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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/16/004 — Dostepno$¢ terapii przeciwbdlowe;.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Joanna Kozak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do  kontroli
nr LPO/41/2016 z 30 maja 2016 r.;

2. Bartosz Tomczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/31/2016 z 16 maja 2016 .

(dowdod: akta kontroli str. 1-4)

Szpital Powiatowy we Wrzesni, spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig!,
ul. Juliusza Stowackiego 2, 62-300 Wrzes$nia (dalej: Szpital).

Sprawy Szpitala prowadzi zarzad, dziatajacy w sktadzie: Prezes Zarzadu Zbyszko
Przybylski oraz Wiceprezes Zarzadu Sebastian Nowicki (dalej: Zarzad Szpitala).

(dowdod: akta kontroli str. 5-12)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK2, w Szpitalu nie zorganizowano systemu umozliwiajacego rzetelne
monitorowanie skutecznosci leczenia bolu.

Ani dla Szpitala, ani dla zadnego z jego oddziatow nie opracowano i nie wdrozono
procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bélu, do czego zobowigzywaty
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegod. Z kolei wbrew
przepisom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®, w historii choroby czesci pacjentéw zgtaszajacych dolegliwosci
bolowe nie odnotowano informacji na temat stopnia natezenia bolu, dziatan
podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci tego leczenia. Pacjentom
Szpitala zapewniono natomiast, na kazdym etapie postepowania medycznego,
mozliwo$¢ uzyskania informacji o metodach, skutkach i korzysSciach znieczulenia
i uSmierzania bélu.

Zarzad Szpitala nie wdrozyt mechanizméw nadzoru mogacych wyeliminowac
nieprawidtowosci w obszarze leczenia bdolu — w Szpitalu nie wdrozono systemu
kontroli jako$ci leczenia bolu, a audyt wewnetrzny nie ujawnit przypadkow
niestosowania obowigzujacej w Szpitalu karty oceny natezenia bolu.

1 Szpital w catosci (w 100%) jest wtasno$cig powiatu wrzesinskiego.

2 Najwyzsza Izba Kontroli w ocenach czastkowych oraz ocenie ogdlnej stosuje 3-stopniowg skale ocen:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélinej
wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia
ocene 0going o dodatkowe objasnienie

3Dz. U.z2016r., poz. 694, ze zm.; zobacz: § 5a.

4Dz. U. poz. 2069; zobacz: § 17 ust. 1 pkt 4; zobacz tez: przypis nr: 17, 18.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach leczenia bolu.

1.1. Szpital, zgodnie z dyspozycjg art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentas, udostepnit pacjentom, w formie
pisemnej, karte praw pacjenta. W karcie zawarto zapis, ze kazdy pacjent
korzystajacy z ustug zdrowotnych ma ,prawo do udzielenia informacji na temat
terapii przeciwbolowej’. Wedtug Zarzadu Szpitala, o mozliwosciach i metodach
uSmierzania bolu pacjenci byli informowani ustnie.

Istotnym elementem postepowania przeciwbdlowego jest wiasciwa edukacja
pacjenta polegajaca na przekazaniu réwniez pisemnej informacji 0 bélu i metodach
jego leczenia®, np. w postaci ulotek informacyjnych. Pisemna informacja moze
utatwi¢ pacjentom zrozumienie korzysci i potencjalnych ryzyk zwigzanych
z uSmierzaniem bolu.

(dowdod: akta kontroli str. 61-81, 182, 184)

1.2. Pacjenci poddawani bolesnym badaniom lub zabiegom operacyjnym byli
informowani 0 mozliwosciach leczenia przeciwbolowego, co potwierdzano w karcie
premedykacyjnej (przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej). W trakcie
rozmowy wyjasniajacej przeprowadzanej przez anestezjologa przed planowanym
zabiegiem operacyjnym (co odnotowuje sie w ww. ankiecie), pacjent byt
informowany o mozliwo$ciach znieczulenia do danego typu zabiegu, o powiktaniach
i 0 mozliwoSciach leczenia przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym’.

(dowod: akta kontroli str. 59-60, 82-106, 184)

1.3. Przy wypisie ze szpitala, w zaleceniach lekarskich, pacjentéw informowano
0 dalszym zalecanym postepowaniu, w tym o sposobach usmierzania bélu.
W 2015 r. wydano sze$¢ skierowan z Poradni Onkologicznej Szpitala do poradni
leczenia bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 83-107)
2. Organizacja leczenia bélu.

2.1. W Szpitalu nie wdrozono procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia
bélu. Wprowadzono natomiast do stosowania® ,Karte oceny natezenia bélu” dla
dorostych oraz dzieci® (dalej réwniez: karta), a takze ,Karte dzienng Oddziatu
Intensywnej Terapii”, ktorej elementem byta ocena natezenia bdlu u pacjenta.

5Dz. U.z2016r., poz. 186.

6 Za zespotem ekspertdw powotanym przez: Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne (zobacz: ,Zalecenia 2011 postepowania w bélu ostrym
i pooperacyjnym”; dostepne pod adresem: http://www.polanest.webd.pl/pliki/wytyczne2.html). Przywotane
wytyczne o formie przekazania pacjentowi informacji o bélu i sposobach jego leczenia dotycza postepowania
przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentéw leczonych
w szpitalu zaréwno z bdlem ostrym (np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, bole pochodzenia
naczyniowego, stenokardialne), jak i z zespotami bolu przewleklego pochodzenia nowotworowego
i nienowotworowego.

7 W trakcie kontroli szczegotowym badaniem objeto dokumentacje medyczng 265 pacjentéw przyjetych do
szpitala w 2015 . (zobacz tez pkt 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego).

8 8§ 17 ust. 1 pkt 3 Instrukcji w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej stosowanej w Szpitalu
Powiatowym we Wrze$ni Sp. z 0. 0. oraz sposobu jej przetwarzania i udostepniania, wprowadzonej uchwatg
nr 11 Zarzadu Szpitala z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

9 W przypadku karty oceny natezenia bdlu dla dzieci, do oceny natezenia bdlu stuzy skala obrazkowa
przedstawiajaca rézne wyrazy twarzy, ktorym sg podporzadkowane podpisy wskazujace na nieobecnos$¢ bolu az
do maksymalnego natezenia bolu.



Lekarz prowadzacy, wedtug obowigzujacej w Szpitalu procedury ,P-201 Opieka
lekarska™?, byt zobowigzany w czasie codziennej wizyty u chorego, dokonaé -
u pacjentéw, ktorzy tego wymagajq - oceny bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 43-58, 184)

W strukturze organizacyjnej Szpitala nie wyodrebniono specjalistycznej poradni
leczenia bélu. Zarzad Szpitala nie utworzyt zespotu zajmujacego sie leczeniem
bolu' czy oceng skutecznosci i jakosci jego leczenia. Uzasadniono to brakiem
ustawowego wymogu w tym zakresie. Wedtug wyjasnien Zarzadu Szpitala, obecnie
takg nieformalng funkcje petni tzw. Il dyzurny wraz z pielegniarkg anestezjologiczna.
Zarzad Szpitala wyjasnit rdwniez, ze po uzyskaniu akredytacji oraz certyfikatu
,Szpital bez boélu” powota odpowiedni zespdt zajmujacy sie leczeniem bélu.

(dowdd: akta kontroli str. 16-24, 184-185)

2.2. Sposdb dokumentowania zastosowanego postepowania przeciwbdlowego
sprawdzono na probie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow Szpitala'?,
i tak:

— sposrdd 45 pacjentow Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu (5%
pacjentow przyjetych do tego oddziatu), w 12 przypadkach nie wypetniono karty,
w tym dla odmiu pacjentéow, ktdérzy w wywiadzie przeprowadzanym przy
przyjeciu do szpitala zgtaszali przewlekte dolegliwosci bélowe;

— sposrdd 46 pacjentow Oddziatu Chirurgii Ogdlnej (5% pacjentow przyjetych do
tego oddziatu), w zadnym przypadku nie wypetniono karty, w tym dla 18
pacjentow, ktérzy albo w wywiadzie przeprowadzanym przy przyjeciu do szpitala
albo w trakcie pobytu w szpitalu zgtaszali dolegliwo$ci bolowe;

— sposrod 46 pacjentéw Oddziatu Neurologicznego (5% pacjentéw przyjetych do
tego oddziatu), w 45 przypadkach nie wypetniono karty, w tym dla 20 pacjentow,
ktérzy albo w wywiadzie przeprowadzanym przy przyjeciu do szpitala albo
w trakcie pobytu w szpitalu zgtaszali dolegliwo$ci bolowe;

— sposrod 68 pacjentow Oddziatu Choréb Wewnetrznych (5% pacjentow
przyjetych do tego oddziatu), w zadnym przypadku nie wypetniono karty, w tym
dla jednego pacjenta, ktéry zgtaszat dolegliwosci bdlowe w trakcie pobytu
w szpitalu;

— sposrod 40 pacjentow Oddziatu Pediatrycznego (5% pacjentéw przyjetych do
tego oddziatu), w 37 przypadkach nie wypetniono karty;

— w odniesieniu do 20 pacjentéw Oddziatu Hospicyjno-Paliatywnego (20%
pacjentow przyjetych do tego oddziatu) wypetnianie karty uzaleznione byto od
stanu $wiadomosci poszczegdinych pacjentow.

(dowdod: akta kontroli str. 82-106)

Odnosnie zasad wypetniania karty dla pacjentow ww. oddziatéw, Zarzad Szpitala

wyjasnit, ze:

— w przypadku Oddzialu Ortopedycznego, karty dotyczg pacjentow
hospitalizowanych powyzej trzech dni pobytu, poniewaz chorzy rutynowo
w dobie operaciji otrzymuja silne leki przeciwbdlowe, a znieczulenie przewodowe

10 Punkt 4.7.2. procedury ISO ,P-201 Opieka lekarska”.

" Zobacz np.: Zalecenia postepowania w bélu pooperacyjnym — 2014, wedtug ktérych, optymalnym
rozwigzaniem jest zorganizowanie zespotu leczenia bélu, bedacego interdyscyplinarng struktura organizacyjng o
podzielonych kompetencjach i odpowiedzialnosci. Istota jego funkcjonowania jest m.in. informowanie chorych o
mozliwosciach terapii przeciwbolowej po operacji, szkolenie ustawiczne personelu medycznego, stosowanie
zasad analgezji zgodniej z najnowszymi wytycznymi, monitorowanie natezenia bélu kilka razy dziennie, ocena
wystepowania powiktan (Misiotek H., Cettler M., Woron J., Wordliczek J., Dobrogowolski J., Mayzner-Zawadzka
E.: The 2014 guidelines for post-operative pain management. Anaesthesiol Intensive Ther 2014; 46 221-244.).
12 Szczegdtowe badanie przeprowadzono na losowo dobranej probie 265 osob przyjetych do Szpitala w 2015 .

4



i leki sedatywne czesto dziatajg do wieczora w drugiej dobie pobytu, dlatego
zbieranie informacji o stosowanej terapii przeciwbolowej mija sie z celem;
nastepnie chory po obserwacji jest zwalniany do domu w trzeciej dobie pobytu,
a dokfadne okreslenie natezenia bdlu sprawia mu trudnosc;

— w przypadku Oddziatu Chirurgicznego, kazdy pacjent jest informowany
o mozliwosciach znieczulenia do zabiegu, powiktaniach oraz mozliwo$ciach
leczenia przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym, a u wszystkich pacjentéw
uskarzajacych sie na dolegliwosci bdlowe, bol byt dobrze kontrolowany;

— w przypadku Oddziatu Neurologicznego oraz Wewnetrznego kazdy pacjent jest
informowany o mozliwosciach leczenia przeciwbdlowego przy przyjeciu do
oddziatu;

— w przypadku Oddziatu Pediatrycznego, wypetnienie karty uzaleznione jest od
wieku pacjentdbw oraz od wystepowania u pacjenta dolegliwosci bdlowych
(dziecko musi umie¢ pokazac na skali obrazkowej, ktora twarz odzwierciedla jaki
poziom bélu odczuwa).

(dowdod: akta kontroli str. 185-186)

Pacjenci cierpigcy z powodu bolu, jak wyjadnit Zarzad Szpitala, jezeli wymagajq
takiej pomocy, sg kierowani na konsultacje psychologiczng przez lekarza
prowadzacego.

(dowdd: akta kontroli str.185)

W 2015 r. Szpital nie zgtaszat Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych  dziatan
niepozadanych lekdw przeciwbdlowych.

(dowaod: akta kontroli str. 187)
3. Szkolenie personelu medycznego z zakresu uémierzania bolu.

W Szpitalu zatrudnionych byto 130 lekarzy (w tym 15 lekarzy anestezjologdw) oraz
191 pielegniarek i potoznych (w tym 21 pielegniarek anestezjologicznych)'3. Pigcioro
lekarzy odbyto 11 szkolen i kurséw zwigzanych z problematykg leczenia bolu,
a takze uczestniczyto w 13 konferencjach, zjazdach organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu oraz Polskie Towarzystwo Anestezjologii
I Intensywnej Terapii. Szpital zorganizowat w latach 2014-2016 (do 10 czerwca)
cztery szkolenia stacjonarne dla lekarzy i pielegniarek dotyczace leczenia
przeciwbolowego, w ktorych uczestniczyto szeSciu lekarzy oraz 29 pielegniarek.
Zakres tematyczny odbytych szkolen byt zgodny ze szkoleniami rekomendowanymi
przez Polskie Towarzystwo Badania Boélu i Polskie Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Szpital dysponowat rowniez publikacjami, w ktorych poruszana byta tematyka terapii
przeciwbolowe;'.
(dowdd: akta kontroli str. 128-159, 164-173)

Zarzad Szpitala, do zakonczenia czynno$ci kontrolnych (tj. do 10 czerwca 2016 r.),
nie przediozyt dokumentéw (np. zaSwiadczen, Swiadectw, certyfikatow)
potwierdzajacych udziat pozostatych pracownikéw (personelu medycznego)

13 Stan na 1 czerwca 2016 r.

4 Polish Journal of Emergency Medicine — czasopismo Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,
Anestezjologia Intensywna Terapia — czasopismo Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Paineurope — czasopismo opracowane przez firme Mundipharma, Opieka Okotooperacyjna — czasopismo
Wydawnictwa Lekarskiego, Bél - Kwartalnik Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Anestezjologia
i Ratownictwo — kwartalnik Akademii Medycyny, Medycyna po dyplomie — pismo dla lekarzy specjalizujacych sie
w chorobach wewnetrznych.
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Ustalone
nieprawidfowosci

w szkoleniach z zakresu leczenia bdlu. Wedtug Kierownik Dziatu Zarzadzania,
Informacji Medycznej i Marketingu Szpitala, ze wzgledu na brak porozumienia
miedzy Zarzadem Szpitala a lekarzami, zwigzanego ze wzrostem stawki
godzinowej, lekarze nie chcieli udostepni¢ zaswiadczen potwierdzajacych udziat w
szkoleniach, ktére odbywali na swdj koszt.

(dowdod: akta kontroli str. 177)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W Szpitalu nie opracowano i nie wdrozono procedury leczenia i oceny
skutecznosci leczenia bolu, o ktorej mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego'™. Zarzad Szpitala brak ww. procedury wyjasnit tym, ze
w Szpitalu obowigzuje ogolna procedura postepowania z pacjentami, zawierajaca
w sobie elementy oceny bdlu oraz oceny leczenia przeciwbolowego'®. Zarzad dodat,
ze Szpital jest w trakcie przygotowywania sie do uzyskania akredytacji oraz
uzyskania certyfikatu ,Szpital bez bolu”, co wymusi wprowadzenie bardziej
precyzyjnych procedur.

(dowdd: akta kontroli str. 43, 160, 184)

Obowigzujaca w Szpitalu ogdlna procedura postepowania z pacjentami, w ocenie
NIK, nie moze by¢ uznana za procedure leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu
W rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Procedura ta zaktada wprawdzie
dokonanie oceny bolu u pacjenta oraz okreslita wzér karty oceny natezenia bolu, nie
wprowadzita jednak nawet podstawowych zasad i wytycznych oraz zakresu
odpowiedzialno$ci za wdrozenie, stosowanie, dokumentowanie, monitorowanie
I ocene skutecznosci postepowania przeciwbolowego. Natomiast deklarowane
w wyjasnieniach cztonkéw Zarzadu Szpitala przygotowania do uzyskania akredytacii
lub certyfikatu nie usprawiedliwiajq dotychczasowego braku ze strony podmiotu
leczniczego realizacji obowigzku opracowania i wdrozenia procedury leczenia
i oceny skuteczno$ci leczenia bélu.

2. W historii choroby 47 pacjentow!?, ktdrzy w wywiadzie przeprowadzonym przy
przyjeciu do szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu zgtaszali dolegliwosci bdlowe,
nie odnotowano informacji na temat stopnia natezenia bélu, dziatan podjetych
w zakresie leczenia bdlu oraz skutecznosci tego leczenia, co byto niezgodne
z dyspozycjg § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'® oraz § 18 ust. 1 pkt 3 poprzedzajacego go
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®. Ponadto dla

15 § ba rozporzadzenia dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z2014r., poz. 1441), ktore weszio w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

16 Procedura P-201 ,Opieka lekarska”, pkt 4.7.2: ,Lekarz prowadzacy codziennie przeprowadza u chorego
wizyte, w czasie ktdrej bada pacjenta, koryguje terapie lub zaleca nowe badania diagnostyczne oraz konsultacje
lekarzy innych specjalno$ci wg wskazan, w tym ocena bolu pacjentéw, ktorzy takiej oceny wymagaja.”.

7 Tj.: o$miu pacjentow Oddziatu Ortopedii, 18 pacjentéw Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, 20 pacjentéw Oddziatu
Neurologii, jednego pacjenta Oddziatu Choréb Wewnetrznych - zobacz punkt 2.2. niniejszego wystgpienia
pokontrolnego).

'8 Ninigjsze rozporzadzenie weszto w zycie 23 grudnia 2015 .

9 Dz. U.z 2014 r., poz. 177, ze zm.; niniejsze rozporzadzenie obowigzywato w okresie od 1 stycznia 2011 r. do
22 grudnia 2015 .



Uwaga dotyczaca
badanej dziafalnosci

Whiosek pokontrolny

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

zadnego z tych pacjentow nie zatozono karty oceny natezenia bodlu, do czego
zobowigzywata wdrozona w Szpitalu wewnetrzna procedura. Jako przyczyny braku
ww. informacji oraz niezatozenia karty oceny natezenia bolu, Zarzad Szpitala,
w odniesieniu do poszczegdinych oddziatow wskazat co nastepuje: Oddziat
Ortopedii: trojki chorych nie operowano (dyskwalifikacja z zabiegu z r6znych
powoddw), w czterech przypadkach pobyt w szpitalu zamykat sie w trzech dniach,
a w jednym przypadku nie wypetiono karty przez przeoczenie; Oddziat Chirurgii
Ogdlnej: 10 pacjentéw byto w wieku powyzej 65 lat, co zdecydowanie utrudnia
realng ocene bolu (chory czesto nie zdaje sobie sprawy w jaki sposob oceni¢ bdl
odnoszac go do przedstawionej skali); Oddziaty Neurologiczny i Wewnetrzny:
pomimo braku karty, w kazdym przypadku bél u pacjenta byt dobrze kontrolowany;
dodatkowo w odniesieniu do pacjentow Oddziatu Neurologicznego - nie ze
wszystkimi chorymi mozna nawigza¢ logiczny kontakt, ktory pozwolitby oceni¢ bél
w skali przedstawionej w karcie.

(dowdd: akta kontroli str. 83-106, 185)

W 2015 r. w oddziatach Szpitala przeprowadzono audyt wewnetrzny, ktérym objeto
m.in. dokumentacje medyczng. W wyniku badan audytowych przeprowadzonych na
oddziatach: neonatologicznym, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, chirurgii
ogblnej, chordb  wewnetrznych,  potozniczo-ginekologicznym,  hospicyjno-
paliatywnym, pediatrycznym, nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. Wedtug
wyjasnien Kierownik Dziatu Zarzadzania, Informacji Medycznej i Marketingu,
podczas wykonywania audytow wewnetrznych pod katem analizy poprawnie
prowadzonej dokumentacji medycznej trudno jest stwierdzi¢ koniecznos¢ zatozenia
karty leczenia bolu u pacjenta, poniewaz osobg decydujacq jest zawsze lekarz,
a karta zaktadana jest w przypadkach wymagajacych monitorowania bolu. Audytor
wewnetrzny nie analizuje dokumentacji medycznej pod wzgledem procesu leczenia
pacienta. NIK zwraca uwage, ze audyt wewnetrzny w zakresie zgodnoSci
dokumentacji medycznej nie ujawnit braku kart natezenia bélu w zadnej z objetych
audytem dokumentacji medycznej pacjentéw ww. oddziatow (braki takie stwierdzita
natomiast NIK, zobacz punkt 2 sekcji ,ustalone nieprawidtowos$ci”). Ograniczenie
audytu do sprawdzenia poprawnosci dokumentacji medycznej jedynie pod
wzgledem formalnym, w ocenie NIK, nie dostarcza Zarzadowi Szpitala rzetelnej
informacji o ewentualnych zagrozeniach w dokumentowaniu procesu leczniczego.

(dowdd: akta kontroli str.108-126, 187)

IV. Wniosek

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli20, wnosi 0 opracowanie i wdrozenie procedury leczenia
i oceny skuteczno$ci leczenia bélu.

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

2Dz, U.z2015r., poz. 1096, ze zm. Oraz Dz. U. z 2016 1., poz. 677
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania wniosku

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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
whniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia 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, 14 lipca 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy

Dyrektor

Bartosz Tomczyk Andrzej Aleksandrowicz

specjalista k. p.

Joanna Kozak
doradca ekonomiczny



