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I. Dane identyfikacyjne kontroli
Nurmer i tytut kontroli P/16/088 — Dostepnosc¢ terapii przeciwbblowej

Jednostka o . .
przeprowadzajaca Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

kontrole

Kontrolerzy  Krzysztof Golgbiewski — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/66/2016 z dnia 5 wrzesnia 2016 r.

Jerzy Chwiedosik — gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/67/2016 z dnia 5 wrze$nia 2016 1. {dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnsj Wojewadzki Szpital Zespolony
Jednostka jm_ J, Sniadeckiego w Biatymstoku (zwany dalej , Szpitalem’), 15-950 Bialystok, ul. Marii
kontrolowana  giodowskiej-Curie 26.

Kierownik jednostki  Cezary Nowosielski, dyrektor od 1 sierpnia 2015 .’ (dowod: akta kontroli str. 5-7)
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Ocena ogéina Zorganizowany w Szpitalu system leczenia bélu nie umozliwiat w pelni rzetelnego
_ menitorowania jego skutecznosci.

Wdrozona w 2015 roku procedura leczenia bolu odnosita sig bowiem do pacjentow
operowanych, a jej wytyczne stosowano nierzetelnie. W oddzialach ortopedyczno-
urazowym oraz chirurgii ogoélnej i naczyniowej dla 72,2% analizowanych pacjentow nie
prowadzono bowiem dokumentacji postepowania przeciwbolowego, a u 56,4% natezenie
bélu pooperacyjnego monitorowano rzadziej niz wymagata tego procedura. Niewdrozenie
procedury leczenia béiu dla pozostatych hospitalizowanych i nieoperowanych pacjentow
bylo niezgodne z przepisami § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczehn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Wpisy
w wiekszosci w poddanych kontroli historii choréb pacientow oddziatéw niezabiegowych
wskazujy jednak, Zze personel medyczny podejmowal wymagane dziatania, polegajace
na ustaleniu stopnia natezenia bolu zgtaszanego przez pacjenta oraz analizowat
skuteczno$c leczenia bolu. Informacji na ten temat nie odnotowano jednak w analizowanej
dokumentacji medycznej 34% pacjentdw, co bylo niezgodne z dyspozycjg § 17 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzgjow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

W Szpitalu nie wdrozono mechanizméw nadzoru mogacych wyeliminowaé nieprawidlowosci
w obszarze leczenia bolu, w tym systemu kontroli jakosci leczenia bolu i audytu
wewnetrznego, ktore ujawnilyby przypadki postepowania niezgodnego z ustalonymi
regutami, zasadami i wytycznymi odnos$nie leczenia bolu.

Sformalizowanie zasad postepowania personelu medycznego w zakresie monitorowania
bélu przewleklego i sposobu dokumentowania tych dziatan oraz wdrozenie dziatan
nadzorczych mogioby za$ stanowi¢ punkt odniesienia do weryfikacji poprawnosci oraz
oceny jako$ci i skutecznosci terapii przeciwbblowej.

1 W okresie od 25 pazdziemika 2011 r. do 31 lipca 2015 r. dyrektorem Szpitala byta Pani Urszula Lapinska.
Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonyeh nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogéinej wedlug proponowanej skali bytoby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuije sie ocene
opisowq badZ uzupeinia ocene ogblng o dodatkowe objasnienie.
Dz. U. 22016 r. poz. 694, ze zm.
Dz, U. 2015. poz. 2069. Wczesniej obowiazek ten wynikat z § 18 ust 1 pkt 3 rozporzadzenia 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.). Rozporzadzenie to zosiato uchylone z dniem 23 grudnia 2015 .
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faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Opis stanu
faktycznego

ll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentéw o mozliwoéciach i metodach leczenia bélu

Zgodnie z dyspozycjq art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®, pacjentom udostepniano na oddziatach karte praw pacjenta,
w formie wyciggu z Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, w ktérym zawarto m.in. tresé
art. 20 tej ustawy, iz: (...} pacjent ma prawo do intymno$ci i poszanowania godnosci,
w szczegdlno$ci w czasie udzielania mu $wiadczefi zdrowotnych, przy czym prawo
do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci,
awprzypadku gdy pacjent znajduje sie w stanie terminalnym, prawo do Swiadczen
zdrowotnych zapewniajgcych mu tagodzenie bolu i innych cierpien” lub — jak w przypadku
oddzialu rehabilitacji neurologicznej ~ na tablicy ogloszen zamieszczono ustawe o prawach
pacjenta. (dowod: akta kontroli, str. 39-44)

W dokumentacji medycznej nie ma wpiséw potwierdzajacych poinformowanie pacjentow®
o0 mozliwoéciach i metodach usmierzania bolu. Jak wyjasnit Dyrektor: ,Wszyscy pacjenci
Szpitala sg informowani ustnie o dostepnych metodach leczenia i u$mierzania bolu.
Pacjenci kierowani na oddzialy zabiegowe, na 24 godziny pized planowanym zabiegiem,
odbywajg konsultacje z anestezjologiem, podczas ktorej sq informowani o dostgpnych
mefodach leczenia i uSmierzania bolu. Pacjenci przyjmowani na oddzial (niezabiegowy),
podczas wywiadu lekarskiego, sq informowani przez lekarzy o mozliwosei i mefodach
u$mierzania bolu. Informacje fakie podawane sg takze pacjentom podczas wypisu
Ze szpitala. W uzasadnionych przypadkach pacjenci sq tez kierowani do pozaszpitalnej
poradni leczenia bolu”. (dowdd: akta kontroli, str. 45-81, 104, 128)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyZe} obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze istotnym elementem postepowania
przeciwbolowego jest wiasciwa edukacja pacjenta, polegajaca na przekazaniu nie tylko
ustnej, ale rowniez pisemne;j informaciji o bélu i metodach jego leczenia, np. w postaci ulotek
informacyjnych. Pisemna informacja moze ulatwi¢ pacjentom zrozumienie korzysci
i potencjalnych ryzyk zwigzanych z usmierzaniem bélu. Zalecenia o formie przekazania
pacjentowi informaciji o bolu i sposobach jego leczenia opracowat m.in. zespét ekspertow
powolany przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgdw Polskich, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Ortopedyczne iTraumatologiczne. Dotycza one
postepowania przeciwbolowego w okresie pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania
u wszystkich pacjentow leczonych w szpitalu zaréwno z bolem ostrym (np. pooperacyjny,
pourazowy, analgezja porodu, bole pechodzenia naczyniowego, stenokardialne), jak
i z zespotami bolu przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego’. NIK
zwraca uwage, ze Szpital zawierajac z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, zobowigzal sie do stosowania wytycznych, zalecen
i rekomendacji wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce specjalistow
z whasciwych dziedzin medycyny®. (dowdd: akta kontroli str. 85-87)

2. Organizacja procesu leczenia bélu

2.1, W styczniu 2015 roku, w ramach ubiegania si¢ o akredytacje Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia — ,Bezpieczny szpifal bezpieczny pacjent’, opracowano
procedure leczenia bolu ostrego i pooperacyjnego®. Szpital nie uzyskat wymaganej liczby

5 Dz.U.z2016 1. poz. 186, ze zm. Ustawa zwana dalej ,usfawq o prawach pacjenta’.

6 W probie objetej kontrotg NIK.

7 Zobacz np.. ,Zalecenia 2011 posfgpowania w bolu ostrym i pooperacyjnym’, dostgpne pod adresem:
hitp://szpitalbezbolu. pliwp-content/uploads/2012/02/Zalecenia-postgpowania-w-bolu-ostrym-i-pooperacyjnym-2011.pdf.

8§ 11 ust. 1 zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

9 Procedura zostala zatwierdzona do stosowania przez gtownego ksiegowego (dzialajacego z upowaznienia dyrektora
Szpitala) z daty 16 stycznia 2015 r.
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punktow do otrzymania akredytacji, na co wptyw mialo m.n niezachowanie wymaganych
standardow przy prowadzeniu dokumentacji medycznej® oraz trudne warunki lokalowe™!.

W procedurze okreslono m.in.: [1] zasady informowania pacjentéw o mozliwosciach
i metodach usmierzania bélu pooperacyjnego (np. rozmowa koncentrujgca sig na uzyskaniu
od pacjenta informacji dotyczacych preferencji w zakresie postepowania przeciwbolowego,
omowienie z chorym narzedzi, przy pomocy ktorych mierzone bedzie u niego natezenie
bolu i nauczenie go postugiwania sie nimi oraz ustalenie poziomu natgzenia bolu, przy
ktorym bedzie wdrazane postepowanie przeciwbolowe), [2] prowadzenie dokumentacii
pomiaru bolu (wg skali numerycznej NRS'2 |ub skali wzrokowo-anaiogowe] VAS?H),
[3] zasady postepowania analgetycznego w okresie pooperacyjnym (w  chirurgii
krétkoterminowej, po zabiegach polaczonych z niewielkim, miermnym, znacznym i rozlegtym
urazem tkanek, w ginekologii i poloznictwie, w oddzialach niezabiegowych oraz u dzieci'4),
[4] zasady monitorowania natezenia bolu (co najmnigj cztery razy na dobe u wszystkich
operowanych pacjentéw), [5] zasady monitorowania ewentualnych dziatan niepozadanych
zastosowanego leczenia (przy uzyciu odpowiedniego formularza), [6] wzor karty
dokumentacji postepowania przeciwbodlowego oraz karty gorgczkowej zawierajacej rubryke
do oceny bdlu w skali numerycznej'®.

Procedura byla przeznaczona do stosowania przez caly personel medyczny Szpitala.
Nadz6r nad prawidlowoscig i skutecznoscia procedury powierzono ordynatorowi Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, za$ za jej wdrazanie odpowiedzialni byli lekarz
naczelny, dyrektor ds. pielegniarskich, ordynatorzy/kierujacy oddziatami, kierownicy poradni,
pielegniarki i potozne oddziatowe. (dowad: akta kontroli, str. 20-38)

2.2. Sposéb dokumentowania postepowania przeciwbdlowego sprawdzono na losowo
wybranej prébie dokumentacji medycznej 200 pacjentow hospitalizowanych w 2015 roku,
witym 97 pacjentow oddzialow zabiegowych™ oraz 103 pacjentow oddziatow
niezabiegowych?’.

2.2.1. Badanie dokumentacji medycznej 97 pacjentéw z oddzialéw zabiegowych® wykazalo:

1. W 25 z 60 dokumentacji medycznych oddziatu ortepedyczno-urazowego objetych
analiza, natezenie bolu w skali numeryczney NRS, odnotowywano w karcie
postepowania przeciwbolowego, przy czym w dziewieciu przypadkach pomiar natezenia
bélu byt dokonywany cztery razy na dobe, za$ w 16 — raz na dobe. W 49 z 60
dokumentacji monitoring bdlu prowadzono réwniez w karcie indywidualnej opieki
pielegniarskiej (dwa razy na dobe), w skali od 1 do 37%. (dowod: akta kontroli str. 66-75)

2. We wszystkich 37 badanych historiach choréb sporzadzonych w oddziale chirurgii
og6lnej i naczyniowej odnotowywano zgloszenie dolegliwosci bdlowych (w codziennej

 Wyniki badania podmiotowego znajdowaly sie w 86% badanej proby, a przedmiotowego — w 76%; w 6% dokumentacji okreslono
lekarza prowadzacego.

1 Znaczne zageszezenie ozek w salach chorych na oddziatach neurologii | chorob wewnetrznych, utrudnione przemieszczanie sie
0s6b niepetnosprawnych z uwagi na liczne prace remontowo-budowlane i uszkodzenia nawierzchni drdg wewnetrznych.

2 Numerical Rating Scale - skala zawierajaca 11 stopni nasilenia béiu, od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak boiu,
natomiast 10 najsilniejszy wyobrazalny bol.

13 Visual Analogue Scale — skala majaca postac linijki o dlugosci 10 cm (pacjent wskazuje palcem lub suwakiem nasilenie bolu
od 0 - zupeliny brak bolu do 10 - najsilniejszy wyobrazalny bol).

4 Do oceny bolu u dzieci przyjeto skale: [1] CRIES (Crying — placz, Reguirement for Oz — zapotrzebowanie na tlen, Increased
hart rate ~ wzrost akgji serca, Expression — wyraz twarzy, Sleeplessness - brak snu}, (2] Wong and Baker FACES pain
scale — narzedzie przedstawiajace sze$¢ twarzy, ktorym sg przyporzadkowane podpisy wskazujgce od niebolesnosci
do maksymalnego natg?enia bélu (dziecko ma wskazac, ktéra twarz pokazuje, jak silny bdl odezuwa w chwili badania),
[3] VAS.

6 Obydwa wzory dokumentoéw wprowadzono do procedury 5 sierpnia 2015 .

6 W tym 37 pacjentow oddziatu chirurgii ogéingj i naczyniowej oraz 60 pacjentow oddzialu ortopedyczno-urazowego.

7 W tym: 45 pacientébw oddziatu neurologii, 10 pacjentdw oddzialu choréb wewnetrznych, diabetologii, endokrynologii
i reumatologii, 31 pacjentéw oddziatu chorob wewnetrznych i gastroenterclogii oraz 17 pacjentdw oddzialu rehabilitacji
ogdlnoustrojows;).

18 Doboru dokumentaciji dokonano w sposob celowy, ze wzgledu na poszukiwany rezultat, tj. pacjentow odczuwajacych bol.
W oddziale chirurgii ogdinej i naczyniowej wybrano nastepujace jednostki chorobowe (wg klasyfikacji ICD 10). K80.0 -
kamica pecherzyka oiciowego z osirym zapaleniem pgcherzyka, K35.0 — ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
W oddziale ortopedyczno-urazowym: M15.8 -~ inne choroby zwyrodnieniowe, wielostawowe, G64 - inne zaburzenia
obwodowego ukiadu nerwowego, M72.0 - zlamanie.

© Stosowano skale od 1 do 4, gdzie: 1 fo bol okresowy, 2 - staly, 3 — umiarkowany, 4 - silny, ze wskazaniem umiejscowienia
béiu (a — miejscowy, b ~ ogélny).
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dobowe;j karcie obserwacji stanu pacjenta). Pomiaru bélu u 36 operowanych pacjentéw?
dokonywano dwa razy na dobe w kartach indywidualnej opieki pielegniarskiej (w skali
od 1do4). (dowod: akta kontroli str. 45-52)

2.2.2. Badanie dokumentacji medycznej 103 pacjentow oddzialéw niezabiegowych?',
wykazalo, Zze informacje na temat zglaszanych dolegliwosci bdlowych byly zamieszczane
w wywiadzie lekarskim, karcie obserwacji pacjenta oraz w dokumentacji pielegniarskiej.
W oddzialach tych nie sporzadzano karty dokumentacji postepowania przeciwbdlowego
{dotyczyla ona pacjentoéw pooperacyjnych) oraz karty goraczkowej do oceny bolu w skali
NRS. Pomiaru nasilenia bolu dokonywano przy uzyciu skali numerycznej w karcie
indywidualnej opieki pielegniarskiej, wypelnianej dwa razy na dobe. Przy opisie
intensywnosci bélu uzywano okreslen ,silny”, ,0 mniejszym nasileniu”. Skutecznosé leczenia
bélu odnotowanc w czeséci dotyczacej przebiegu choroby poprzez wskazanie, ze ,bo/
zwiekszyt sie”, ,.zmniejszyt’ lub ,ustepuje”. Ponizej wymieniono pozostate wyniki badania
dokumentaciji medycznej sporzadzonej na poszczegéinych oddziatach niezabiegowych:

1. W 13 z 45 zbadanej dokumentacji medycznej oddziatu neurologii odnotowano
zgloszenie dolegliwosci bolowych. W dziewieciu z nich pomiar stopnia natgzenia bélu
odnotowano w kartach indywidualnej opieki pielegniarskiej za pomoca skali liczbowej
od1 do 3, a w pozostalych czterech natezenie bolu opisanc w karcie obserwacii
pacjenta za pomaocg zwrofow: ,sifny bol”, ,bél umiarkowany”. Skutecznosé zastosowanej
terapii przeciwbdlowej potwierdzaly opisy wg skali slownej, np.: ,chora nadal cierpigca’,
.mnigjsze dolegliwoéci bolowe”, ,bél utrzymuje sie”, ,dolegliwosci bolowe na tym samym
poziomie”, (dowod: akta kontroli str. 76-81)

2. W 26 z 31 przeanalizowanej dokumentacji medycznej oddziatu chorob wewnetrznych
i gastroenterologii odnotowano zgtoszenie dolegliwo$ci bblowych oraz zastosowane
analgetyki (w codziennej dobowej karcie obserwacji stanu chorego). W 13 z 26 historii
chorob, w ktorych odnotowano odczuwanie przez pacienta boélu, podano informacje
odnoszace sig do stopnia jego natezenia (np. ,silne béle brzucha promieniujgce
do plecow”) oraz skutecznosci leczenia, dokonujac zapiséw takich jak: .w drugiej dobie
hospitalizacji dolegliwosci bélowe zmniejszyly sig”, ,w trzeciej dobie blle ustgpily;
podano [...J, ,w czwartej dobie w godzinach nocnych silne dolegliwosci boiowe
w nadbrzuszu (pacjent nie stosuje sie do zaleconej diety); od széstej doby do kotica
hospitalizacji nie odnotowano dofegfiwosci bélowych; stosowano [...J, ,po tygodniu
pacjent zglaszat coraz silniejsze bole w podbrzuszu; po zacewnikowaniu bole ustapily’.

(dowdd: akta kontrali, str. 53-58)

3. W zbadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej w oddziale rehabilitacji
ogoInoustrojowej2 odnotowano zgtoszenie dolegliwo$ci bélowych (w jednym przypadku
- w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej — wskazano stopien natezenia bolu
w postaci zapisu ,bél umiarkowany miejscowy”), za$ w kartach obserwacji stanu
pacientbw dokonano zapisow potwierdzajacych monitorowanie  skuteczno&ci
uémierzania bolu (np. ,pacjent po zastosowaniu terapii NLPZ zgtasza mniejszy bol
i mniejsze dretwienie w konczynie dolney’, ,po zastosowaniu zabiegéw rehabilitacyjnych
dolegliwosci bolowe mniejsze”, ,pigtego dnia hospitalizacji utrzymujq sie dolegliwosci
bélowe ze strony cafego kregosiupa i obydwu stawdw biodrowych; dwa dni poznief bole
mnigjsze”. (dowéd: akta kontroli str. 59-62)

4. W poddanej kontroli dokumentacji medycznej dziewieciu z 10 pacjentow oddzialu chorob
wewnetrznych, diabetologii, endokrynologii i reumatologii cdnotowano zgtoszenie
dolegliwoéci bolowych, w tym w frzech przypadkach podano stopiefi natgzenia bolu

(np. ,silny bo! brzucha promieniujgcy do plecow’, ,siny kurczowy bol w okolicy
nadbrzusza, promieniujacy do calej jamy brzusznej”). W szeéciu kartach obserwacii

% Jedna oscba z 37 pacjentow, ktorych dokumentacje medyczna poddano kontroli, leczona byla zachowawczo.

21 W oddziale neurotogii dokonano wyboru przy uwzglgdnieniu rozpoznania nastepujacych choréb: G.50 - neuralgia nerwu
tr6jdzieinego, G62.9 — polineuropatia nieckreslona, M54.3 — wa kulszowa, G.45.1 - zespdl tetnicy szyjnej. W oddziale
choréb wewnetrznych, diabetologii, endokrynologii | reumatologii: K.85 — ostre zapalenie trzustki, C.90.0 - szpiczak mnogi.
W oddziale choréb wewnetrznych i gastroenterologii: K.85 — ostre zapalenie trzustki, C.78.7 — wtémy nowotwdr zio$liwy
watroby. W oddziale rehabilitacji ogéinoustrojowej: M.47, M47 .8, M47.9 — zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, spondylozy.

22 Badaniu poddano dokumentacje medyczna 17 pacjentow.



stanu chorych, u ktdrych zdiagnozowano dolegliwosci, dokonano zapiséw
0 zmniejszeniu sie lub ustapieniu bolu (jeden z dwoch pozostatych pacjentow, u ktdrego
- mimo stosowania analgetykéw — dolegliwosci bolowe utrzymywaly sie zostat
przekazany do Kliniki Hematologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
za$ drugiego — po uprzedniej modyfikacji leczenia — przekazano do oddziatu choréb
wewnetrznych i gastroenterologii). {dowod: akta kontroli str. 63-65)

2.3. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala hospitalizowanym pacjentom zapewniono, w razie
potrzeby, dostep do pomocy psychologicznej $wiadczonej przez zatrudnionych w placowce
psychologow. (dowbéd: akta kontroli str. 105)

2.4. W latach 2015 -~ 2016 kontroler wewnetrzny nie badat funkcjonujacego w Szpitalu
systemu leczenia bélu. W okresie objetym kontrolg pacjenci nie kierowali do dyrektora
Szpitala skarg na stosowane metody u$mierzania bolu lub na nierealizowanie takich
procedur. (dowod: akta kontroli, str. 82-84)

Ordynator oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zobowigzany — na podstawie
procedury leczenia bolu ostrego i pooperacyjnego — do nadzoru nad prawidiowoscia jej
stosowania, wyjasnit. ,W zwigzku z licznymi obowigzkami ordynatora Oddziafu nie bylem
w stanie sprawowac funkgji nadzorczej nad wprowadzang procedurg leczenia béolu. W tym
celu zostaf powolany przez Dyrektora Szpitala (15 marca 2016 r) Zespét ds. zwalczania
bolu. Do wrzesnia 2016 roku Zespof nie prowadzit dzialar nadzorczych, skoncentrowat sig
natomiast na przeprowadzeniu szkolei personelu medycznego szpitala w zakresie
stosowania procedury leczenia bolu”. {dowdd: akta kontroli str. 129)

2,5, W okresie objetym kontrola nie zawierano z Narodowym Funduszem Zdrowia kontraktu
na $wiadczenie uslug w poradni leczenia bolu, chociaz taka poradnie wyodrebniono
w statucie i regulaminie organizacyjnym Szpitala. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: W latach
2015 - 2016 Szpital nie kontraktowat Swiadczenr zdrowotnych w Poradni Leczenia Bolu,
wynikato fo przede wszystkim z faktu, iz w/w okresie Narodowy Fundusz Zdrowia nie
ogtaszaf konkursu na udzielanie tego typu $wiadczefi zdrowotnych. Procedury leczenia bolu
89 wykorzystywane roéwniez w Poradni urazowo-orfopedycznej. Poradnia Leczenia Bolu
zostata wymieniona w § 45 pkt 1 requlaminu organizacyjnego Szpitala, poniewaz Poradnia
ortopedyczna funkcjonujaca w Szpitalu swoim zakresem obejmuje rowniez procedury
leczenia béiu”. W 2011 roku Szpital brat udziat w postepowaniu konkursowym na udzielanie
w latach 2012 - 2014 swiadczen w zakresie leczenia bolu, lecz nie uzyskat kontrakiu z NFZ.

(dowad: akta kontroli str. 8-19, 85-87,103, 162-163)

Sposroéd 200 pacjentéw, ktbrych historie choroby zostalty zbadane w trakcie kontroli,
do poradni  ortopedyczno-urazowej, w celu dalszego leczenia w  warunkach
ambulatoryjnych, skierowano 18 oséb, zas 41 do pozaszpitalnej poradni leczenia bdlu.
Pozostalych pacjentdw, u ktérych uzyskano poprawe stanu zdrowia i ustapienie
dolegliwosci bolowych, kierowano m.in. do lekarzy medycyny rodzinnej lub innych poradni
specjalistycznych (onkologicznej, gastrologicznej, chirurgicznej).

(dowod: akta kontroli str. 45-81)

Zarzadzeniem Dyrekfora Szpitala z dnia 15 marca 2016 r. powotano Zespét ds. zwalczania
bélu?3, obejmujacy swojg dzialalnoscia wszystkie oddziaty. W zarzadzeniu nie okreslono
zakresu jego dziatalnosci. Przewodniczacy Zespolu wyjasnit, iz ,w dofychczasowef
dzialalnosci zespot skupit sig na szkoleniach, jako niezbednym warunku do ubiegania sig
o0 uzyskanie certyfikaty ,Szpital bez boiu” i praklycznym wprowadzeniu dokumentacji
Zwigzanej z leczeniem bolu. Zespdf dotychczas nie zajmowaf sig monitorowaniem
wdrazania procedury, jednak, o ile wiem, cze$§¢ dokumentacji medycznej wymaga
uzupeiniania, np. o nowy wzor karty gorgczkowej, zawierajgcej skale natezenia bolu NRS”,
(dowod: akta kontroli str. 89, 101, 164)

 Ziozony z dziewieciu 0sob, z ktorych cztery (w tym przewodniczacy) posiadaly |l stopien speclalizacji z anestezjologii
i intensywnej terapii, jedna - specjalizacje z organizacji i zarzadzania, za$ cztery byty w trakcie specjalizacji (dwie osoby
Z chirurgii i po jednej — z ortopedii i urologii).
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Ustalone W dzialainosci Szpitala w przedstawionym wyzej obszarze stwierdzono nastepujace
nigprawidtowosci nieprawidtowosci:

1. W Szpitalu nie opracowano procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu

u pacjentow nieoperowanych, ¢zym naruszono przepis § 5a rozporzadzenia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (obowigzujacy od 1 stycznia

2015 r.). Z analizy tresci przyjetej w Szpitalu procedury leczenia bélu wynika, Ze odnosi

sig ona do pacjentéw operowanych i nie ma zastosowania do pacjentow cierpiacych

na bol przewlekty (w dokumencie tym wskazano m.in., iZ jego celem jest ujednolicenie

zasad postgpowania personelu medycznego Szpitala w leczeniu bolu ostrego

i pooperacyjnego). Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Obowigzujgca w Szpitalu procedura

leczenia bélu stosowana jest zarowno w odniesieniu do pacfentow operowanych, jak tez

nieoperowanych cierpigcych na przewlekly bél. Jednakze z powodu pojawiajgcych sig

watpliwosci co do zakresu jej stosowania, w najblizszym czasie przedmiotowa procedura

zostanie doprecyzowana w sposob jednoznaczny wskazujac, iz dotyczy ona wszystkich
hospitalizowanych pacjentéw’. Wg ustalen kontroli w oddziatach niezabiegowych

w2015 roku nie stosowano — okreslonych w przyjetej procedurze — dokumentéw

w postaci karty dokumentacji postepowania przeciwbolowego oraz karty goraczkowej

do oceny bolu w skali NRS. (dowdd: akta kontroli str. 20-38, 160)

2. W 55 ze 162 objetych badaniem historii chorob z 2015 roku (dotyczacych pacjentéw
zglaszajacych dolegliwosci bolowe) nie zawarto informacji na temat stopnia natgzenia
bolu. Bylo to niezgodne z § 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 oraz z 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz ze wzgledu
na czasochlonne wprowadzanie zmian w systemie teleinformatycznym, zwigzanych
z wdrazaniem procedury, ,moglo sie zdarzyé, iz w niektorych dokumentacjach
medycznych nie zostat odnotowany stopien natgzenia bolu’.

(dowod: akta kontroli str. 45-81, 161)

3. Wbrew przyjetej w Szpitalu procedurze leczenia bolu ostrego i pooperacyjnego,
w70z 97 zbadanych historii choréb pacjentow odczuwajacych bol w oddziatach
zabiegowych (ortopedyczno-urazowym oraz chirurgii ogdlnej i naczyniowej) nie
sporzadzano kart dokumentacji postgpowania przeciwbolowego, a w 95 — kart
goraczkowych z oceng natgzenia bolu wg skali NRS, za$ w 53 z 942 zbadanych historii
choréb pacjentdw poddanych zabiegom operacyjnym w oddziale ortopedyczno-
urazowym oraz w oddziale chirurgii ogolnej i naczyniowej natezenie bolu
pooperacyjnego monitorowano rzadziej niz cztery razy na dobe.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,procedura leczenia bolu pooperacyjnego byta wdrazana
stopniowo. Proces wdrazania procedury wraz z karlami postgpowania przeciwbdlowego
oraz kartami gorgczkowymi z oceng natezenia bolu wg skali NRS ukonczony zostat
wiipcu 2016 r. Czas wdrazania procedury byl znaczny z uwagi na koniecznos¢
wprowadzenia zmian do systemu teleinformatycznego funkcjonujgcego w Szpitalu.
Natezenie bolu pooperacyjnego na oddziale chirurgii oraz na oddziale ortopedycznym
bylo i jest monitorowane czesciej, niz 4 razy na dobg, nie zawsze jednak jest
to odnotowywane”. (dowod: akta kontroli str. 45-53, 66-75 102-105)

Analiza losowo wybranej dokumentacji medycznej 20 pacjentow hospitalizowanych
wsierpniu 2016 roku, w tym 10 w oddziale chirurgii ogdlnej i naczyniowej oraz
10 w oddziale neurologii wykazata jednak, Zze wymienione wyzej nieprawidlowosci nadal
wystepowaly, bowiem:

— w oddziale chirurgii sporzadzano karty dokumentacji postgpowania przeciwbolowego,
w ktorych odnotowywano monitorowanie natezenia bolu pooperacyjnego od czterech
do szesciu razy na dobe wg skali numerycznej NRS (nadal jednak nie stosowano kart
goraczkowych z oceng natezenia bolu),

2 Zabiegom operacyjnym poddano 58 z 60 pacjentéw oddziatu ortopedyczno-urazowego, kidrych dokumentacje objgto
badaniem oraz 36 z 37 pacjentow oddziatu chirurgii.



Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski pokontrolne

Iv.

— W oddziale neurologii stosowano karty goraczkowe niespelniajgce wymogow
okreslonych w procedurze leczenia bélu (brak pozycji do oceny stopnia nateZenia bolu),
niemniej jednak oznaczano w nich stopien natgzenia bolu w skali NRS cztery razy na dobeg).

{dowad: akta kontroli str. 106-111)

NIK zwraca uwage, ze w dokumentacji medycznej czesci pacjentéw oddzialow zabiegowych
i niezabiegowych stosowano réwnolegle dwie roézne skale do mierzenia stopnia natezenia
bolu, tj. na potrzeby adnotacji w karcie postepowania przeciwbolowego skale NRS
od 0 do 10, zas na potrzeby zapisdbw w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej skale
od 1do 4, podczas gdy przyjeta w Szpitalu procedura leczenia bolu przewidywala
stosowanie wylacznie skali NRS. Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Szpital do mierzenia stopnia
natgzenia bolu stosuje jedng skale NRS. 4 stopniowa skala oceny bolu zawarta w Karcie
Opieki Pielegniarskiej, w czesci bedgcej wywiadem piclegniarskim If Ocena Stanu Pacjenta
sluzy sformutowaniu istnienia problemu pielegnacyjnego jakim jest m.in. wystepowanie
bélu u pacjenta. 4 stopniowa skala siuzy do stwierdzenia istnienia probiemu
pielegnacyjnego jakim fest fakt bofu u pacjenta, stad tez ogbine zapytania: czy jest to bol:
1 - okresowy, 2 - staly, 3 — umiarkowany, 4 - silny”.  (dowod: akta kontroli str. 45-81, 161)

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu usmierzenia bolu

W 2015 roku s$rednioroczne zafrudnienie personelu medycznego wynosito 938,5 etatu,
wtym 2846 lekarzy (22 anestezjologow) oraz 541,2 pielegniarek i poloznych
(57,8 pielegniarek anestezjologicznych). Pozostaly personel medyczny ficzyt 112,7 etatu,
Od stycznia do wrzesnia 2016 roku $rednie zatrudnienie lekarzy i pielegniarek wynosito
odpowiednio 291,5 i 543,4 etatu, w tym 22 lekarzy anestezjologdw oraz 59,2 pielegniarek
i poloZznych anestezjologicznych, a pozostatego personelu — 116 etatow.

{(dowéd: akta kontroli str. 88)

Do dnia kontroli Zespdt ds. zwalczania bélu przeprowadzit siedem szkolen wsrod 94 lekarzy
i 37 pielegniarek i poloznych. Przewodniczacy Zespolu wyjasnit. ,Cze$¢ szkolen z zakresu
leczenia bolu prowadzitem osobiScie, za$ czeéé lekarze :zalrudnieni w szpitalu
w poszczegoinych oddziafach. Jedno szkolenie zostato przeprowadzone przy wsparciu
lekarza zatrudnionego w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego®, Dolyczyly one
podstaw prawnych leczenia bolu, fizjologii, patofizjologii, sposobu oceny bélu, leczenia bélu
w zaleznosci od rodzaju zabiegbw operacyjnych oraz dokumentowania leczenia bélu.
Podczas szkoleri przypomniana takze o obowigzku stosowania procedury’”.

(dowdd: akta kontroli str. 89-101)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Nie sporzadzano harmonogramu szkolenn  personelu
medycznego na lata 2015 — 2016, poniewaZ organizacfg i przeprowadzaniem szkolefi
zajmuje sie jeden lekarz — anestezjolog, kiory czynnie prakiykuje w szpitalu i w zwigzku
z tym ma ograniczone mozliwosci czasowe. Nie ustalano kryteriow doboru personelu
do szkolenia z zakresu terapii przeciwbblowej, gdyz zatoZzono przeszkolenie w tym zakresie
cafego biatego personelu. Do wrzesnia 2016 r. udalo sie przeszkolic 94 lekarzy
i 37 pielegniarek”. (dowod: akta kontrofi str. 128)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyZej obszarze nie stwierdzono
nieprawidiowoéci.

Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba

Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej

Izbie Kontroli2s, wnosi o:

1. Opracowanie i wdroZenie procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu
u pacjentdw nieoperowanych.

2. Zapewnienie przestrzegania przez personel medyczny Szpitala procedury leczenia bélu.

% Szpital nie ponosit kosztéw zwiazanych z tym szkoleniem.
% Dz U.z 2015 1. poz. 1096, ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK”.
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V. Pozostale informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
zastrzezen jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

_ Obowiqze_k Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie NajwyZszej Izby Kontroli,
poinformowania w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontroinego, o sposobie wykorzystania
NIK o sposobie uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

wykorzystania uwag niepodjecia tych dzialan
i wykonania wnioskow podigcia ty '

W przypadku wniesienia zastrzeZzen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly ¢ oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 3 listopada 2016 .

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Krzysztof Gotebiewski Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
gtdwny specjalista kontroli panstwowej z up. WICEDYREKTOR




