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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/088 — Dostepnos¢ terapii przeciwbolowe;.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Bogumita Medrzak, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/93/2016 z dnia 19 pazdziernika 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokoftowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie!, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252
Szczecin.

Konrad Jarosz, p.o. Dyrektor Szpitala, od 1 wrzesnia 2016 r. Poprzednio, tj. od
1.10.2014 r. do 31.08.2016 r. funkcje Dyrektora Szpitala petnit Marek Makowski.

(dowod: akta kontroli str. 5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK2, Szpital nie opracowat i nie wdrozyt procedury leczenia oraz oceny
skuteczno$ci leczenia bdlu dla wszystkich Swiadczen gwarantowanych, okre$lonych
w § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego3. Szpital opracowat
i wdrozyt procedury tagodzenia bélu jedynie w zakresie bdlu porodowego oraz opieki
pielegniarskiej nad pacjentem w bezpo$rednim okresie po operacji.

W  dokumentacji medycznej 89 (ze 100 badanych) pacjentow leczonych
nieoperacyjnie, ale odczuwajacych dolegliwosci bolowe w trakcie hospitalizacii - nie
zamieszczano zapisbw dotyczacych stopnia natezenia bolu, mimo wymogu
okre$lonego w § 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®. Przy czym w dokumentacji medycznej 79 pacjentéw odnotowano
informacje dotyczace wystepujacego u pacjenta bélu, dziatan podjetych w zakresie

' Dalej: SPSK Nr 1 lub Szpital.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug
proponowane] skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.

3Dz.U.z 2016 ., poz. 694 ze zm. — dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

4 Tj. wybranych celowo, przy czym w 11 przypadkach - pacjencie zgtaszali dolegliwosci bélowe tylko
w dniu przyjecia do Szpitala i nie byli leczeni przeciwbdlowo w trakcie hospitalizacji.

5 Dz.U. poz. 2069 (obowigzujace od 23 grudnia 2015 r.) - poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.) — § 18 ust. 1 pkt 3. Dalej:
,fozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej”.
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leczenia bolu oraz skuteczno$ci jego leczenia. W 8 przypadkach nie monitorowano
w sposob systematyczny dolegliwosci bélowychs.

W dokumentacji medycznej 53 (z 80 badanych)” pacjentow poddanych zabiegom
operacyjnym i zgtaszajacych dolegliwosci bolowe odnotowywano informacje
dotyczace natezenia bdlu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bolu oraz
skutecznosci jego leczenia — zgodnie z dyspozycjg ww. przepisu oraz standardami
okreSlonymi w programie ,Szpital bez bélu™ (w ktérym Szpital uczestniczyt
0d 2013 r.). Tylko w 2 przypadkach stwierdzono w dokumentacji medycznej brak
,Karty dokumentacji postepowania przeciwbolowego®, okreslonej w standardach
programu ,Szpital bez bolu” oraz w wewnetrznej procedurze Szpitala — pn. ,Opieka
pielegniarska nad pacjentem w bezpo$rednim okresie po operacji (do 24 godz.)”.

Szpital podjgt dziatania w celu zapewnienia wiadciwego leczenia bdlu poprzez
powotanie wewnetrznej poradni leczenia bdlu® w celu konsultowania pacjentéw
przygotowywanych do operacii, jak rowniez pacjentow z bolem przewleklym leczonych
w Szpitalu. Personel medyczny SPSK Nr 1 uczestniczyt w szkoleniach
wewnetrznych i zewnetrznych w zakresie leczenia bolu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentow o mozliwosciach i metodach leczenia bélu

W celu realizacji postanowien art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta'®, na stronach internetowych Szpitala't
zmieszczono przepisy dotyczace praw pacjenta, przebywajacego w placowce
medycznej, w tym prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci
(art. 20 ust. 2 ww. ustawy). W ramach tego prawa wskazano, ze pacjent znajdujacy
sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajgcych
tagodzenie bélu i innych cierpien.

(dowdd: akta kontroli str. 140-141)

Zgodnie z art. 9 ust. 1 i ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, kazdy pacjent ma prawo
nie tylko do uzyskania informacji o stanie zdrowia, ale réwniez do informacii
o proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym (art. 11 ust. 1 ww. ustawy).

W sprawie wprowadzanych w Szpitalu zasad i form informowania pacjentéw o ich
prawach, Pan Konrad Jarosz — Dyrektor Szpital wyjasnit m.in.: kazdy pacjent ma
staty dostep do petnego tekstu ustawy o prawach pacjenta oraz do informacji
o infolinii do Rzecznika Praw Pacjenta. Tekst ustawy znajduje sie w dyzurce
pielegniarek natomiast informacja o tym oraz numer bezptatnej infolinii do Rzecznika
Praw Pacjenta znajduje sie w migjscu ogdinodostepnym w kazdej Klinice/Oddziale -
tablica informacyjna. Dodatkowo w ,Indywidualnej dokumentacji pielegnowania”

6 Tj. informacji dotyczacych podjetych dziatania w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci
zastosowanego leczenia bolu.

" Tj. wybranych losowo, przy czym 25 pacjentéw byto leczonych zachowawczo lub diagnostycznie,
albo przekazano ich do innej Kliniki lub Oddziatu wraz z cze$cig dokumentacji medycznej.

8 Zainicjowanym przez Polskie Towarzystwo Leczenia Bélu oraz Polskie Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgébw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
oraz Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne.

9 Tj. Poradnie Anestezjologiczng i Leczenia Bolu dla pacjentow Szpitala.

10Dz, U.z 2016 r., poz. 186 ze zm. — dalej: ,ustawa o prawach pacjenta”.

1 https://spsk1.szn.pl/ w zaktadkach: ,Pacjent’, a nastepnie ,Prawa Pacjenta”.
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Znajduje sie zapis, potwierdzony podpisem pacjenta, ze zostat poinformowany
o0 requlaminie, ustawie o prawach pacjenta oraz miejscu ich dostepu. W zakresie
postepowania przeciwbdlowego o mozliwosci wystgpienia bolu pooperacyjnego
podczas pobytu zwigzanego z przeprowadzonym zabiegiem, pacjent informowany
jest przez lekarza anestezjologa przygotowujgcego pacjenta do zabiegu oraz
otrzymuje ulotke informacyjng Polskiego Towarzystwa Badania Bolu'? dostepng
na oddziale w dyzurce pielegniarek, zgodnie z wprowadzonym w 2013 roku
programem ,Szpital bez bolu", a recertyfikowanym w roku biezgcym. W zakresie
przekazywania pacjentowi informacji o sposobach leczenia zespotow bolu
przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego i przywofywanych
przez Panstwa ,Zaleceri 2011 postepowania w bolu ostrym i przewlektym™?3 nalezy
zwroci¢ uwage, iz w roku 2014 zostata wydana aktualizacja przytaczanych przez
Panstwa zalecen. W oparciu o zaktualizowane wytyczne, opracowano program
,ozpital bez bolu", w ktérym aktywnie uczestniczymy. Po drugie nalezy zaznaczyc,
Ze w obu wersjach wytycznych nie ma zadnych informacji o sposobach leczenia
bolu przewlektego, a tym bardziej zaleceniach o organizacji i koniecznych
warunkach przekazywania informacji oraz sposobach jego leczenia. Owszem
w 2015 roku zespot ekspertow PTBB opracowat, na podstawie przegladu
piSmiennictwa, swoje zalecenia w zakresie postepowania w bolu przewlektym, i sq
one znane pracujgcym w Szpitalu lekarzom, ale majg one raczej charakter
wspomagajacy w farmakoterapii bolu przewlektego i nie odnoszg sie one
do sposobu organizacji opieki na pacjentami z bllem przewlektym, poza
wskazaniem koniecznosci leczenia tego rodzaju pacjentow w poradniach leczenia
bolu.

(dowod: akta kontroli str. 62-67)

W sprawie informowania pacjentow o mozliwosciach i metodach uémierzania bélu
Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: Nalezy zwroci¢ jeszcze raz uwage, iz mozliwo$¢
leczenia przeciwbolowego pacjentdw z bdlem przewlektym i ich informowanie, jest
podstawq dziatania lekarskiego wynikajacq z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz z Kodeksu Etyki Lekarskiej. W zwigzku z tym, iz nie wprowadzono
Zadnych powszechnie obowigzujgcych aktow prawnych lub chocby zalecen
towarzystw naukowych, zawierajgcych chocby sugestie na temat sformalizowania,
czy nawet wskazania na jakim etapie, w jakiej formie | z jakim stopniem
szczegotowosci, ma by¢ przekazywana informacja na temat sposobow, metod walki
Z bolem przewlektym. Nalezy zatem opierac sig na rzetelno$ci i wiedzy personelu
medycznego, zaangazowanego w proces leczniczy pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 62-67)

Szczegdtowa kontrolg objeto dokumentacje medyczng 180 pacjentéw# przyjetych

do Szpitala w 2015 r. (135) i | potroczu 2016 r. (45), z tego:

— 100 dobranych celowo™ wedtug jednostki chorobowej w Klinikach:
Gastroenterologii (26 pacjentéw); Neurologii z Podziatem Udarowym (13);

12 Dalej: ,PTBB".

3 Dostepne pod adresem: http://www.polanest.webd.pl/pliki/wytyczne2.html). Zalecenia o formie
przekazania pacjentowi informacji o bolu i sposobach jego leczenia opracowat zespét ekspertow
powotany przez PTBB, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo
Chirurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
i Traumatologiczne. Dotyczg one postepowania przeciwbolowego w okresie pooperacyjnym,
z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentéw leczonych w szpitalu zaréwno z bélem ostrym
(np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, béle pochodzenia naczyniowego, stenokardialne),
jak i z zespotami bélu przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego.

14 Analizie nie podlegaty dane osobowe.

5 Doboru dokumentacji dokonano w sposéb celowy ze wzgledu na poszukiwany rezultat,
tj. pacjentow odczuwajgcych bol. W 11 ze 100 wybranych dokumentacji bol zgtoszono tylko na etapie
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwaga dotyczace
badanej dziatalno$ci

Reumatologii Chorob Wewnetrznych i Geriatrii (47); Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Dzieciecej (13); Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chordb
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego (1);

— 80 dobranych losowo'®, poddanych leczeniu w Klinikach: Chirurgii Dzieciecej
i Onkologicznej (20), Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu (20),
Chirurgii Ogdlnej i Gastroentorologicznej (20), Otolaryngologii i Onkologii
Otolaryngologicznej (20).

(dowdd: akta kontroli str.105-127)

W dokumentacji medycznej objetej kontrolg (w formularzu pn. ,Indywidualna
dokumentacja pielegnowania”) odnotowywano zapisy, potwierdzone podpisem
pacienta (lub rodzica pacjenta matoletniego), Ze zostat poinformowany
0 regulaminie, ustawie o prawach pacjenta oraz miejscu ich dostepu.

(dowdod: akta kontroli str. 109-127)

Pacjenci poddawani zabiegom operacyjnym byli pisemnie informowani
0 mozliwosciach znieczulenia do danego typu zabiegu (ankieta przedoperacyjna).
W dokumentacji medycznej pacjentéw nie odnotowano faktu przekazania informacji
o mozliwo$ciach i metodach leczenia przeciwbolowego w okresie pooperacyjnym.
(dowod: akta kontroli str. 109-117, 128-129)

Pacjenci odczuwajacy bdl na etapie wypisania ze Szpitala otrzymywali zalecenia
dotyczace dalszego stosowania farmakoterapii, rehabilitacji, czy skierowania
do poradni  specjalistycznych  (m.in. medycyny paliatywnej, ortopedycznej,
reumatologicznej, neurologicznej, onkologicznej, chirurgicznej). Do poradni leczenia
bélu skierowano jednego pacjenta (ze 180).

(dowdd: akta kontroli str. 119-127)

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

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynikato, ze informacje o metodach leczenia bolu
personel medyczny przekazywat pacjentom ustnie. Istotnym elementem
postepowania przeciwbolowego jest wiadciwa edukacja pacjenta, polegajaca na
przekazaniu rowniez pisemnej informacji o bélu i metodach jego leczenia,
np. w formie ulotek informacyjnych. Pisemna informacja moze utatwi¢ pacjentom
zrozumienie korzysci i potencjalnych ryzyk zwigzanych z usmierzaniem bolu.
Zalecenia o formie przekazania pacjentowi informacji o bélu i sposobach jego
leczenia opracowat m.in. zespdt ekspertdbw powotany przez PTBB, Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgdw Polskich,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
| Traumatologiczne. Dotyczg one postgpowania przeciwbdlowego w okresie
pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentow leczonych
w szpitalu zaréwno z bélem ostrym (np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja
porodu, bdle pochodzenia naczyniowego,), jak i z zespotami bolu przewlektego
pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego'’. NIK zwraca uwage, ze Szpital
zawierajagc z NFZ umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne, zobowigzat sie do stosowania wytycznych, zalecen

przyjecia do Szpitala - w trakcie hospitalizacji bolu nie zgtaszano i nie podawano $rodkow
przeciwbdlowych.

16 Losowanie proste przy uzyciu aplikacji ,Pomocnik kontrolera”. W 25 z 80 wylosowanych
do badania przypadkéw pacjencie byli leczeni zachowawczo lub diagnostycznie, a takze przekazani
do innej Kliniki lub Oddziatu wraz z cze$cig dokumentacji medyczne;.

7 Zobacz np.: ,Zalecenia 2011 postepowania w bdlu ostrym i pooperacyjnym”, dostepne pod
adresem: http://www.polanest.webd.pl/pliki/wytyczne2.html).
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i rekomendacji wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow
z wlasciwych dziedzin medycyny (w § 11 ust. 1 zarzadzenia Nr 89/2013/DZOS
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne).
(dowdd: akta kontroli, str. 64-67, 99-104)

2. Organizacja procesu leczenia bélu

Szpital w ramach dyspozycji okreslonej w § 5a rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych opracowat nastepujace procedury leczenia bolu i oceny
skuteczno$ci jego leczenia:

1) ,Opieka pielegniarska nad pacjentem w bezposrednim okresie po operacji
(do 24 godz.)"8. W procedurze tej okreslono m.in. kryteria ustrojowe wymagajace
natychmiastowej interwenciji lekarskiej, jakim byt m.in. utrzymujacy sie silny bol — nie
reagujacy na zlecone i podane leki przeciwbdlowe. Procedura zaktadata obowigzek
odnotowywania w dokumencie pn. Karta dokumentacji postepowania
przeciwbdlowego™® oceny nasilenia bdlu pooperacyjnego w spoczynku i warunkach
dynamicznych, co 4 godziny w skali numerycznej (NRS2) lub wzrokowo-analogowej
(VAS2"). W przypadku konieczno$ci interwencji — usmierzanie farmakologiczne
zgodnie z zapisem w Indywidualnej karcie zlecen lekarskich.

(dowdd: akta kontroli str. 31-35)

2) ,Procedura postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego”22,

W Procedurze tej opisano m.in. czym jest bél porodowy (w tym, Ze tagodzenie bélu

porodowego stanowi jeden z elementow Swiadczenia zdrowotnego zdefiniowanego,

jako pordd) oraz okreslono:

— metody leczenia bolu porodowego, ktdre podzielono na niefarmakologiczne
i farmakologiczne. Zastosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu
nie wymaga wdrozenia monitorowania stanu rodzacej oraz ptodu poza standard
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r.
w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem?3, Farmakologiczne metody leczenia bélu (dozylne lub
domiesniowe stosowanie opioidéw lub analgezji regionalnej) powinny by¢
wdrazane w przypadku braku oczekiwanej skuteczno$ci zastosowanych metod
niefarmakologicznych. Poprzedzone jest ono udokumentowang oceng
natezenia bolu (skala VAS, NRS) oraz $wiadomg zgodg rodzacej
na zastosowanie proponowanej metody;

— zasady (opis) postepowania - ktére obejmowaty m.in. obowigzek informowania
pacjentek o dostepnych metodach fagodzenia bélu porodowego oraz gradacji
metod dostepnych i stosowanych w placéwce. Podejmowane dziatania majace
na celu fagodzenie bdlu oraz ocene stanu pacjentki i ptodu powinno by¢
odnotowywane w ,Karcie obserwacji przebiegu porodu” (zatgcznik
nr 1 do przedmiotowej Procedury), a zastosowanie analgezji w ,Karcie
znieczulen zewnatrzoponowego do porodu” (zatacznik nr 5);

8 Procedura KP — 7.5. - 01 Ksiega procedur pielegniarskich (data wydania 24.04.2013 r.).
Aktualizacja Ksiegi Procedur w dniu 03.06.2016 r. (procedura KP - 7.5. — 01 nie ulegta zmianie).

19 Wprowadzonej przez PTBB.

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

21 Wizualna skala analogowa (ang. ,Visual Analogue Scale”) - dalej ,VAS".

22 Procedura P-7.5.-07 (data wydania 31.10.2016 r.).

23 Dz.U. Nr 187, poz. 1259.
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— 0soby odpowiedzialne za sprawowanie opieki nad pacjentem - za prawidtowy
przebieg porodu, w ktorym dla ztagodzenia bolu stosowane sg Srodki
farmakologiczne odpowiedzialny jest lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub lekarz specjalizujacy sie w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
pod nadzorem lekarza specjalisty. W zakresie dziatan majacych na celu
tagodzenie bolu porodowego, lekarz potoznik ginekolog prowadzacy pordd
wspotpracuje  z  potozng, lekarzem  anestezjologiem, pielegniarkg
anestezjologiczng oraz lekarze neonatologiem.

(dowdd: akta kontroli str. 36-61)

Opracowane i wdrozone w Szpitalu schematy leczenia bolu okreslaty zasady
postepowania w bolu pooperacyjnym oraz bélu porodowym.
(dowod: akta kontroli str. 31-61)

W zwigzku z dziataniami podejmowanymi w celu uzyskania certyfikatu ,Szpital bez
bolu”. Dyrektor wyznaczyt osoby odpowiedzialne za wdrozenie projektu
| przeprowadzenie szkolen wewnetrznych w tym zakresie. W sklad Zespotu
wchodzili: 2 lekarzy z tytutem doktora nauk medycznych specjalista anestezjolog
oraz Naczelna Pielegniarka.
W dniu 23.08.2012 r. powotano Poradnie Anestezjologiczng i Leczenia Bolu dla
pacjentow Szpitala. Poradnia zostata utworzona jako komorka wspomagajgca
leczenie bolu u pacjentdw przygotowywanych do operacii, jak rowniez pacjentow
z bélem przewlektym leczonych w Szpitalu. W skfad poradni wchodzito 3 lekarzy
specjalistow w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Zakres prac poradni
obejmowat rowniez konsultacje w okresie przed i poszpitalnym. W dniu
05.04.2013r. Szpital poinformowat PTBB o stosowanych preparatach
przeciwbdlowych, znajdujacych sie w receptariuszu szpitalnym.
W Szpitalu nie wyznaczono konkretnej osoby odpowiedzialnej za proces leczenia
bolu oraz nie zorganizowano zespotu leczenia bdlu. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze: zespot odpowiedzialny za wdrozenie projektu ,Szpital bez bolu” zajmuje sie
nadzorem merytorycznym nad wszystkimi jednostkami zabiegowymi w SPSK Nr 1.
Jak rowniez wszystkie przypadki bolu przewlektego, w tym neuropatycznego,
przewlekfych zespotow bolowych sq konsultowane przez zespét anestezjologiczny,
posiadajgcy najwigkszg wiedze na ten temat, wyniktq chocby z realizacji programu
specjalizacji w poradniach bolowych. Wszystkie przypadki trudne zgtaszane sq
do zespotu anestezjologicznego na zasadzie zlecenia konsultacji i pomocy
w poprowadzeniu leczenia przewlektego bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 17-30, 87-88,130-131, 138-139)

Sposob dokumentowania postepowania przeciwbolowego w Szpitalu sprawdzono

na prébie 144 (ze 180 wybranych do badania dokumentacji medycznej), z tego:

dokumentacji dotyczacej 89 pacjentow?* — nie poddanych zabiegom operacyjnym

(z dolegliwosciami bélowym w trakcie hospitalizacji) oraz 55 pacjentéw — poddanych

zabiegom operacyjnyms?5,

W dokumentacji medycznej 89 pacjentdbw nie poddanych zabiegom,

a odczuwajgcych bol w trakcie hospitalizacii:

— w79 przypadkach odnotowywano w dokumentacji systematyczne informacje
dotyczace bolu, podjetych dziatania w zakresie leczenia bolu oraz skuteczno$ci
zastosowanego leczenia bélu (do czasu jego ustapienia);

24 Patrz przypis 19.
25 Patrz przypis 16.



— w8 przypadkach? nie zamieszczano w dokumentaciji systematycznych zapiséw
dotyczacych podjetych dziatania w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci
zastosowanego leczenia bolu;

— w2 przypadkach?” zapisy dotyczace obserwaciji lekarskich nie byty dokonywane
kazdego dnia pobytu pacjenta w oddziale.

We wszystkich 89 przypadkach nie zamieszczano zapisow dotyczacych stopnia
natezenia bolu (nie prowadzono dokumentacji lekarskiej czy pielegniarskiej
dotyczacej systematycznej obserwacji stopnia natezenia bélu). Dla $wiadczen
medycznych nieoperacyjnych nie wdrozono rozwigzan wskazujacych: kto, wedtug
jakiej skali, jak czesto powinien takich obserwacji dokonywac¢ oraz w jaki sposéb te
czynnosci dokumentowac.

(dowdd: akta kontroli str. 119-127)

W dokumentacji medycznej 53 (z 55 badanych?8) pacjentéw poddanych zabiegom
operacyjnym odnotowywano informacje dotyczace natezenia bélu, podjetych dziatan
w zakresie leczenia bolu oraz skuteczno$ci zastosowanego leczenia bélu. Stopien
natezenia bolu odnotowywano w ,Karcie dokumentacji postepowania bélowego”
w skali numerycznej NRS, co 4 godziny w trakcie od 24 godzin do 6 dob po operacii
(w tym do wypisu pacjenta ze Szpitala). W 2 przypadkach?® stwierdzono brak takie;
karty. Szpital realizowat procedure opieki pielegniarskiej nad pacjentem
bezposrednio w okresie po operacji, poza 2 ww. przypadkami. Dla wszystkich
95 pacjentéw sporzadzono karty obserwacji w sali wybudzen po zabiegu, w ktérych
odnotowywano stopien natezenia bélu (skali NRS).

(dowdd: akta kontroli str. 109-118)

Poza uruchomieniem Poradni Anestezjologicznej i Leczenia Bolu dla pacjentéw
Szpitala nie wdrozono w Szpitalu innych mechanizméw nadzoru nad procesem
leczenia bol (w tym systemu kontroli jakoSci leczenia bélu). W latach 2012 i 2016
Szpital byt kontrolowany w zakresie przestrzegania procedur leczenia bdlu przez
PTBB, w ramach dziatania podjetych przez Szpital w celu uzyskania certyfikatu
,ozpital bez bolu”. W 2015 r. Szpital uczestniczyt w ankiecie ,Uwolnijmy pacjenta
od bolu”. Obszar leczenia bélu nie podlegat audytowi i kontroli wewnetrznej, ani tez
przeprowadzanej przez podmioty zewnetrzne.

(dowdd: akta kontroli str. 17-19, 22, 89-98)

Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala: ,W Szpitalu nie wprowadzonego, poza
Programem ,Szpital bez bolu” obejmujgcego wiekszo$¢ pacjentéw hospitalizowanych,
innego systemu kontroli jako$ci bolu ani innego mechanizmu nadzoru nad procesem
leczenia bolu, poza okreSlonym w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
i Kodeksie Etyli Lekarskiej obowigzkiem wfasciwego, zgodnego ze sztukg lekarska,
postepowania medycznego, ktorego odzwierciedleniem sq dokonywane zlecenia
lekarskie i odnotowywane w historii choroby odpowiednie obserwacje lekarskie.

(dowdd: akta kontroli str. 130-131, 138-139)

W badanym okresie Szpital nie realizowat $wiadczen ambulatoryjnych w ramach
Poradni Leczenia Bolu. Szpital posiadat wewnetrzng poradnie Anestezjologiczng

2% Karta nr 27153/2015 (poz. 20 w zestawieniu - Klinika Gastroenterologii); 28517/2015; 17770/2015;
36707/2015; 3699/2015 (poz. 1, 7, 8, 9 w zestawieniu — Klinika Neurologii z Pododdziatem
Udarowym); 4846/2016; 19293/2016; 28771/2016; (poz. 3, 4, 7 w zestawieniu - Klinika Reumatologii,
Chordb Wewnetrznych i Geriatrii).

21 Karta nr 20814/2016 (brak wpisu 11-12.06.2016 r.) 2304/2016 (brak wpisu 23-24.06.2016) -
poz. 14 i 15 w zestawieniu - Klinika Reumatologii, Chordb Wewnetrznych i Geriatrii.

28 Patrz przypis 16.

29 Karta nr 585/2015 i 809/2015 (poz. 8 i 17 w zestawieniu — Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Gastroenterologiczne;j).
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Ustalone
nieprawidtowosci

i Leczenia Bolu wytacznie dla pacjentow leczonych w Szpitalu, skierowanych przez
innych specjalistéw. Swiadczenia te nie byly odrebnie finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia®.

(dowdd: akta kontroli str. 7, 17-19)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze Szpital bedac przygotowany merytorycznie do
prowadzenia takiej poradni, podjat starania o jej utworzenie. Jednak z uwagi na brak
postepowan konkursowych orgaznizowanych przez ptatnika NFZ, utworzenie takie
palcowki nie byto mozliwe.

(dowdd: akta kontroli str. 65)

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

1) W Szpitalu nie opracowano i nie wdrozono procedury leczenia oraz oceny
skuteczno$ci leczenia bolu dla wszystkich Swiadczen gwarantowanych, mimo
Ze przepis § 5a rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych stanowi,
Ze Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa
w§3 ust. 1, jest obowigzany do opracowania i wdrozenia procedery leczenia
i oceny skutecznosci leczenia bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 31-61, 66-67)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: nie sposob zgodzi¢ sie z tak postawiong teza,
albowiem interpretacja celowoSciowa ww. aktu prawnego, Sktania do twierdzenia,
iz ustawodawca zwraca uwage na koniecznoS¢ walki z bdlem ostrym,
pooperacyjnym, ktory nie jest odrebng jednostkq chorobowa, a niekorzystnym
Stanem zwigzanym z postepowaniem medycznym, ktory mozna catkowicie
opanowac, wprowadzajgc rownoczasowo proste narzedzia monitorujgce natezenie
bolu oraz zastosowaC wiaSciwg farmakoterapie (chocby w wymiarze réwnych
odstepow czasowych przy podawaniu lekdw przeciwbolowych). | takie postepowanie
i sformalizowanie postepowania Szpital podjat wprowadzajgc rekomendowany przez
PTBB program ,Szpital bez bolu". Realizacja programu jest wta$nie oparta o wyzej
wymienione rownoczesnie stosowane postepowanie, oceniajgce i leczgce zwigzane
Z niepozadanym doznaniem jakim jest bol. Jeszcze raz przy tej okazji, zwrocic
nalezy uwage, za przytoczonymi powyzej zaleceniami z 2015 roku z zakresie bolu
neuropatycznego, iz jest to w zasadzie odrebna jednostka chorobowa,
niejednokrotnie bez uchwytnej poczatkowej przyczyny, ktéra wymaga przede
wszystkim, skrupulatnego i dfugotrwatego, wielodyscyplinarnego leczenia, jak kazda
choroba przewlekta. Stad proba ,sproceduralizowania” postepowania mija sie
z celem.

(dowdd: akta kontroli str. 63, 66-67)

2) W dokumentacji medycznej 2 pacjentow3!, sposréd 144 skontrolowanych, nie
odnotowano zapiséw dotyczacych obserwacji lekarskich w kazdym dniu pobytu
pacjenta w oddziale.

(dowod: akta kontroli str. 109-127)

Obowigzek dokumentowania Swiadczen szpitalnych w kazdym dniu hospitalizacii
wynika z definicji pojecia ,Swiadczenie szpitalne” (art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej32) oraz dyspozycji § 4 rozporzadzenia
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej. Swiadczenie szpitalne to
wykonywane catg dobe kompleksowe S$wiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacii i rehabilitacji (...). Wpisu w dokumentacii

30 Dalej: ,NFZ".
31 Patrz przypis 27.
32Dz.U.z2015r. poz. 618, ze zm.



dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob
czytelny i w porzadku chronologicznym.

3) W dokumentacji medycznej 89 pacjentéw Szpitala leczonych nieoperacyjnie, ale
odczuwajgcych dolegliwosci bélowe w trakcie hospitalizacji nie zamieszczano
zapiséw o stopniu natezenia bélu (tj. nie prowadzono dokumentaciji lekarskiej czy
pielegniarskiej dotyczacej systematycznej obserwacji stopnia natezenia bol).
Ponadto, w dokumentacji 833 z 89 pacjentéw nie zamieszczano w dokumentacii
zapisow dotyczacych nie tylko natezenia bolu, ale takze podjetych dziatania
w zakresie leczenia bdlu oraz skuteczno$ci zastosowanego leczenia bolu, mimo
wymogu okreslonego w § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow
| zakresu dokumentacji medyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 119-127)

Przepis § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej stanowi, ze historia choroby w cze$ci dotyczacej przebiegu hospitalizacii,
zawiera informacje na temat stopnia natezenia bélu, dziatar podjetych w zakresie
leczenia bolu oraz skutecznosci tego leczenia, w przypadkach wymagajgcych
monitorowania bolu.

Dyrektora Szpitala wyjasnit, m.in.: odno$nie zapytari o brak w historii choroby
informacji dotyczacych bolu, podjetych dziatari w zakresie leczenia bolu oraz
Skuteczno$ci zastosowania leczenia bolu, uprzejmie informuje, iz po uzyskaniu
informacji od lekarzy prowadzacych i Lekarzy Kierujgcych odpowiednimi Klinikami,
ogolna odpowiedZ sprowadza sie do tego, iz we wszystkich przypadkach byty
to dolegliwosci zgtaszane przez pacjentéw sporadycznie, epizodycznie, u ktorych
zastosowanie dorazne $rodka przeciwb6lowego, skutkowato trwatych efektem,
zatem z punktu widzenia postepowania lekarskiego, nie miaty charakteru trwafego,
waznego, a tylko takie informacje majg obowigzek znalez¢ sie w dokonywanych
codziennie obserwacjach lekarskich. Dodatkowo nalezy zaznaczyc, iz wszystkie
zaordynowane leki zostaty zapisane w kartach zlecen lekarskich. Odnoszac sie na
koncu do wskazywanego § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
i zakresu dokumentacji medycznej w zakresie monitorowania bolu, w mojej opinii,
interpretujgc zapisy catego aktu prawnego, nalezy mie¢ na wzgledzie catoSciowe
podejScie do zagadnienia i pod tym katem zapisy te odnoszg sie raczej
do konieczno$ci monitorowania bolu ostrego, pooperacyjnego, jako zdarzenia,
niepozgdaneqo, przemijajgcego i wymagajgcego szybkiej interwencji po to, aby nie
doprowadzac do sytuacji przewlekania bolu, ktérego nastepstwem jest rozwoj bolu
neuropatycznego, osobnej jednostki nozologicznej, trudnej do leczenia, z niewielkim
odsetkiem petnego wyleczenia.

(dowod: akta kontroli str. 130-131, 138-139)

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora Szpitala. We wszystkich 89 badanych
przypadkach pacjenci zgtaszali dolegliwo$ci bélowe w dniu przyjecia do Szpitala.
Nastepnie dolegliwosci bolowe zostaty potwierdzone przez lekarzy w trakcie
hospitalizacji (m.in. poprzez zapisy w obserwacjach lekarskich dotyczace:
wystepowania bodlu; zastosowanego $rodka przeciwbdlowego lub skutecznosci
podjetych dziatart uSmierzania bolu). Mimo utrzymujacych sie dolegliwosci bélowych
w trakcie hospitalizacji, w zadnym z badanych przypadkéw nie odnotowywano
obserwacji na temat stopnia natezenia bélu, a w odniesieniu do 8 pacjentow nie
zamieszczano zapisow dotyczacych nie tylko natezenia bdlu, ale takze podjetych
dziatania w zakresie leczenia bdlu oraz skutecznosci zastosowanego leczenia bolu.
Dla $wiadczen medycznych nieoperacyjnych nie  wdrozono rozwigzan

33 Patrz przypis 26.
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Opis stanu
faktycznego

wskazujgcych: kto, wedtug jakiej skali, jak czesto powinien takich obserwacii
dokonywaC oraz w jaki sposéb te czynnoSci dokumentowat. W ocenie NIK,
stanowisko Dyrektora Szpitala nie ma odzwierciedlenia w stwierdzonym w trakcie
kontroli stanie faktycznym i obowigzujacym stanie prawny (t. § 17 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji).

(dowdd: akta kontroli str. 109-127)

3) W dokumentacji medycznej 234 (z 55 badanych) pacjentéw poddanych zabiegom
operacyjnym stwierdzono brak ,Karty dokumentacji postepowania przeciwbolowego”
okreSlonej w standardach programu ,Szpital bez bdlu” (rekomendowanymi
m.in. przez PTBB) oraz w wewnetrznej procedurze Szpitala - pn. ,Opieka
pielegniarska nad pacjentem w bezposrednim okresie po operacji (do 24 godz.)”.
(dowdd: akta kontroli str. 109-118)

Dyrektora Szpitala wyjasnit, m.in.: ta cze$¢ dokumentacji medycznej zostafa
zagubiona i w chwili obecnej trwa przeszukiwanie pozostatych historii chorob z tego
samego okresu, w ktorej ten dokument prawdopodobnie sie znajduje. Jednoczesnie
Zwracam uwage, iz zgodnie z przyjetym schematem ww. programu, karta obserwacji
bolu zakfadana jest i wypetniana w poczatkowym etapie podczas zabiegu
operacyjnego na bloku operacyjnym.

(dowod: akta kontroli str. 130-131, 138-139)

3. Szkolenia personelu medycznego w zakresie usmierzania bélu

Srednioroczny poziom zatrudnienia ogotem w Szpitalu w przeliczeniu na etaty

wyniost odpowiednio:

— w roku 2015 liczba personelu medycznego3® - 1.512,3736, z tego
m.in.: 301,27 lekarzy ~ medycyny%’; 833,69  pielegniarek/pielegniarzy
i potoznych38; 2,75 technikéw rehabilitantow3? i 12,05 fizjoterapeutdw;

— do 30.09.2016 r. — 1.451,3140, z tego m.in.: 305,59 lekarzy medycyny*!;
828,21 pielegniarek/pielegniarzy i potoznych#2; 3 technikéw rehabilitantow
i 12,25 fizjoterapeutdw.

(dowdd: akta kontroli str. 68)

Srednioroczny poziom zatrudnienia pielegniarek/pielegniarzy*® anestezjologicznych
w przeliczeniu na etaty wynidst odpowiednio: 142,66 w 2015 roku i 142,39 w 2016 .
(do 30.09.), a lekarzy anestezjologow — odpowiednio: 44,65 i 44,78.

(dowdod: akta kontroli str. 69)

W sprawie obowigzujacych w Szpitalu zasad opracowywania harmonogramu
szkolen personelu medycznego i kryteridw stosowanych przy kierowaniu personelu
medycznego na kursy i szkolenia (m.in. w zakresie zagadnien zwigzanych
np. ze stosowaniem procedur leczenia boélu), Dyrektor Szpitala wyjasnit
m.in.: w latach 2015/2016 w SPSK Nr 1 opracowane harmonogramy szkolen
podyplomowych dla personelu odbyto sie w oparciu o potrzeby poszczegolnych
Jjednostek oraz potrzeby wynikajace z przyczyn formalnych np. recertyfikacja

34 Patrz przypis 29.

3% Liczba personelu medycznego wykonujgca prace na podstawie stosunku pracy lub innej umowy
(bez grup personel lekarz dentysta, lekarz rezydent, lekarz stazysta).

% Tj. na podstawie umowy o prace 1.101,12 oraz umowy cywilno-prawnej (kontrakt) — 411,25.
37Tj. na podstawie umowy o prace 73,27 oraz umowy cywilno-prawnej (kontrakt) — 228.

3 Tj. na podstawie umowy o prace 699,11 oraz umowy cywilno-prawnej (kontrakt) — 134,58.
39 Grupa personelu inny wyzszy medyczny.

40 Tj. na podstawie umowy o prace 1.022,98 oraz umowy cywilno-prawnej (kontrakt) — 428,33.
41Tj. na podstawie umowy o prace 65,71 oraz umowy cywilno-prawnej (kontrakt) — 239,88.
42Tj. na podstawie umowy o prace 692,44 oraz umowy cywilno-prawnej (kontrakt) — 135,77.
43 Osoby wykonujace prace na podstawie stosunku pracy lub innej umowy.
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w ramach programu ,Szpital bez bolu". Przygotowujgc sie do recertyfikacji
ww. programu, zgodnie z zatozeniem PTBB, objeto szkoleniem wszystkie oddziaty
i kliniki o charakterze nawet potencjalnie zabiegowym, po to, aby na zasadzie,
ciggtego Szkolenia, zwracac personelowi uwage na konieczno$¢ monitorowania
ryzyka i stopnia natezenia bolu przy uzyciu prostych metod wizualizacji bolu.

(dowod: akta kontroli str. 63, 67)

Jednym z wymogdéw programu ,Szpital bez bdlu” i przyznania certyfikatu byto
uczestnictwo personelu medycznego w szkoleniach z zakresu usmierzania bolu
pooperacyjnego* (np. Szkota Bolu).

(dowdd: akta kontroli str. 137)

W latach poprzedzajacych okres objety kontrolg#> personel medyczny podnosit
kwalifikacje w zakresie leczenia bolu poprzez uczestnictwo m.in. w szkoleniach
wewnetrznych i zewnetrznych oraz konferencjach i kursach medycznych,
np.: ,Terapia bolu przewlektego u dorostych pielegniarek i potoznych” (2010 r.),
,Szkota boli — usmierzanie bolu pooperacyjnego” (2010 r.), ,Zaburzenia rytmu serca
I bél w klatce piersiowej - m.in. standard postepowania z pacjentem
kardiologicznym” (2010 r.), Zjazd Polskiego Towarzystwa Badania Bolu” (2013 r.),
,Leczenie bolu pooperacyjnego” (2013 r.).
W szkoleniach zewnetrznych uczestniczyto 3 lekarzy i 55 pielegniarek/pielegniarzy
i potoznych (w tym 6 pielegniarek anestezjologicznych) oraz 2 fizjoterapeutow.
(dowod: akta kontroli str. 68-74)

W okresie objetym kontrolg w szkoleniach z zakresu bolu uczestniczyto

— w2015 r. - 2 pracownikéw Szpitala*é (w VI Sympozjum postepy w leczeniu
bélu), co stanowito 0,1% personelu medycznego?’;
w 2016 r. (do 31.10.) — w zwigzku z dziataniami Szpitala w celu uzyskania
kolejnego certyfikatu ,Szpital bez bolu” w wewnetrznym szkoleniu — 244 osoby
z12 Klinik*® (t. 26 lekarzy; 138 pielegniarek/pielegniarzy; 75 potoznych
i 5 ratownikébw medycznych), co stanowito 16,8% personelu medycznego*.
Pielegniarki/pielegniarze anestezjologiczni podnosili kwalifikacie w zakresie
leczenia bolu w trakcie specjalizacii i kursow kwalifikacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 8,10, 68-69,75-86)

Wedtug stanu na 31.10.2016 r. SPSK Nr 1 posiadat nastepujace certyfikaty:

44 Szkolenie to powinno obejmowac m.in. nastepujace zagadnienia: definicja i patofizjologia bolu,
konsekwencje zle usmierzanego bélu pooperacyjnego, metody usmierzania bolu pooperacyjnego,
informowanie pacjentéw o mozliwosciach postepowania w bolu pooperacyjnym.

45 M.in. w zwigzku z dziataniami Szpitala podejmowanymi w celu uzyskania w 2013 r. certyfikatu
L,Szpital bez bolu”.

46 Tj. 2 pielegniarki.

47 Srednioroczne zatrudnienie personelu medycznego (bez grup personel lekarz dentysta, lekarz
rezydent, lekarz stazysta) na podstawie umowy o prace i $wiadczacych ustugi w ramach uméw
cywilnych, wynosito ogdtem w 2015 r. - 151237 (w tym: lekarzy anestezjologow -
44,65 i pielegniarek anestezjologicznych — 142,66).

48 Tj. klinki: 1) Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej; 2) Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu
Ruchu; 3) Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki; 4) Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej; 5) Chirurgii
Ogolnej i Gastroenterologicznej; 6) Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej; 7) Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej; 8) Chirurgii Szczekowo-Twarzowej; 9) Ginekologii i Uroginekologii;
10) Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii; 11) Chirurgii Plastycznej, Endokrynologii i Chirurgii
Ogolnej; 12) Kliniki Neurochirurgii Neurochirurgii Dzieciecej.

49 Srednioroczne zatrudnienie personelu medycznego (bez grup personel lekarz dentysta, lekarz
rezydent, lekarz stazysta) na podstawie umowy o prace i $wiadczacych ustugi w ramach uméw
cywilnych, wyniosto ogétem w 2016 r. (do 30.09.) - 1.451,25 (w tym: lekarzy anestezjologow —
44,78 i pielegniarek anestezjologicznych — 142,39).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— wydany w dniu 19 sierpnia 2016 r. przez TUV SUD Management Service GmbH
certyfikat systemu zarzadzania jakoscig nr 1327/4/2013 potwierdzajacy,
ze Szpital w zakresie Swiadczen ustug zdrowotnych obejmujacych leczenie
szpitalne i ambulatoryjne (w tym w zakresie psychiatrii) spetnia wymagania
normy 1ISO 9001:2008. Okres wazno$ci certyfikatu okreslono do 15.08.2018 r.
(data pierwszej certyfikacji ISO Szpitala nastgpita w dniu 15.08.2006 r. -
poczatkowo wg normy 9001:2000, pdzniej wg. ISO 9001:2008
w poszczegdinych latach 2009; 2012; 2015);

— wydany w dniu 22 czerwca 2016 r. certyfikat ,Szpital bez bdlu” (pierwszy
certyfikat Szpital otrzymat w dniu 9 kwietnia 2013 r.50, w ktérym PTBB wraz
z Polskim Towarzystwem Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskim
Towarzystwem Ginekologicznym, Towarzystwem Chirurgdw Polskich, Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym zadwiadczyli, ze Szpital
spetnia kryteria wymagane przez PTBB i uzyskat certyfikat ,Szpital bez bolu”.
Certyfikat ,Szpital bez bdlu” jest potwierdzeniem wprowadzenia najwyzszych
standardéw usmierzania bolu pooperacyjnego. Wymogami programu ,Szpital
bez bolu” i przyznania certyfikatu byto: - uczestnictwo personelu medycznego
w szkoleniach z zakresu usmierzania bdlu pooperacyjnego; - prowadzenie
monitoringu natezenia bolu u wszystkich operowanych pacjentdw co najmniej
4razy na dobe®; - informowanie pacjentow o mozliwosci i metodach
usmierzania bolu pooperacyjnego przed zabiegiem (pacjent otrzymuje pisemng
ulotke informacyjna); - 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 lekéw.

(dowdd: akta kontroli str. 11-16, 132-137)

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

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, NIK,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli®2, wnosi o:

1) opracowanie i wdrozZenie procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu
dla wszystkich $wiadczen gwarantowanych, okre$lonych w § 3 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

2) zapewnienie rzetelnego prowadzenia przez personel medyczny indywidualnej
dokumentacji medycznej, poprzez codzienne dokumentowanie obserwacji Stanu
chorego, zamieszczanie informacji na temat stopnia natezenia bolu oraz podjetych
dziatania w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci zastosowanego leczenia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

50 Wazny do 9 kwietnia 2016 r
51 W skali numerycznej okre$lenia nasilenia bélu (NRS).
52Dz.U.z 2015 r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

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

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

Szczecin, dnia 13 grudnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor

Bogumita Medrzak
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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