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Wykaz stosowanych pojec i skrotow

analgezja

anestezja

bal

bol przewlekty

bél nowotworowy

bél pooperacyjny

zniesienie czucia bolu z zachowaniem innych rodzajow czucia'’

utrata czucia w catym ciele lub jego czesci spowodowana podaniem
narkozy lub $rodkéw znieczulajacych?

nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwigzane
z aktualnie wystepujacym lub zagrazajacym uszkodzeniem tkanek,
lub tez doznanie opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia
(International Association for the Study of Pain, ISAP Taxonomy
1979, 2008); jest sygnatem potencjalnego zagrozenia, wyzwala
odruchowg i behawioralng odpowiedz organizmu w celu
ograniczenia do minimum skutkéw uszkodzenia®

bol trwajacy pomimo wygojenia tkanek po urazie czy zabiegu
operacyjnym, towarzyszy chorobie przewlektej, np. chorobie
nowotworowej czy chorobie zwyrodnienia stawdw; doznania bélowe
tracg wowczas swoj ostrzegawczo-obronny charakter, a bl
przewlekly staje sie chorobg samg w sobie, wptywajacg negatywnie
na emocjonalne, fizyczne i socjalne funkcjonowanie czlowieka; bol
przewlekly jest zwykle definiowany jako ,bol, ktéry wykracza poza
normalny przewidywany czas zdrowienia”; przyjmuje sie, ze dla bélu
nienowotworowego granica pomiedzy bélem ostrym a przewleklym
to zwykle trzy miesigce, natomiast dla potrzeb badawczych czesto
przyjmowany jest okres szesciu miesiecy*

spowodowany procesem lub wyniszczeniem nowotworowym,
powstaly w wyniku leczenia przeciwnowotworowego; bdl u chorych
na nowotwdr moze by¢ spowodowany lokalnym rozrostem guza
i nasileniem miejscowych proceséw nocycepcji (tj. procesow
powstawania bélu); bél u chorych na nowotwor jest szczegoiny —
w jego powstawaniu i podtrzymywaniu niezwykle istotng role
odgrywaja czynniki psychologiczne i socjalne, stad tez wprowadzono
pojecie bolu totalnego w celu podkreslenia wielowymiarowosci tego
zjawiska; b6l moze pojawi¢ sie na kazdym etapie choroby
nowotworowej i wystepuje Srednio u 53 proc., a w okresie
zaawansowanym choroby — nawet u ponad 64 proc. chorych®

jest rodzajem bdlu ostrego i powstaje w wyniku $rddoperacyjnego
przerwania ciggtosci tkanek lub narzaddw; jego zrodtem sg
uszkodzone tkanki powierzchowne (skéra, tkanka podskérna, btony
$luzowe), jak rowniez struktury potozone gtebiej (miesnie, powiezie,
wiezadfa, okostna)®

" Ryszard Brus, Andrzej Danysz., Zdzistaw Kleinrok. Podstawy farmakologii dla lekarzy, farmaceutéw i studentéw medycyny. Volumed.

Wroctaw 1996.
2 |bidem.

3 Choroby wewnetrzne, Edra Urban & Partner, rozdziat 5. Opieka paliatywna i leczenie bolu. D. Oxenham.
4 Medycyna praktyczna dla lekarzy. Wytyczne i artykuty przegladowe. Magdalena Kocot-Kepska, Jan Dobrogowski. Zaktad Badania

i Leczenia Bélu Katedry Anestezjologii i
http://www.mp.pl/bol/wytyczne/94188,rodzaje-bolu.
5 Ibidem.

Intensywnej Terapii Uniwersytetu Jagielloiskiego Collegium Medicum; patrz:

6 Medycyna praktyczna dla lekarzy. Przeglad badan. Danuta Szkutnik-Fiedler, Edyta Szatek, Edmund Grzeskowiak.
patrz: http://www.mp.pl/bol/badania/56277,zasady-leczenia-bolu-pooperacyjnego.



drabina analgetyczna WHO’ schemat stosowania lekéw przeciwbdlowych oraz innych
farmaceutykow podawanych w celu zmniejszenia doznan bélowych
chorego; jest to trojstopniowy podziat lekdéw przeciwbolowych;
w zaleznoSci od sity bolu, kolejno stosowane sg poszczegélne
poziomy drabiny analgetycznej; wyrozniamy trzy stopnie
intensywnosci leczenia, w zaleznosci od poziomu odczuwania bélu:
| stopien — analgetyki nieopioidowe (ewentualnie lek wspomagajacy),
Il stopien — staby opioid (ewentualnie analgetyki nieopioidowe oraz
lek wspomagajacy), Il stopieh — silny opioid (ewentualnie analgetyki
nieopioidowe oraz lek wspomagajacy)?

farmakoterapia leczenie chordb przy uzyciu lekdw; obejmuje praktyczne wskazania
dotyczace stosowania lekéw i ich dawkowania®

ocena natezenia bélu subiektywna ocena nasilenia bélu odczuwanego przez pacjenta
z wykorzystaniem skali nasilenia bdlu lub kwestionariusza; skale
i kwestionariusze stanowig narzedzia pomocnicze stuzace nie tylko
ocenie nasilenia bolu, ale rowniez pozwalajg oceni¢ skutecznosé¢
leczenia, wptyw bélu na funkcjonowanie fizyczne i psychospoteczne
pacjenta; najczesciej stosuje sie skale numeryczng'®, wzrokowo-
analogowg'! oraz skale stowne'?; w ocenie nasilenia bélu u dzieci
i 0séb z ograniczonymi funkcjami poznawczymi mozna stosowac
skale obrazkowe (przedstawiajgce rézne wyrazy twarzy), a u oséb
nieprzytomnych klasyfikacje oparte na zachowaniu (grymas twarzy,
utozenie ciata)

skuteczne leczenie bolu'® proces przynoszacy oczekiwane, spodziewane przez pacjenta
i lekarza rezultaty; skuteczno$é postepowania z pacjentami
odczuwajacymi b6l ma by¢ zagwarantowana przez stosowanie
ustalonych regul, zasad i wytycznych opartych na dowodach
i badaniach klinicznych i naukowych, ujetych w procedurze
leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu

7 WHO (World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia dziatajgca w ramach ONZ, zajmujaca sie ochrong zdrowia. Jej
siedzibg jest Genewa. W 1946 r. ONZ zwotata Migdzynarodowa Konferencje Zdrowia w Nowym Jorku, gdzie 61 krajow ratyfikowato
konwencje WHO.

8 Medycyna praktyczna dla lekarzy. Patrz: http://www.mp.pl/interna/image/B16.016_8349.

9 Za: Encyklopedia PWN, zobacz: http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/farmakoterapia;3899988.html.

10 Skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale) zawiera 11 stopni nasilenia bélu — od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bélu, natomiast
10 najgorszy wyobrazalny bél. Cechuje sie znaczng powtarzalnoscig wynikéw i jest przydatna w zastosowaniach naukowych. Ze wzgledu
na jej zrozumiato$¢ dla pacjentdw i tatwos¢ stosowania jest polecana w praktyce klinicznej, zaréwno do oceny bélu ostrego, jak
i przewlektego.

1 Skala wzrokowo-analogowa (VAS - Visual Analogue Scale) ma posta¢ linijki o dtugo$ci 10 cm. Pacjent wskazuje palcem lub suwakiem
nasilenie bolu od 0 — zupetny brak bélu, do 10 - najsilniejszy wyobrazalny bdl. Stosuje si¢ réwniez zmodyfikowane skale zawierajace na
skrajnych biegunach rysunki twarzy — usmiechnietej (brak bolu) i wykrzywionej grymasem (najsilniejszy bol) lub opatrzone dodatkowo
stownymi okresleniami bolu pod osig graficzng,. Uwaza sig, ze okoto 10-25 proc. chorych nie jest w stanie wybra¢ odpowiedniego dla
siebie punku na linii i uwaza skale za nadmiernie skomplikowana.

12 Skala stowna (VRS - Verbal Rating Scale) umozliwia opisowa ocene bélu. Jej najwigkszg wada jest niejednoznaczno$¢ okreslen
nasilenia bélu, ktére poszczegoini chorzy moga réznie rozumie¢; zdarza sie tez, ze pacjenci zgtaszaja trudnosci z przyporzadkowaniem
gotowych okreslen do swojej percepcji bolu.

13 Pojecie wyznaczajace cel kontroli, zdefiniowane w oparciu 0: wytyczne do leczenia bdlu, ujete w zaleceniach postepowania w bélu
ostrym i pooperacyjnym (2011, 2014), w rozdziatach: przedmowa autoréw, wstep, ocena i mierzenie bdlu (zalecenia 2011), organizacja
systemu postepowania w bolu ostrym (zalecenia 2014), materialy z posiedzen zespotow parlamentarnych z udzialem ekspertéw (por.
przypis nr 19), rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (por. przypis nr 21)
oraz w sprawie dokumentacji medycznej (por. przypis nr 20).



WPROWADZENIE

Bdl spetnia w Zyciu kazdej jednostki role ostrzegawczo-obronng, jest sygnatem potencjalnego zagrozenia,
wyzwala odruchowg i behawioralng odpowiedz organizmu w celu ograniczenia do minimum skutkow
uszkodzenia. Jest zarowno skutkiem urazdw, jak i objawem towarzyszacym wielu schorzeniom. Bdl jest
najczestszym objawem wystepujacym w medycynie. Bedac oznakg choroby lub urazu, sygnalizuje potrzebe
poszukiwania pomocy medycznej, tym samym, mimo swego nieprzyjemnego charakteru, stanowi
0 przezyciu jednostki™.

Sq jednak i takie sytuacje, gdy bdl przestaje by¢ sygnatem ostrzegawczym, a staje sie zrédtem cierpienia
i jednocze$nie czynnikiem obnizajgcym znaczaco jako$¢ zycia cztowieka. Takim zjawiskiem jest bol przewlekly,
ktory trwa mimo wygojenia tkanek po urazie czy zabiegu operacyjnym, towarzyszy chorobie przewlektej, jak np.
choroba nowotworowa czy choroba zwyrodnieniowa stawéw. Doznania bdlowe tracg wowczas swoj
ostrzegawczo-ochronny charakter, a bél przewlekly staje sie chorobg sama w sobie, wptywajacg negatywnie na
emocjonalne, fizyczne i socjalne funkcjonowanie cztowieka'. Bél przewlekty, czyli trwajacy ponad trzy miesigce
dotyczy 20 proc. spoteczenstwa, a u czesci (ponad 5 proc.) jest bolem o bardzo duzym nasileniu'®. Zespoty
przewlektego bolu nienowotworowego to najczesciej: choroba zwyrodnieniowa stawéw (34 proc.), bole krzyza
(18 proc.), bole gtowy (15 proc.) urazy (12 proc.) i bl neuropatyczny (5-8 proc.)".

Obowigzkiem kazdego lekarza, pielegniarki i potoznej jest wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, co oznacza takze obowigzek postepowania zgodnie ze standardami medycznymi,
ujmowanymi jako wskazowki, wytyczne, Sciezki postepowania odnoszace sie do danej specjalnoci medyczne;j,
tworzonymi przez wyspecjalizowane podmioty, gtéwnie stowarzyszenia naukowe'®. Obowigzek ten odnosi sie
réwniez do postepowania zgodnego ze standardami dotyczacymi leczenia bolu.

Wedltug specjalistow z réznych dziedzin medycyny, systematyczne pomiary natezenia bélu i ocena efektdw
leczenia sg niezbedne dla skutecznego procesu usmierzania bolu. Monitorowanie jego skutecznosci powinno sie
odbywac¢ od rozpoczecia do zakoriczenia leczenia, bez wzgledu na charakter wystepujgcego bolu. Kluczowa dla
zastosowania odpowiedniego leczenia bélu jest odpowiednia komunikacja z pacjentem i jego edukacja®.

Ramowe wymogi odnosnie prowadzenia i dokumentowania procesu leczenia bélu w podmiotach leczniczych
wprowadzit Minister Zdrowia. Odnoszg sie one do dokumentowania dziata podjetych w zakresie leczenia bolu
oraz skuteczno$ci tego leczenia®, a w przypadku podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, rowniez do zasad postepowania personelu medycznego, ktére

4 Por.: Magdalena Kocot-Kepska, Jan Dobrogowski, Zaktad Badania i Leczenia Bolu Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum; zrodio: Neurologia, znieczulenie regionalne i terapia bolu, red. J. Anders, J.
Dobrogowski. Osrodek Regionalny CEEA w Krakowie, 2011, str. 239-253.

15 |bidem.

16 Za: prof. dr hab. n. med. Janem Dobrogowskim, Prezesem Polskiego Towarzystwa Badania Bolu; por.: ,Propozycje systemowych
rozwigzan prawnych w zakresie leczenia bélu w Polsce”. Warszawa, czerwiec 2016.

17 Za: prof. dr hab. n. prawn. Dorotg Karkowska, Kierownikiem Podyplomowego Studium Prawa Medycznego Uniwersytetu Lodzkiego,
Fundacja Eksperci dla Zdrowia; por.: ,Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie leczenia bélu w Polsce”. Warszawa,
czerwiec 2016.

'8 Por.: art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r., poz. 125) oraz art. 11 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 ze zm.).

19 Por. np.: ,Zalecenia 2011 postepowania w bélu ostrym i pooperacyjnym”, http://www.polanest.webd.pl/pliki/wytyczne2.html); ,Zalecenia
postepowania w  bolu  pooperacyjnym  2014",  http://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/category/15-zalecenia-postepowania-w-bolu-
pooperacyjnym-ad-2014; materiaty z posiedzen zespotow parlamentarnych z udziatem ekspertow:
http://sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?page=3#431CFD36848BB412C1257FB9003F5376,
http://ptbb.pl/dzialalnosc/posiedzenie-sejmowej-komisji-24-ix-2015/163-posiedzenie-sejmowej-komisji-24-ix-2015-materialy.

2 Por.: § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) oraz § 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 (Dz.U. z 2014 r. poz. 177 ze zm.).



w szpitalach powinny by¢ ujete w procedurze leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu?'. Ma to zapewni¢
pacjentom leczenie bdlu wedtug ustalonych regut, zasad i wytycznych opartych na dowodach i badaniach
klinicznych i naukowych.

Wdrozenie procedury oceny i skutecznego leczenia bolu jest jednym ze standardéw akredytacyjnych,
opracowanych przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia?. Akredytacja jest zewnetrzng metodq
zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen, w tym przypadku — leczenia bélu u pacjenta. Posiada jg 225 szpitali.

Certyfikat potwierdzajacy spetnianie standardéw poradni leczenia bolu nadaje Polskie Towarzystwo Badania
Bolu. Posiadanie certyfikatu w zakresie leczenia bélu nadanego przez to Towarzystwo, jest dodatkowo
punktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia przy ocenie spetniania kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Certyfikat posiada 27 poradni leczenia bolu.
Polskie Towarzystwo Badania Bolu zainicjowato ponadto program ,Szpital bez bolu”. Polega on na nadawaniu
certyfikatu ,Szpital bez bdlu” placowkom, ktore spetig okreslone kryteria iprzez to przyczyniajq sie do
podniesienia jakosci usmierzania bolu pooperacyjnego. Certyfikat posiada 145 szpitali i 32 oddziaty szpitalne.
Polskie Towarzystwo Badania Bélu zajmuje si¢ m.in. badaniem bdlu, prowadzi specjalistyczne szkolenia lekarzy
w zakresie leczenia bolu, wydaje kwartalnik naukowy. Wspotpracuje z Miedzynarodowym Towarzystwem
Badania Bolu (International Association for the Study of Pain). Czlonkiem zwyczajnym Towarzystwa moze by¢
pracownik naukowy lub medyczny?3.

Polska, pod wzgledem ilosci sprzedanych bez recepty lekdw przeciwbdlowych, jest na pigtym miejscu w Europie,
za Wielka Brytanig i Niemcami, a przed Holandig, Wiochami czy Ukraing?*. Jednoczes$nie w naszym kraju zuzycie
silnych analgetykéw opioidowych, szczegdlnie skutecznych w leczeniu bélu ostrego (pooperacyjnego,
pourazowego), bolu przewlektego u chorych na nowotwory i bolu przewlektego pochodzenia
nienowotworowego?, jest Srednio pieciokrotnie mniejsze niz w Europie?.

Problematyka skutecznego leczenia bolu byta przedmiotem wielu wystapien Rzecznika Praw Obywatelskich,
Rzecznika Praw Pacjenta oraz interpelacji poselskich. We wrze$niu 2015 r., na posiedzeniu Parlamentarnego
Zespotu ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki odbyta sie debata na temat priorytetow w zakresie
leczenia bélu w Polsce. W spotkaniu wzigli udziat m.in. parlamentarzysci, lekarze, przedstawiciele organizacji
pozarzadowych. Uczestnicy dyskusji rozmawiali m.in. o tym jak zblizy¢ polski system opieki nad pacjentem
cierpigcym z powodu bélu do standardéw miedzynarodowych. Debata dotyczyta takze prawa pacjentow do
skutecznej walki z bolem bez wzgledu na zrodto jego pochodzenia i etap choroby oraz zwalczania barier
w dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej znoszacych bol. Z kolei w maju 2016 r., na posiedzeniu
Parlamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjenta odbyta sie debata, na ktérej m.in. parlamentarzysci, lekarze,
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz organizacji pozarzadowych omowili
propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie leczenia bélu w Polsce.

21 Por.: § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 694, ze zm.).

2 Por.: Program akredytacji — szpitale. Zestaw standardéw. Standar OP 6 ,W szpitalu opracowano i wdrozono procedure oceny
i skutecznego leczenia bolu” (zobacz: http://www.cmj.org.pl/akredytacja/standardy.php). Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia jest jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia.

23 Por.: informacje o dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Badania Bélu dostepne pod adresem: http:/ptbb.pl/.

% Za: IMS Health.

% Por.: J. Dobrogowski, J. Wordliczek, A. Szczudlik, A. Stepien, J. Drobnik, W. Leppert, M. Krajnik, J. Woron, R. Zajaczkowska, M. Kocot-
Kepska, A. Przeklasa-Muszynska, J. Jakowicka-Wordliczek, M. Koltataj, M. Janecki, J. Pyszkowska, K. Boczar, M. Suchorzewski, S.
Mordarski, R. Susto, M. Malec-Milewska ,Zasady stosowania silnie dziatajgcych opioidéw u pacjentéw z bdlem przewlektym pochodzenia
nienowotworowego — przeglad piSmiennictwa i zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej”. Bl 2015, tom 16, nr 3, s. 9-29.

% Por.: http://www.painpolicy.wisc.edu/country/profile/poland oraz opracowanie Ministerstwa Zdrowia ,Stosowanie opioidowych terapii
przeciwbdlowych w Polsce”, dostepne na http://www.mz.gov.pl/.



Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, 23 marca 2017 r., uchwalit ustawe o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw. Do znowelizowanej ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, wprowadzono zapis o prawie kazdego pacjenta do leczenia bélu oraz o obowigzku
podejmowania przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych dziatan polegajacych na okresleniu stopnia
natezenia bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznosci leczenia bélu.



1. ZALOZENIA KONTROLI

1.1. Tematinumer kontroli
Dostepnos¢ terapii przeciwbolowej, P/16/088.
1.2. Cel, zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz okres objety kontrola

Celem kontroli bylo sprawdzenie, czy podmioty lecznicze prowadzace szpitale skutecznie leczg bdl, {j. czy
personel medyczny szpitali stosuje ustalone reguty, zasady i wytyczne dotyczace oceny natezenia bélu
i monitorowania skuteczno$ci leczenia bélu. Kontrolg objeto w szczegdino$ci wywigzanie sie Swiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?, z obowigzku opracowania
i wdrozenia procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu oraz odnotowywania w dokumentacii
medycznej informacji na temat stopnia natezenia bolu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bélu oraz
skuteczno$ci tego leczenia. Sprawdzeniem objeto tez dostepno$¢ leczenia w poradniach leczenia bélu
funkcjonujacych w strukturach skontrolowanych podmiotéw leczniczych.

Kontrole przeprowadzono tacznie w 28 podmiotach leczniczych, z terenu wojewddztw: dolnoslaskiego, toédzkiego,
podlaskiego, pomorskiego, $wietokrzyskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego. Ocenie podlegata ich
dziatalnos¢ w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 sierpnia 2016 r., a takze dziatania wczesniejsze i pdzniejsze
dotyczace kontrolowanych zagadnien. Niniejszg kontrole poprzedzita kontrola rozpoznawcza?, przeprowadzona
w czterech podmiotach leczniczych z terenu wojewddztwa wielkopolskiego. Kontrolg rozpoznawczg objeto okres
od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. oraz dziatania wczes$niejsze dotyczace kontrolowanych zagadnien.

Od Ministra Zdrowia zasiegnieto informacji o zakresie proponowanych zmian w przepisach regulujgcych prawo
pacjentow do leczenia bélu. Od dyrektorow wszystkich wojewddzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia
zasiegnieto natomiast informacji o liczbie poradni leczenia bélu, posiadajacych na 30 pazdziernika 2016 r.
aktualng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie leczenia bolu, oraz o warto$ci zakontraktowanych w tym zakresie $wiadczen.
Od rektoréw uczelni medycznych oraz uczelni prowadzacych kierunki medyczne zasiegnieto z kolei informacii
0 programie ksztatcenia stuchaczy kierunkdw lekarskich i pielegniarskich w zakresie leczenia bolu w roku
akademickim 2016/2017.

1.3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

Kontrole przeprowadzono, w zalezno$ci od statusu prawnego podmiotu leczniczego, na podstawie art. 2 ust. 1
lub art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?®, z wykorzystaniem kryteriéw
legalnosci i rzetelnosci (art. 5 ust. 1 i ust. 2 ustawy o NIK). Informacji od Ministra Zdrowia, dyrektorow
wojewodzkich oddziatbw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rektorow uczelni medycznych i uczelni
prowadzacych kierunki medyczne, zasiegnieto na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o Najwyzszej Izbie
Kontroli.

2 Por.: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
28 Wyniki kontroli rozpoznawczej uwzgledniono w ninigjszej informacji.
29Dz U.z2017r., poz. 524.



2. PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

2.1. Ogdlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W wiekszosci skontrolowanych szpitali nie opracowano i nie wdrozono zasad postepowania
zapewniajacych leczenie i monitorowanie skutecznosci leczenia bdlu u wszystkich pacjentow
odczuwajacych bél. Pacjentom nie zapewniono zatem nalezytego dostepu do leczenia bélu, ktore bytoby
adekwatne do stopnia jego natezenia.

Kontrola wykazata, ze:

w 30 szpitalach (tj. w 94 proc. skontrolowanych), w objetej analizag dokumentacji medycznej
pacjentéw odczuwajacych bél, nie odnotowano informacji potwierdzajacych systematyczne pomiary
natezenia bélu oraz regularng ocene skutecznosci leczenia bélu zaréwno u wszystkich pacjentow
operowanych, jak i u wszystkich pacjentow nieoperowanych,

= w22 szpitalach (tj. 69 proc. skontrolowanych), nie opracowano i nie wdrozono procedury leczenia
i oceny skutecznosci leczenia bdlu u wszystkich, operowanych i nieoperowanych, pacjentow
odczuwajacych bél,

= w 19 szpitalach (tj. w 59 proc. skontrolowanych), nie utworzono zespotu ds. leczenia bélu,
a w 17 (tj. w 53 proc. skontrolowanych) nie prowadzono kontroli w zakresie stosowania zasad
skutecznego leczenia bélu,

= w 11 szpitalach (tj. w 34 proc. skontrolowanych), personel medyczny nie szkolit si¢ w zakresie
stosowania zasad i monitorowania skuteczno$ci leczenia boélu, badz w takich szkoleniach
uczestniczyta niewielka cze$¢ personelu,

= w22 szpitalach (tj. w 69 proc. skontrolowanych), pacjentom przekazywano jedynie stowng informacje
o bélu i metodach jego leczenia.

Personel medyczny wszystkich skontrolowanych szpitali podejmowat dziatania w zakresie u$mierzania bélu.
W dokumentacji medycznej pacjentéw wiekszosci skontrolowanych szpitali (94 proc.) nie odnotowano jednak
informacji pozwalajacych na przesledzenie procesu monitorowania przez personel medyczny efektow
zastosowanego leczenia przeciwbdlowego u wszystkich wymagajgcych tego, hospitalizowanych o0s6b.
Usystematyzowanych informacji na temat stopnia natezenia bolu oraz skuteczno$ci zastosowanego leczenia nie
odnotowano w objetej analizg dokumentacji pacjentéw 11 szpitali (35 proc.). W kolejnych 19 (59 proc.),
informacje takie odnotowano tylko odnosnie czesci pacjentdw odczuwajacych bél, a w dokumentacji pozostatych
pacjentow badz takich informacji nie odnotowano, badz odnotowywano je niesystematycznie. [str. 15-17]

W ocenie NIK, brak w dokumentacji medycznej informacji na temat stopnia natezenia bélu uniemozliwiat
lub znacznie utrudniat rzetelng ocene skutecznosci zastosowanego leczenia. Stan ten byt réwniez
niezgodny z wymogami rozporzadzen Ministra Zdrowia regulujacych zasady prowadzenia dokumentacii
medycznej®.

Wiekszos¢ skontrolowanych podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale (69 proc.) nie wywigzata sie
z ustalonego przez Ministra Zdrowia3! obowigzku opracowania i wdrozenia procedury leczenia i oceny
skutecznosci leczenia bdlu u wszystkich pacjentéw, bez wzgledu na charakter wystepujgcego u nich bolu.

3 Zobacz: obowigzujace od 23 grudnia 2015 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) - § 17 ust. 1 pkt 4, poprzedzone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
22014 r. poz. 177 ze zm.) — § 18 ust. 1 pkt 3.

31 Zobacz: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 694, ze zm.) - § 5a rozporzadzenia, dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz.
1441), ktére weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2015r.



W czesci szpitali (38 proc.) nie opracowano takiej procedury w ogéle lub opracowano jg z opdznieniem,
a w czesci (31 proc.) opracowano jg tylko dla pacjentéw poddanych zabiegom operacyjnym. [str. 17-18]
W ocenie NIK, niewdrozenie sformalizowanych zasad podejmowania przez personel medyczny dziatan
w zakresie leczenia bélu, poza naruszeniem wymogu prawnego, pozbawito pacjentéw systemowej
gwaranc;ji realizacji ich prawa do dziatan przeciwbélowych w czasie hospitalizaciji.

Tylko w dwoch szpitalach®? (sposrdd 32 skontrolowanych) ustalono i w petni stosowano reguly i zasady ujete
w wewnetrznej procedurze leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu. U pacjentéw tych szpitali prowadzono
systematyczne pomiary natezenia bélu oraz dokonywano regularej oceny efektow wdrozonego leczenia
przeciwbolowego, co rzetelnie odnotowywano w dokumentacji medyczne;j. [str. 15]

Do stwierdzonych nieprawidtowo$ci przyczynity sie brak lub niewystarczajgca liczba szkolen personelu
medycznego w zakresie stosowania zasad i monitorowania skuteczno$ci leczenia bolu (w 34 proc. szpitali) oraz
niewdrozenie mechanizméw nadzoru nad przebiegiem procesu usmierzania bolu badz nieskutecznos¢ tych
mechanizméw (w 50 proc. szpitali). [str. 21-22]

W ocenie NIK, personel medyczny skontrolowanych szpitali w ograniczonym zakresie stosowat zalecenia
ekspertow, m.in. z dziedziny leczenia bélu, dotyczace informowania pacjentéw o mozliwosciach,
korzysciach i zagrozeniach zwigzanych z usmierzaniem bélu. Informacje te powinny by¢ przekazywane nie
tylko ustnie, ale réwniez pisemnie, co ma utatwi¢ ich zrozumienie. W 69 proc. szpitali pacjentom przekazywano
tylko stowng informacje o bolu i metodach jego leczenia. W 22 proc. szpitali przekazywano pisemng informacje
0 bolu tylko operowanym pacjentom. Tylko w trzech szpitalach (9 proc.) wszystkim pacjentom udostepniono ulotki
informacyjne o bélu i metodach jego leczenia. [str. 14-15]

2.2. Whnioski

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie wynikéw kontroli, wnosi do Ministra Zdrowia o:

» rozwazenie wprowadzenia obowiazku dokumentowania pomiaréw natezenia bdolu we wszystkich
podmiotach udzielajacych $wiadczefi zdrowotnych. Dokumentowanie pomiaréw natezenia bélu jest
niezbedne dla prawidtowego monitorowania skutecznosci leczenia boly;

» podjecie dziatah w celu zwiekszenia nacisku w procesie nauczania przysztych lekarzy i pozostatej
kadry medycznej na zagadnienia zwigzane z leczeniem bdlu, a w stosunku do przedstawicieli
zawodéw medycznych, na state podnoszenie kwalifikacji w tym zakresie. W uczelniach medycznych
i na kierunkach lekarskich i pielegniarskich, studenci poznajg zasady leczenia bolu gtownie w ramach
nauczania zintegrowanego w ramach innych przedmiotéw. Nauczanie o bélu w formie kurséw czy
przedmiotéw poswieconych tylko zagadnieniom bolu prowadzone jest w pieciu uczelniach (sposrod 16),
w wymiarze od 5 do 30 godzin®. W szkoleniach w zakresie metod i stosowania zasad leczenia bélu nie
uczestniczyt natomiast personel medyczny ponad 30 proc. skontrolowanych podmiotéw leczniczych.

Do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, NIK wnosi o przeanalizowanie dostepnosci swiadczen
zdrowotnych w poradniach leczenia bélu i dostosowanie wielkosci naktadéw finansowych na te
Swiadczenia, adekwatnie do zdiagnozowanych potrzeb. Na terenie kraju funkcjonowato 181 poradni leczenia
bdlu, ktére na 30 pazdziernika 2016 r., posiadaty aktualng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. tgczna
warto$¢ zakontraktowanych przez nie $wiadczen to niespetna 22 min zt. W skontrolowanych podmiotach, $rednia
warto$¢ kontraktu dla poradni na 2016 r. to 100 tys. zt, a w skali kraju 122 tys. zt. Mieszkancy az 266 powiatow
nie mieli mozliwo$ci bezptatnego skorzystania z porady w poradni leczenia bélu na terenie swojego powiatu.

32 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie; Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu.
33 Na podstawie informacji uzyskanych od rektoréw uczelni medycznych oraz uczelni prowadzacych kierunki medyczne.



Na specjalistyczng porade w zakresie leczenia bolu w szesciu skontrolowanych poradniach oczekiwato (na 31
sierpnia 2016 r.) 851 oséb. W skrajnym przypadku, czas oczekiwania na wizyte wynosit cztery miesigce.



3. ISTOTNE USTALENIA KONTROLI

3.1. Uwarunkowania

Podstawowg metodg leczenia bélu jest farmakoterapia. Leki przeciwbdlowe powinno sie przyjmowaé niemalze
z zegarkiem w reku. Odstepy pomiedzy kolejnymi dawkami zalezg od czasu dziatania leku. Site dziatania lekow
okresla drabina analgetyczna, czyli schemat stosowania lekéw przeciwbdlowych, stosowny w celu zmniejszenia
doznan bdlowych u chorego, w zalezno$ci od natezenia bolu®.

W u$mierzaniu bélu stosuje sie tez niefarmakologiczne i komplementarne metody leczenia bélu. Nalezg do nich:
radioterapia, fizykoterapia, techniki psychologiczne, terapia stymulacyjna.

W latach dziewiecdziesigtych w Wielkiej Brytanii przeprowadzono szereg badan pos$wieconych korelacii
pomiedzy pacjentami uskarzajacymi sie na bdl, a oceng jego stanu przez personel medyczny. W oparciu o wyniki
tych badan oraz bazujgc na wczesniejszych doSwiadczeniach Stanéw Zjednoczonych w dziedzinie terapii bélu,
sformutowano szereg wnioskéw i zalecen. Zasadniczym byto stwierdzenie, ze zachodzi konieczno$é¢
opracowania narzedzi umozliwiajagcych wiadciwg analize¢ stanéw Dbolowych, zapewniajgcych nalezytg
komunikacje pomiedzy pacjentem a personelem medycznym3s,

Zastosowanie odpowiednich narzedzi zapewnia pacjentowi mozliwos¢ przetozenia subiektywnego odczuwania
bdlu na obiektywne parametry i przedstawienie go w sposob mierzalny. Poniewaz zjawisko bolu jest trudne do
zdefiniowania, gtéwnie ze wzgledu na wptyw czynnikéw psychologicznych, w tym szczegélnych cech odczuwania
bélu przez dang osobe oraz sposobu, w jaki mdzg przetwarza otrzymang informacje o bolu, zaistniata
konieczno$¢ stworzenia narzedzi do dokonania obiektywnej oceny stanu bélowego pacjenta. Podczas oceny
stanu pacjenta, stwierdzenie wystepowania u niego bolu i jego ocena spoczywa na wszystkich czlonkach zespotu
medycznego zajmujgcego si¢ pacjentem. Wykorzystanie narzedzi obrazowania bélu pozwala pacjentom na
uczynienie relatywnie subiektywnego uczucia obiektywnym. Zwraca si¢ uwage, ze uzycie narzedzi obrazowania
bdlu powinno uwzglednia¢ jezyk, kulture, pochodzenie spoteczne pacjenta, jego wiedze i stan emocjonalny
i poznawczy, tak aby byto one dla niego zrozumiate i pozwalato na skuteczne komunikowanie sie z personelem
medycznym?3®,

Pomimo poznania mechanizméw i opublikowania szeregu badan oceniajacych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
lekow i inwazyjnych metod stosowanych w objawowym leczeniu bélu, u wielu chorych nie uzyskuje sie
catkowitego zniesienia bolu. Zdarza sig, Zze zastosowane metody leczenia zmniejszajg dolegliwosci bélowe, ale
nie przynoszg istotnej poprawy w zakresie funkcjonowania pacjentéw. W czesci przypadkéw, ze wzgledow
terapeutycznych, catkowite usmierzenie bolu jest wrecz niewskazane. W leczeniu bélu dopuszcza sig, ze bél nie
bedzie uSmierzony catkowicie, a zostanie ztagodzony do akceptowanego przez pacjenta poziomu lub do
poziomu, ktdry wptynie na poprawe funkcji zyciowych pacjenta. Na skuteczne leczenie bolu sktada sie wiele
elementéw. Jednym z nich jest ustalenie, wspolnie przez pacjenta i lekarza, oczekiwanych efektow
terapeutycznych, czyli mozliwych do osiggniecia celow leczenia bélu, okreslonych np. jako zmniejszenie bolu,
ktére bedzie dla pacjenta satysfakcjonujace lub bedzie pozwalato wrocié do wykonywania aktywnosci
,W rozsadnym zakresie”, czy poprawa komfortu i jako$ci zycia pacjenta®. W takich przypadkach nie zaktada sie

3 Za dr n. med. Michatem Graczykiem, konsultantem wojewodzkim w dziedzinie medycyny paliatywnej wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego (,Nie ktaniaj sie bolowi i nie bél sie.” Poradnik dla pacjenta i opiekuna.).

% Por.: Wioletta Medrzycka-Dabrowska, Mirostawa Ogrodniczuk, Sebastian Dabrowski ,Udziat pielegniarki w procesie monitorowania
i terapii bélu pooperacyjnego”, czes¢ Il. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 200-205.

% |bidem.

37 Por.: J. Dobrogowski, J. Wordliczek, A. Szczudlik, A. Stepien, J. Drobnik, W. Leppert, M. Krajnik, J. Woron, R. Zajaczkowska, M. Kocot-
Kepska, A. Przeklasa-Muszynska, J. Jakowicka-Wordliczek, M. Koltataj, M. Janecki, J. Pyszkowska, K. Boczar, M. Suchorzewski,
S. Mordarski, R. Susto, M. Malec-Milewska ,Zasady stosowania silnie dziatajgcych opioidow u pacjentéw z bdlem przewleklym



catkowitego zniesienia bélu, a leczenie zostanie uznane za satysfakcjonujace zaréwno przez pacjenta, jak i przez
lekarza. Pojecia ,skuteczne leczenie bolu” nie nalezy utozsamia¢ z catkowitym jego uSmierzeniem,
a raczej z procesem, ktdry przyniesie oczekiwane, spodziewane przez pacjenta i lekarza rezultaty. Aby ten
proces byt skuteczny, zaleca sie monitorowanie i ocene pacjentow odczuwajacych bdl. Monitorowanie
rozpoczyna sie od pierwszej wizyty (rozpoczecia leczenia) i powinno by¢ kontynuowane w czasie catego procesu
leczenia. W tym czasie obowigzuje prowadzenie oceny nasilenia bolu, dziatan niepozadanych, sprawnosci
funkcjonowania i jako$ci zycia pacjenta. Skuteczno$¢ postepowania z pacjentami odczuwajacymi dolegliwo$ci
bélowe ma zagwarantowa¢ stosowanie ustalonych regut, zasad i wytycznych opartych na dowodach i badaniach
klinicznych i naukowych, ujetych w procedurze leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu. Sformalizowanie
zasad postepowania personelu medycznego w zakresie monitorowania bélu, minimalizuje ryzyko popetnienia
btedu i stanowi punkt odniesienia do weryfikacji poprawno$ci oraz oceny jakosci i skuteczno$ci zastosowanego
leczenia.

3.2. Wyniki kontroli®

Ustalenia kontroli w istotnych dla leczenia bélu obszarach pokazaty, ze:

= pacjenci skontrolowanych szpitali byli informowani o mozliwosciach i metodach usmierzania bélu;
informacje te personel medyczny przekazywat pacjentom najcze$ciej (w 69 proc. skontrolowanych
szpitali) tylko ustnie, co mogto znaczaco utrudniaé zrozumienie korzysci i potencjalnych ryzyk
zwigzanych z usmierzaniem bélu; pacjentéw informowano tez o pozostatych przystugujacych im
prawach

Kazdy pacjent ma prawo nie tylko do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia, ale réwniez do informaciji
0 proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®). Pacjent ma takze prawo do informacji
o swoich prawach. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemne;j,
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym (art. 11 ww. ustawy).

Pacjentdw zapoznawano z ich prawami przy przyjeciu do szpitala. Karta praw pacjenta byla tez dostepna
w ogdlnodostepnych pomieszczeniach skontrolowanych szpitali. Szczegdtowe informacje o proponowanych
i mozliwych metodach leczniczych i diagnostycznych, w tym o mozliwo$ci uSmierzania bolu, przekazywano
pacjentom ustnie. Pacjenci poddawani zabiegom operacyjnym byli informowani o formach i metodach
znieczulenia do zabiegu oraz o udmierzaniu bélu w okresie pooperacyjnym.

Istotnym elementem postepowania przeciwbdlowego jest wiasciwa edukacja pacjenta, polegajagca na
przekazaniu nie tylko ustnej, ale rowniez pisemnej informacji o bélu i metodach jego leczenia, np. w formie ulotek
informacyjnych. Pisemna informacja moze utatwi¢ zrozumienie korzysci i potencjalnych ryzyk zwigzanych
z udmierzaniem bolu. Pisemng informacje o mozliwo$ciach i metodach usmierzania bolu wszystkim pacjentom —
operowanym i nieoperowanym — przekazywano w trzech szpitalach“. W siedmiu szpitalach*!, ulotki informacyjne
0 mozliwosciach i metodach usSmierzania bolu przekazywano pacjentom operowanym. W pozostatych 22

pochodzenia nienowotworowego — przeglad piSmiennictwa i zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu, Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej”. Bol 2015, tom 16, nr 3, s. 9-29.

38 Kontrolg objeto dokumentacje medyczna 6 226 pacjentéw (w 32 szpitalach) nieoperowanych i poddanych zabiegom operacyjnym, ktorzy
w czasie hospitalizacji odczuwali bol.

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

40 Szpitale w: Zgierzu, Staszowie i Wejherowie.

41 Szpitale w: todzi, Nowym Tomyslu, Skarzysko-Kamiennej, Gryficach, Gdansku, Poznaniu (Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i szpital MSW).



szpitalach, pacjentom nie przekazywano w formie pisemnej informacji o bélu i metodach jego leczenia. Dla
przyktadu:

Obowigzujgca we wszystkich oddziatach szpitala w Zgierzu procedura leczenia i oceny skutecznosci leczenia
bolu wprowadzita wymdg przekazywania pacjentom ulotki informujgcej o postepowaniu przeciwbélowym. Ulotka,
w przystepnej formie, informowata o mozliwych przyczynach bélu, formach i narzedziach oceny nasilenia bélu,
metodach jego leczenia oraz moZliwych niepozadanych skutkach ubocznych zastosowanego leczenia
przeciwbolowego.

Zalecenia o formie przekazania pacjentowi informacji o bélu i sposobach jego leczenia, nie tylko ustnie ale
réwniez pisemnie, opracowat zespoét ekspertdbw powotany przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu, 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 pacjentow 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*2.

= w wiekszo$ci skontrolowanych szpitali (w 69 proc.) w wymaganym terminie nie wdrozono procedury
leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu, a personel medyczny (w 94 proc. szpitali) nie
dokumentowal pomiaréw natezenia bélu u wszystkich odczuwajacych bél pacjentéw i nie
monitorowat skutecznosci zastosowanego leczenia przeciwbélowego

Obowigzek odnotowywania w historii choroby, w czesci dotyczacej hospitalizacji, informacji na temat stopnia
natezenia bolu oraz skuteczno$ci leczenia bolu, w przypadkach wymagajacych monitorowania, istnieje od
1 stycznia 2011 r. (§ 18 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej dokumentowania). Obecnie, od 23 grudnia 2015 r.,
kwestie te reguluje § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Od 1 stycznia 2015 r.,
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych jest natomiast obowigzany do opracowania
i wdrozenia procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu (§ 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego; wykaz Swiadczen
gwarantowanych okresla zatacznik nr 1 do tego rozporzadzenia).

Personel medyczny wszystkich szpitali podejmowat dziatania w zakresie leczenia bolu, jednak informacje
potwierdzajace systematyczne pomiary natezenia bolu oraz regularng ocene skutecznosci leczenia bolu
u wszystkich hospitalizowanych oséb odnotowano w objetej analizg dokumentaciji tylko w dwéch szpitalach*.
W tych dwéch szpitalach wdrozono i rzetelnie stosowano wewnetrzne procedury leczenia bélu. Dla przykfadu:

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie, pacjentom operowanym zaktadano karte postepowania
przeciwbolowego, w ktérej personel medyczny zapisywat informacje na temat odczuwanego bolu, wyniki
pomiaréw natezenia bdlu dokonywanych co cztery godziny w skali NRS oraz skutecznosci zastosowanego
leczenia. W dokumentaciji pacjentow z bélem ostrym i przewlektym odnotowywano m.in. informacje o odczuwaniu
bolu, stopniu natezenia bolu w skali NRS lub Faces Pain Scale, monitorowaniu skuteczno$ci zastosowanego
leczenia.

42 Por. np.: ,Zalecenia 2011 postepowania w bolu ostrym i pooperacyjnym”, dostepne pod adresem:
http://www.polanest.webd.pl/pliki/'wytyczne2.html).
43 Szpitale w: Watbrzychu i Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie.



W 10 szpitalach* (31 proc.), w skontrolowanej dokumentacji medycznej pacjentdw (operowanych
i nieoperowanych) nie odnotowano informacji potwierdzajacych systematyczne pomiary natezenia bélu oraz
regularng ocene skutecznosci leczenia bélu. Dla przyktadu:

W szpitalu w Obornikach, kontrola dokumentacji medycznej* pacjentdw odczuwajacych boél w czasie
hospitalizacji (zaréwno operowanych, jak i nie poddanych zabiegom operacyjnym) wykazata, Ze nie
zamieszczano w niej lub zamieszczano niesystematycznie informacje na temat stopnia natezenia bdlu oraz
skutecznosci jego leczenia. W szpitalu nie byfa prowadzona dokumentacja (lekarska czy pielegniarska)
dotyczaca codziennej, systematycznej obserwacji dolegliwosci bolowych pacjentow. Nie wdroZono rozwigzan
wskazujgcych: kto, wedfug jakiej skali, jak czesto powinien takich obserwacji dokonywac oraz w jaki sposéb te
czynno$ci dokumentowac. W karcie gorgczkowej nie odnotowywano informacji 0 bélu, a jedynie wyniki badania
temperatury oraz ciSnienia i tetna pacjenta. Takich informacji nie odnotowywano takze w sposob
usystematyzowany, codziennie w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej. W ksiedze raportéw pielegniarskich
dokonywano wpisu pacjentow nowo przybytych do oddziafu, odnotowywano stan pacjentow w dobie ,0” po
operacji (cho¢ nie zawsze te wpisy odnosity sie do dolegliwo$ci bdlowych pacjentéw), a kolejne wpisy dotyczyty
ewentualnych zdarzeh na dyzurze pielegniarskim. Wpiséw dotyczacych odczuwanego przez pacjentéw bolu nie
odnotowywano rowniez w karcie obserwacji.

W pozostatych 20 szpitalach (63 proc.), informacje na temat stopnia natezenia bolu i skutecznosci leczenia bélu
odnotowano tylko u czesci odczuwajgcych bol pacjentdw, a w dokumentacji pozostatych pacjentow takich
informaciji nie odnotowano, badz odnotowywano je niesystematycznie. Dla przyktadu:

Kontrola dokumentacji medycznej 108 operowanych pacjentow szpitala w Morikach wykazata, Ze dla wszystkich
pacjentdw prowadzono: karty postepowania przeciwbolowego - w ktorych odnotowano rodzaj i metody
stosowanej analgezji pooperacyjnej oraz dawki i drogi podawania lekow, oraz karty oceny nateZenia bolu
pooperacyjnego — w ktorych rejestrowano wyniki prowadzonego cztery razy na dobe pomiaru natezenia bolu
(0 godz. 6.00, 12.00, 18.00 i 24.00); pomiaru dokonywano przed podaniem leku i 30 min. po jego podaniu,
z wykorzystaniem NRS. Natomiast w dokumentacji medycznej pacjentow nie operowanych (w 73 przypadkach na
85 skontrolowanych), nie zamieszczono informacji o stopniu natezenia bélu i o monitorowaniu skuteczno$ci
leczenia bolu.

Kierujacy szpitalami, ordynatorzy lub kierownicy oddziatow wskazali rozne przyczyny nieodnotowywania badz
nierzetelnego odnotowywania w dokumentacji medycznej informacji na temat stopnia natezenia bélu
i skuteczno$ci zastosowanego leczenia. Byly to m.in.. przeoczenie, brak czasu — nadmiar pracy przy
jednoczes$nie za matej obsadzie personelu medycznego, trudno$¢ w kontakcie z pacjentem, uznanie ze byly to
przypadki nie wymagajace monitorowania. Dla przyktadu:

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocfawiu, w dokumentacji medycznej 24 pacjentow odczuwajacych
bél w czasie hospitalizacji, za wyjatkiem wpiséw dokonanych na podstawie wywiadu przeprowadzonego przy
przyjeciu do szpitala, nie odnotowano informacji na temat stopnia natezenia bélu. Zastepca dyrektora ds.
lecznictwa podkreslit, ze wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia, obowigzek umieszczania takich informacji
dotyczy tylko przypadkow wymagajgcych monitorowania, a pojecie to nie zostato zdefiniowane w przepisach.
W praktyce klinicznej, za takie uznaje sie przypadki, w ktorych standardowe leczenie bolu nie przynosi efektow,
staje sie uporczywe i wymaga szczegdlnego nadzoru, a do takich zaliczono kwestionowane przez NIK przypadki.

4 Szpitale w: Poznaniu (Szpital Wojewddzki), Lesznie, Obornikach, Sieradzu, Zgierzu, Zdunskiej Woli, Staszowie, Stawnie, Wroctawiu
(Wojewddzki Szpital Specijalistyczny), Glogowie.

4 M.in. protokotu znieczulenia, ankiety anestezjologicznej, okotooperacyjnej karty kontrolnej, protokotu operacyjnego, pielegniarskiego
protokotu operacyjnego, karty obserwacji transfuzji, karty goraczkowej, karty zlecen lekarskich, karty indywidualnej pielegnacji, karty
obserwacji po zabiegu, karty oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odlezynowym, karty wywiadu epidemiologicznego, ksiegi bloku
operacyjnego, wpisow lekarskich dotyczacych obserwacii przebiegu choroby, zapiséw ksiegi raportéw pielegniarskich.



Z ustalen kontroli wynikato natomiast, Ze pacjenci, u ktorych nie monitorowano poziomu bdlu, do$wiadczali
ucigzliwych dolegliwosci bolowych, np. u jednego z pacjentow rozpoznano ztamanie odcinka ledZzwiowego
kregostupa i miednicy, a w czasie catej hospitalizacji zgtaszat on dolegliwosci bolowe. Trzech innych pacjentéw
przyjeto z rozpoznaniem biataczki limfatycznej i zgtaszali oni trwajgce wiele dni dolegliwosci bolowe, usmierzane
silnymi lekami opioidowymi.

W czeéci przypadkdw, kierujacy szpitalami, ordynatorzy lub kierownicy oddziatow twierdzili, ze w skontrolowanej
dokumentacji odnotowano informacje na temat stopnia natezenia bolu oraz skutecznosci leczenia
i monitorowania bélu. Nie potwierdzaty tego zapisy w dokumentacji medycznej — wpisy dotyczace obserwacii
lekarskich czy pielegniarskich zawieraly nieregularne (czesto jednorazowe) okre$lenia odnoszace sie do
natezenia bolu (np. ,zglasza silne dolegliwosci bélowe”, ,bole kregostupa, ale nie nasilone”), czy tez odnoszace
sie do skuteczno$ci prowadzonego leczenia (np. b6l zmniejszyt sie”, ,bdl bez zmian”). Zapisy w tym zakresie nie
miaty jednak charakteru usystematyzowanego, nie ustalono skali wg ktorej pacjenci i personel medyczny majg
ocenia¢ natezenie bolu. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze pacjenci byli leczeni przeciwboélowo, jednak
przesledzenie procesu monitorowania przez personel medyczny skutecznosci zastosowanej terapii kazdego dnia
hospitalizacji w wiekszosci przypadkdw nie jest mozliwe. Informacje o stopniu natezenia bolu i kontroli
skutecznosci leczenia bélu w skontrolowanej dokumentacji medycznej odnotowywano w analogiczny sposob jak
na przyktadzie jednego z pacjentéw Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu:

Pacjenta przyjeto do szpitala 15 lipca z silnymi bdlami kregostupa; wedtug zapisow lekarskich: od 16 do 17 lipca
brak informacji o bolu, od 18 do 19 lipca brak wpiséw o obserwacji, od 20 do 22 lipca brak informacji 0 bélu, 23
lipca pacjent wypisany, brak informacji o bolu. W raporcie pielegniarskim zapisano, ze w nocy z 16 na 17 lipca
pacjent zgtosit silny bol kregostupa, ma trudno$ci z wykonaniem jakiegokolwiek ruchu w t6zku, nastepnie zapis,
Ze bl nadal sie utrzymuje, dalszych zapisow o bolu odczuwanym przez pacjenta nie byto. Podczas hospitalizacji
pacjentowi podano leki przeciwbolowe: od 15 do 19 lipca lek nieopioidowy dwa razy dziennie, nastepnie od 20 do
23 lipca jeden raz dziennie; staby opioid 15 lipca podano jeden raz, od 16 do 19 lipca podano trzy razy na dobe
oraz dodatkowo 16 lipca dwie dawki tego leku przeciwbolowego; 16 lipca silny opioid dwa razy na dobe.

W ocenie NIK, przyczynami nieodnotowywania w dokumentacji medycznej istotnych dla oceny skutecznosci
postepowania przeciwbélowego informacji, byty brak procedur leczenia bélu, ustalajacych zasady i okre$lajacych
odpowiedzialnos¢ za prowadzenie i dokumentowanie procesu leczenia bdlu albo ich nierzetelne stosowanie.
W terminie ustalonym przez Ministra Zdrowia, procedure leczenia i oceny skutecznosci leczenia bdlu
u wszystkich hospitalizowanych oséb opracowano w 10 skontrolowanych szpitalach (31 proc.). Do zakornczenia
kontroli NIK, procedury leczenia bélu nie opracowano w czterech szpitalach*, a w 1047 opracowano jq tylko dla
pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym. W oémiu szpitalach procedure opracowano lub uzupetniono
0 wytyczne odnosnie leczenia bélu u pacjentéw nieoperowanych, z opdznieniem w stosunku do wyznaczonego
przez Ministra Zdrowia terminu“®. Kierujacy szpitalami wskazywali rézne przyczyny braku procedur, w tym m.in.:
brak lekarzy anestezjologdw, zatozenie, ze procedure nalezy stosowac tylko w przypadku bélu pooperacyjnego,
odroczenie opracowania procedury do czasu uzyskania akredytacji, przeoczenie lub to, Zze okoto 50 proc.
hospitalizowanych pacjentéw stanowig przyjeci w stanie pilnym.

Procedury leczenia bolu opracowane w skontrolowanych podmiotach leczniczych prowadzacych szpitale,
okre$laty cel, przedmiot i zakres ich stosowania, adresatow (podmioty zobowigzane do ich stosowania),
podstawowe definicje, zakres odpowiedzialno$ci (kto i w jakim zakresie powinien jg stosowac), opis sposobu
postepowania (m.in. czestotliwo$¢ pomiaréw i stosowang do tego skale natezenia bolu, stosowanie lekow

46 Szpitale w: Poznaniu (Szpital Wojewddzki), Obornikach, Zdurskiej Woli, Wrze$ni.

47 Szpitale w: Bialymstoku, Wioszczowej, Skarzysko-Kamiennej, Sandomierzu, Gryficach, Szczecinie (Szpital Kliniczny nr 1), Wroctawiu
(Uniwersytecki Szpital Kliniczny), Gdansku, Poznaniu (Szpital MSW), Pleszewie.

48 Szpitale w: Lodzi (po 10,5 miesigcach), Lesznie (po 21 miesigcach), Sieradzu (po 12 miesigcach), Morkach (po 15 miesiacach), Lomzy
(po 14 miesigcach), Stawnie (po 22 miesigcach), Glogowie (22 miesigcach), KoScierzynie (po 3 miesigcach).



przeciwbdlowych, metody niefarmakologiczne, leczenie farmakologiczne), opis (i ewentualnie wzér) dokumentacji
wypetianej w zwigzku ze stosowaniem procedury. Stwierdzono jednak, ze procedura obowigzujaca w jednym ze
szpitali*® nie przewidywata prowadzenia i dokumentowania pomiaréw natezenia bélu u pacjentéw odczuwajacych
bdl, ktorzy nie przyjmowali lekdéw przeciwbdlowych, a przyjmowali leki przeciwgoraczkowe lub przeciwzapalne
(dziatajace réwniez przeciwbdlowo), a takze uodczuwajacych bél dzieci, hospitalizowanych w oddziale
pediatrycznym, z ktorymi niemozZliwe jest nawigzanie logicznego kontaktu stownego. W wyniku kontroli NIK,
w szpitalu tym wprowadzono skorygowang procedure leczenia bélu, wedtug ktérej, monitorowanie bélu i jego
dokumentowanie przeprowadza sie u wszystkich pacjentow, w tym réwniez u dzieci.

Rysunek 1. Przyktad wzoru karty oceny natezenia bélu, stosowanej w Szpitalu Powiatowym we Wrzesni, spdtka
z ograniczong odpowiedzialnoscia.

KARTA OCENY NATEZENIA BOLU (DOROSLI)
Nazwiskoiimig

Komérka organizacyjna

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
brak bolu lekki Sredni silny maksymalny bol
Podjgte dziatania w zakresie leczenia bolu Ocena skutecznosci leczenia bolu
Epizody bolu NatezZenie bélu (od 0 do 10)
Data Godzina | Lekpodigte dzislania | Dawka| Przed | Uplyw czasu Po Podpis
Umiejscowienie bolu Uwagi Podpis

Zrodio: akta kontroli
= dostep do poradni leczenia bélu byt ograniczony

Podstawowym celem terapeutycznym w leczeniu bolu przewlektego jest zmniejszenie cierpienia pacjentow oraz
powrét do optymalnego funkcjonowania w codziennym zyciu. Podmiotami specjalizujgcymi sie w leczeniu bélu sg
poradnie leczenia bolu. Do poradni leczenia bolu pacjenta moze skierowac lekarz podstawowej opieki zdrowotne;
i kazdy lekarz specjalista w przypadku jakichkolwiek trudno$ci w uzyskaniu skutecznego leczenia bdlu.
Wskazaniem skierowania do poradni leczenia bélu moze by¢ rowniez zyczenie pacjenta.

49 Szpital w Hajnéwce.



Poradnie leczenia b6lu w 2015 r. funkcjonowaty w 11 (34 proc.), a w 2016 r. w 10 (31 proc.) skontrolowanych
podmiotach leczniczych®. Brak poradni uzasadniano przede wszystkim niewystarczajagcym poziomem
finansowania i nieogtaszaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia konkurséw na ten rodzaj $wiadczen®' oraz
brakiem lekarzy anestezjologéw. Dla przyktadu:

W SP ZOZ w Obornikach, poradnia funkcjonowata do 2010 r. Jej dziatalno$¢ zakonczyta sie z chwilg likwidacji
oddziatu opieki dfugoterminowej. Od 2011 r. NFZ nie ogtaszat dodatkowych konkurséw na $wiadczenia z tego
zakresu, aneksowat jedynie obowigzujgce umowy. Sposrdd 182 pacjentdw, ktérych historie choroby objeto
kontrolg, do poradni leczenia bélu skierowano jedng osobe. W szpitalu tym nie funkcjonowat takze oddziat opieki
paliatywnej.  Pacjenci wymagajgcy specjalistycznego leczenia bolu byli  kierowani do oddalonego
0 0k. 40 km hospicjum (trzy osoby) lub do oddziatow opieki paliatywnej w innych szpitalach (dwie osoby).

taczna wartos¢ swiadczen w zakresie leczenia bolu zakontraktowana z Narodowym Funduszem Zdrowia dla
poradni funkcjonujgcych przy skontrolowanych podmiotach leczniczych, na 2015 r. wyniosta 1,3 min z}, a na
2016 1. - 1 min zt. W 2015 ., na przyjecie do siedmiu®? poradni oczekiwato tacznie 447 oséb (na 30 marca) i 547
0s6b (na 31 wrzeénia). W 2016 r., liczba osdb oczekujacych w szesciu®® poradniach wynosita 738 (na 31 marca)
i 851 (na 31 sierpnia). Sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni leczenia bolu wynosit od 9 dni (tzw. pilne
przyjecia) do 123 dni%*. W dwoch poradniach pacjenci byli przyjmowani na biezaco.

Zgodnie z warunkami umow zawartych z NFZ, swiadczen w poradni udzielali lekarze specjalisci anestezjologii
i intensywnej terapii, pielegniarki (w siedmiu poradniach®, tj. 64 proc.) i fizjoterapeuci (w pieciu poradniach,
tj. 45 proc.). Tylko w jednej poradni leczenia bélu®” pacjenci mieli dostep do $wiadczen w zakresie psychoterapii.
Brak dostepu do porad psychologicznych w poradni leczenia bdlu uzasadniono przede wszystkim
niefinansowaniem tych $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kierujacy szpitalami deklarowali mozliwos¢
korzystania przez pacjentéw w uzasadnionych przypadkach z porad psychologdw zatrudnionych w szpitalu. Dla
przyktadu:

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocfawiu, funkcjonowat zespdt psychologow wspéfpracujacy
Z lekarzami poradni leczenia bolu. W 2015 r. zespot wykonat 971 konsultacji, z czego 370 dotyczyto ,cierpigcych
pacjentow’, w tym 27 leczonych w poradni leczenia bolu.

Czas pracy czterech ze skontrolowanych poradni leczenia bélu® nie byt zgodny z harmonogramem ustalonym
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niezgodno$¢ polegata na $wiadczeniu ustug badz w godzinach innych niz
przyjete w umowie, badz w mniejszej liczbie dni tygodnia. Kierujacy szpitalami uzasadniali to przede wszystkim

% Poradnie leczenia bélu funkcjonowaty w: todzi, Nowym Tomyslu, Lesznie, Zduriskiej Woli, Morkach, Szczecinie (Wojewddzki Szpital
Zespolony — do korica 2015 r.), Wroctawiu (Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego), Gtogowie, Gdansku, Poznaniu
(Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu), Pleszewie.

5 Na te przyczyny wskazali kierujacy szpitalami w: Poznaniu (Szpital Wojewddzki), Obornikach, Sieradzu, Zgierzu, Bialymstoku,
Hajnéwce, tomzy, Sandomierzu, Szczecinie (Szpital Kliniczny nr 1; Wojewodzki Szpital Zespolony — poradnia zakoriczyta dziatalnos¢
z koficem 2015 r.), Watbrzychu, Wejherowie, Koscierzynie.

52 Do dwoch poradni leczenia bélu (w Lesznie i Zduriskiej Woli) pacjenci byli przyjmowani na biezaco. Dane o liczbie oczekujgcych nie
obejmujg dwach poradni leczenia bélu skontrolowanych w ramach kontroli rozpoznawczej (w Poznaniu i Pleszewie).

5 Do dwdch poradni leczenia bolu (w Lesznie i Zdunskiej Woli) pacjenci byli przyjmowani na biezaco, a jedna z poradni w 2016 r.
zaprzestata dziatalnosci (w Szczecinie). Dane o liczbie oczekujacych nie obejmujg dwéch poradni leczenia bélu skontrolowanych
w ramach kontroli rozpoznawczej (w Poznaniu i Pleszewie).

5 Poradnia leczenia bolu w Monkach, wedtug stanu na 31 sierpnia 2016 r.

5 Poradnie w: Lodzi (Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Lodzi), Nowym Tomyslu, Lesznie, Zdunskiej Woli, Szczecinie (Wojewddzki
Szpital Zespolony), Gdarisku, Poznaniu (Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu).

% Poradnie w: Nowym Tomyslu, Lesznie, Monkach, Szczecinie (Wojewddzki Szpital Zespolony), Wroctawiu (Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego).

57 Poradnia w Lodzi.

% Poradnie w: Lodzi, Wroctawiu (Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego), Gtogowie, Poznaniu (Szpital Kliniczny im.
H. Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu).



niewystarczajacym poziomem finansowania $wiadczen poradni leczenia bélu badz dostosowaniem czasu pracy
do wymogow i preferencji pacjentow.

tacznie w Polsce funkcjonowato 181 poradni leczenia bélu, posiadajacych na 30 pazdziernika 2016 r. aktualng
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na finansowanie specjalistycznej opieki w zakresie leczenia bélu.
taczna warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen dla tych poradni to niespetna 22 min zt. Na terenie 266 powiatow
(wraz z miastami na prawach powiatu) nie funkcjonowata z kolei zadna poradnia leczenia bélu posiadajaca na 30
pazdziernika 2016 r., aktualng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rysunek 2. Liczba mieszkancow i poradni leczenia bélu w wojewddztwach.

”’ ludno$¢ w milionach

B poradnie leczenia bélu posiadajace kontrakt z NFZ

I powyzej 300 tys. mieszkaricow na poradnie

I od 200 do 300 tys. mieszkancéw na poradnie
ponizej 200 tys. mieszkancéw na poradnie

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ% j GUS,

% Na podstawie danych uzyskanych od wszystkich Wojewddzkich Oddziatéw NFZ, stan na 30 pazdziernika 2016 r.
60 Za: Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2016 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016.



= w wiekszo$ci szpitali (59 proc. skontrolowanych) nie utworzono zespotu ds. leczenia bélu,
a w potowie nie prowadzono kontroli w zakresie stosowania zasad skutecznego leczenia bélu

Leczenie bolu jest zadaniem interdyscyplinarnym. Eksperci zalecaja, aby terapia bélu w szpitalu funkcjonowata
w sposob zorganizowany®'. W nowoczesne leczenie bélu, poza anestezjologami, sa zaangazowani réwniez
specjalisci z innych dziedzin - fizjoterapeuci, rehabilitanci, farmaceuci, psychologowie oraz lekarze innych
specjalno$ci: ortopedzi, neurolodzy, neurochirurdzy. Za optymalne rozwigzanie uznaje sie utworzenie zespotu
leczenia bolu, do ktérego zadan nalezy m.in. informowanie chorych o mozliwo$ciach terapii przeciwbolowe;j,
szkolenie ustawiczne personelu medycznego, stosowanie zasad analgezji zgodnej z najnowszymi wytycznymi,
monitorowanie natezenia bélu kilka razy dziennie, ocena wystepowania powikian. Takie zespoly majg tez
kompetencje do opracowania i uaktualniania procedury leczenia i monitorowania bélu, nadzorowania dostepnosci
lekéw i sprzetu stosowanych w leczeniu bolu, czy do przeprowadzenia okresowej oceny (sprawdzenia)
stosowania procedury leczenia bélu oraz rzetelnosci prowadzenia dokumentaciji w tym zakresie.

Zespoty do spraw leczenia bolu funkcjonowaty w 10 szpitalach®? (31 proc. skontrolowanych). Przede wszystkim
sprawowaty one nadzor nad stosowaniem zasad skutecznej terapii przeciwbolowej, aktualizowaty procedury
postepowania personelu medycznego, prowadzity wewnetrzne szkolenia. Dla przyktadu:

W Szpitalu Klinicznym w Poznaniu®3, w sktad zespofu do spraw leczenia bélu weszli: lekarz oddziatu klinicznego
anestezjologii, intensywnej terapii i leczenia bolu oraz dwie pielegniarki anestezjologiczne. Do zadah zespofu
nalezato m.in. opracowanie i uaktualnienie procedury monitorowania i leczenia bolu, opiniowanie receptariusza
w zakresie produktow leczniczych stosowanych w leczeniu bolu, uczestnictwo w szkoleniach dotyczgcych terapii
przeciwbolowej i ich prowadzenie dla personelu szpitala.

W jednym ze szpitali® zespdt taki utworzono tylko dla tzw. oddziatéw zabiegowych. W dwach szpitalach®® zespoty
powotano, lecz nie wykonywaty one zadnych zadan. W pozostatych 19 szpitalach (59 proc.) nie utworzono
zespotu do spraw leczenia bélu.

System kontroli jako$ci leczenia bélu w postaci audytu lub kontroli wewnetrznej zorganizowano w 15 szpitalach®®
(47 proc.). W jednym ze szpitali, w 2015 r. przeprowadzono cztery przeglady dokumentacji medycznej. Z ich
wynikami zapoznano personel medyczny uczestniczacy w leczeniu bélu. Nie zawsze jednak kontrole wewnetrzne
byty skuteczne, czes¢ z nich nie ujawnita nieprawidtowosci w dokumentowaniu monitorowania bélu u pacjentow,
ktdre stwierdzita NIK.

= personel medyczny cze$ci szpitali (34 proc. skontrolowanych) nie uczestniczyt w szkoleniach
w zakresie stosowania zasad i monitorowania skutecznosci leczenia bélu, badz w szkoleniach
uczestniczyta niewielka cze$¢ personelu

W leczenie bolu zaangazowani sg nie tylko lekarze. Dla przyktadu, uémierzanie bélu pooperacyjnego wymaga
dobrej wspdtpracy catego personelu medycznego i dotyczy zaréwno chirurgéw, anestezjologéw, rehabilitantéw,
jak i pielegniarek opiekujacych sie chorymi po zabiegu operacyjnym. Przedstawicie tych specjalnosci i zawodow
powinni systematycznie podnosi¢ swoje kwalifikacje i wiedze z zakresu leczenia bélu. Szkolenia mogq sie
odbywac w formie wyktadow, pogadanek czy platformy e-lerningowe;.

61 Por. np.: http://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/category/15-zalecenia-postepowania-w-bolu-pooperacyjnym-ad-2014.

62 Szpitale w: Lodzi, Bialymstoku, Hajnéwce, Skarzysko-Kamiennej, Szczecinie (Wojewddzki Szpital Zespolony i Kliniczny nr 1), Gdansku,
Wejherowie, Koscierzynie, Poznaniu (Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu).

63 Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

6 SP Z0Z MSW w Poznaniu.

85 Szpitale w: Nowym Tomyslu i Staszowie.

8 Szpitale w: Lodzi, Hajndwce, Wioszczowej, Staszowie, Skarzysko-Kamiennej, Sandomierzu, Szczecinie (Wojewddzki Szpital Zespolony
i Kliniczny nr 1), Gdansku, Wejherowie, Koscierzynie, Poznaniu (Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i SP ZOZ MSW), Wrze$ni, Pleszewie.



Personel medyczny 11 szpitali®” (34 proc. skontrolowanych) nie uczestniczyt w szkoleniach z zakresu leczenia
bdlu, badz uczestniczyta w nich niewielka cze$¢ personelu. Dla przyktadu:

Sposrod personelu medycznego szpitala w Lesznie (Srednie zatrudnienie w 2015 r. to 904 osoby), kwalifikacje
Z zakresu usmierzania bolu podniosto dwdch lekarzy. W szkoleniach z tego zakresu nie uczestniczyta Zzadna
z pielegniarek. Ostatnie szkolenie dotyczace postepowania w leczeniu bdlu odbyto sie w szpitalu w 2008 r.

W pozostatych 21 szpitalach (66 proc.) personel medyczny uczestniczyt w szkoleniach w zakresie stosowania
zasad i monitorowania skuteczno$ci leczenia bélu. Byty to zaréwno szkolenia zewnetrzne, jak i wewnetrzne,
prowadzone w réznych formach — wyktadéw, praktycznych zaje¢ czy kursu e-lerningowego.

67 Szpitale w: Poznaniu (Szpital Wojewddzki), Lesznie, Obornikach, Sieradzu, Zgierzu, Zdunskiej Woli, Skarzysko-Kamiennej, Stawnie,
Wroctawiu (Wojewodzki Szpital Specjalistyczny), Watbrzychu, Starogardzie Gdanskim.



4. INFORMACJE DODATKOWE

4.1. Przygotowanie kontroli

Do przygotowania kontroli wykorzystano informacje i materiaty dotyczace zagadnien leczenia bélu, w tym przede
wszystkim zalecenia ekspertow®: Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Katedra Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Lekarski z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Kliniki Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Akademia Medyczna
w Olsztynie; Zaktad Badania i Leczenia Bolu, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie; Kliniki Leczenia Bolu, Opieki Paliatywnej i Farmakologii Klinicznej, Katedry
Gerontologii i Geriatrii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie; Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko Mazurski w Olsztynie; Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci, Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu. Ponadto korzystano
z wystgpien i opracowan w sprawie dostepu do terapii przeciwbolowej m.in.: Parlamentarnego Zespotu do spraw
Praw Pacjentéw, Parlamentarnego Zespotu do spraw Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki, Rzecznika
Praw Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Koalicji na
Rzecz Walki z Bélem ,Wygrajmy z Bélem”, Fundacji Eksperci dla Zdrowia, Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia.

Przygotowanie kontroli poprzedzita kontrola rozpoznawcza, ktérg Delegatura NIK w Poznaniu przeprowadzita
w czterech szpitalach z terenu wojewddztwa wielkopolskiego. Wsparciem w opracowaniu najwazniejszych
zatozen kontroli rozpoznawczej, a nastepnie kontroli koordynowanej byta wspotpraca z Polskim Towarzystwem
Badania Bolu.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 1 wrzes$nia 2016 r. do 16 grudnia 2016 r. w 28 podmiotach leczniczych
z terenu siedmiu wojewddztw (dolnos$laskiego, tbdzkiego, podlaskiego, pomorskiego, $wietokrzyskiego,
wielkopolskiego, zachodniopomorskiego). Po zakoriczeniu kontroli, NIK wystosowata do kierownikéw wszystkich
skontrolowanych jednostek wystapienia pokontrolne, w ktérych sformutowata facznie 45 wnioskéw pokontrolnych.
Whioski pokontrolne dotyczyty przede wszystkim: zapewnienia rzetelnego prowadzenia przez personel medyczny
indywidualnej dokumentacji medycznej, poprzez codzienne dokumentowanie obserwacji stanu chorego,
zamieszczanie informacji na temat stopnia natezenia bélu oraz skutecznosci leczenia bélu; opracowania
i wdrozenia procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu; doprecyzowania procedury leczenia bélu;
zapewnienia przestrzegania przez personel medyczny wewnetrznej procedury leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bolu; dostosowania czasu pracy poradni leczenia bélu do warunkéw ustalonych z NFZ.

Z odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne wynika, Zze kierownicy skontrolowanych jednostek badz zrealizowali
wnioski pokontrolne (25 wnioski) badz podjeli dziatania zmierzajagce do ich realizacji (trzy wnioski).
Niezrealizowanych jest nadal 17 wnioskow.

Zastrzezenia do wystapien pokontrolnych ziozyli: dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
J. Gromkowskiego we Wroctawiu (jedno zastrzezenie) oraz dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu (trzy zastrzezenia). Zastrzezenia odnosity sie do ustalen, ocen i wnioskow
dotyczacych: niezgodno$ci dokumentacji medycznej z wymogami Ministra Zdrowia w zakresie dokumentowania
w historii choroby pomiaréw stopnia natezenia bélu i monitorowania skuteczno$ci leczenia bélu, terminu
rozpoczecia funkcjonowania centrum leczenia bélu i medycyny paliatywnej, nieopracowania i niewdrozenia
procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu, dostepu pacjentdéw do Swiadczen poradni leczenia bélu.

8 Por.: Zalecenia postepowania w bolu pooperacyjnym (2011, 2014).



Zespoty Orzekajace Komisji Rozstrzygajacej w Najwyzszej Izbie Kontroli, oddality w catosci zastrzezenia
zgtoszone przez dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu®®
oraz przez dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.

Kontrole rozpoznawczg Delegatura NIK w Poznaniu przeprowadzita w okresie od 17 maja 2016 r. do 15 lipca
2016 r. w czterech podmiotach leczniczych z terenu wojewddztwa wielkopolskiego. Po zakoriczeniu kontroli, NIK
wystosowata do kierownikéw wszystkich skontrolowanych jednostek wystgpienia pokontrolne, w ktérych
sformutowata tacznie sze$¢ wnioskow pokontrolnych. Wnioski pokontrolne dotyczyly przede wszystkim:
opracowania i wdrozenia procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu; zapewnienia przestrzegania
przez personel medyczny wewnetrznej procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu; zagwarantowania
pracy poradni leczenia bdlu w godzinach popotudniowych przynajmniej raz w tygodniu. Z odpowiedzi na
wystgpienia pokontrolne wynika, Ze kierownicy skontrolowanych jednostek zrealizowali wszystkie wnioski
pokontrolne.

Zastrzezenia (dwa) do wystgpienia pokontrolnego ztozyt dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej MSW w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego. Dotyczyty one wnioskéw pokontrolnych o:
opracowanie i wdrozenie procedury leczenia i oceny skutecznosSci leczenia bolu dla oddziatow szpitalnych, dla
ktérych dotychczas takiej procedury nie wdrozono; zaprzestanie udostepniania nieuprawnionemu podmiotowi
dokumentacji medycznej pacjentéw. Zespot Orzekajacy, ktory rozpatrzyt zastrzezenia zgtoszone przez dyrektora
tego szpitala, oddalit zastrzezenia w catoSci.

89 Uchwata Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w Najwyzszej Izbie Kontroli z 15 lutego 2017 r. (KPK-KP0.443.023.2017).
0 Uchwata Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w Najwyzszej Izbie Kontroli z 6 marca 2017 r. (KPK/KPO-443-027.2017).



5. ZALACZNIKI

5.1. Zalacznik nr 1. Wykaz skontrolowanych jednostek7!

Jednostka organizacyjna NIK

; Skontrolowana jednostka Kierownik skontrolowanej jednostki
przeprowadzajaca kontrole

Lp.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Jarostaw Pokolenczuk
Zdrowotnej w Monkach

Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2013)72

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Cezary Nowosielski
Zdrowotnej

Wojewodzki Szpital Zespolony

im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku

1. Delegatura NIK w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Grzegorz Tomaszuk
Zdrowotnej w Hajnowce

Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia (2013)

Szpital Wojewddzki Krzysztof Batata
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy

Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. Zarzad Spotki w sktadzie:
w Gdansku Dariusz Kostrzewa, Krzysztof

Certyfikat ,Szpital bez bolu” (2014) Wojcikiewicz, Piotr Wréblewski

Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia (2013)

Szpital Specjalistyczny Andrzej Zieleniewski
im. F. Ceynowy sp. z 0.0. w Wejherowie

2 Delegatura NIK w Gdarisku Certyfikat ,Szpital bez bolu" (2016)

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie, Wiktor Hajdenrajch
sp. z 0.0.

Certyfikat ,Szpital bez bolu” (2014)

Kociewskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. Zarzad Spotki w sktadzie:

w Starogardzie Gdariskim Adam Henryk Magietka, Maciej
Manikowski

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie Joanna Ochat (petnigca obowigzki

dyrektora od 12 lipca 2016 r.)
Krzysztof Solecki (do 1 lipca 2015.)
Leszek Orlinski (petnigcy obowigzki
dyrektora od 1 lipca 2015 r. do 23

3. Delegatura NIK w Kielcach listopada 2015 1.)

Maciej Juszczyk (od 23 listopada
2015 do 12 lipca 2016 1.)

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki | Jozef Zotciak (petnigcy obowigzku

™ Wystapienia pokontrolne skierowane do kierownikéw skontrolowanych jednostek dostepne sg stronie internetowej Najwyzszej Izby
Kontroli (http://www.nik.gov.pl/), w zaktadce ,Kontrole”.

2 W zestawieniu wskazano nadane skontrolowanym podmiotom certyfikaty wprowadzajace wymég stosowania procedury lub standardu
leczenia bolu. W nawiasach podano rok nadania certyfikatu.




Zdrowotnej w Staszowie

Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (2009, 2013)

dyrektora od 7 stycznia 2016 r.)
dr n. med. Marek Tombarkiewicz

Zespot Opieki Zdrowotne;
w Skarzysku — Kamiennej
Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie

Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2012, 2015)

Leszek Lepiarz

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego
w Sandomierzu

Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2010, 2013)

Janusz Sikorski

Delegatura NIK w Poznaniu

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia (2015)

dr n. med. Krystyna Mackiewicz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego

Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2011, 2014)

Przemysta Daroszewski

Szpital Powiatowy we Wrzesni,
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Zarzad Szpitala w sktadzie:
Zbyszko Przybylski, Sebastian
Nowicki

Pleszewskie Centrum Medyczne,
spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig

Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (2015)

Tadeusz Stefaniak

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. Norberta Barlickiego w todzi

Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2013, 2016)

Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia (2012)

prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr. Kazimierza Hotogi
w Nowym Tomyslu

Janusz Nowak

Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Jacek tukomski

Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie

Tomasz Kaminski (od 1 listopada
2015r.)
Piotr Jeske (do 31 pazdziernika2015

r)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Obornikach

Matgorzata Ludzkowska

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata
Stefana Wyszyniskiego w Sieradzu

Magdalena Banach

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii
Sktodowskiej — Curie w Zgierzu

dr Mariusz Jedrzejczak




Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2013)

Zdunskowolski Szpital Powiatowy sp. z 0.0.
w Zdunskiej Woli

Janusz Ratajczyk (od 31 sierpnia
2016 r., od 31 maja 2016 r petigcy
obowiagzki prezesa zarzadu)
Barbara Katuzewska (do 20 kwietnia
2016r.)

Marek Szewczyk (od 21 kwietnia
2016 r. do 30 maja 2016 r.)

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2012, 2015)

Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia (2013)

Matgorzata Usielska (od 1 wrzesnia
2015r.)
Mariusz Pietrzak (do 31 sierpnia 2015

r)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Gryficach

Certyfikat ,Szpital bez bélu” (2013)

Piotr Sottysinski

5. Delegatura NIK w Szczecinie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Konrad Jarosz (od 1 wrze$nia 2016
im. prof. Tadeusza Sokotowskiego r.)
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego Marek Makowski (do 31 sierpnia 2016
w Szczecinie r.)
Certyfikat ,Szpital bez bolu” (2013)
Szpital Powiatowy w Stawnie Danuta Wojciechowska (od 1 grudnia
2015r.)
Arkadiusz Michalak (do 18 sierpnia
2015r.)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Piotr Pobrotyn
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Certyfikat ,Szpital bez bolu” (2013)
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Janusz Jerzak
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Miedzynarodowy Akredytacja Szpitali DIAS™
6. Delegatura NIK we Wroctawiu (2013)

Spegcjalistyczny Szpital
im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu

Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia (2017)

Mariola Dudziak

Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z 0.0.
w Glogowie

Edward Schmidt

3 DIAS — DNV International Accreditation Standard for the Hospital Organisations.




5.2.  Zalacznik nr 2. Analiza stanu prawnego

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

tagodzenie wszelkich cierpien jest podstawowym warunkiem poszanowania godnosci ludzkiej. Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.74, w preambule odwotuje sie do ,przyrodzonej godnosci
czlowieka”, a art. 30 charakteryzuje jg jako przyrodzone, niezbywalne i nienaruszalne ,zrédio wolnosci i praw
czlowieka i obywatela”. Godno$¢ cztowieka jest jedyng konstytucyjng wartoscia, ktéra nie moze by¢ ograniczona,
i jedng z klauzul generalnych, stanowigcych podstawe interpretacyjng catego systemu prawa, w tym prawa
medycznego. Trybunat Konstytucyjny zalicza godnos¢ cztowieka do podstawowych praw podmiotowych
jednostki. W Polsce istnieje niekwestionowany obowigzek witadzy publicznej, zapewnienia osobom chorym
i cierpigcym realnego i rbwnego dostepu, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, do dziatarn medycznych, lekow,
wyrobéw medycznych poprzez przyjecie odpowiednich uregulowan prawnych (zobacz: art. 68 ust. 2 Konstytuciji).

2. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Prawo pacjenta do poszanowania godnosci, w my$I art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, obejmuje prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma
prawo do Swiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien. Brak natomiast gwarancji
ustawowej, ktdra tak jednoznacznie ujmowataby prawo do tagodzenia bélu zdecydowanie wczesniej niz dopiero
w fazie opieki terminalnej. Kazdy pacjent ma natomiast prawo do odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Pojawiajg sie jednak poglady, ze obecny stan prawny nie oznacza, ze prawo do dziatan usmierzajacych bol
zostato ograniczone tylko do pacjentow w stanie terminalnym, a w Swietle przepisow ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta nalezy przyja¢, ze kazdy pacjent ma prawo do dziatan przeciwbolowych,
a w przypadku opieki terminalnej dopuszcza sie dodatkowe uregulowania prawne zwigzane ze szczegdlnym
okresem w zyciu cziowieka’.

Kazdy pacjent ma prawo nie tylko do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia, ale réwniez do informacji
0 proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 1 i ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Jako ze podmiot leczniczy zobowigzany jest opracowaé
i wdrozy¢ procedure leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bélu (zobacz: oméwienie rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego), nalezy przyjaé, ze zobowigzany jest on réwniez do
informowania pacjentéw o mozliwosciach, sposobach, korzysciach i dziataniu niepozadanym usmierzania bélu.

3. Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych

Pacjent uprawniony do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, z chwilg przyjecia
do szpitala lub innego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne, oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania Swiadczen, a takze przy udzielaniu przez te
podmioty pomocy w stanach naglych, ma prawo do bezptatnych lekdw i wyrobéw medycznych, jezeli sg one
konieczne do wykonania $wiadczenia. Oznacza to, ze w trakcie trwania hospitalizacji, do dnia wypisu witacznie,
szpital jest zobowigzany zabezpieczy¢ pacjentowi dostep do niezbednych lekdw i wyrobdéw medycznych, rowniez
w zakresie dziatania przeciwbdlowego. Zakres realizacji tego prawa musi uwzgledniaC postanowienia umoéw

4 Dz. U.Nr78, poz. 483 ze zm.

5 Za: prof. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, kierownik Podyplomowego Studium Prawa Medycznego Uniwersytetu todzkiego,
Fundacja Eksperci dla Zdrowia (zobacz np.: ,Nie kfaniaj si¢ bolowi i nie bél si¢. Poradnik dla pacjenta i opiekuna.”, dostepny pod adresem:
http://www.bpp.gov.pl/gfx/bppluserfiles/_public/aktualnosci/aktualnosci_pliki/poradnik_nie_klaniaj_sie_bolowi.pdf.



0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jakie sg zawierane pomiedzy Narodowym Fundusze Zdrowia,
a $wiadczeniodawca (art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

Prawo pacjenta do gwarantowanego szpitalnego dziatania przeciwbdlowego w systemie publicznym musi by¢
realizowane zgodnie z opracowang i wdrozong procedurg leczenia bélu i oceny skutecznoéci tego leczenia. Taki
wymog zostat wprowadzony na podstawie § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’ (dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.78).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji ujeto
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej™ (w odniesieniu do poradni leczenia bolu
zobacz poz. 24). Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych mozliwych do realizacji
w poradniach leczenia bolu okre$la zatacznik nr 5a do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna® (zobacz kolumna nr 29 tego zatacznika).

W poradni leczenia bélu $wiadczen udziela przynajmniej: 1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub
anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny paliatywne;j,
lub neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurochirurgii, albo 2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej, albo 3) lekarz specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale o profilu onkologia kliniczna,
albo 4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
neurologii. W miejscu udzielania $wiadczen powinny by¢ wykonywane przynajmniej blokady przeciwbolowe oraz
powinien by¢ zapewniony dostep do: badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych; RTG; USG.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania

Od 1 styczna 2011 r. do 22 grudnia 2015 r., rodzaje, zakres i wzory dokumentacji medycznej oraz sposob jej
przetwarzania okreslato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. Rozporzadzenie to, z dniem
23 grudnia 2015 r. zostato uchylone i zastapione rozporzadzeniem z dnia 9 listopada 2015 r.8!

Dokumentacja medyczna jest prowadzona w postaci elektronicznej lub papierowej (§ 1). Dokumentacje
indywidualng wewnetrzng stanowig w szczegélnosci (§ 2 ust. 3): historia choroby (pkt 2); karta indywidualnej

6Dz U.z2016 ., poz. 1793 ze zm.

7Dz.U.z2016 ., poz. 694, ze zm.

8 Dz. U. poz. 1441.

9 Dz. U.z2016r. poz. 357.

8 Zobacz: http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesalzarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-792014dsoz,6342.html.

8 Niniejsza analiza dotyczy obydwu rozporzadzen, a odpowiednie jednostki redakcyjne przywotane w nawiasach odnoszg sie kolejno do
rozporzadzenia z 2010 r. i 2015 r.; przywotanie jednej jednostki redakcyjnej oznacza, ze odnosi sie ona do obydwach rozporzadzen.



opieki pielegniarskiej (pkt 4); karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng (pkt 5). Wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny
i w porzadku chronologicznym. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.
Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, zamieszcza sie
przy nim adnotacje o przyczynie btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji (§ 4).

Dokumentacja indywidualna zawiera (§ 10): oznaczenie podmiotu (ust. 1 pkt 1); oznaczenie pacjenta (ust. 1 pkt
2); oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie (ust. 1 pkt 3); date
dokonania wpisu (ust.1 pkt 4); informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycznego,
leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegdlnosci (ust. 1 pkt 5 lit. a-e): opis udzielonych $wiadczen
zdrowotnych; rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie cigzy; zalecenia, informacje o
wydanych orzeczeniach, opiniach lub zaswiadczeniach lekarskich; informacje o produktach leczniczych, wraz
z dawkowaniem, lub wyrobach medycznych zapisanych pacjentowi na receptach; inne informacje wynikajac
z odrebnych przepisow (ust. 1 pkt 6).

Do historii choroby dotgcza sie dokumenty dodatkowe, w szczegdlnosci (§ 15 ust. 1): karte indywidualnej opieki
pielegniarskiej; karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng; karte obserwacji lub karte obserwacii
przebiegu porodu; karte gorgczkowg; karte zlecen lekarskich; karte przebiegu znieczulenia; karte zabiegdw
fizjoterapeutycznych; karte medycznych czynnosci ratunkowych; karte informacyjng z leczenia szpitalnego,
dotaczang po wypisaniu pacjenta ze szpitala; wyniki badan diagnostycznych, jezeli nie zostaty wpisane w historii
choroby; wyniki konsultacji, jezeli nie zostaty wpisane w historii choroby; protokét operacyjny, okotooperacyjng
karte kontrolna.

Historia choroby, w czesci dotyczacej przebiegu hospitalizacji, zawiera: dane uzyskane z wywiadu lekarskiego
i badania przedmiotowego; wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, jezeli zostat sporzadzony, wyniki
konsultacji (§ 18 ust. 1 pkt 1-2; § 17 ust. 1 pkt 1-3); informacje na temat stopnia natezenia bolu, dziatan podjetych
w zakresie leczenia bdlu oraz skuteczno$ci tego leczenia, w przypadkach wymagajgcych monitorowania bélu
(§ 18 ust. 1 pkt 3; § 17 ust. 1 pkt 4).

Do historii choroby dotacza sie (§ 18 ust. 2 pkt 1-3; § 17 ust. 2 pkt 1-4): wyniki obserwacji stanu zdrowia pacjenta
w formie karty obserwacji lub wyniki obserwacji przebiegu porodu w formie karty obserwacji porodu; informacje
0 zleceniach lekarskich oraz ich wykonaniu w formie karty zlecen lekarskich; informacje o wykonaniu
niezbednych czynnosci okotooperacyjnych, w postaci okotooperacyjnej karty kontrolnej; informacje dotyczace
procesu pielegnowania, czynnosci pielegniarskich lub potozniczych w postaci karty indywidualnej opieki
pielegnacyjnej lub karty indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng. Wpisy w karcie obserwacji lub w karcie
obserwacji porodu sg dokonywane przez lekarza, pielegniarke lub potozna (§ 18 ust. 3; § 17 ust. 3). W przypadku
porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej prowadzi sie karte przebiegu znieczulenia (-; § 17 ust. 4). Wpisy
w karcie zlecen lekarskich sg dokonywane przez lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad
pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia sg dokonywane przez osobe wykonujacg zlecenie (§ 18 ust. 4; § 17 ust.
5). Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej sg dokonywane przez koordynatora karty, ktérym jest osoba
okre$lona w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego (§ 18 ust. 4a; § 17 ust. 6). Koordynator karty
dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji udzielonych przez cztonkéw
zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operaciji (§ 18 ust. 4b; § 17 ust. 7). Wpisy w karcie
indywidualnej opieki pielegniarskiej lub karcie indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng sg dokonywane
przez pielegniarke lub potozng sprawujacg opieke nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia, czynnoSci
pielegnacyjnej lub potozniczej sg dokonywane przez osobe realizujacg plan opieki (§ 18 ust. 5; § 17 ust. 8).
Wpisy dotyczace monitorowania bdlu sg dokonywane przez lekarza, pielegniarke lub potozng (§ 18 ust. 6; § 17
ust. 9).



5.3.  Zalacznik nr 3. Wykaz aktéw prawnych

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186
ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z 2016 ., poz. 1793 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 694 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 357).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 177 ze zm.), uchylone z dniem 23 grudnia
2015r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), obowigzujace od dnia 23
grudnia 2015.
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5.4. Zalacznik nr 4. Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach

kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej.
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskie;.
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Paristwowej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia



