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R/16/004 - Dostepno$¢ terapii przeciwbélowej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Joanna Kozak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LPO/39/2016
z 24 maja 2016 r;

2. Irena Wréblewska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/33/2016 z 18 maja 2016 r.
(dowdod: akta kontroli, str. 1-4)

Pleszewskie Centrum Medyczne, spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
w Pleszewie!, ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew (dalej: Pleszewskie Centrum
Medyczne).

Tadeusz Stefaniak, Prezes Zarzadu Pleszewskiego Centrum Medycznego? (dalej:
Prezes Zarzadu).

(dowdod: akta kontroli, str. 5, 13)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W ocenie NIK, w cze$ci oddziatéw szpitalnych Pleszewskiego Centrum Medycznego
zorganizowano system umozliwiajacy rzetelne monitorowanie skuteczno$ci leczenia
bélu. Dla oddziatbw: noworodkowego, anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgicznego, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, potozniczo-ginekologicznego
oraz medycyny paliatywnej, opracowano i wdrozono procedury leczenia i oceny
skutecznoéci leczenia bdlu, a przebieg postepowania przeciwbdlowego
dokumentowano zgodnie z obowigzujacq procedurg. Zarzad Pleszewskiego
Centrum Medycznego wdrozyt tez mechanizmy nadzoru, ktore dostarczyty rzetelne;
informaciji o realizacji procedur postepowania przeciwbdlowego. Pacjentom szpitala
zapewniono natomiast mozliwo$¢ uzyskania informacji o metodach, skutkach
i korzysciach znieczulenia i usmierzania bélu.

Pleszewskie Centrum Medyczne nie opracowato jednak i nie wdrozyto procedury
leczenia i oceny skutecznosci leczenia bdlu dla pozostatych oddziatow szpitalnych,
do czego zobowigzywaty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?, a stosowanie wdrozonej juz procedury na oddziatach chirurgicznym,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz pofozniczo-ginekologicznym, bez
prawnego uzasadnienia ograniczyto jedynie do pacjentow poddanych zabiegom

' Pleszewskie Centrum Medyczne, spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Pleszewie, w catosci (w 100%) jest wiasno$cia,
powiatu pleszewskiego.

2 Zarzad spotki Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig, w toku kontroli, byt
jednoosobowy. Wedtug § 17 pkt 5 aktu zatozycielskiego spotki, w przypadku zarzadu jednoosobowego, spotke reprezentuje
Prezes Zarzadu.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene
opisowa, badZ uzupetnia oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie.

4 Dz.U.z2016 r., poz. 694 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

operacyjnym. W ocenie NIK, brak stosownych procedur moze znaczaco utrudniac,
a nawet uniemozliwia¢ monitorowanie skutecznosci leczenia bolu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach usmierzania bélu.

Pleszewskie Centrum Medyczne, zgodnie z dyspozycijg art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, udostepnito
pacientom karte praw pacjenta. Karte, w formie pisemnej, udostepniono
w pomieszczeniach szpitala. Ponadto przy przyjeciu do szpitala pacjenci sktadali
o$wiadczenie o zapoznaniu sie z jej trescig. Tres¢ udostepnionej karty praw
pacjenta nie informowata literalnie o prawie do u$mierzania bélu. Wedtug Prezesa
Zarzadu, informacja w tym zakresie byta przekazywana pacjentom ustnie.

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

(dowdd: akta kontroli, str. 48, 56-165, 222, 223, 476)

Pacjenci poddawani zabiegom operacyjnym byli informowani o mozliwosciach
leczenia przeciwbolowego, w tym o mozliwosciach znieczulenia do danego typu
zabiegu oraz o powiktaniach i mozliwo$ciach leczenia przeciwbdlowego w okresie
pooperacyjnym, co odnotowywano w przedoperacyjnej ankiecie anestezjologiczne;.
Informacje o metodzie i celu pomiaru natezenia bolu przekazano tez pacjentom, dla
ktérych zatozono i prowadzono dokumentacje postepowania przeciwbélowego.

(dowdd: akta kontroli, str. 51, 163-165)
2. Organizacja procesu leczenia bolu.

2.1. W Pleszewskim Centrum Medycznym opracowano i wdrozono procedury
leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu dla oddziatow: noworodkowego?,
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgicznego, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, potozniczo-ginekologicznego® oraz medycyny paliatywnej®. Opisywaty one:
zasady postepowania przeciwbolowego; osoby odpowiedzialne za wprowadzenie,
stosowanie, monitorowanie i nadzér nad realizacjg leczenia przeciwbélowego;
stosowang skale oceny natezenia bolu; dawkowanie i podawanie lekow
przeciwbdlowych (przyktadowe schematy leczenia przeciwbdlowego); sposob
dokumentowania postepowania przeciwbolowego. Procedure dla oddziatdw:
chirurgicznego, ortopedii i traumatologii narzad ruchu oraz potozniczo-
ginekologicznego, opracowano i wdrozono do stosowania w hospitalizacji pacjentow
poddanych zabiegom operacyjnym.

(dowdd: akta kontroli, str. 30-45)

5 Dz.U.z2016 ., poz. 186 ze zm.

Za zespotem ekspertéw 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  postgpowania ~w  bdlu  ostrym

i pooperacyjnym”; dostepne pod adresem: http://www.polanest.webd.pl/plikiiwytyczne2.html). Przywotane wytyczne o formie

przekazania pacjentowi informacji o bolu i sposobach jego leczenia dotycza postepowania przeciwbdlowego w okresie

pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentéw leczonych w szpitalu zaréwno z bélem ostrym (np.

pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, bdle pochodzenia naczyniowego, stenokardialne), jak i z zespotami bélu

przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego.

7 Procedure wdrozono w toku kontroli NIK, 3 czerwca 2016 r., procedure opracowat ordynator oddziatu.

8 Procedure wdrozono i jest stosowana od 25 pazdziemika 2013 r., procedure opracowat ordynator oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii.

9 Procedure wdrozono i jest stosowana od 14 maja 2009 r., procedure opracowata pielegniarka oddziatowa.

o
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2.2. Sposob dokumentowania zastosowanego postepowania przeciwbdlowego
sprawdzono na probie indywidualnej dokumentacji medycznej 340 pacjentow
Pleszewskiego Centrum Medycznego'?, i tak:

— dokumentacja postepowania  przeciwbdlowego poddanych  zabiegom
operacyjnym pacjentéw oddziatéw: chirurgicznego, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu oraz pacjentow oddziatu medycyny paliatywnej (tacznie 79
pacjentéw), prowadzona byta zgodnie z przyjetg dla tych oddziatow procedurg;

— w indywidualnej dokumentacji medycznej 245 pacjentow oddziatow:
chirurgicznego (45 pacjentdw), ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(6 pacjentow), anestezjologii i intensywnej terapii (10 pacjentow), onkologii (100
pacjentéw), wewnetrznego (64 pacjentdw) i noworodkowego (20 pacjentdw), nie
odnotowano informacji o stopniu natezenia bélu, dziataniach podjetych
w zakresie leczenia bdlu oraz o skutecznosci tego leczenia; pacjenci ci nie
przeszli zabiegu chirurgicznego. Wedtug wyjadnien Prezesa Zarzadu,
w dokumentacji nie odnotowano informacji o ewentualnym postepowaniu
przeciwbdlowym, poniewaz nie byly to przypadki wymagajace monitorowania
bélu't;

— w historii choroby 16 pacjentéw oddzialu wewnetrznego zgtaszajacych
odczuwanie bolu nie odnotowano informacji potwierdzajgcych prowadzenie
kontroli natezenia bolu u pacjenta. Wedtug wyjasnien Wiceprezesa Zarzadu,
skuteczno$¢ zastosowanego leczenia przeciwb6lowego, monitorowania stopnia
nasilenia bolu dokonywana jest przez lekarzy prowadzacych i dyzurnych
z uwzglednieniem zgtaszanych przez pacjenta objawéw. W razie zgtaszania
objawéw nasilenia lub zmniejszenia odczuwania bélu, lekarz dokonuje
stosownej korekty w karcie zlecen lekarskich. Zapisy w karcie zlecen lekarskich,
zdaniem NIK, informujg o nazwie, dawkowaniu, czestotliwo$ci i drodze podania
leku, nie okreslajqg natomiast natezenia bélu. Ocena nasilenia bélu, np.
z wykorzystaniem stuzacej do tego skali, powinna by¢ odnotowana
w dokumentacji medycznej i stuzy¢ jako biezacy wskaznik skuteczno$ci
prowadzone; terapii'2.

(dowod: akta kontroli str. 130-165, 390,478, 482,483,486, 489-490, 496-497)

2.3. Pacjentom hospitalizowanym w Pleszewskim Centrum Medycznym zapewniono
dostep do pomocy psychologicznej. Z pomocy psychologa skorzystato 16 proc.
pacjentéw, ktorych dokumentacje medyczng objeto niniejszg kontrolg (po jednym
pacjencie z oddziatbw: anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny
paliatywnej, 51 pacjentow oddziatu onkologicznego).

(dowdd: akta kontroli, str. 130-164)

2.4. W Pleszewskim Centrum Medycznym nie utworzono zespotu zajmujacego sie
wylacznie oceng i skuteczno$cig (monitorowaniem) leczenia bolu's. Wedtug

10 Szczegotowe badanie przeprowadzono na losowo dobranej prébie dokumentacji medycznej 340 oséb przyjetych do
wybranych oddziatéw Pleszewskiego Centrum Medycznego w 2015 r.: anestezjologii i intensywnej terapii (10 pacjentéw),
chirurgicznego (80 pacjentdéw), onkologicznego (100 pacjentéw), ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (30 pacjentow),
medycyny paliatywnej (20 pacjentéw), wewnetrznego (80 pacjentow), noworodkowego (20 pacjentéw).

" Wedtug § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobéw jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), historia choroby zawiera informacje na temat
stopnia natezenia bélu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci leczenia bélu, w przypadkach
wymagajacych monitorowania bélu.

12 Zobacz np.: Zalecenia 2011 postepowania w bolu ostrym i pooperacyjnym; Bol 2011, tom 12, nr 2, str. 10;
http://szpitalbezbolu.pl/wp-content/uploads/2012/02/Zalecenia-post%C4%99powania-w-b%C3%B3lu-ostrym-i-
pooperacyjnym-2011.pdf);  http://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/category/15-zalecenia-postepowania-w-bolu-pooperacyjnym-
ad-2014; http://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/category/13-rozpoznanie-i-leczenie-bolu-neuropatycznego-przeglad-
pismiennictwa-i-zalecenia.

13 Zobacz np.: Zalecenia postepowania w bolu pooperacyjnym — 2014, wedtug ktorych, optymalnym rozwigzaniem jest
zorganizowanie zespotu leczenia bolu, bedacego interdyscyplinarng strukturg organizacyjng o podzielonych kompetencjach
i odpowiedzialnosci. Istotg jego funkcjonowania jest m.in. informowanie chorych o mozliwosciach terapii przeciwbélowej po
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wyjasnien Prezesa Zarzadu, procedura postepowania przeciwbdlowego byta
przedmiotem posiedzenia dziatajagcego w Centrum komitetu terapeutycznego.
Zadania komitetu terapeutycznego obejmowaty: sporzadzanie szpitalnej listy lekdw,
wprowadzanie nowych lekow, skreslanie lekdéw, wyznaczanie specjalistow
odpowiedzialnych za zlecanie lekéw rezerwowych, rozpatrywanie spraw zwigzanych
z farmakoterapiq pacjentow, kontrole zakupéw lekéw, analize leczenia
przeciwbakteryjnego, przygotowanie standardéw leczenia, monitorowanie leczenia
zywieniowego. Komitet terapeutyczny 18 lutego 2015 r. dokonat przegladu
obowigzujgcych procedur w zakresie leczenia bolu.

(dowdd: akta kontroli, str. 391, 469, 473)

2.5. W objetej kontrolg NIK dokumentacji medycznej nie odnotowano dziatan
niepozadanych lekdéw przeciwbolowych. W prowadzonym w Pleszewskim Centrum
Medycznym rejestrze zdarzen niepozadanych nie zaewidencjonowano dziatan
niepozadanych lekdw przeciwbdlowych.

(dowdd: akta kontroli, str. 55, 130-164, 391)

2.6. W 2015 r., w oddziatach: chirurgicznym, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

oraz potozniczo-ginekologicznym przeprowadzono audyt wewnetrzny™, ktdrym

objeto dokumentacje medyczng tacznie 128 pacjentow. Audyt dotyczyt
dokumentowania leczenia bélu i wykazat, ze:

— oddziat chirurgiczny: w dziewieciu przypadkach (na 44 objete audytem)
stwierdzono brak okreslenia przyczyny bélu, w 27 brak okreslenia metody
analgezji, a w jednym przypadku brak wpisu o ocenie natezenia bolu;

— oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu: we wszystkich przypadkach
prowadzono kontrole natezenia bélu, w jednym przypadku (na 44 objete
audytem) nie zatozono karty leczenia bélu, a w trzech nie byto potrzeby jej
zakfadania, poniewaz u pacjenta prowadzono leczenie zachowawcze;

— oddziat potozniczo-ginekologiczny: w jednym przypadku (na 40 objetych
audytem) stwierdzono brak okre$lenia przyczyny bélu, a 32 historie choroby
dotyczyty pacjentow ,jednodniowych", u ktorych nie zatozono karty leczenia bélu
operacyjnego, mimo ze wymagata tego procedura.

Audytor wewnetrzny zalecit rozwazenie: wprowadzenia koniecznosci okre$lenia
kategorii pacjenta na karcie dokumentacji postepowania przeciwbélowego przez
lekarza; poprawy czytelno$ci procedury postepowania przeciwbolowego pod katem
przypisania zadan pielegniarce, potoznej, lekarzowi, a w szczegdlno$ci wypetniania
karty dokumentacji postepowania przeciwbdlowego.

(dowad: akta kontroli, str. 264-267)

2.7. W skiad Pleszewskiego Centrum Medycznego wchodzita poradnia leczenia
bolu. Poradnia Swiadczyta ustugi trzy razy w tygodniu (dwa dni w tygodniu
w godzinach od 16 do 20, jeden dzien — od 9 do 15). Swiadczenia byty udzielane
przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii (trzy razy w tygodniu,
tacznie przez 14 godzin) oraz przez dwie fizjoterapeutki (raz w tygodniu, po dwie
godziny kazda). Organizacja pracy poradni leczenia bélu odpowiadata warunkom
ustalonym w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 289, 297-300, 319-321)

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.).

4 W rozumieniu wdrozonej w Pleszewskim Centrum Medycznym procedury ISO ,audit wewnetrzny”.
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Pacjentami poradni leczenia bélu w Pleszewskim Centrum Medycznym, w latach
2015-2016 (do 30 kwietnia) byto odpowiednio 1428 i 696 osdb. Na przyjecie do
poradni, na 31 grudnia 2015 r., nie oczekiwata zadna osoba. Na 30 kwietnia 2016 r.,
na przyjecie oczekiwato pie¢ osob, ktore zostaty przyjete planowo, w okresie od 10
do 24 maja 2016 r. Czas oczekiwania na przyjecie tych oséb wynosit od 19 do 33
dni, przy czym terminy tych przyje¢ zostaty ustalone na zyczenie pacjentéw - zwykle
pacjenci byli przyjmowani do poradni na biezaco.

(dowdd: akta kontroli: str. 329, 330, 331)

Najczesciej wykonywanymi zabiegami w poradni leczenia bolu byly: zniszczenie
nerwdéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg!®, zniszczenie nerwdéw czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie  wywotane wysokg temperaturg'®, wstrzykniecie do nerwu
obwodowego'?, wstrzykniecie $rodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego's,
wstrzyknigcie do nerwu obwodowego z wyjatkiem $rodkow neurolitycznych',
akupunktura?0. O zakresie udzielanych w poradni $wiadczen decydowata lekarz
prowadzaca, dobierajgc najlepsze dla pacjenta i akceptowane przez niego metody
leczenia bolu. Warto$¢ Swiadczen wykonanych w latach 2015-2016 (do 30 kwietnia)
przez poradnie wynosita odpowiednio 74,1 tys. zi' i 27,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 332-334, 336)

Poradnia leczenia bélu nie Swiadczyta ustug w zakresie psychoterapii. Leczenie
bélu, wedtug zalecen Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu powinno
by¢ wielokierunkowe??, a Polskie Towarzystwo Badania Bélu zaleca, aby w poradni
leczenia bolu, poza lekarzem specjalista anestezjologii, rehabilitantem
i pielegniarka, zatrudniony byt psycholog?. Takg potrzebe zauwaza tez lekarz
udzielajgca $wiadczer medycznych w poradni leczenia bolu w Pleszewskim
Centrum Medycznym. Wedtug wyjasnien Prezesa Zarzadu Pleszewskiego Centrum
Medycznego, zatrudnienie psychologa bylo niemozliwe ze wzgledu na obecny
poziom finansowania swiadczen oraz brak mozliwo$ci sfinansowania psychoterapii
w poradni leczenia bolu w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 336, 476)

W listopadzie 2015 r., w poradni leczenia bolu przeprowadzono audyt wewnetrzny
obejmujacy m.in. proces postepowania z pacjentem oraz zgodno$¢ dziatalno$ci
poradni z normami, procedurami i przepisami prawa. W ocenie audytora, proces
postepowania z pacjentami i pozostate obszary objete audytem przebiegaty
prawidtowo.

(dowdd: akta kontroli, str. 268-269)
3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu usmierzania bolu.

Personel medyczny Pleszewskiego Centrum  Medycznego  uczestniczyt
w wewnetrznych i zewnetrznych szkoleniach obejmujacych zagadnienia z zakresu
postepowania przeciwb6lowego.

15 Kod grupy Z13 wedtug zatacznika nr 5a do zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (zobacz: http://www.nfz.gov.plizarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/).

16 Ibidem.

17 Kod grupy Z10, zobacz réwniez: przypis nr 11.

18 |bidem.

19 Ibidem.

20 Kod grupy Z09, zobacz réwniez: przypis nr 11.

21 Z zakontraktowanych 101 tys. zt, w 2015 r. wykorzystano 73 proc.

2 Zobacz: http:/lwww.iasp-pain.org/DeclarationofMontreal ?navitemNumber=582.

23 Zobacz:  http://ptbb.pl/o-ptbb/stanowiska-ptbb; http://www.mp.pl/bol/ekspert/90691,co-czwarty-dorosly-polak-cierpi-z-
powodu-bolu
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Ustalona
nieprawidfowos¢

Tematem szkolen wewnetrznych organizowanych przez ordynatoréw oddziatow,
byty m.in. zasady wykonywania badan radiologicznych w przypadkach ostrego bolu
jamy brzusznej (uczestniczyto w nim 11 osob, w tym dwie pielegniarki, siedmiu
technikow RTG i dwoch lekarzy) oraz zagadnienia z zakresu percepcji bolu
u wczesniakdéw (uczestniczyto w nim 12 oséb, w tym sze$¢ pielegniarek i cztery
potozne oraz dwoch lekarzy). Programy zewnetrznych kurséw kwalifikacyjnych
organizowanych dla pielegniarek roéznych specjalizacji obejmowaty takie
zagadnienia jak: systematyczna ocena natezenia bdlu u pacjenta, aktywne
uczestniczenie w terapii bolu, stosowanie niefarmakologicznych metod
podwyzszania progu bolowego pacjenta, rozpoznanie rodzajow boélu, aktualne
zasady leczenia bolu wediug Swiatowej Organizacji Zdrowia, skuteczno$é leczenia
bolu przewlektego.

(dowod: akta kontroli, str. 356-368, 383-386, 392-461)

W szkoleniach z zakresu leczenia bolu uczestniczyli lekarze oraz pielegniarki
i pielegniarze oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii. Szescioro lekarzy
anestezjologow (sposrod 14) uczestniczyto w szkoleniach wewnetrznych w zakresie
leczenia przeciwbolowego u pacjentdbw i stosowania lekéw przeciwbolowych
u pacjentdw po zabiegach oraz szkoleniach zewnetrznych w zakresie racjonalne;
farmakologii bélu, rodzajéw bdlu, skali oceny bolu. W szkoleniach wewnetrznych
w zakresie leczenia przeciwbdlowego u pacjentdw i stosowania lekdw
przeciwbdlowych u pacjentow po zabiegach uczestniczyli wszyscy pielegniarze
i pielegniarki oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii (27 0séb).

(dowdd: akta kontroli, str. 338-355)

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

Dla oddziatow szpitalnych: kardiologicznego, wewnetrznego, dzieciecego,
onkologicznego, rehabilitacji, nie opracowano i nie wdrozono procedury leczenia
i oceny skutecznosci leczenia bélu, o ktdrej mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego?4. Natomiast opracowane i wdrozone w oddziatach:
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgicznym, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, procedury leczenia bélu miaty zastosowanie jedynie do pacjentéw poddanych
zabiegom operacyjnym.

(dowdd: akta kontroli, str. 20, 28-44)

Wedtug wyjasnienn Prezesa Zarzadu, funkcjonujace w Pleszewskim Centrum
Medycznym procedury postepowania przeciwbdlowego zostaty opracowane
i wdrozone w komoérkach organizacyjnych, w ktorych wystepuje problem leczenia
bélu zwigzany z realizowanymi procedurami medycznymi lub leczonymi
schorzeniami, a procedura dotyczaca oddziatdw zabiegowych zostata opracowana
i wdrozona przed okresem wprowadzenia wymogu ustawowego. Od wejécia w zycie
ww. przepisu (1 stycznia 2015 r.), komorki organizacyjne Centrum, z wyjatkiem
oddziatu  neonatologicznego, nie zglaszaly konieczno$ci monitorowania
skuteczno$ci leczenia bolu, wobec czego odrebna procedura nie zostata
opracowana i wdrozona. W ocenie NIK, w obecnym stanie prawnym niezgtaszanie
koniecznos$ci opracowania procedur przez poszczegéine oddziaty nie usprawiedliwia
ich nieopracowania i niewdrozenia. Uzasadnienia w obowigzujacych przepisach nie

2 § 5a 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. poz. 1441), ktére weszto
w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
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Whiosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

znajduje rowniez ograniczenie stosowania procedury leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bolu jedynie do oddziatdw zabiegowych. W ocenie NIK, brak stosownych
procedur mogt by¢ jedng z przyczyn nieodnotowywania w dokumentacji medycznej
czesci pacjentow istotnych dla skutecznoSci postepowania przeciwbdlowego
informacji o natezeniu bolu.

(dowdd: akta kontroli: str. 390)

IV. Wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, NIK,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli25, wnosi o opracowanie i wdrozenie procedury leczenia i oceny
skutecznos$ci leczenia bélu dla oddziatow szpitalnych, dla ktorych dotychczas takiej
procedury nie wdrozono.

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 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:
Irena Wroblewska Dyrektor
specjalista kontroli panstwowej Andrzej Aleksandrowicz
....................... S S

Joanna Kozak
doradca ekonomiczny

%Dz, U.z2015r., poz.1096 ze zm. oraz Dz. U. 2 2016 r., poz. 677.






