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P/16/088 - Dostepnosc¢ terapii przeciwbélowej
Najwyzsza [zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Adrian Gosk - specijaiista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LBIf68/2016
z dnia 9 wrzesnia 2016 r. {dowéd: akta kontroli str. 1)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce (zwany dalej ,Szpitalem™),
17-200 Hajndwka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9

Grzegorz Tomaszuk, dyrektor od 30 sierpnia 2000 1. (dowdd: akta kontroli str. 2)

. Ocena kontrolowanej dzialalnosci

We wszystkich oddziatach Szpitala w 2012 roku wdroZono Procedure oceny i skutecznego
leczenia bdlu" (ostrego, przewlekiego i pooperacyjrego), co przyczynito sie do uzyskania
akredytacji Ministra Zdrowia.

Rozwigzania przyjote w tej procedurze nie gwarantujg jednak kompleksowej opieki nad

pacjentem odczuwajacym bol w trakcie hospitalizacji. Swiadczy o tym niedokumentowanie

stopnia jego natgzenia:

~ przed podaniem pierwszej dawki leku przeciwbolowego,

— pacjentom, ktorym zlecono podanie dziatajgcege rowniez przeciwbblowo leku
przeciwgorgczkowego lub przeciwzapalnego (w karcie zlecef wpisuje sie wowczas
Znaczenie jego dziatania),

— u odeczuwajgcych bdl dzieci, hospitalizowanych w oddziale pediatrycznym, z ktdrymi
niemozliwe bedzie nawiazanie logicznego kontaktu siownego.

W konsekwencji w historiach choroby tych pacjentdw nie odnotowywano informacii

o stopniu natezenia bdlu, co nie pozwala na rzetelne ckreslenie skutecznosci jego leczenia.

Dokumentacja ta zatem nie w pelni spetniata wymogi § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniaZ,

Ponadto stosowane formy informowania pacjentow o zakresie, mo2liwosciach i metodach

usmierzania bolu mogtyby zostaé rozszerzone, co poprawitoby wspdtprace z pacientami

w zakresie skutecznosci terapii przeciwbolowej.

Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Informowanie pacjentdw o moZliwosciach i metodach leczenia bély

Szpital, zgednie z dyspozycjg art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, udostepnial pacjentom na kaidym oddziale
szpitalnym {w formie pisemnej) oraz na stronie internetowe] karte praw pacienta.
Wymieniono w niej m.in.: prawo do swiadczen zdrowotnych oraz sprzeciwu wobec opinii

Najwyisza Izba Kontroli slosuje 3-stopniowq skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogdine] wedlug proponowane; skali byioby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawalaby prawdziwego obrazu funkgjonowania kentrolowanej jednestki w zakresie objgtym kontrola, stosuje sie ocens
opisowg badz uzupetnia oceng ogéing, ¢ dodatikowe objasnienis.

Dz. U. 2015. poz. 2069. Wczeéniej obowiazek ten wynikal z § 18 ust 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaci medyezngj oraz sposobu je] przetwarzania (Dz. U, z 2014 1.
poz. 177, ze zm ). Rozporzadzenie zostalo uchylone z dniem 23 grudnia 2015 .

Dz. . 22016 1. poz. 186, ze zm. Ustawa zwana dale] ,uslawa o prawach pacjenta®.
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Ustalone
nieprawidlowosci

albo orzeczenia lekarskiego, prawo do informagii o stanie zdrowia, prawo de dokumentaci
medyczne| oraz tajemnicy lekarskiej. W tresci udostepnianej karty praw pacjenta nie ujglo
informacji 0 metodach pomiary i leczenia bélu, prawie do usmierzania bolu, jednak wediug
Dyrektora Szpitala kazdy przyjmowany do Szpitala pacjent byt informowany w formie ustnej
o przystugujacych mu prawach pacjenta, co potwierdzat zlozeniem podpisu w dokumencie
pn. Historia choroby — przyjecie pacjenta”. Dodatkowe w okresie hospitalizacji pacjent
ma na biezaco mozliwos¢ ponownego zapoznania sig z przysiugujacymi mu prawami dzigki
informaciom pisemnym wywieszonym na tablicach informacyjnych, umieszczonych
na korytarzach kazdego z oddziatow, a takie w punktach pielegniarskich, w ktorych
znajduja sie egzemplarze praw pacjenta do indywidualnego zapoznania sig, w tym réwniez
w jezyku Braille’a. Wedtug Dyrektora Szpitala w tej sytuacji rozdawanie kazdemu pacjentowi
dodatkowej pisemnej ulotki zawierajace] ww. tresci jest dziataniem zbgdnym i generujacym
niepotrzebne, dodatkowe koszty. Upublicznione w Szpitalu informacje o prawach pacienta
nie zawieraly wprost informacji o prawie do usmierzania bolu, jednak zawieraty zapisy
dotyczace poszanowania intymnoci i godnosci, a ta ostatnia — zgodnie z przepisami
ustawy o prawach pacienta — obejmuje takZe prawo do umierania w spokoju i godnosci,
a pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych lagodzenie bélu i innych cierpien.  (dowdd: akta kontroli, str. 4-9,144-146)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, Ze z treci Procedury oceny i skutecznego leczenia
holu® (z 10 grudnia 2014 roku), obejmujacej wszystkich hospitalizowanych pacjentow
z dolegliwoéciami bolowymi, nie wynikato w jakiej formie pacjenci poinformowani zostang
przez lekarza o istniejacych mozliwosciach usmierzania bélu, ewentualnych dzialaniach
niepozadanych poszczegoinych metod oraz o potrzebie menitorowania bélu. Zdaniem
Dyrekiora Szpitala kazdy z pacjentdw objety ww. procedurg powinien by¢ poinformowany
przez lekarza o tych zagadnieniach w sposéb adekwatny do stanu zdrowia i zastosowane]
$ciezki medycznej (pacjenci zabiegowi byli zapoznawani i konsultowali szczegoly terapii
przeciwbolowej, co nastepnie potwierdzali wiasnorgeznym podpisem, natomiast pacjenci
niezabiegowi do tej pory informowani byli ustnie). Dyrektor Szpitala wyjasnit rownie2,
7o w Szpitalu trwajg prace nad wprowadzeniem nowej procedury, w ktore) przewidziano
zapoznawanie pacjentow z ulotka informacyjng na temat bolu i sposobow jego usmierzania
oraz pisemne potwierdzanie tego faktu. {dowdd: akta kontrali, str. 23-27,144-146)

Informacje o metodach leczenia bélu personel medyczny przekazywat pacjentom ustnie.
Istotnym za$ elementem postepowania przeciwbdlowego jest wiasciwa edukacja pacjenta,
polegajaca na przekazaniu rowniez pisemnej informacji o bolu i metodach jego leczenia,
np. w formie ulotek informacyjnych. Moze ona bowiem ulatwi¢ pacjentom zrozumienie
korzysci i potencjalnych ryzyk zwigzanych z usmierzaniem bolu. Zalecenia o formie
przekazania pacjentowi informacii o bolu i sposobach jego leczenia opracowat m.in. zespot
ekspertow powoiany przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo
Anestezjologii | Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgow Polskich, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatolegiczne. Dotycza one
postepowania przeciwbolowego w okresie pooperacyjnym, ze wskazaniem stosowania
u wszystkich pacjentow leczonych w szpitalu, zaréwno z bolem ostrym (np. pooperacyjny,
pourazowy, analgezja porodu, bdle pochodzenia naczyniowego, stenokardialne},
jak i z zespotami bolu przewleklege pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego®.
NIK zwraca uwage, ze Szpital, zawierajac z NFZ umowg o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, zobowiazat si¢ do stosowania wytycznych, zalscen
i rekomendacji wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow
z whasciwych dziedzin medycyny. (dowdéd: akta koniroli, str. 10-13, 23-27, 144-14€)

W dzialainosci Szpitala w  przedstawionym wyzej obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowaosci.

+ Zalecenia w tym zakresie sformutowal np. zespdt ekspertow powolany przez: Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Palskie
Towarzystwo Anesteziologi | Intensywne;j Terapii, Towarzystwo Chirurgdw Poiskich, Poiskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne | Traumatologiczne (zobacz np.: ,Zalecenia 2041 posigpowania w bolu ostrym
i pooperacyjnym’, dostepne pod adresem: hitp://szpitalbezbolu.plwp-contentiuploads/2012/02/Zalecenia-posigpowania-w-
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2. Organizacja procesu leczenia bélu

21. W maju 2012 roku, w ramach ubiegania sie o akredytacje Ministra Zdrowia, Dyrektor
Szpitala zatwierdzit do stosowania ,Procedung oceny i skutecznego leczenia bdlu's (ostrego,
przewieklego | pooperacyinego) obowiazujgca na  wszystiich oddziatach szpitalnych,
za$ w marcu 2013 roku Szpital uzyskai certyfikat akredyiacyiny.

W grudniu 2014 roku na wniosek Zespolu ds. oceny i leczenia bolué ww. procedura zostata
znowelizowana (lzw. Wydanie I}, Okresiala ona min.: [1] wzory dokumentacii
postepowania przeciwbdlowego, tj. karte dokumentagji postepowania przeciwbolowege oraz
karte natezenia bolu {wg skali numerycznej NRS), [2] zasady wypetniania ww. dokumentow
{stopien natgzenia bolu powinien by¢ rejestrowany od momentu podania pierwszej dawki
feku przeciwbolowego w regularnych odstgpach i minimum cztery razy na dobe
do momentu odstawienia leku przeciwbdlowego), [3] sposéb odnotowywania ewentualnych
dziatah  niepozadanych zastosowanego leczenia przeciwbdlowego (przy  uZyciu
odpowiedniego formularza przewidzianego inng procedura), [4] kategorie pacjentow
z bélem, dla ktobrych nie prowadzi sle dokumentac) postepowania przeciwbdlowego
{(pacjenci nie wyrazajacy zgody na wdrozZenie postepowania przeciwhdlowego, dzieci
woddziale pediatrycznym, z ktorymi nie ma logicznego kentaktu stownege, pacjenci
z podawanymi lekami przeciwgorgczkowymi lub przeciwzapalnymi dziatajgcymi rowniez
przaciwbdlowo, a takze pacjenci z jednorazowym podaniem lekdw przeciwbdlowych).
Procedura ta nie okreslata natomiast: [1] formy informowania pacjentéw o istnigjacych
mozliwosciach usmierzania bolu, ewentualnych dziataniach niepozadanych poszczegblnych
metod oraz potrzebie monitorowania bélu — co omdwiono w pkt. 1 niniejszegoe wystapienia
pokontrolnego, [2] monitorowania stopnia natezenia bolu u pacjentow z bélem, dla ktorych
nie prowadzi sie dokumentacji postepowania przeciwbolowego.

Nadzor nad wdrozeniem ww. procedury powierzono Zespolowi ds. oceny i leczenia bolu,
w skiad ktorego wchodzit lekarz anestezjolog oraz piet pielegniarek oddziatowych.
{dowod: akta kontroli, str. 14-29, 68, 87-88, 144-146)

W frakcie przeprowadzonej w lutym 2016 roku ponownej wizyty akredytacyjnej
przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia zglosill uwagi
dotyczace m.in. leczenia bdlu w Szpitalu {wskazano iz ,z przegladu dokumentacji
medycznej wynika, ze przy bolu wg skali NRS ocenianym na 2" zlecanych jest kilka lekow
przeciwbolowych, w tym morfina i petydyna. Petydyna z uwagi na profil
farmakologiczno/farmakodynamiczny nie jest rekomendowana do leczenia bélu z powodu
kumutacji neurotoksycznege metabolitu norpetydyny”) craz niewystarczajacej liczhy
pielegniarek anestezjologicznych. Szpital przeanalizowat ww. uwagi | nie whosit zastrzezen
do tresci raportu, a w czerwcu 2016 roku ponownie uzyskal akredytacje Ministra Zdrowia,
{dowod: akta kontroli, str. 79-86)

2.2, Sposob dokumentowania postepowania przeciwbolowego sprawdzono na losowo
wybranej prébie dokumentacji medycznej 200 pacjentdéw hospitalizowanych w 2015 roku,
w tym 139 pacjentéw operowanych oraz 81 pacjentow nieoperowanych.

(dowod: akta kontroli, str. 94-123)

2.2.1. Badanie dokumentacji medycznej 139 pacientéw poddanych zabiegom operacyjnym?

wykazalo m.in., Ze:

— w39 dokumentacjach przez caly okres hospitalizacji natezenie bolu w skali numerycznegj
NRS odnotowywano w karcie natezenia bolu (pomiaru natezenia bolu dokonywano
cztery razy na dobe), a w przypadku kolejnych 9€ dokumentacji odnotowywano

en

Zarzadzenie nr 4042012 Dyrektora SP ZOZ w Hajnowee z dnia 30 kwistnia 2012 r. w sprawie dokumentacii, procedur oraz
prac zespotow do wdrczenia Programu Akredytacii Szpitala (ze zmianami).

Zespdt powolany zarzadzeniem nr 30/2012 Dyrektora SP ZOZ w Hajndwee z dnia 30 kwietnia 2012 r. w sprawie powclania
skladu | zadan Zespofu ds. oceny i ¥eczenia bdlu.

Numerical Rating Scale — skala zawierajgea 11 stopni nasilenia bolu, od 0 do 10, gdzie Q pznacza catkowity brak boly,
natomiast 10 bl nismoliwy do zniesienia.

Doboru dokumentagji pacjentéw peddanych zabiegom operacyinym oraz pacjentow niecpercwanych (pkt 2.2.2. ninigjszego
wystapienia) dokonano w sposob celowy, ze wzgledu na poszukiwany rezuliat, §j. pacjentéw odczuwajgcych hol.
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go w okresie podawania lekow przeciwbolowych (U pacjentow tych nastapito
Zmnigjszenie natezenia bolu badz zostat on utrzymany na tym samym niskim poziomie),

— w czterech dokumentacjach nie odnotowywano natgzenia bolu, gdyZ — ze wzgledu
na indywidualne uwarunkowania — pacjentom tym nie podawano lekow przeciwbolowych

i w zwiazku z tym nie stosowano ,Procedury oceny i skutecznego leczenia holu™.
{dowod; akta kontroli str. 78, 94-132, 144-146)

2.2.2. Badanie dokumentacji medycznej 61 pacientow nieoperowanych? wykazalo zas
m.in., ze:

— w45 dokumentacjach przez caly okres hospitalizacji natgZenie bélu w skali numerycznej
NRS odnotowywano w karcie natg2enia holu (pomiaru natgZzenia bélu dokonywano
cztery razy na dobe), a w przypadku kolejnych trzech odnotowywano go w okresie
pedawania lekow przeciwbdlowych (u pacjentow tych nastapilo zmnigjszenie natezenia
bélu badz zostat on utrzymany na fym samym niskim poziomie),

— w13 dokumentacjach nie cdnotowywano natezenia bélu badz odnotowywano go krocej
niz wystepowat bél, gdyz — ze wzgledu na indywidualne uwarunkowania — pacjentom
tym nie podawano lekow przeciwbolowych, wstzymano ich podawanie lub leki
te podawano jedynie jednorazowo i w zwigzku z tym nie stosowano ,Procedury oceny
i skutecznego leczenia hélu™. (dowdd: akta kontroli str. 78, 94-132 144-148)

2.3. W dokumentacji ani jednego z 200 analizowanych pacjentéw z dolegliwosciami
bdlowymi nie bylo zapisow wskazujacych na udzielanie wsparcia psychologicznego.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze: .pobyt pacjenta w Szpitalu najczeéciej ogranicza sig
do siedmiu dni (rzadko do 2 tygodni} i nie ma pacjentéw przebywajacych w diuzszych
okresach czasu oraz skarzacych sie na bardzo sine bdle, tj. ewidentnie wymagajacych
w ramach leczenia wsparcia psychologicznege. Cczywiscie w sporadycznych przypadkach
wymaganych stanem pacjenta jesteémy w stanie i udzielamy rowniez takiej pomocy
alesgto sytuacie niezwykle rzadkie. Pacjenci w stanach terminalnych znajduja sig
wzakladach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych  badz
hospicjach i tam udzielane jest takze wsparcie psychologiczne”.

{dowod: akia kontroli str. 94-124, 144-148)

2.4, W tatach 2015 — 2016 pacjenci nie kierowali do dyrektora Szpitala skarg na stosowane
metody usmierzania bolu lub na nisrealizowanie takich procedur, a funkcjonujacy system
leczenia bolu weryfikowany byt przez Zespét ds. cceny i leczenia bdlu. W latach 2015 -
2016 Zespdl sprawdzit dokumentacje medyczna 22 pacjentow' | stwierdzit, ze byla ona
prowadzona prawidiowo. Ponadto w styczniu 2016 roku zorganizowano spotkanie
z Naczelng Pielegniarkg Szpitala oraz oémioma pielegniarkami oddziatowymi, w trakcie
ktarego oméwiono dotychczasowe funkcjonowanie Procedury oceny i skutecznego leczenia
bélu® (uwag nie zgloszono). Ponadto w planie pracy na 2016 rok przewidziano zaktualizowanie
ww. procedury, jednak do dnia zakoficzenia ninigjszej kentroli NIK zmieniona procedura
nie zostalz zatwierdzona przez Dyrektora Szpitala {w ramach zaplanowanych zmian
przewidziano m.in. przyjecie zasad leczenia holu zgodnych z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Leczenia Bolu'). (dowdd; akta kontroli, str. 3, 68-77, 138-143)

2.5. Poradnia leczenia bolu funkcjonowata w Szpitalu pod koniec lat 90-tych ubieglego
wieku i zdaniem Dyrektora Szpitala zasadniczg przyczyna zaprzestania jej dziakalnosci byly
trwajace do dzisiaj problemy organizacyjno-kadrowe, zwigzane z brakiem cdpowiednie]
liczby lekarzy specjalistow. Wy Dyrektora Szpitala poradnig t¢ z powodzeniem zastapity
pozostale poradnie specjalistyczne, w ktorych stosuje sie takie zindywidualizowana terapig
przeciwbolowa. Dyrektor zaznaczyt, ze w wojewodztwie podiaskim funkcjonujg jedynie trzy
poradnie leczenia bolu, a pacjenci w zaleznosci od posiadanego schorzenia sg przy wypisie
zawsze kierowani do wiasciwych poradni specjalistycznych, ktdre nastepnie moga
skierowaé ich (o ile wystapitaby taka potrzeba) do poradni leczenia bolu. Dodal, Ze rola

1 W 2015 toku zweryflkowano dokumentacje medyczne 11 pacjentdw z Oddziati Gingkelogiczno-Potozniczego, Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortepedycznej oraz Oddzialu Chordb Pluc, zas w 2016 roku sprawdzono dokumentacie medyczne
11 pacjentéw z Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczege, Cddzialy Chirurgll Urazowo-Ortopedyczne|, Oddziaiu Chirurgii
Laparoskopowe] | Klasycznej oraz Oddziaty Chorsb Wewnetrznych.

1 Obowiazujaca procedura nie odnosita sig do zgodnosci 2 zaleceniami Polskiego Towarzystwa Leczenia Bolu.
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Szpitala jest przede wszystkim rozpoznanie | wdrozenie leczenia, a w przypadku
niewystarczajacych sit i $rodkow przekazanie pacjenta do jednostki o wyZszej referencii.
{(dowad: akta kantroli str. 147-149)

W dziafalnoci Szpitala w przedslawionym wyzej obszarze stwierdzono nieprawidtowost,
polegajaca na niezamieszczeniu w Procedurze aceny i skutecznego leczenia bolu” zapisdw
przewidujacych prowadzenie i dokumentowanie pomiaréw nateZenia bolu u pacjentow
go odczuwajacych do czasu podania pierwszej dawki leku przeciwbdlowego oraz u tych,
ktorzy przyjmowali leki przeciwgoraczkowe Ilub przeciwzapalne (dziatajace rowniez
przeciwbdlowo), a takze u odczuwajacych bdl dzieci, hospitalizowanych w oddziale
pediatrycznym, z ktbrymi niemozliwe jest nawigzanie logicznego kontaktu stownego.
W konsekwencji w historiach choroby tych pacjentdw nie odnotowywano informagii
o stopniu natgZenia bélu, co nie pozwala na rzetelne okreslenie skutecznosci jego leczenia.
Dokumentacja ta zatem nie w pelni spelniata wymogi § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu | wzorow dokumentacji medycznej araz sposobu
jei przetwarzania. Zdaniem Dyrektora Szpitala dotyczy to pacjentéw z niewielkim nateZeniem
bolu badz bdlem krotkotrwalym, a takze pacjentow poddanych farmakoterapii lekami
przeciwgoraczkowymi Jub przeciwzapalnymi, ponlewaZ sg to takze silne leki przeciwbdlowe
iw przypadku zaloZenia kart NRS natezenie bolu wykazywane byloby na poziomie
zerowym. Dyrekior dodal, Ze trwajg aktualnie prace nad zmiana tej procedury.

Ocena stopnia natezenia bélu i dokumentowanie pomiarow sg niezbedne dla prawidiowe]
kontroli bolu i prowadzenia skutecznego leczenia przeciwhdlowego, diatego powinny byé
stosowanie u wszystkich pacjentow odczuwajacych bél'2. Tymezasem, zgodnie z procedurg
obowiazujaca w Szpitalu, u jednego z pacjentdw (nr ksiegi gldwnej 2361/2015),
hospitalizowanego m.in. z powodu nasilajgeych sig boldw brzucha i uogélnionych boléw
kostno-stawowych, ktory nie otrzymywal lekow przeciwbélowych, przez pierwsze szesé dni
pobytu w szpitalu nie mierzono i nie dokumentowaneo natezenia balu. W tym czasie lekarz
odnotowat w prowadzonych obserwacjach, ze pacjent odczuwa bél i zalecit monitorowanie
jego stanu, tak aby w razie potrzeby podat wskazany lek przeciwbdlowy. Dopiero w siddmej
dobie hospitalizacji, po podaniu leku przeciwbolowego, zgodnie z obowigzujaca procedura,
zatozona zostala karta natezenia bdlu. Pierwszy pomiar odnotowany w tej karcie wg skali
NRS (od 0 do 10) wskazywat wartos¢ 5"

Brak jest takze uzasadnienia dla wylaczenia obowigzku monitorowania  bélu
(dokumentowania natgZenia bélu) u dzieci, z ktdrymi niemozliwe jest nawigzanie logicznego
kontaktu slownego. Ocena stopnia natezenia bdiu u dzieci powinna sie opierat
na odpowiednio przystosowanych dla tej grupy wiekowej skalach: skale obrazkowe u dzieci
powyZej trzeciego roku Zycia, u mtodszych dzieci skale oparte na zachowaniu dziecka
(wyraz twarzy, utoZzenie ndg, aktywnosé, pfacz, mozliwosé utulenia).

(dowéd: akta kontroli str. 23-27, 78, 96, 128, 144-146, 169-173)

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu usmierzania bélu

W 2015 roku Srednioroczne zatrudnienie personelu medycznego wynosito 359,2 etatu,
wtym 999 lekarzy (9,9 anestezjologow) oraz 2065 pielegniarek i pielegniarzy (szeé¢
pielegniarek i pielegniarzy anestezjologicznych). Pozostaly perscnel medyczny liczyt 52,8
etatu. Od stycznia do wrzesnia 2016 roku Srednie zatrudnienie lekarzy i pielegniarek
wynesilo odpowiednic 100.4 | 205,7 etatu, w tym 9,9 lekarzy anestezjologow oraz szesé
pielegniarek bad? pielegniarzy anestezjologicznych, a pozostalego personelu — 54,7 etatu.
{dowéd: akta kontroli str. 9C)

Szpital posiadal harmonogramy szkolen na lata 2015 — 2016, w ktérych uwzgledniang
tematyke terapii przeciwbdlowej. W latach 2015 — 2016 (-1l kw.) szkoleniami wewnetrznymi
(prowadzonymi przez przygotowanych w danej tematyce lekarzy anestezjologdw, innych
lekarzy specjalistéw badz pielegniarki} dotyczacymi m.in. metod feczenia bolu, stosowania
lekdw przeciwbdlowych i powikian z nimi zwigzanych, metod oceny bolu u pacjentéw
nieprzytomnych, standardéw postepowania medycznege w lagedzeniu bolu  oraz
prawidlowego wypetniania dokumentacii w ,Procedurze oceny i skutecznego leczenia bolu”

2 Zobacz np.: wylyczne Polskiego Towarzystwa Badania Bolu; Dobrogowski J., Kus M. (red.) Bl i jego leczenie, Springer
PWN, Warszawa 1906,
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ohjeto 74 lekarzy i 320 0sdb z pozostalego personelu, w tym przede wszystkim pielegniarki
i polozne. Szkolenia zewnetrzne 2z tego zakresu ukoriczyly natomiast dwie polozne
(wytypowane przez koordynatorow oddzialow, stosownie do biezacych potrzeb). Zdaniem
Kierownika Sekcji Stuzb Pracowniczych i Kadr Szpitala, Okregowa lzba Pielggniarek
i Poloznych w Biatymstoku nie organizuje bezptatnych kurséw specjalistycznych z tego
zakresu, a odplatne szkolenia pojawity sie w ofercie dopiero w 2016 roku (Szpital
w harmonogramie szkolen na 2016 roku przewidzial udziat 5-8 pielegniarek? w szkoleniach
zewnetrznych z zakresu terapii bolu ostrego | przewleklego u doroslych), jednak dotychczas
nie rozpoczety sie z powodu malego zainteresowania. {dowdéd: akta kontroli str. 90-93)

W dzialainosci Szpitala w przedstawionym wyzej obszarze nie  stwierdzono
nieprawidiowosci.

. Wnioski
Przedstawiajac powy2sze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, NajwyZsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyiszej
Izbie Kontroli'4, wnosi ¢ zmiang ,Procedury cceny i skutecznego leczenia bolu™ w spostb
gwarantujgcy dokumentowanie pomiaréw natgzenia bolu u wszystkich pacjentow
odczuwajacych bol.

. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontrodi.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1894 r. o NIK, kierownikowi jednostki
kontrolowane] przysluguje prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia
zglasza sie do dyreklora Delegatury NIK w Biatymsioku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od ofrzymania wyslapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokentralnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepadjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeh do wystapienia pokantrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci Iub
zmienionego wystapienia pokontroinego.

Bialystok, dnia 24 listopada 2016

DYREKTOR DELEGATURY
NajwyZszsj |zby Kontroli w Bialymstoku
: WICEDYREKTOR

be rko o
— “poapis

13 W planie doskonalenia zawodowego pielegniarek | poleznych na 2016 rok nie wskazywano nazwisk, a Jedynie liczbe
pielegniarek przewidzianych do przeszkolenia.
1 Dz, U, z 2015 r. poz. 1096, ze zm. Ustawa zwana dalej ustawa o NiK",
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