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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/088 — Dostepnosc¢ terapii przeciwbolowe;.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Robert Lewandowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/65/2016 z dnia 6 wrzesnia 2016 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony?, ul. Arkonska 4, 71-
455 Szczecin.

Matgorzata Usielska, Dyrektor Szpitala, od 1 wrze$nia 2015 r.2 Wcze$niej, tj. od
23 kwietnia 2007 do 31 maja 2015 r., Mariusz Pietrzak.

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK3, w Szpitalu zorganizowano system umozliwiajacy rzetelne
monitorowanie skuteczno$ci leczenia bolu. Opracowujac i wdrazajac procedury,
Szpital wywigzat sie z obowigzku, o ktorym mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego*. Procedury dotyczyty identyfikacji, monitorowania
i uSmierzania bolu pacjentdbw z bdlem pooperacyjnym oraz z bolem ostrym
i przewleklym. W procedurach jednoznacznie okreslono role personelu medycznego
w zakresie edukacji pacjentow (m.in. o metodach okreslania stopnia natezenia
bélu), oceny natezenia bdlu oraz prowadzenia terapii przeciwbdlowe;.
W dokumentacji medycznej pacjentdw zgtaszajacych dolegliwosci  bolowe
odnotowano informacje na temat stopnia natezenia bodlu, dziatan podjetych
w zakresie leczenia bdlu oraz skutecznosci jego leczenia — zgodnie z dyspozycjq
§ 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®, nastepnie (od 23 grudnia 2015 r.) zastgpionego § 17 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania8.
W Szpitalu wdrozono réwniez mechanizmy nadzoru nad procesem leczenia bélu.

' Dalej: SPWSZ lub Szpital.

2 W okresie od 1 czerwca do 31 sierpnia 2015 r. petnigca obowigzki Dyrektora Szpitala.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.

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

5Dz.U.z2014r., poz. 177 ze zm.

6 Dz. U. poz. 2069.



Opis stanu
faktycznego

W SPWSZ rozszerzano wiedze personelu medycznego m.in. na temat nowos$ci
i aktualnych wytycznych leczenia bdlu, leczenia bdlu pooperacyjnego, przyczyn
powstawania bolu oraz postepowania w bélu ostrym i przewlektym.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach
leczenia bélu

1) W celu prawidtowej realizacji postanowien art. 11 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, Dyrektor SPWSZ
w poleceniu stuzbowym nr 49 wydanym w dniu 18 grudnia 2013 r. zobowigzat osoby
odpowiedzialne za organizacie pracy W poszczegdinych  jednostkach
organizacyjnych Szpitala do umieszczenia w miejscach ogdlnodostepnych®
informacji dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu i korzystajacych z ustug
medycznych ambulatoryjnie oraz ich rodzin o miejscu wgladu do ww. ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 46)

W Karcie praw i obowigzkoéw pacjenta SPWSZ wydanej w dniu 20 maja 2014 r.
zapisano m.in. prawo pacjenta do: Swiadczenn zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej; informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania; Swiadczen
zapewniajgcych tagodzenie bolu i innych cierpien w stanie terminalnym.

W zasadach pobytu pacjentéw w stanach terminalnych® okreslono m.in. prawo
pacjenta do Swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie bolu i innych
cierpien. Szpital zobowigzat sie do sprawowania opieki medycznej zgodnie z zasadq
polegajacq na utrzymaniu na optymalnym poziomie samopoczucia fizycznego
i psychicznego (zmniejszenie dolegliwo$ci i cierpienia zwigzanego z chorobg —
tagodzenie leku, leczenie bélu fizycznego19).

(dowdd: akta kontroli str. 47-57, 157)

2) Szczegblowg kontrolg objeto dokumentacje medyczng 200 pacjentéw!!
przyjetych do Szpitala w 2015 r., z tego:
e 100 dobranych celowo wedtug jednostki chorobowej w Oddziatach:
Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych'2 (19 pacjentow), Endokrynologii
i Chordéb Wewnetrznych'3 (13), Reumatologii i Rehabilitacji*# (68);
e 100 dobranych losowo', poddanych zabiegom w Oddziatach:
Otolaryngologicznym dla Dorostych i Dzieci (20), Neurochirurgii
i Neurotraumatologii (20), Urologii Ogélnej i Onkologicznej (20), Chirurgii
Ogolnej i Transplantacji i Chirurgii Naczyniowej (40).

(dowdd: akta kontroli str. 101-103, 104, 109, 115, 120, 128, 134-135, 140-141)

7Dz. U.z2016r., poz. 186 ze zm.

8 Tablice informacyjne dla pacjentéw.

9 Zatacznik nr 5 do Karty praw i obowigzkéw pacjenta SPWSZ z dnia 20 maja 2014 r.

10 Poradnia Leczenia Bolu.

1 Analizie nie podlegaty dane osobowe.

12 K85 — ostre zapalenie trzustki.

13 K85 — ostre zapalenie trzustki, C18.2 — nowotwdr ztosliwy (okreznica wstepujaca), C18.7 — nowotwor zio$liwy (esica).

14 M45 - zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, M05.8 - inne sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawéw, M05.9 —
sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawow.

15 Losowanie proste przy uzyciu aplikacji ,Pomocnik kontrolera”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Pacjenci, ktorych dokumentacje medyczng wybrano do kontroli, na etapie przyjecia
na oddziat Szpitala, byli informowani ustnie o mozliwo$ciach i metodach leczenia
bélu (wywiad w historii pielegnowania).

(dowdd: akta kontroli str. 104-149, 150)

3) Ustne informacje o mozliwo$ciach i metodach leczenia bélu byly przekazywane
pacjentom przez pielegniarki.

(dowdd: akta kontroli str. 104-149, 150, 157)

4) W uzasadnionych przypadkach pacjentow odczuwajacych bol na etapie
wypisania ze Szpitala informowano o dalszym zalecanym postepowaniu
w udmierzaniu bélu (w szczegoino$ci poprzez wskazanie lekow).

(dowdd: akta kontroli str. 104-149)

5) W toku procesu leczenia bolu fakt udzielania informacji o mozliwosciach
i metodach leczenia bélu byt odnotowywany w dokumentacji medycznej danego
pacjenta, stosownie do przyjetego schematu postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 104-149)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Organizacja procesu leczenia bélu

1) Szpital zgodnie z dyspozycjg § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, opracowat i wdrozyt procedury leczenia bélu i oceny skutecznosci jego
leczenia.

W ,Procedurze'® postepowania pielegniarskiego z pacjentem zakwalifikowanym do
zabiegu operacyjnego”, okreslono m.in. proces przygotowania psychicznego
pacjenta do zabiegu. Polega on (w ramach wiedzy i kompetencji pielegniarki) na
prowadzeniu edukacji zwigzanej z prawidlowym przebiegiem  okresu
okofooperacyjnego w celu zapewnienia pacjentowi poczucia bezpieczenstwa,
rozwiania watpliwosci, ktére mogg powodowa¢ stan napiecia emocjonalnego np.
wyjasnienie zasad i celowosci przygotowania do zabiegu operacyjnego, mozliwo$ci
walki z bdlem, nauka oceny natezenia bolu wg skali NRS', rozmowa na temat
czekajacych pacjenta zabiegdw i procedur. W Procedurze, opieka nad pacjentem po
zabiegu operacyjnym w sali nadzoru poznieczuleniowego zaktada m.in.
prowadzenie zapisow dotyczacych natezenia bdlu operacyjnego (Karty
dokumentacji postepowania przeciwbolowego) w skali NRS. W opiece nad
pacjentem po zabiegu operacyjnym w oddziale kontynuowana jest obserwacja
natezenia bélu i miejsca operowanego.

(dowdd: akta kontroli str. 58-60)

Celem ,Procedury'® monitorowania bélu u pacjentdw hospitalizowanych w SPWSZ”
byto wtasciwe monitorowanie bolu ostrego i przewlektego, ktére prowadzi¢ powinno
do skutecznego u$mierzania bélu, optymalizacji wynikéw leczenia, a tym samym

16 Procedura P.A. O/ST nr 24 wydana w dniu 14 stycznia 2016 r.; wczesniej obowigzujaca Procedura PR O/SL nr 3 z dnia
10 wrzesnia 2008 r. Proces - Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego.

17 Skala numeryczna okreslenia nasilenia bélu (,Numerical Rating Scale”) zawierajaca 11 stopni nasilenia bélu - od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bél.

18 Procedura P.A. O/ST nr 6 wydana w dniu 11 lipca 2012 r., zweryfikowana 10 grudnia 2015 r.
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wzrostu poziomu satysfakcji pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu. Przedmiot
Procedury zostat okreslony, jako tryb postepowania wielospecjalistycznego zespotu
(lekarzy, pielegniarek) w zakresie: 1. Informowania pacjentéw o mozliwo$ciach
i metodach u$mierzania bo6lu. 2. Prowadzenia pomiaru natezenia bélu
pooperacyjnego u pacjentdw operowanych oraz z bdlem ostrym i przewlektym
w pozostatych oddziatach szpitalnych. 3. Prowadzenia systematycznej dokumentacji
dotyczacej pomiaru bdlu i zastosowanego leczenia. 4. Monitorowanie dziatan
niepozadanych lekdw/produktéw leczniczych i zastosowanie odpowiednich procedur
postepowania z tym zwigzanych. Przyjete narzedzia do monitorowania bélu to
numeryczna skala NRS oraz ,Faces Pain Scale”®. W Procedurze zamieszczono
schemat postepowania w bolu pooperacyjnym (obowigzki i kompetencje
pielegniarki, anestezjologa, lekarza prowadzacego/dyzurnego, pielegniarki
w oddziale pooperacyjnym) oraz schemat postepowania w bélu ostrym
i przewleklym (obowigzki i kompetencje pielegniarki, lekarza). Do Procedury
zatgczono wzor Karty dokumentacji postepowania przeciwbdlowego zaktadane;
przez anestezjologa na bloku operacyjnym.

(dowdd: akta kontroli str. 61-68)

W receptariuszu szpitalnym wydanym20 w dniu 31 maja 2012 r., Zespét ds. Leczenia
I Monitorowania Bolu opracowat drabine analgetyczng wraz z zasadami podawania
lekéw. Cze$C szczegdtowa receptariusza zawierata m.in. spis lekow znajdujgcych
sic w Aptece Szpitala, pogrupowanych wedtug klasyfikacji ACT (anatomiczno-
terapeutyczno-chemicznej).

(dowdd: akta kontroli str. 69-76)

2) W ,Procedurze monitorowania bolu u pacjentéw hospitalizowanych w SPWSZ”
wyznaczono osoby odpowiedzialne?! za proces leczenia bdlu:

e w schemacie postepowania w bdlu pooperacyjnym dla pielegniarki (m.in.
informowanie pacjenta o bolu, nauka metody okreslania stopnia natezenia
bélu wg skali NRS, udostepnienie ulotki informacyjnej), anestezjologa (m.in.
zatozenie Karty dokumentacji postepowania przeciwbolowego, korygowanie
pooperacyjnego leczenia przeciwbdlowego, konsultowanie pacjentow
zboélem pooperacyjnym), lekarza prowadzacego/dyzurnego  (m.in.
wspltpraca  przy ocenie natezenia bdlu, dostosowanie leczenia
przeciwbdlowego do potrzeb pacjenta, konsultacje z anestezjologiem,
wypetnienie Formularza zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu
leczniczego — w razie potrzeby), pielegniarki w oddziale pooperacyjnym
(m.in. ocena natezenia bolu wg skali NRS, pomiar natezenia bélu co
4 godziny, konsultacje z lekarzem, dokumentacja stopnia natgzenia bolu
i objawdw niepozadanych);

e W schemacie postgpowania w bélu ostrym i przewlektym dla pielegniarki
(m.in. identyfikacja pacjenta cierpigcego z powodu bodlu, informowanie
pacjenta o bolu, ocena stopnia natezenia bélu w skali NRS lub ,Faces Pain
Scale”, dokumentacja stopnia natezenia bdlu oraz wdrozonych
niefarmakologicznych metod zwalczania bélu w Indywidualnej karcie
procesu pielegnowania), lekarza (m.in. identyfikacja pacjenta cierpigcego
zpowodu bélu, wspbtpraca przy ocenie natezenia bélu, dostosowanie
analgezji stosownie do stopnia natezenia bolu i mozliwosci
terapeutycznych, konsultacje z anestezjologiem, wypetnienie Formularza

19 B4l oceniany na podstawie rysunkow wyrazu twarzy.
2 Zaktualizowanym dnia 12 lipca 2016 r.
21 Okreslono obowigzki i kompetencije.



zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu leczniczego — w razie
potrzeby).

(dowod: akta kontroli str. 61-68)

3) Opracowane i wdrozone w Szpitalu schematy leczenia bolu okre$laty zasady
postepowania w bolu pooperacyjnym oraz w bélu ostrym i przewlektym.

(dowod: akta kontroli str. 61-68)

4) W dokumentacji medycznej pacjentow zgtaszajacych dolegliwosci bdlowe
odnotowywano w usystematyzowany sposéb i zgodnie z wdrozonymi procedurami,
informacje na temat stopnia natezenia bolu, dziatan podjetych w zakresie leczenia
bolu oraz skutecznosci jego leczenia — stosownie do tresci § 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, nastepnie (od
23 grudnia 2015 r.) zastapionego § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow z boélem pooperacyjnym?2,
objetych szczegdtowg kontrolg, zaktadano Karte dokumentacji postepowania
przeciwbolowego zawierajgcg m.in. adnotacje o odczuwaniu bolu przez pacjenta,
stopniu natezenia bolu, pomiarze natezenia bdlu co 4 godziny w skali NRS,
monitorowaniu skutecznosci usmierzania bélu i zastosowanego leczenia.

W dokumentacji medycznej pacjentdw z bdlem ostrym i przewleklym zawierano
m.in. adnotacje o odczuwaniu bélu przez pacjenta, stopniu natezenia bélu na skali
NRS lub ,Faces Pain Scale”, pomiarze natezenia bdlu, monitorowaniu skutecznosci
usmierzania bolu i zastosowanego leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 104-149)

W przypadku jednego pacjenta?®* Oddziatu Otolaryngologicznego dla Dorostych
i Dzieci nie prowadzono pomiaru natezenia bélu co 4 godziny.

(dowdd: akta kontroli str. 108)

Stosownie do tresci pkt IV.3 Schematu postepowania w bolu pooperacyjnym ww.
Procedury, pomiaru natezenia bolu dokonuje sie co 4 godziny nawet gdy pacjent spi
lub nie zgtasza bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 63)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: ,Pacjent (...) 2015/22365, przyjety do oddziatu pod
opieka matki (...). Karta dokumentacji postepowania przeciwbdlowego zawiera
informacje o monitorowaniu skali natezenia bolu po zabiegu operacyjnym
0 godz. 11.15, 12.00, 20.00, 24.00, 04.00, 08.00 (brak informacji o stopniu natezenia
bélu z godz. 16.00). (...) Brak zapisu o stopniu natezenia bélu z godz. 16.00;
zgodz. 12.00 — 0 bolu, o godz. 20.00 — 1 wynikajacy najprawdopodobniej
z przeoczenia w dokonaniu zapisu, pacjent monitorowany przez caty okres pobytu
woddziale (wg kart zleceh lekarskich o godzinie 16.00 otrzymat leki
przeciwbblowe)”.

(dowdd: akta kontroli str. 168-169, 171-172)

5) W stosunku do pacjentdw w stanach terminalnych, Szpital zobowigzat sie do
sprawowania opieki medycznej zgodnie z zasadg polegajacg na utrzymaniu na
optymalnym poziomie samopoczucia fizycznego i psychicznego (zmniejszenie

22 Schemat postgpowania w bolu pooperacyjnym.
2 Zaewidencjonowanego w ksiedze gtéwnej pod numerem 2015/22365.
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dolegliwo$ci i cierpienia zwigzanego z chorobg — tagodzenie leku, leczenie bolu
fizycznego?).

(dowdd: akta kontroli str. 57)

W dokumentacji medycznej pacjentow objetych szczegotowg kontrolg NIK nie
stwierdzono przypadkow kierowania do Poradni Leczenia Bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 104-149)

6) W zwigzku z dziataniami SPWSZ w celu uzyskania certyfikatu ,Szpital bez bélu”,
w dniu 3 lipca 2009 r. powotany zostat Zespdt ds. leczenia bélu. W sktad Zespotu
w badanym okresie wchodzili: lekarz medycyny specjalista anestezjolog, doktor
nauk medycznych specjalista psycholog, 8 magistréw pielegniarstwa, 8 specjalistow
roznych dziedzin pielegniarstwa, 5 pielegniarek dyplomowanych.

W planie pracy na rzecz projektu ,Szpital bez bdlu” na rok 2015 ujeto m.in. kontrole
prawidtowosci wykonywania Procedury monitorowania bolu u pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych i zachowawczych SPWSZ;
wspotprace z lekarzami i pielegniarkami w celu wiasciwego stosowania procedury
oraz pomoc W rozwigzywaniu przyczyn ewentualnych niezgodnosci; biezace
przeglady dokumentacji medycznej pacjentow zwigzanej z dokumentowaniem
monitorowania i leczenia bélu; kontrole wynikéw pomiaru natezenia bolu oraz ocene
skuteczno$ci podejmowanych dziatan przeciwbdlowych; badania zadowolenia
pacjentow z leczenia bolu pooperacyjnego w SPWSZ na podstawie analiz ankiet
kierowanych do pacjentdw w oddziatach zabiegowych w czerwcu i grudniu 2015 .
W planie pracy Koordynatora Zespotu ds. leczenia bolu z dnia 14 stycznia 2016 r.
ujeto m.in. nadzor i kontrole prawidtowo$ci wykonywania Procedury monitorowania
bdlu u pacjentow hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych i zachowawczych
SPWSZ (oddziaty zabiegowe 2 razy w tygodniu, oddzialy zachowawcze raz
w miesigcu); wspotprace z lekarzami, pielegniarkami i pacjentami w celu
skutecznego leczenia bolu; wymiane spostrzezen oraz wspdine rozwigzywanie
problemoéw i przyczyn nieprawidtowos$ci; badania satysfakcji pacjentow w zakresie
skuteczno$ci leczenia przeciwbolowego pooperacyjnego (ankiety pacjentow
w oddziatach zabiegowych 2 razy w roku).

Wedtug  o$wiadczenia pielegniarki  dyplomowanej specjalisty — organizacii
| zarzadzania, Koordynatora Zespotu ds. leczenia bélu, w 2015 r. przeprowadzono
po ok. 160 kontroli w 4 oddziatach zabiegowych i 16 oddziatach zachowawczych. Do
31 sierpnia 2016 r. przeprowadzono ok. 230 kontroli w 4 oddziatach zabiegowych
iok. 120 kontroli w 14 oddziatach zachowawczych. Z kontroli nie sporzadzano
dokumentéw (np. protokotdw), spostrzezenia przekazywano ustnie pielegniarce
oddziatowe;.

Zespot ds. leczenia bolu przeprowadzit badania ankietowe pacjentow w czerwcu
i grudniu 2015 r. oraz w czerwcu 2016 r., ktorymi objeto m.in. informowanie
pacjentow o mozliwosci leczenia bdlu przed zabiegiem, monitorowanie bolu
pooperacyjnego, skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego. Wyniki ww. badan
ankietowych wyniosty od 85 do 100 % odpowiedzi pozytywnych pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 151-156, 158, 159-163a, 174, 175)

7) Przedmiotem umowy zawartej w dniu 12 stycznia 2011 r. pomigdzy Narodowym
Funduszem Zdrowia?® - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim
w Szczecinie a SPWSZ byto udzielanie przez Szpital $wiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju - ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresach okre$lonych

2 Poradnia Leczenia Bolu.
% Dalej: NFZ.



w zatgczniku nr 1 do umowy. Obszar $wiadczen okreSlonych w pozycji 5 ww.
zalgcznika obejmowat Swiadczenia w zakresie leczenia bolu. Ustalenie kwoty
zobowigzania Oddziatu NFZ wobec Szpitala z tytulu ww. umowy w okresie
rozliczeniowym od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. zostato zawarte w aneksie
z dnia 20 listopada 2014 r. (Swiadczenia w zakresie leczenia bélu oraz $wiadczenia
na rzecz pacjentdw pierwszorazowych w leczeniu bélu).

(dowdd: akta kontroli str. 85-89, 90-92)

Pismem z dnia 8 grudnia 2015 r. Dyrektor Szpitala poinformowat NFZ, Zze z dniem
1 stycznia 2016 r. SPWSZ konczy dziatalno$¢ Poradni Leczenia Bolu, skutkiem
czego nie bedzie realizowany zakres $wiadczen dotyczacych leczenia bélu oraz
leczenia bolu — Swiadczenia pierwszorazowe. Jako uzasadnienie wskazano: ,Zbyt
niskie finansowanie ustug w tym zakresie przynosi co roku wymierne straty
finansowe, poza tym SPWSZ nie jest w stanie kadrowo zabezpieczy¢ wykonywanie
ustug”. W porozumieniu z dnia 15 grudnia 2015 r. zawartym pomiedzy NFZ
a SPWSZ, strony zgodnie oswiadczyty, ze rozwigzujg z dniem 31 grudnia 2015 r.
umowe nr 16-00-00742-15-23/02-01-11-118 w rodzaju: Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie leczenia bdlu oraz Swiadczenia
w zakresie leczenia bdlu — $wiadczenia pierwszorazowe.

(dowod: akta kontroli str. 93-95)

Pacjenci hospitalizowani w SPWSZ mieli prawo do $wiadczen zapewniajacych
tagodzenie bélu i innych cierpien (pkt 9 Karty praw i obowigzkow pacjenta
SPWSZ26). Obowigzywata rdwniez zasada utrzymania na optymalnym poziomie
samopoczucia fizycznego i psychicznego poprzez zmniejszenie dolegliwosci
i cierpienia zwigzanego z chorobg (fagodzenie leku, leczenie bélu fizycznego
w Poradni Leczenia Bélu)?7.

(dowdd: akta kontroli str. 48, 57)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: ,Prawo pacjenta do S$wiadczen zapewniajgcych
tagodzenie bélu i innych cierpien w SPWSZ jest realizowane zgodnie z zapisami
ustawy (...) o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Procedurg
monitorowania bdlu u pacjentdw hospitalizowanych w SPWSZ (...). (...) Celem
Procedury monitorowania bdlu u pacjentdw hospitalizowanych w SPWSZ jest
monitorowanie bélu zaréwno ostrego, jak i przewlektego, ktore powinno prowadzi¢
do skutecznego u$mierzania bolu oraz optymalizacji wynikéw leczenia, a tym
samym wzrostu poziomu satysfakcji hospitalizowanych w SPWSZ pacjentow.
Zaprzestanie dziatalnoci Poradni Leczenia Bolu w SPWSZ z dniem 1 stycznia
2016 r. nie jest rownoznaczne z zaprzestaniem monitorowania i leczenia bolu
u pacjentébw SPWSZ. Pacjenci oddziatow Szpitala Wojewddzkiego nadal leczeni sg
zgodnie z przyjetymi procedurami. Swiadczenia zdrowotne w SPWSZ realizowane
sq zgodnie z wiedzg medyczng opartg na aktualnych przepisach prawa przez
kompetentny personel. Leczenie ambulatoryjne w ramach poradni leczenia bolu
odbywa sie w innych poradniach tego typu, zlokalizowanych w miescie Szczecinie,
rowniez w ramach kontraktu przekazanego przez NFZ, po rezygnacji z Poradni
przez SPWSZ".

(dowdd: akta kontroli str. 168-169, 172-173)

8) Warto$¢ kontraktu Poradni Leczenia Bélu w 2015 r. wyniosta 30.910,59 zt, z tego
12.367,44 zt na Swiadczenia w zakresie leczenia bolu i 18.543,15 zt na Swiadczenia
w zakresie leczenia bolu na rzecz pacjentdéw pierwszorazowych.

%6 KPiOP wydana w dniu 20 maja 2014 r.
2 Pkt |V Zasad pobytu pacjentéw w stanach terminalnych (zatacznik nr 5 do Karty praw i obowigzkéw pacjenta SPWSZ).
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W 2015 r. w Poradni Leczenia Bolu $wiadczen udzielaty: lekarz specjalista —
specjalizacja Il stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii® oraz
pielegniarka specjalistka — specjalizacja w zakresie organizacji i zarzadzania2®.
W zastepstwie lekarza w Poradni pracowato dwoch lekarzy — specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii; w ramach konsultacji®® zatrudniony byt technik
fizjoterapii. Poradnia czynna byta 4 dni w tygodniu3!.

taczna liczba udzielonych przez Poradnie Leczenia Bolu $wiadczen w 2015 r.
wyniosta 1.228, z tego 176 (tj. 14,3 %) Swiadczen w zakresie leczenia bélu —
Swiadczenia pierwszorazowe i 1.052 (ij. 85,7 %) Swiadczen w zakresie leczenia
bolu. Swiadczenia objely facznie 26 jednostek chorobowych ICD-10%2, z czego
najczesciej wykonywane zabiegi dotyczyty zmian zwyrodnieniowych kregostupa
(666), polineuropatii (304) oraz zaburzen korzeni i splotow nerwowych (59).

(dowdd: akta kontroli str. 96-100)

9) Wedtug stanu na dzien 31 marca 2015 r. liczba oczekujgcych na przyjecie do
Poradni Leczenia Bdlu wyniosta 107 oséb (kategoria medyczna — stabilne), Sredni
czas oczekiwania 75 dni; 1 osoba z kategorig medyczng pilne uzyskata $wiadczenia
medyczne bez oczekiwania. Wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2015 r. liczba
oczekujacych na przyjecie do Poradni Leczenia Bolu wyniosta 98 oséb (kategoria
medyczna - stabilne), Sredni czas oczekiwania 63 dni; 1 osoba z kategorig
medyczna pilne uzyskata Swiadczenia medyczne bez oczekiwania.

(dowdd: akta kontroli str. 99)

10) W Poradni Leczenia Bélu nie zatrudniono psychologa w zalecanym przez
Polskie Towarzystwo Badania Bolu wymiarze co najmniej jednego etatu oraz nie
$wiadczono ustug w zakresie psychoterapiis?,

(dowod: akta kontroli str. 97-98)

W sprawie sposobu realizacji przez Szpital pomocy psychologicznej dla pacjentow
cierpigcych z powodu bélu, Dyrektor Szpitala wyjasnita: ,Zgodnie z wymogami NFZ,
na etapie skifadania oferty, SPWSZ mdgt na zasadzie wyboru zadeklarowaé
dostepnos¢ w Poradni Leczenia Bolu technika fizjoterapii przez 25 % czasu pracy
Poradni lub psychoterapeuty. SPWSZ sktadajac oferte do NFZ zadeklarowat
dostepnosc¢ fizjoterapeuty, psycholog za$ byt i jest stale dostepny w Szpitalu wedle
potrzeb zgtaszanych przez lekarza w ramach konsultacji. W 2015 r. w SPWSZ
zatrudnionych byto 4 psychologéw (2 x umowa o prace w petnym wymiarze czasu
pracy, 1 x kontrakt i 1 x umowa zlecenie). (...) SPWSZ uzyskat Certyfikat ,Szpital
bez bélu”, spetnit wiec kryteria okre$lone przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu”.

(dowdd: akta kontroli str. 168-169, 173)

W latach 2015-2016 (do 12 wrzesnia) w SPWSZ: - nie sktadano skarg na
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie leczenia i usmierzania bolu; - podmioty zewnetrzne
nie przeprowadzaty audytdw, kontroli, inspekcji w zakresie leczenia i monitorowania
skutecznosci leczenia bolu.

(dowod: akta kontroli str. 77)

28 Rok uzyskania specjalizacji 1999.

29 Rok uzyskania specjalizacji 2003.

3 Zgodnie z wymogami NFZ co najmniej 25 % czasu pracy Poradni.

3 W poniedziatki od godz. 8.00 do 15.00, we wtorki od 8.00 do 10.00 i od 14.00 do 18.00, w $rody od 8.00 do 15.00,
w czwartki od 8.00 do 11.00.

3 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems).

3 | eczenie bolu wedtug zalecen Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu powinno by¢ wielokierunkowe.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

3.Szkolenia personelu medycznego w  zakresie
usmierzania bélu

1) Srednioroczny poziom zatrudnienia ogtem w Szpitalu w przeliczeniu na etaty
wyniost odpowiednio:

e w roku 2015 liczba personelu medycznego®* - 1.434,1, z tego pielegniarek
| pielegniarzy 579,96, lekarzy medycyny 387,96, technikéw RHB,
fizjoterapeutow 31,58;

e w 2016 r. (do 31 sierpnia) personelu medycznego — 1.499,45, z tego
pielegniarek i pielegniarzy 588,69, lekarzy medycyny 393,56, technikow
RHB, fizjoterapeutow 32,13.

(dowod: akta kontroli str. 78-79)

2) Liczba% pielegniarek i pielegniarzy anestezjologicznych w SPWSZ
(Srednioroczny poziom zatrudnienia w roku w przeliczeniu na etaty) wyniosta 81,79
w 2015r.1 86,75 od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r. Liczba lekarzy anestezjologdw
wyniosta 19 dla powyzszych okresdw czasu.

(dowod: akta kontroli str. 78-79)

3) W celach jako$ciowych3® SPWSZ okreslonych na 2015 r. dla Poradni Leczenia
Bélu zawarto: monitorowanie poziomu - wskaznika satysfakcji pacjentow
w przebiegu monitorowania bélu (ankiety i analizy 2 razy w roku, zatozenie 100 %)
oraz zwigkszenie procentu wskaznika liczby pielegniarek przeszkolonych w zakresie
monitorowania bolu u pacjentéw pooperacyjnych w stosunku do liczby pielegniarek
zatrudnionych w oddziatach zabiegowych i zachowawczych (sprawozdawczo$¢
4 razy w roku, zatozenie 100 %). W planie pracy na rzecz projektu ,Szpital bez bolu”
na rok 2015 zawarto m.in. przeprowadzanie szkolen wewnatrzoddziatowych
| wewnatrzszpitalnych dla grupy zawodowej pielegniarek.

W planie pracy Koordynatora Zespotu ds. leczenia bolu w SPWSZ z dnia
14 stycznia 2016 r. ujeto m.in. opracowanie harmonogramu szkolen dla lekarzy
i pielegniarek uwzgledniajacego potrzeby szkoleniowe zwigzane ze spetnieniem
kryteribw przediuzenia certyfikatu ,Szpital bez bélu”; przeprowadzenie
obowigzkowych  profesjonalnych  szkolen z zakresu uSmierzania bdlu
pooperacyjnego dla anestezjologéw, chirurgéw réznych specjalnosci i wszystkich
pielegniarek pracujagcych w oddziatach jeden raz w roku. Plan szkolen dla
pielegniarek w roku 2016 przewidywat: szkolenie ,Dlaczego boli” dla lekarzy
| pielegniarek; szkolenie ,Monitorowanie bélu pooperacyjnego, wspdipraca
z lekarzami” dla pielegniarek oddziatdw zabiegowych; szkolenie ,Postepowanie
w bélu ostrym i przewleklym zgodnie z procedurg monitorowania bélu” dla
pielegniarek oddziatow zachowawczych oraz dla pielegniarek anestezjologicznych.
W celach jako$ciowych3” SPWSZ okreslonych na 2016 r. dla Poradni Leczenia Bélu
zawarto: monitorowanie poziomu — wskaznika satysfakcji pacjentéw w przebiegu
monitorowania bolu (ankiety i analizy 2 razy w roku, zatozenie 100 %) oraz
zwigkszenie procentu wskaznika liczby pielegniarek przeszkolonych w zakresie

¥ Liczba personelu medycznego wykonujaca prace na podstawie stosunku pracy lub innej umowy.
3 Osoby wykonujace prace na podstawie stosunku pracy lub innej umowy.

3% Opracowanych, sprawdzonych i zatwierdzonych w dniu 12 stycznia 2015 .

37 Opracowanych, sprawdzonych i zatwierdzonych w dniach 26-27 stycznia 2016 r.
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monitorowania bdlu u pacjentow pooperacyjnych w stosunku do liczby pielegniarek
zatrudnionych w oddziatach (sprawozdawczo$¢ 4 razy w roku, zatozenie 100 %).

(dowod: akta kontroli str. 83-84)

4) Personel medyczny Szpitala podnosit kwalifikacje m.in. poprzez uczestnictwo
w szkoleniach w zakresie leczenia bolu: ,Nowosci w leczeniu bdlu pooperacyjnego’,
,Aktualne wytyczne leczenia bolu pooperacyjnego”, ,Aktualne wytyczne leczenia
bolu” (2015 r.), ,Leczenie bdlu pooperacyjnego”’, ,Dlaczego boli”, ,Postepowanie
w bolu ostrym i przewlektym zgodnie z procedurg monitorowania bolu”, ,Leczenie
bélu” (2016 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 83-84)

W 2015 r. w SPWSZ, w zakresie leczenia bolu, przeszkolono: 94 lekarzy3, z tego
31 anestezjologdw; 379 pielegniarek i pielegniarzy®, z tego 45 anestezjologicznych
oraz 7 ratownikow medycznych, 4 potozne i higienistke. W 2016 r. (do 31 sierpnia)
liczba ta wyniosta: 66 lekarzy%%, z tego 26 anestezjologdw; 153 pielegniarki
i pielegniarzy*! oraz 2 opiekunki i asystent farmacii.

(dowod: akta kontroli str. 82, 164-165, 166-167)

W latach 2015-2016 (do dnia 31 sierpnia) SPWSZ posiadat nastepujace akredytacje
i certyfikaty:

o Wydany w dniu 8 pazdziernika 2013 r. przez Polskie Centrum Badan
i Certyfikacji S.A. (PCBIiC) certyfikat systemu zarzadzania jakoScig
nr 1327/4/2013 potwierdzajacy, ze Szpital w zakresie wieloprofilowych
Swiadczen medycznych realizowanych w lecznictwie zamknigtym i otwartym
spetnia wymagania normy PN-EN ISO 9001:2009 (identycznej z ISO
9001:2008). Na powyzsze dowodu dostarczyt audit przeprowadzony przez
PCBIC. Certyfikat pozostaje w mocy pod warunkiem przestrzegania przez
dostawce wymagan powyzszej normy oraz okreslonych w umowie
nr 1889/J/3/2013. Okres waznosci certyfikatu okreslono od 8 pazdziernika
2013 r. do 7 pazdziernika 2016 r. (data pierwszej certyfikaciji 5 lipca 2004 r.).

o Wydany przez Ministra Zdrowia w dniu 13 marca 2013 r. (nr 2013/11),
nastepnie 24 czerwca 2016 r. (2016/27) certyfikat akredytacyjny
potwierdzajacy spetnienie przez Szpital w zakresie Szpitala Wojewddzkiego
w Szczecinie standardow akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego.

e Wydany w dniu 9 pazdziernika 2012 r., nastepnie 23 listopada 2015 r.
certyfikat ,Szpital bez bolu”, w ktdrym Polskie Towarzystwo Badania Bolu
(PTBB) wraz z Polskim Towarzystwem Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Polskim Towarzystwem Ginekologicznym, Towarzystwem Chirurgow
Polskich, Polskim Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym
zadwiadczyli, ze Szpital spetnia kryteria wymagane przez PTBB i uzyskat

3 7 Oddziatéw SPWSZ: Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 31, Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej — 31, Otolaryngologii
dla Dorostych i Dzieci - 15, Neurochirurgii -6, Urologii — 3, Okulistyki — 6, Choréb Zakaznych - 1 oraz Poradni Leczenia Bélu -
1.

3 7 Oddziatéw SPWSZ: Choréb Dziecigcych — 15, Dermatologii — 7, Gastrologii — 16, Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia —
1, Choréb Wewnetrznych i Diabetologii — 18, Choréb Zakaznych -15, Hepatologii — 11, Otolaryngologii — 1, Reumatologii — 11,
Neurologii — 20, Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 45, Kardiologii — 31, Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej — 41, Nefrologii
- 10, Urologii — 10, Endokrynologii — 9, Okulistyki — 9, Neurochirurgii — 1, Stacji Dializ - 17, SOR - 15, Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego — 36, Poradni Leczenia Bélu — 1, Poradni Kardiologicznej — 6, Poradni Neurologicznej — 1, Poradni
Endokrynologicznej - 1, Przychodni Niedoboréw Immunologicznych — 4, Punktu Podawania Cytostatykéw — 4, Punktu Przyje¢
Planowych — 3, Punktu Pobran - 4, Izb Przyje¢ - 9, Punktéw Przyje¢ - 7.

40 Z Oddziatbw SPWSZ: Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 26, Kardiologii — 7, Pediatrii — 4, Nefrologii — 1, Chordb
Wewnetrznych i Nadcisnienia — 3, Chordb Zakaznych — 10, Choréb Wewnetrznych i Diabetologii — 3, Okulistyki — 3,
Endokrynologii — 3, Dermatologii - 5, Urologii - 1.

4 Z Oddziatow SPWSZ: Gastrologii i Chordb Wewnetrznych — 14, Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia — 13, Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii — 22, Chorob Zakaznych - 16, Reumatologii — 12, Neurologii — 12, Kardiologii — 26, Nefrologii —
12, Endokrynologii — 11, Okulistyki — 1, Geriatrii i Przewlekle Chorych — 10, Ogélnej Izby Przyje¢ - 1, Punktu Przyje¢ Chordb
Zakaznych - 1, Centralnej Sterylizatorni — 1, Sekciji ds. Jakosci - 1.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

certyfikat ,Szpital bez bolu”. Certyfikat ,Szpital bez Dbolu” jest
potwierdzeniem wprowadzenia najwyzszych standardéw u$mierzania bélu
pooperacyjnego. Kryteriami przyznania certyfikatu byty: - uczestnictwo
personelu medycznego w szkoleniach z zakresu u$mierzania bdlu
pooperacyjnego*? (np. Szkota Bélu); - prowadzenie monitoringu natezenia
bélu u wszystkich operowanych pacjentéw co najmniej 4 razy na dobe*3; -
informowanie pacjentow o mozliwosci i metodach usSmierzania bolu
pooperacyjnego przed zabiegiem; - prowadzenie dokumentacji dotyczacej
pomiaréw bélu i zastosowanego postepowania zgodnie z rekomendacjami
uSmierzania bolu; - monitorowanie ewentualnych dziatan niepozadanych
zastosowanego leczenia na specjalnym formularzu zgtaszania dziatan
niepozadanych lekow.

(dowod: akta kontroli str. 80-81)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli*4, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na
pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Szczecinie.

Szczecin, dnia 10 pazdziernika 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Robert Lewandowski
Gtowny specjalista kontroli panstwowej

42 Szkolenie to powinno obejmowa¢ m.in. nastepujace zagadnienia: definicja i patofizjologia bélu, konsekwencje Zle
usmierzanego bolu pooperacyjnego, metody usmierzania bolu pooperacyjnego, informowanie pacjentéw o mozliwosciach
postepowania w bolu pooperacyjnym.

43 W skali numerycznej okreslenia nasilenia bolu (,Numerical Rating Scale”).

44Dz, U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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