” lub ,nasilania
sie” byly zamieszczane zardwno przez lekarza jak i pielegniarke w czesci
dotyczacej przebiegu choroby. Zapisy takie dokonywane byty przez pielegniarke
dwa razy na dobe.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze bezpo$rednie poréwnanie leczenia przeciwbolowego
na powyzszych oddziatach oraz wskazanie parametrdw do ustalenia stopnia
natezenia bélu jest niemozliwe. W Klinice Neurologii b6l bowiem moze by¢
wyznacznikiem skuteczno$ci terapii schorzenia podstawowego, co w niewielkim
stopniu wystepuje u pacjentéw pozostatych oddziatdw. Stad tak zrdznicowane
zapisy w dokumentacji medycznej dotyczace zagadnienia bolu. Zrdznicowanie
metod pomiaru poziomu bélu bedzie wystepowaé na kazdym oddziale.

(dowdod: akta kontroli str. 69, 71-77, 279-309)

2.3. Pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, w przypadkach tego wymagajacych,
zapewniono dostep do pomocy psychologiczne] udzielanej przez zatrudnionych
w nim psychologow.

(dowdd: akta kontroli str. 34-47, 55-60, 63-68, 71-75)

24. W Sgzpitalu odbywaty sie regularne audyty dokumentacji medycznej,
przeprowadzane przez kancelari¢ prawng zajmujacg sie weryfikacjg poprawnosci
prowadzenia dokumentacji medycznej. Ponadto Dyrektor ds. Lecznictwa, w ramach

10 W dokumentacji odnotowano nazwe handlowg, leku.



wykonywanych obowigzkdw, przeprowadzat systematyczng analize dokumentacii
medycznej, réwniez w zakresie poprawnosci dokumentowania leczenia bolu.
Skutecznos¢ leczenia bolu byta analizowana w Szpitalu poprzez biezace
monitorowanie skutecznosci podawanych pacjentom lekdw.

Zarébwno w raportach sporzadzanych przez ww. kancelarie oraz we wnioskach
z analiz przeprowadzanych przez Dyrektora ds. lecznictwa nie byto zalecen, ani
wnioskow dotyczacych zakresu leczenia bolu.

W latach 2015 — 2016 nie przeprowadzono w Szpitalu audytu wewnetrznego lub
kontroli funkcjonowania systemu leczenia bolu.

(dowdod: akta kontroli, str. 8-33, 48-50, 71-75)

2.5. W strukturze Szpitala nie wyodrebniono poradni leczenia bélu. Sposrod 188
pacjentow, ktorych historie choroby objeto niniejszg kontrola, do poradni leczenia
bélu skierowano dwie osoby. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze poradnia lecenia bélu
nie udziela pomocy specjalistycznej osobom z bélem wynikajacym z przebytego
zabiegu operacyjnego, tylko zajmuje sie leczeniem bélu przewlektego. U pacjentow,
ktorzy w dniu wypisu zgtaszali dolegliwosci bélowe wigczane bylo leczenie
przeciwbolowe i umawiany byt termin wizyty kontrolnej. Pacjenci kierowani byli m.in.
do lekarza medycyny rodzinnej.

W jednej z historii choroby (numer ksiegi gtéwnej 7247/2015) odnotowano, ze
pacjent odczuwat silny bol. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano niewielkg
poprawe w zakresie bolu (zapisy przebiegu choroby i wypis). Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze pacjent ten nie wymagat skierowania do poradni walki z bélem, bowiem
po zastosowanym leczeniu nastgpita poprawa. Istniato, jak wyjasnit, duze
prawdopodobienstwo, ze dolegliwosci bdlowe w ciggu kilku dni ustapig catkowicie.

(dowdod: akta kontroli str. 71-75, 92-175, 279-288)
3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu usmierzania bolu.

W zwigzku z wdrozeniem procedury ,Szpital bez bolu” lekarze i pielegniarki Szpitala
uczestniczyli w 2010 r. w szkoleniu ,Szkota bdlu” oraz w 2013 r. w szkoleniu
,Leczenie bolu ostrego i pooperacyjnego’.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, personel medyczny systematycznie uczestniczyt
w szkoleniach z zakresu terapii bolu w okresie okotooperacyjnym. Poczatkowo
zostata przeprowadzona seria szkoleh wprowadzajgcych do wdrozenia programu
,Szpital bez bolu”, natomiast obecnie szkolenia odbywajg sie okresowo w zaleznosci
od potrzeb. Dotyczg one wdrazania nowych technik oraz lekow przeciwbolowych
oraz stanowig forme przypomnienia obowigzujgcych w Szpitalu standardéw
I procedur. Szkolenia takie organizowane sg raz w roku (najczesciej w dwdch turach
ze wzgledu na harmonogram pracy personelu).

W latach 2015-2016 w szkoleniach obejmujacych zagadnienia postepowania
przeciwbdlowego uczestniczyto:

- w 2015r. - 38 lekarzy, 1 fizjoterapeuta i 1 laborantka (przeprowadzone zostato
jedno szkolenie pn. ,Postepy w diagnostyce i terapii choréb uktadu nerwowego”,
Zalecenia pokontrolne RCKiK dotyczace leczenia krwig” i ,(...)"" — przypomnienie
zasad stosowania leku przeciwbdlowego”),

-w 2016 r. - 30 lekarzy i 2 fizjoterapeutow (przeprowadzone zostato jedno szkolenie
pn. ,Stany nagte w chirurgii naczyniowej i zwalczanie bélu przed i pooperacyjnego”),

" Nazwa handlowa leku.



Ustalone
nieprawidfowosci

co stanowito odpowiednio 35% i 28% lekarzy zatrudnionych na umowe o prace
i $wiadczacych ustugi w ramach kontraktu.

Osobami szkolacymi byli: lek. med. Jerzy Drobinski — Ordynator Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SP ZOZ MSW w Poznaniu, Koordynator ds.
wdrazania programu ,Szpital bez Boélu”, prof. dr med. Radostaw Kazmierski,
Dyrektor ds. lecznictwa Zbyszek Szymanowski oraz prof. dr. hab. med. Pawet
Checinski.

Pielegniarki, ktorych Srednioroczne zatrudnienie w 2015r. wyniosto tgcznie 169,741
etatébw (14 w ramach kontraktow i 155,741 etatow w ramach umow o prace), nie
uczestniczyly, w latach 2015-2016 (do zakonczenia kontroli), w Zadnym szkoleniu
dotyczacym stosowania skutecznej terapii przeciwbdlowe;.

(dowdd: akta kontroli, str. 48-50, 196-207)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

1. W Szpitalu nie opracowano pisemnych procedur leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bolu, o ktérych mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego'? dla wszystkich pacjentow zgtaszajacych dolegliwosci bdlowe,
hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych. Procedury takie opracowano
i wdrozono dla pacjentow poddawanych zabiegom operacyjnym (,Szpital bez bolu”),
przy czym procedura ta stosowana byta tylko w wyznaczonym limicie czasowym
(trzy doby po operacii).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze terapia przeciwb6lowa dla pacjentow nieoperowanych
i w kolejnych — po trzeciej dobie po operacji - stosowana byta w zaleznosci od
potrzeby pacjenta i decyzji terapeutycznej lekarza, zgodnie ze standardami
wynikajacymi z aktualnej wiedzy medyczne;.

Zdaniem NIK, w obecnym stanie prawnym nie znajduje uzasadnienia ograniczenie
stosowania procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu jedynie do
pacjentow operowanych. Brak procedur leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu
mbgt by¢ jedng z przyczyn nieodnotowywania w dokumentacji medycznej czesci
pacjentow istotnych dla skutecznosci postepowania przeciwbolowego informacii
0 natezeniu bdlu i skuteczno$ci zastosowanego leczenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 48-50, 71-75)

2. W historii choroby 16 pacjentéow Oddziatu Hematologii (z 19 kontrolowanych,
ktérzy zgtaszali dolegliwosci bolowe), nie odnotowano informacji na temat stopnia
natezenia bolu oraz skuteczno$ci zastosowanego leczenia, co byto niezgodne
z dyspozycjg § 22 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 25 lutego 2016 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw oraz
sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej oraz § 20 ust. 1 pkt 4
poprzedzajacego go rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii
z dnia 18 maja 2011 r. (wskazanych w przyp. nr 3 niniejszego wystapienia).

Skutecznos¢ leczenia bélu, wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala, byta analizowana
poprzez biezace monitorowanie skuteczno$ci podawanych pacjentom lekow.

(dowdd: akta kontroli, str. 289-309)

12§ 5a rozporzadzenia dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziemika 2014 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U. poz. 1441), ktére weszlo w Zycie z dniem
1 stycznia 2015 .
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3. W szeSciu Kartach codziennej dobowej obserwacji stanu chorego (z 35
kontrolowanych historii choroby Oddziatu Hematologii) dokonano skreslen i poprawek
bez podania przyczyny btedu, tzn. zaznaczono, ze pacjent nie zgtasza dolegliwosci
bolowych, nastepnie zapis ten skreslono i odnotowano, ze zgtasza dolegliwosci bolowe.
Zgodnie z § 8 ust. 2 wskazanego rozporzadzenia MSWIA z dnia 25 lutego 2016 r. (§ 7
ust. 2 poprzednio obowigzujacego rozporzadzenia), wpis dokonany w dokumentacii
medycznej nie moze byc¢ z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie go
| zamieszcza adnotacje 0 przyczynie btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujace;
adnotaciji, zgodnie z § 14 ust. 1 pkt 4.

W wyjasnieniu Dyrektor Szpitala podat, ze mimo prowadzonych ustawicznie kontroli
dokumentacji medycznej, zaréwno biezacej jak i retrospektywnej, zdarzajg sie
przypadki nieprawidtowosSci w jej sporzadzaniu. Kierownictwo Szpitala wycigga
konsekwencje w stosunku do pracownikéw w formie rozméw dyscyplinujacych,
ustnych upomnien, a nawet konsekwencji finansowych.

(dowdd: akta kontroli: str. 289-309)

4. Szpital udostepnit nieuprawnionemu podmiotowi dokumentacie medyczng
pacjentéw. Dokumentacje udostepniono kancelarii prawnej na podstawie umowy?'3,
ktérej przedmiotem byto m.in. przeprowadzenie analizy dokumentacji medyczne;
pacjentéw poradni i wybranych oddziatéw oraz przygotowanie raportu po analizie.
Raporty te, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, byly wykorzystywane do oceny
poprawno$ci prowadzenia dokumentacji medycznej i rozliczenia hospitalizacii
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W ocenie NIK, szpital udostepniajac kancelarii
prawnej dokumentacje medyczng pacjentow dziatat niezgodnie z art. 26 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ani podmiot z ktérym zawarto
umowe, ani jej przedmiot nie spetniaty bowiem wskazanych w art. 26 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przestanek dopuszczajgcych
udostepnienie przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych dokumentacii
medycznej pacjentow. Wedtug Dyrektora Szpitala, przekazanie kancelarii prawne;
dokumentacji medycznej nie naruszyto prawa, a jego podstawa byt art. 27 ust. 2 pkt
7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych'# - zdaniem
Dyrektora, kancelaria prawna przetwarzata dokumentacje medyczng pacjentow
w ramach ,zarzadzania udzielaniem ustug medycznych”, z zachowaniem
bezpieczenstwa danych osobowych. W ocenie NIK, przekazanie kancelarii prawne;
dokumentacji medycznej pacjentow w celu sprawdzenia ,poprawno$ci prowadzenia
dokumentacji medycznej pod wzgledem formalno-prawnym oraz rozliczeniowym”
nie moze by¢ zakwalifikowane jako ,zarzadzenie ustugg medyczng’, a kancelaria
nie moze by¢ uznana za podmiot ,zarzadzajacy ustugg medyczng’. Pod pojeciem
tym nalezy bowiem rozumie¢ ,gtéwnie personel administracyjny zatrudniony
w sektorze szeroko rozumianych ustug medycznych, wykonujacy rozmaite funkcje
sekretarskie, funkcje zwigzane z ewidencjq pacjentéw, prowadzeniem statystyki,
archiwizacjg dokumentéw medycznych itp.”15. Ponadto, ,warunkiem powotfania si¢
na analizowane upowaznienie jest stworzenie petnych gwarancji ochrony danych
osobowych. Dotyczy to w pierwszym rzedzie przestrzegania tajemnicy lekarskiej
| tajemnicy natozonej przez prawo lub umowe na inne osoby pracujgce w sektorze
szeroko rozumianych ustug medycznych.”8. W umowie zawarto wprawdzie zapis
0 zobowigzaniu zleceniobiorcy do zachowania ,catkowitej poufno$ci, nie ujawniania
ani nie pozwalania na ujawnianie zadnej osobie trzeciej, nie wykorzystywania ani nie

13 Umowa o $wiadczenie ustug nr 90/ZP/2015 z 2 lipca 2015 .

14Dz.U.22016 ., poz. 922.

15 Zobacz: Ochrona danych osobowych. Komentarz do art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych. Janusz Barta, Pawet Fajgielski,
Ryszard Markiewicz. ,Lex” 2015.

16 Ibidem.



Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

pozwalania na wykorzystanie w innym celu niz realizacja niniejszej umowy
jakichkolwiek informacji dotyczacych (...) tresci wszelkich materiatéw dostarczonych
przez Zleceniodawce” (§ 2 ust. 2 lit. b umowy), jednoczes$nie jednak zleceniobiorcy
zezwolono na powierzenie wykonywanych prac objetych umowg innym osobom niz
pracownicy zleceniobiorcy (§ 2 ust. 4 umowy). Zwazywszy na fakt, ze dokumentacja
medyczna zawiera dane o stanie zdrowia, ktérych przetwarzanie co do zasady jest
zabronione'’, NIK nie podziela zdania Dyrektora Szpitala o gwaranciji
zabezpieczenia tych danych przed przetwarzaniem przez nieuprawnione osoby.

(dowad: akta kontroli: str. 217-225)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajagce z ustalen kontroli, NIK,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli'8, wnosi o:

1) opracowanie i wdrozenie procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bélu
dla oddziatdéw szpitalnych, dla ktorych dotychczas takiej procedury nie wdrozono,

2) zaprzestanie udostepniania nieuprawnionemu podmiotowi dokumentacji
medycznej pacjentow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 15 lipca 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Sylwia Zakrzewska Z up. Grzegorz Malesinski
Starszy inspektor kontroli panstwowej Wicedyrektor
....................... b S

Aneta Karska
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

17 Zobacz: art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych.
8Dz.U.z2015r., poz.1096 ze zm. oraz Dz. U.z 2016 r., poz. 677.
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