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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P.16.088 — Dostepnos¢ terapii przeciwbolowe;.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie.

Stawomir Zudro, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LSZ/68/2016 z dnia 13.09.2016 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach'.

Piotr Sottysinski, Dyrektor SPZZOZ od 1.08.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena? kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK, w SPZZOZ zorganizowano system umozliwiajacy monitorowanie
skuteczno$ci leczenia bolu dla oddziatdw, na ktérych przeprowadzane sg zabiegi
operacyjne. Dla oddziatow tych opracowano i wdrozono procedure leczenia i oceny
skuteczno$ci leczenia bélu, a przebieg postepowania przeciwbolowego
dokumentowano zgodnie z obowigzujaca procedura.

Dla pozostatych oddziatéw szpitalnych nie opracowano pisemnej procedury
w powyzszym zakresie, do czego zobowigzywaly przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego®. Zapisy dokumentacji medycznej pacjentéw tych oddziatow
zawieraty opisy stowne na temat monitorowania bolu i skutecznosci podjetego leczenia.
Brak bylo jednak usystematyzowanych, codziennych informacji na temat stopnia
natezenia bolu.

W SPZZOZ organizowano szkolenia w zakresie m.in. postepowania z bdlem
pooperacyjnym, prowadzenia dokumentacji postepowania przeciwbdlowego i
sposobow monitorowania bolu.

' Dalej: SPZZOZ.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowane;j 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
$Dz. U.z2016r., poz. 694 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentow o mozliwosciach i metodach

leczenia bolu

1.1. W okresie objetym kontrolg* SPZZOZ udzielat Swiadczen zdrowotnych

w zakresie min.:

chorob wewnetrznych obejmujgcych gastroenterologie, kardiologie, diabetologie,

endokrynologie, choroby tarczycy, reumatologie, gruzlice i choroby ptuc,

pulmonologie, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca,

— chirurgii ogdinej, dzieciecej, urologicznej, laparoskopowej,

— neurochirurgii,

— leczenia ciezkich oparzen, chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej,

— otolaryngologii,

— neurologii, nefrologii z dializoterapia,

— intensywnej terapii i anestezjologii,

— ortopedii i traumatologii, ortopedii dzieciecej, leczenia wad postawy, preluksacii,

— ginekologii i potoznictwa, patologii cigzy, okresu przekwitania, profilaktyki chordb
piersi,

Dziatalno$¢ lecznicza byta prowadzona w nastepujacych placowkach:
— Szpitalu Specjalistycznym MEDICAM Gryficed,
— Szpitalu Psychiatrycznym MEDICAM Gryfice®,
— Centrum Rehabilitacji MEDICAM Gryfice?,
— Szpitalu MEDICAM Resko8
posiadajacych tacznie 557 tozek, w tym 174 tdzka na oddziatach zabiegowych i 383
t6zka na oddziatach zachowawczych.
(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W 2015 r. w SPZZOZ byto leczonych 33.981 pacjentow, w tym w SOR - 18.630,
aw 2016 . (do 31.08) - 24.516 pacjentow, w tym w SOR - 13.455.

(dowdd: akta kontroli str. 28-30)

1.2. SPZZ0Z, zgodnie z dyspozycjq art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, udostepnit pacjentom Karte
praw pacjenta. Informacja o prawach pacjentéw byta przekazywana podczas
rejestracji przez pielegniarke odcinkowg, ktéra odnotowywata ten fakt
w dokumentacji medyczne;j.

Karta praw pacjenta byta umieszczona we wszystkich oddziatach szpitalnych,
w miejscach ogolnodostepnych.

41.01.2015r.-31.08.2016 1.

5 w skiad ktdrego wchodzity oddziaty: Choréb Wewnetrznych (z pododdziatami: Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, Gastroenterologicznym, Diabetologicznym, Choréb Phuc), Chirurgiczny (z pododdziatem
Urologicznym), Neurochirurgiczny, Ginekologiczno-Potozniczy i Patologii Cigzy, Pediatryczny (z pododdziatami:
Gruzlicy i Chordb Ptuc dla Dzieci, Neurologii Dziecigcej), Neonatologiczny, Intensywnej Terapii i Anestezjologii,
Neurologiczny (z pododdziatem Udarowym klasy A), Okulistycznym, Otolaryngologicznym, Alergologiczny
(z pododdziatem Alergologii Dzieciecej), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Zachodniopomorskie Centrum
Leczenia Cigzkich Oparzen i Chirurgii Plastycznej (dalej: ZCLCOICP), Szpitalny Oddziat Ratunkowy (dalej:
SOR).

6 W sktad ktérego wchodzity oddziaty: Psychiatryczny (z pododdziatem Detoksykacji) i Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu.

T w skiad ktérego wchodzit Oddziat Rehabilitacyjny (z pododdziatami: Rehabilitacji Narzadu Ruchu, Rehabilitacji
Neurologicznej, Rehabilitacji dziennej)

8 W skfad ktérego wchodzity oddziaty: Choréb Wewnetrznych i Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii Dzieciece;
(zlikwidowany z dniem 10.10.2015 r. na podstawie uchwaly nr 1749/15 Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego - organu tworzacego.

9Dz.U 22016 r., poz. 186 ze zm.



(dowdd: akta kontroli str. 31-38)
W tekscie Karty praw pacjenta, brak byto informacji o prawie do usSmierzenia bolu
z wyjatkiem zapisu o prawie pacjenta w stanie terminalnym do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.

(dowod: akta kontroli str. 39-43)

Informacja o mozliwo$ciach i metodach usmierzania bolu byta przekazywana

pacjentom:

¢ oddziatow zabiegowych
— przez pielegniarke odcinkowg, ktéra przy przyjmowaniu na oddziat

przekazywata ulotke zawierajacq m.in. ilustrowang i opisowg informacje na
temat numerycznej (NRS) i wizualno-analogowej (VAS) skali oceny bolu,
metod jego leczenia, mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych
bedacych  konsekwencjq przeprowadzonego zabiegu operacyjnego,
znieczulenia lub leczenia przeciwb6lowego oraz zalecenie zawiadamiania
personelu medycznego o odczuwanym bdlu i dziataniach niepozadanych
nawet o niewielkim nasileniu. Pielegniarka odcinkowa w trakcie rozmowy
wyjasniata tre$¢ przekazanej ulotki, upewniajac sie, czy jest ona zrozumiata
dla pacjenta,

— przez lekarza anestezjologa, ktéry w trakcie wywiadu zwigzanego
z wypetnieniem  przedoperacyjnej ankiety anestezjologicznej rowniez
przekazywat informacje o prawdopodobienstwie  wystapienia  bolu
pooperacyjnego i mozliwosci jego tagodzenia oraz 0 mozliwosci wystapienia
dziatan niepozadanych spowodowanych znieczuleniem lub stosowanym
leczeniem przeciwbolowym. W przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej
pacjent podpisem potwierdzat otrzymanie informacii.

e oddziatéw zachowawczych, tylko zgtaszajacym bél - w formie ustnej, na kazdym
etapie leczenia podczas badan kontrolnych, wizyt lekarskich oraz opieki
pielegniarskiej.

(dowod: akta kontroli str. 45, 60, 62, 64)

1.3. Badanie dobranej celowo dokumentacji medycznych 180 pacjentow
hospitalizowanych w2015 r., w tym 110 pacjentéw z oddziatéw zabiegowych'!
i 70 pacjentow z oddziatéw zachowawczych? wykazato, ze we wszystkich badanych
przypadkach, pacjenci oddziatbw zabiegowych byli wypisywani z usmierzonym
bélem, okreSlonym jako ,0” wg skali NRS, natomiast pacjenci oddziatow
zachowawczych, ktorzy odczuwali bol przy wypisywaniu ze szpitala, otrzymywali
recepty na leki przeciwbblowe i zalecenie zgtaszania sie do kontroli
w przychodniach specjalistycznych. W dwoch przypadkach, w ktorych leczenie nie
przyniosto poprawy, pacjenci zostali skierowani na Oddziat Neurochirurgii, w celu
przeprowadzenia zabiegu blokujacego bdl.

(dowdd: akta kontroli str. 118-126)
Fakt przekazania informacji o mozliwo$ci i metodach leczenia bélu w indywidualnej
dokumentacji medycznej byt odnotowywany tylko w przypadku pacjentéw oddziatow
zabiegowych - w przedoperacyjnych ankietach anestezjologicznych. W przypadku
pacjentéw oddziatow zachowawczych, dokumentacja nie zawierata takich adnotaciji.

(dowod: akta kontroli str. 118-126)

10 Doboru préby do badania dokonano sposréd dokumentacji pacjentéw, ktérzy zostali przyjeci z bélem lub
zgtaszali bol w trakcie pobytu w szpitalu.

" Z oddziatéw: Chirurgicznego - 75 dokumentacji, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 9 dokumentacii,
ZCLCOICP - 26 dokumentaciji.

127 oddziatéw: Neurochirurgicznego - 45 dokumentacje, Choréb Wewnetrznych - 25 dokumentacji.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badane;
dziatalno$ci

Opis stanu
faktycznego

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

Informacje o metodach leczenia bélu personel medyczny przekazywat pacjentom
nieoperowanym jedynie ustnie. Istotnym elementem postepowania przeciwbdlowego
jest wiasciwa edukacja pacjenta, polegajaca na przekazaniu rowniez pisemne;
informacji o bolu i metodach jego leczenia, np. w formie ulotek informacyjnych.
Pisemna informacja moze utatwi¢ pacjentom zrozumienie korzysci i potencjalnych
ryzyk zwigzanych z usmierzaniem bélu. Zalecenia o formie przekazania pacjentowi
informacji o bolu i sposobach jego leczenia opracowat m.in. zesp6t ekspertow
powotany przez Polskie Towarzystwo Badania Bodlu, Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgdw Polskich, Polskie
Towarzystwo  Ginekologiczne i Polskie ~ Towarzystwo  Ortopedyczne
i Traumatologiczne. Dotyczg one postepowania przeciwbolowego w okresie
pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentow leczonych
w szpitalu zaréwno z bdlem ostrym (np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja
porodu, bole pochodzenia naczyniowego, stenokardialne), jak i z zespotami bolu
przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego'. NIK zwraca
uwage, ze Szpital zawierajac z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, zobowigzat sie do stosowania wytycznych,
zalecen i rekomendacji wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace
specjalistow z wtasciwych dziedzin medycyny.

2. Organizacja procesu leczenia hélu

2.1. SPZZ0Z, po spetnieniu wymaganych kryteriéw, w dniu 25.11.2013 r. uzyskat

certyfikat ,Szpital bez bolu” wydany przez Polskie Towarzystwa: Badania Bolu,

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Ginekologiczne, Chirurgdw Polskich,

Ortopedyczne i Traumatologiczne, stanowigcy potwierdzenie ,wprowadzenia

najwyzszych standardéw u$mierzania bélu pooperacyjnego’.

(dowdd: akta kontroli str. 61)

Procedury zwigzane z realizacjq programu ,Szpital bez bélu™* byly stosowane na

oddziatach zabiegowych's i polegaty na:

e informowaniu pacjentow o mozliwosciach i metodach u$mierzania bélu
pooperacyjnego. Zasady udzielania informacji przedstawiono w punkcie 1.2;

e regularnej ocenie poziomu natezenia bolu, co najmniej 4 razy na dobe,
aw ciezszych przypadkach z wiekszg czestotliwoscig. W przypadku
zwiekszenia sie nasilenia bolu, lekarz, na podstawie analizy natezenia bolu
dokonywat zmiany lekdw lub zwiekszat dawki na bardziej skuteczne. Oddziaty
zabiegowe byly wyposazone w instrukcje w zakresie postugiwania sie skalami
oceny natezenia bélu;

e prowadzeniu dokumentacji postepowania przeciwbdlowego, tj opracowane;
wSPZZ0Z  ,Karty  dokumentacji  postepowania  przeciwbdlowego”,
zaakceptowanej przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu, zawierajgcej m.in:

— dane pacjenta,
— rodzaj zabiegu i znieczulenia,

18 Zobacz np.: ,Zalecenia 2011 postepowania w bélu ostrym i pooperacyjnym”, dostepne pod adresem:
http://www.polanest.webd.pl/pliki/wytyczne2.html).

14 Dalej program.

'5 Tj. oddziaty: Chirurgiczny, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Ginekologiczno-Potozniczy, Neurochirurgiczny,
Okulistyczny, Otolaryngologiczny, ZCLCOICP.
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— kategorie zabiegu,

— farmakoterapie (leki przeciwbdlowe stosowane w szpitalu i przepisane przez
anestezjologa),

— natezenie Dbdlu pooperacyjnego w skali numerycznej lub wzrokowo-
analogowej i godziny podania lekow,

— niepozgdane objawy stosowania lekow przeciwbolowych,

— indywidualng karte zlecen lekarskich, na kiorej lekarz dokonywat wpisu
Zlecenia leku przeciwbolowego, a pielegniarka odnotowywata wykonanie
Zlecenia;

e monitorowaniu dziatan niepozadanych stosowanych w SPZZOZ produktow
leczniczych. Wystapienie takich objawow odnotowanych w ,Karcie dokumentacji
postepowania  przeciwbolowego”™  skutkuje  obowigzkiem  wypetnienia
JFormularza zgloszenia niepozadanego dziatania produktu leczniczego”
i przekazania do farmaceuty klinicznego. W latach 2015-2016 w SPZZ0OZ nie
odnotowano przypadkdéw wystapienia niepozadanych dziatan produktow
leczniczych.

(dowod: akta kontroli str. 62-82)

SPZZOZ nie posiadat innych procedur w zakresie leczenia i oceny skutecznoci
leczenia boélu.
(dowdd: akta kontroli str. 45, 90)

2.2. W SPZZ0Z do zadan Koordynatora programu'® nalezato m.in. biezace
monitorowanie realizacji programu, zbieranie opinii na temat na jego funkcjonowania
oraz szkolenie nowych pracownikéw iustugodawcow oraz w razie potrzeby
organizowanie wyktadow doszkalajacych, tworzenie i przechowywanie dokumentow
Zwigzanych z programu.

(dowdd: akta kontroli str. 84-89)

2.3. W ramach programu, w SPZZOZ opracowano i wdrozono schematy leczenia
bolu dla poszczegdlnych kategorii zabiegéw'7, okre$lajace m.in.:

e zasady udmierzania bolu pooperacyjnego, w tym czestotliwo$¢ oceny natezenia

bélu,

o leki stosowane z opisem sposobu i czasu dziatania, sposobu podawania,
mozliwymi skutkami ubocznymi

podstawowe potaczenia lekow dla danej kategorii zabiegu,

dostepne preparaty przeciwbélowe,

zasady postepowania w przypadku nieustepowania bolu, wcze$niejszego
pojawiania sie bdlu niz pora na kolejng dawke leku przeciwbdlowego oraz
pojawienia sie boli przebijajacych,

maksymalne dawki dobowe, ktorych nie nalezy przekraczac.

(dowod: akta kontroli str. 74-81)

2.4. W wyniku badania dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w punkcie 1.3,

stwierdzono, ze:

e U pacjentéw oddziatow zabiegowych dokonywano pomiarow natezenia bolu
w skali NRS, z czestotliwoscig okre$long w procedurze programu, tj. co najmniej
cztery razy na dobe, a wyniki pomiarow odnotowywano w karcie dokumentacji
postepowania przeciwbélowego,

16 Dyplomowana pielegniarka o specjalnosciach: anestezjologia i intensywna terapia oraz zarzadzanie.

17 | kategoria - niewielki uraz tkanek i bl o natezeniu w skali NRS < 4; Il kategoria - mierny uraz tkanek, bél od 4
do 6, do 3 dni; lll kategoria - mierny uraz tkanek, bdl od 4 do 6 ponad 3 dni; IV kategoria - duzy uraz tkanek, bél
powyzej 6, ponad 7 dni.

6



Ustalone
nieprawidtowosci

e U pacjentdw oddziatbw zachowawczych poziom natezenia bélu opisywano
stownie (np. niewielki, umiarkowany, silny, staby), byly to jednak zapisy
jednorazowe, nie zawsze odnoszace sie do kazdego dnia hospitalizacji. Na
przyktad w dokumentacji jednego z pacjentéw, poziom bélu odnotowano tylko
pierwszego dnia pobytu w szpitalu, a w kolejnych dniach zapisy odnosity sie do
skuteczno$ci leczenia (odnotowano: zmniejszenie bolu, nasilenie sie bolu,
utrzymywanie sie bélu, zmniejszenie sie bolu); w dokumentaciji innego pacjenta,
poziom natezenia bolu odnotowano pierwszego dnia (bdl bardzo silny), w
kolejnych dwoch dniach hospitalizacji odnotowano informacje o skutecznosci
leczenia (b6l mniejszy); informacje te odnotowywano w dokumentacji dobowych
obserwaciji lekarskich i pielegniarskich. Analogiczne informacje odnotowano w
wiekszosci dokumentacji medycznej pozostatych pacjentow odczuwajgcych bdl,

e we wszystkich badanych przypadkach dokumentacja zawierata informacje
0 dziataniach podjetych w celu usmierzenia bolu i ich skutecznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 118-126)

2.5. Zaden z pacjentéw wypisanych z bdlem, nie zostat skierowany do poradni
leczenia bolu.
(dowdod: akta kontroli str. 118-126)
Zastepca dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit, ze SPZZOZ w Gryficach nie prowadzi
poradni leczenia bdlu. W przypadku koniecznosci leczenia wykraczajacego poza
zakres mozliwosci SPZZOZ, pacjenci byli kierowani do wiasciwych osrodkéw
referencyjnych - np. jednostek zajmujacych sie leczeniem onkologicznym.
(dowdd: akta kontroli str. 91)

2.6. Na pytanie dotyczace kosztow SPZZOZ zwigzanych z realizacjg programu,
Zastepca dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit, ze wyniosty 71,3 tys. zt i dotyczyly
wynagrodzen koordynatora i osoby wdrazajgcej program, delegacii, szkolen, druku
stosowanych formularzy i wskazat przy tym, Ze konieczno$¢ recertyfikacji spowoduje
dodatkowe koszty zwigzane z przeszkoleniem personelu medycznego w kwocie
ok. 40 tys. zt.
W wyjasnieniu podkre$lono, ze dziatania podejmowane przez SPZZOZ w celu
podniesienia jakosci $wiadczen nie majg wplywu na poziom finansowania.
,... Teoretycznie na ocene ofert skfadanych do konkursow majg wptyw posiadane
certyfikaty i akredytacje, jednak ceny ustalane przez ptatnika sq dla wszystkich
Swiadczeniodawcow jednakowe, zatem ftrudno znalez¢ bezpoSredni zwigzek
przyczynowo skutkowy w tej materii. Poza tym obowigzek spetnienia wymogow {...)
opisanych w (...) rozporzadzeniach Ministra Zdrowia jest obligatoryjny, zatem nie
moze byc¢ podstawg do jakiejkolwiek refundacji kosztéw. ...”

(dowdd: akta kontroli str. 45-46)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacq na nieopracowaniu i niewdrozeniu
procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu dla szpitalnych oddziatéw
zachowawczych'® udzielajacych Swiadczer gwarantowanych o ktérych mowa w § 3
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013 r., mimo obowigzku
okreslonego w § 5a tego rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 45, 90)

8 Tj. oddziatéw: Choréb Wewnetrznych, Pediatrycznego, Neonatologicznego, Intensywnej Terapii
i Anestezjologii, Neurologicznego, Alergologicznego, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego..
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W  sprawie przyczyny nieopracowania ww. procedury, Zastepca dyrektora
ds. lecznictwa wyjasnit ,...Zjawisko wystepowania bolu jest zwigzane z okre$long
jednostkg chorobowg jako jeden z jej objawdw, a nie jako odrebna jednostka
chorobowa (...). Leczenie w kazdym przypadku winno by¢ prowadzone w sposob
przyczynowy a nie objawowy. Zatem proces leczenia  rozpoczyna sie od
postawienia pewnej lub prawdopodobnej diagnozy, ktora implikuje postepowanie
terapeutyczne, w tym rowniez przeciwbolowe (...). Dla kazdego medyka jest to
kanon niewymagajacy sporzadzenia odrebnych procedur, gdyz sq one okreslone w
standardach ogdlnych i specjalistycznych w kazdym podreczniku medycznym (...).
Zatem trudno przyjaC uproszczong teze, ze nie opracowano i nie wdrozono na
oddziatach zachowawczych procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu,
bo wynika ona z ogdinej lub szczegotowej wiedzy medycznej w kazdej specjalnoSci
i tak jest prowadzona o odnotowywana w dokumentacji medycznej, cho¢ nie jest
odrebnie nazwana.
Zatacznik nr 1 w punkcie Il przywofanego rozporzadzenia zawiera petng liste
rozpoznan jednostek chorobowych (...) ICD-10, za$ w punkcie | petng liste procedur
(...) ICD-9. O ile wykonywanie procedur medycznych juz w zatoZeniu moze
Skutkowac¢ powstaniem bélu, to samo rozpoznanie takiego skutku nie powoduje,
a w wielu jednostkach chorobowych bdl w ogoéle sie nie pojawia. Dlatego tez proces
leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu jest Scisle wystandaryzowany
w oddziatach  zabiegowych, a w oddziatach zachowawczych prowadzony
w przypadkach wymagajgcych monitorowania wedfug systematycznej oceny
lekarskiej i pielegniarskiej odnotowywanej w badanej dokumentacji w sposob inny
niz w oddziatach zabiegowych.
Przyjmujac najprostszg interpretacje kontrolujgcego, iz do kazdej pozycji ICD-10
i ICD-9 powinna by¢ opracowana procedura leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia
bolu, nalezy wyraznie i stanowczo podkreSlic, ze z punktu widzenia wiedzy
medycznej jest to niemozliwe i zupetnie niecelowe, a juz na pewno nie wynika
ztresci przywofanego rozporzadzenia, gdyz wymog wystandaryzowanego
postepowania z bélem wynika jedynie z katalogu | (konieczne w przypadkach
wymagajgcych monitorowania) w powigzaniu z katalogiem Il, gdzie taki warunek nie
wystepuje w wiekszosci przypadkow.”.

(dowdod: akta kontroli str. 127-129)

Ponadto Zastepca dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit, ze w przypadku zgtoszenia
bdlu przez pacjentow oddziatbw zachowawczych, personel medyczny podejmowat
dziatania wynikajace z medycznej wiedzy ogolnej, zalecer towarzystw lekarskich
réznych specjalno$ci oraz standardow zaleconych przez WHO.

(dowdd: akta kontroli str. 45, 90)

Zgodnie z §5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczern gwarantowanych, o
ktérych mowa w § 3 ust. 1 tego rozporzadzenia jest obowigzany do opracowania i
wdrozenia procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu. Na swiadczenia
gwarantowane, ktérych wykaz okresla zatacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia,
sktadajg sie procedury medyczne stosowane zardwno w tzw. oddziatach
zabiegowych, jak i w pozostatych oddziatach szpitalnych. Analogicznie - wykaz
$wiadczen gwarantowanych obejmuje rozpoznania (schorzenia) leczone zaréwno
w tzw. oddziatach zabiegowych, jak i w pozostatych oddziatach szpitalnych. NIK nie
podwaza wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego Szpitala w zakresie leczenia
bélu, zwraca natomiast uwage na prawny wymég wdrozenia jednoznacznych zasad
postepowania w tym zakresie. Sformalizowanie zasad postepowania personelu
medycznego w zakresie leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bélu stanowi punkt
odniesienia do weryfikacji poprawnosci oraz oceny jakosci i skuteczno$ci terapii
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Opis stanu
faktycznego

przeciwbdlowej. Do tego z kolei niezbedne jest systematyczne, codzienne
odnotowywanie w dokumentacji medycznej pacjentéw nie tylko informacii
0 dziataniach podjetych w zakresie leczenia bélu oraz skutecznosci leczenia bolu,
ale rowniez informacji na temat stopnia natezenia bélu (wymég w tym zakresie
zostat okre$lony w § 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'®, a nastepnie § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?). W wiekszosci
skontrolowanej ~ dokumentacji  medycznej  pacjentdbw  nieoperowanych
i odczuwajacych bdl, informacji o stopniu natezenia bélu nie odnotowywano
codziennie, regularnie.

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu leczenia
bélu
3.1. Srednioroczne zatrudnienie personelu medycznego?! w okresie kontrolowanym
przedstawiato si¢ nastepujaco:
o lekarze: w 2015 r. - 1429, w 2016 r. (do 31.08) - 137,6, w tym odpowiednio
lekarze anestezjolodzy - 17,3 19,
e pielegniarki. pielegniarze i potozne: w 2015 r. - 312,5, w 2016 r. - 309, w tym
odpowiednio pielegniarki anestezjologiczne - 32,6 i 34,5,
e inny personel medyczny: w 2015 r. - 133,6, w 2016 r. - 135,8.
(dowdd: akta kontroli str. 92)

3.2. Szkolenia zewnetrzne, w ktdrych uczestniczyli pracownicy SPZZOZ w ww.
okresie nie obejmowaty tematyki terapii przeciwbdlowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 93)

Personel medyczny oddziatdw zabiegowych objety byt wewnetrznymi szkoleniami
obejmujacymi problematyke u$mierzania bdlu prowadzonymi przez Koordynatora
programu, lekarzy anestezjologdw oraz przedstawicieli producentéw wyposazenia
anestezjologicznego. W okresie kontrolowanym przeprowadzono 13 szkolen,
w ktorych uczestniczylo od 3 do 61 stuchaczy. Tematyka obejmowata m.in.
zalecenia postepowania z bdlem pooperacyjnym, prowadzenie dokumentacii
postepowania przeciwbdlowego, sposoby monitorowania bolu, patofizjologie bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 94-95)
Caly personel medyczny oddziatow zabiegowych wzigt udziat w szkoleniach
z zakresu usmierzania bolu pooperacyjnego przeprowadzonych w 2013 r. podczas
wdrazania programu.

(dowdd: akta kontroli str. 83, 61)

3.3. W okresie od 1.10.2015 r. do 31.12.2015 r. w SPZZOZ przeprowadzono,

w formie ankietowej??, badanie satysfakcji pacjentéw, ktore wykazato pozytywng

ocene pracy personelu w zakresie niniejszej kontroli. Rozkfad pozytywnych

I negatywnych odpowiedzi na przyktadowe pytania przedstawiat sie nastepujgco:

e czy podczas przyjecia na oddziat poinformowano wyczerpujaco o Prawach
Pacjenta: tak i raczej tak - 74,2%, nie - 12,4%, nie byto potrzeby - 13,4%,

9Dz, U.z2014r., poz. 177 ze zm.

20 Dz. U. poz. 2069.

21 Liczone w etatach.

22 Badnie przeprowadzono przy pomocy pakietu PASAT - narzedzia do przeprowadzenia badan opinii
stworzonego w Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Do realizacji badania wydano 400 ankiet,
z ktorych zwrécono 312 (78%).
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e ocena szybkosci reakcji personelu pielegniarskiego na wezwanie: bardzo dobrze,
dobrze i raczej dobrze - 97,7%, Zle i bardzo Zle - 2,3%,
e czy personel starat sie pomdc przy odczuwaniu bélu: tak i raczej tak - 80,4%, nie
- 3,1%, nie byto potrzeby (nie odczuwano bélu) - 16,5%.
(dowdd: akta kontroli str. 98-107)

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

IV. Wnioski

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.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli23, wnosi 0 opracowanie i wdrozenie procedury leczenia
I oceny skutecznosci leczenia bélu dla oddziatéw szpitalnych, w ktorych dotychczas
takiej procedury nie wdrozono.

V. 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 o NIK, 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.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol,
w terminie 21 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia 13 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Stawomir Zudro
gtéwny specjalista kontroli paristwowej
........................ POdeS POdeS

2Dz, U. z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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