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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli P/16/088 — Dostepnos¢ terapii przeciwbolowej

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Gdansku
kontrole

Kontroler  Henryk Switoriski, upowaznienie do kontroli nr LGD/111/2016 z dnia 02.11.2016 .
(dowdod: akta kontroli str. 1)

Jednostka ; : ; ; ;
kontrolowana  <ociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0, ul. dra Jozefa Balewskiego 1,

83-200 Starogard Gdanski (dalej: ,Szpital”)

Kierownik jednostki  Zarzad Spétki w sktadzie: Adam Henryk Magietka — Prezes Zarzadu Spotki, Maciej
kontrolowanej  Manikowski — Wiceprezes Zarzadu Spotki®

(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogéina ‘ W ocenie NIK2, zorganizowany w Szpitalu system leczenia bélu nie w petni

umozliwiat rzetelne monitorowanie jego skutecznosci.

Dla oddziatow szpitalnych opracowano i wdrozono wprawdzie instrukcje regulujaca

zasady monitorowania i terapii bélu, a personel medyczny podejmowat dziatania

w zakresie leczenia bolu (np. w postaci farmakoterapii), jednak w wielu objetych

kontrolg przypadkach odbywato sie to z pominigciem istotnych dla skutecznego

leczenia zasad. Swiadczy o tym:

— niezamieszczanie w dokumentacji medycznej pacjentow (z oddziatow:
Neurologicznego oraz Chorob Wewnetrznych — 100% skontrolowanych historii
choroby, a Chirurgii Ogolnej, Ginekologiczno-Potozniczego oraz Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu - 20,2%) odczuwajacych bél, informacji na temat
stopnia nasilenia bélu oraz skutecznosci jego leczenia, co bylo niezgodne
odpowiednio z § 18 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania® (dalej: ,rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie dokumentacji medycznej’) oraz § 17 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniat

(dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
dokumentacji medycznej"),

' Zarzad powolany uchwatg Nr XIV/14/2014 Rady Nadzorcze] Spotki Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z dnia 25
czerwca 2014 roku w sprawie ustalenia skfadu | powolania Zarzadu Spolki.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna; jezeli sformutowania oceny ogélnej wg proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione,
albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kentrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola,
stosuje sig oceng opisowa,

3Dz U. Nr 252 poz. 1697, ze zm. Rozporzadzenie obowiazywalo do 22 grudnia 2015 r.

4Dz. U. poz. 2069. Rozporzadzenie obowigzuje od 23 grudnia 2015 1.
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Opis stanu
faktycznego

— stosowanie nieskutecznych mechanizméw nadzoru, ktore nie wyeliminowaty
nieprawidlowosci w  zakresie  dokumentowania  przebiegu  leczenia
i monitorowania skutecznosci leczenia bolu.

W ocenie NIK na powyzsze nieprawidlowosci wplyngt brak szkolen personelu

medycznego w zakresie stosowania zasad i monitorowania skutecznosci leczenia

bolu.

Pacjentom zapewniono mozliwos¢ uzyskania informacji o ich prawach.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentow o mozliwosciach i metodach
u$mierzania bélu.

1.1.  Szpital, zgodnie z dyspozycjq art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, udostepniat pacjentom
informacje o ich prawach w formie pisemnej do wgladu lub przekazywat, jesli
pacjent wyrazal takg wole. Informacje o prawach pacjenta umieszczano na
tablicach ogloszen wszystkich oddzialéw Szpitala, a takze w obszarach przyje¢
pacjentow, tj. Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz Biura Obstugi Pacjenta
z Izba Przyje¢ Planowanych, gdzie byta do pobrania rowniez w formie ulotki.
Informacje o prawach pacjenta zamieszczono réwniez na stronie internetowej
Szpitala. _
Informacja o prawach pacjenta nie odnosita si¢ wprost do prawa pacjenta do
u$mierzania bolu, lecz zawierata zapis, ze pacjent ma prawo oczekiwa¢ od
calego personelu Szpitala m.in. poszanowania intymnosci i godnosci. Natomiast
w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajgcych
tagodzenie bélu i innych cierpien.

Przyjeci do Szpitala pacjenci byli indywidualnie zapoznawani przez
pielegniarke/polozng dyzumg z ich prawami oraz regulaminem Szpitala -
zgodnie z wymogiem art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej’, co potwierdzata podpisem w Karcie czynnoSci
pielegniarskich. Uzyskanie informacji o prawach i obowigzkach pacjent
potwierdzat podpisem w Karcie proces pielegnowania.

W informacji o prawach pacjenta wskazywano rowniez na mozliwos¢
bezptatnego kontaktu telefonicznego z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta,
dostepnym od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00-21.00.

(dowod: akta kontroli, str:3, 5, 7-12, 43-46)

1.2. Przed zabiegiem operacyjnym konsultujacy lekarz anestezjolog informowat
pacjenta w osobistej rozmowie o proponowanym rodzaju znieczulenia, ze
szczego6inym uwzglednieniem wskazan oraz przeciwwskazan jego wykonania
(zastosowania), wigzacym sie z tym ryzykiem, atakze o dajacych sig
przewidzie¢ nastepstwach zastosowanego znieczulenia, wtym ewentualnych
jego powiktan. Fakt zrozumienia udzielonych informacji oraz mozliwos¢
zadawania lekarzowi pytan i uzyskania dodatkowych wyjasnien pacjent
potwierdzal podpisem w Karcie premedykacyjnej, w czesci Zgoda pacjenta na
znieczulenie (z 82 kontrolowanych historii choroby pacjentow poddanych

5Dz U.z 2016 r. poz. 186, ze zm.
& http://www.szpital-starogard.pl/prawa-pacjenta,69.
7Dz U.z2016 1. poz.1251.
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zbiegom operacyjnym, udokumentowana informacja byta w 71 przypadkach,
aw 11 takiej informacji nie doftgczono do historii chorobys).

(Dowod: akta kontroli str.23-25, 32-37)

W dokumentacji medycznej pacjentow przyjmowanych do Szpitala z bélem
i leczonych zachowawczo® nie zamieszczono zapisow o poinformowaniu ich
o mozliwosciach i metodach usmierzania bolu.
Wiceprezes Zarzadu Szpitala wyjasnif, ze podczas konsultacji medycznych,
zbierania wywiadu o pacjencie, a takze ustalania planu diagnostyczno-
terapeutycznego, lekarz udzielajacy Swiadczenia kazdorazowo informuje
pacjenta o mozliwosci leczenia i uSmierzania bolu, zgodnie z aktualna wiedzg
medyczna.

(Dowdd: akta kontroli str.3, 5, 26-31)

1.3. Przy wypisie ze Szpitala, w Karcie informacyjnej leczenia szpitalnego,
pacjentow informowano, w formie pisemnej, o dalszym zalecanym postepowaniu,
a w przypadku bélu przewleklego wypisywano recepty na leki przeciwbdlowe.
Pacjent pozostawat pod opieka przychodni specjalistycznej Szpitala lub lekarza
rodzinnego.

(Dowod: akta kontroli str.47-48)

14. W latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) do Szpitala wplynely dwie skargi
pacjentow, dotyczace leczenia i uSmierzania bolu. W jednym przypadku pacjent
uskarzat sie na nieskuteczne znieczulenie podczas zabiegu operacyjnego
wykonanego na Oddziale Chirurgii Ogolnej (historia choroby nr 10961/14)
aw drugim nie udzielenie pomocy skutecznie usmierzajacej bol, spowodowany
ztamaniami spowodowanymi nasilong osteoporozg, przez lekarza Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego (nr 2753/15). W Zadnej z ww. historii choroby nie
zamieszczono zapisow o poinformowaniu pacjentéw o mozliwosciach i metodach
uSmierzania bolu, wystepujagcym nasileniu bolu oraz nie zatozono Karty
dokumentacji postepowania przeciwbdlowego.

W postepowaniu wyjasniajacym Zarzad Szpitala stwierdzit, ze dziatania lekarzy
byly zgodne z przyjetq sztuka medyczng, o czym powiadomiono sktadajacych
skarge odpowiednio: 22.06.2015 r. oraz 10.05.2015 . tj. po 19 i 27 dniach od jej
Ztozenia.

(Dowod: akta kontroli str.4, 6, 50-55)

2. Organizacja procesu leczenia bélu

2.1. W Szpitalu opracowano i wdrozono instrukcie Monitorowanie i terapia bolu
u pacjentow Kociewskiego Centrum Zdrowia Spotka z 0.0. w Starogardzie
Gdanskim (dalej: ,Procedura’), ktéra obowigzuje od 24.09.2013 r.

Wymaog opracowania i wdrozenia procedury leczenia i oceny skuteczno$ci
leczenia bolu wynikat z § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego!0
(przepis ten obowigzuje od dnia 1 stycznia 2015.).

(dowod: akta kontroli, str.13, 17)

2.1.1. Obowigzek  stosowania  Procedury dotyczyt  wszystkich lekarzy
i pielegniarek/pofoznych Szpitala. Procedura obejmowata dziatania zwigzane

® Dotyczylo to 4 przypadkow na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (historie choroby o nr.: 7754/16, 8807/15,
9467/15, 276/15) oraz 7 przypadkéw na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym (historie choroby o nr.: 911/16, 283/15,
9738/15, 347/15, 2088/15, 2039/15, 2803/15).

¢ W probie objetej kontrola NIK - Oddziat Chorob Wewnetrznych (40 pacjentow), Oddziat Neurologiczny (50), Oddziat
Chirurgiczny Ogolny (19).

0Dz U.z2016 1. poz. 694, ze zm.
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z monitorowaniem i zwalczaniem bolu u wszystkich pacjentéw po zabiegach
operacyjnych oraz innych pacjentéw, u ktérych choroby przebiegajg z silnym,
trudnym do zaakceptowania bolem. Celem Procedury byta standaryzacja
monitorowania nasilenia bolu, a takze ujednolicenie postepowania
przeciwbélowego po zabiegach, monitorowanie powiklan zwigzanych ze
stosowaniem lekow przeciwbolowych, podnoszenie jakosci $wiadczen personelu
medycznego w zakresie rozpoznawania i leczenia bolu oraz wigczenie
monitorowania leczenia do prowadzonej dokumentacji medycznej dotyczacej
dziatan usmierzajacych bol. W pkt. 3 Procedury okreslono definicje bélu oraz
wskazano na obowigzek jego okreslania w skali numerycznej NRS' dla
dorostych oraz Wong-Baker Faces Pain Rating Scale'? dla matych dzieci.
W pkt. 4.1 Procedury okres$lono sposéb postepowania przy monitorowaniu
i postgpowaniu przeciwbdlowym u pacjentéw po zabiegu operacyjnym, a w pkt.
4.2 u pacjentow z bolem niezwigzanym z zabiegiem operacyjnym. Postepowanie
przeciwhbélowe nalezalo dokumentowa¢ w Karcie dokumentacji postepowania
przeciwbolowego (dalej: ,Karta postepowania przeciwbolowego”) zakiadanej
przez lekarza anestezjologa dla pacjentéw operowanych lub lekarza oddziatu dla
pacjentow nieoperowanych'®, ktérzy wpisujgq dane podstawowe pacjenta’ oraz
proponowane  postepowanie  przeciwbolowe.  Zastosowana  terapia
przeciwbblowa u pacjentéw byla realizowana przez pielegniarki/pofozne, ktore
zobowigzane byty do jej monitorowana i oceniania skutecznosci, co najmniej
cztery razy na dobe.

Procedura zobowigzywata lekarza oddziatu do opisania niekorzystnych dziatan
stosowanych w terapii lekéw przeciwbolowych w Formularzu zgloszenia
niepozadanego dziatania produktu leczniczego.

Zatacznikiem do Procedury byly: Karta postepowania przeciwbolowego,
Formularz zgloszenia niepozadanego dziatania produktu leczniczego, Skala Bolu
Numeryczna NRS i Wong-Baker Faces Pain Rating Scale.

(Dowod: akta kontroli str. 13-17, 20-22)

2.2. Szpital nie ubiegat sie o certyfikat ,Szpital bez bolu".
Wiceprezesa Zarzadu Szpitala wyjasnit, ze obecnie Szpital podjat dziatania do
uzyskania akredytacji oraz uzyskania certyfikatu ,Szpital bez bolu”.
(dowdd: akta kontroli, str.111, 114)

2.4. Sposob dokumentowania zastosowanego postepowania przeciwbdlowego
sprawdzono na probie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow
przebywajacych w Szpitalu w 2015 r. (116 dokumentacji) i 2016 r. (84
dokumentacje). Przeprowadzono kontrole 90 historii choroby pacjentow
leczonych zachowawczo na oddziatach: Neurologicznym (50) oraz Choréb
Wewnetrznych (40) oraz 110 historii choroby pacjentow z oddziatow
zabiegowych: Chirurgii Ogolnej (39), Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
(35) oraz Ginekologiczno-Potozniczym (36). Ustalono m.in., ze dokumentacja
medyczna nie byla prowadzona zgodnie z obowigzujacg w Szpitalu Procedura.
| tak:

' Skala numeryczna NRS - Numerical Rating Scale, narzedzie umozliwiajace okreslenie przez pacjenta nasilenia bolu w skali
od 0-10.

2 Wong - Baker Faces Pain Rating Scale jest to narzedzie przedstawiajace 6 twarzy, ktorym s przyporzadkowane podpisy
wskazujace od niebolesnoci do maksymalnego nasilenia bolu. Dziecko ma wskazac, ktora twarz pokazuje, jak silny
odczuwa bol w chwili badania. Twarzom przypisuje sie punkty 0-5.

'3 Procedura nakladata obowigzek zatozenia Karty postepowania przeciwbdlowego dla pacjentow nieoperowanych, jezeli bol
u dorostych przekracza 5 punktow w skali NRS i utrzymuje sie powyzej 4 godzin, a w przypadku matych dzieci poziom bolu
w skali Wong- Baker Faces Pain Rating Scale przekracza 3.

' |mie | nazwisko pacjenta, numer historii choroby, dane dotyczace rozpoznania i rodzaju choroby, choréb wspélistniejacych,
czynnikow ryzyka.
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— w dokumentacji medycznej nie zamieszczano zapisow dotyczacych pomiarow
nasilenia bolu w skali NRS pacjentow nieoperowanych (100%)' oraz
operowanych (20,2%)'6. W Karcie proces pielegnowania (prowadzonej przez
pielegniarki oddziatu, . po zmianie pielegniarek — 2x na dobe) oraz/lub
wKarcie  obserwacji  wypehianej  przez  lekarza  zapisywano
nieusystematyzowane informacje o zglaszanych przez pacjentow
dolegliwosciach bélowych, ich nasileniu, w formie opisowej, np. ,bolesnos¢
uciskowa” (historia choroby nr 6389/16), ,rozpierajacy bol gtowy” (nr 3509/15),
,Jniewielkie nasilenie dolegliwosci bolowych” (nr 1991/16), ,podano leki
przeciwbbdlowe zréznym skutkiem” (nr 891/16), ,wdrozono leczenie
przeciwbolowe z efektem” (nr 315/16), ,znaczna poprawa samopoczucia” (nr
3333/16), ,chora uskarzata sie na dolegliwosci bolowe”, ,zintensyfikowano
leczenie przeciwbdlowe” (nr 5825/16), ,pacjent zgtasza dolegliwosci bolowe z
racji jednostki chorobowej” (nr 3211/15), ,pacjent zglaszal bole brzucha,
,Lotrzymat leki przeciwbolowe” (nr 7135/15),

— nie zalozono Karty postepowania przeciwbélowego pacjentom odczuwajacym
b6l nieoperowanym (100%) oraz operowanym' (20,2 %), w tym w trzech
przypadkach Karta postepowania przeciwbolowego znajdowata sie w historii
choroby pacjenta, lecz byta niewypetniona, tj. brak bylo w niej pomiarow
nasilenia bolu (nr 2803/15, 9230/15 oraz 1853/15), a w jednej nie wpisano
informacji podstawowych dotyczacych m.in. rozpoznania i rodzaju zabiegu,
czynnikow ryzyka (nr 2039/15),

—nie monitorowano bolu, co najmniej cztery razy na dobe u pacjentow
nieoperowanych (100%) oraz operowanych, dla ktérych zatozono Karte
postepowania przeciwbolowego (64,2%)18,

— nie odnotowano nasilenia bolu po podaniu leku znieczulajacego (wymog po
1 godzinie) w czterech przypadkach?®,

—nie odnotowano faktu podania pacjentowi leku przeciwbdlowego w zatgczonej
Karcie postgepowania przeciwbdlowego oraz w karcie Proces pielegnowania,
a jedynie w Karcie indywidualnych zalecer lekarskich?0,

Ponadto ustalono, Zze kazdorazowo autoryzowano wykonanie wpisow lekarza

w Indywidualnej karcie zaleceri lekarskich dotyczacych leku przeciwbolowego.

Nie wystapit przypadek niekorzystnych dziatan stosowanych lekow

przeciwbdlowych.

(Dowod: akta kontroli str.26-37)
2.3. W Szpitalu nie opracowano i nie wdrozono schematow leczenia bolu dla
poszczegdinych kategorii schorzen.

Wg wyjasnienia Wiceprezesa Zarzadu Szpitala stosowane schematy leczenia

bélu sg oparte na standardach, rekomendacjach i wytycznych Polskiego

Towarzystwa Badania Bolu.

(dowod: akta kontroli, str.3-5)
24. Zarzad Szpitala nie utworzyt zespotu oraz nie wyznaczyt osoby zajmujacej sie
leczeniem bolu2!, np. oceng skutecznosci i jakosci jego leczenia, szkoleniem

5 Dotyczylo to skontrolowanych historii choroby oddzialow niezabiegowych: Neurologii (50 historii choroby, 100%
odczuwajacych bol przewlekly), Chorob Wewnetrznych (16, 100% odczuwajacych bol przewlekly).

16 Dotyczylo to skontrolowanych historii choroby oddzialow zabiegowych: Chirurgii Ogolnej (6), Ginekologiczno-Polozniczego
(7), Ortopedii i Traumatologii Narzady Ruchu (4).

17 Dotyczylo to historii choroby z oddziatow: Chirurgii Ogélinej (6 na 20 operacii), Ortopedii i Traumatologii Narzady Ruchu (4 na
31 operacji) oraz Ginekologiczno-Potozniczego (7 na 31 operacii).

18 Dotyczylo to skontrolowanych historii choroby oddzialow zabiegowych: Ginekologiczno-Polozniczego (2 na 26 operacji -8%),
Ortopedii | Traumatologii Narzady Ruchu (27 -100%), Chirurgii Ogolnej (14 -100%).

1 Dotyczylo to historii choroby nr:3115/16, 3825/16, 5958/16, 1952/16.

2 Dotyczylo to historii choroby nr: 482/15 590/15, 299/15, 290/15, 2039/15, 2473/15, 2571115, 2568/15, 2183/15, 1148/15.

4 Zobacz np. Zalecenia postepowania w bolu pooperacyjnym — 2014, wg ktorych optymalnym rozwiazaniem jest
zorganizowanie zespolu leczenia bolu, bedacego interdyscyplinama struktura organizacyjng o podzielonych kompetencjach
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personelu medycznego, czy stosowaniem zasad analgezji zgodniej
Z najnowszymi wytycznymi.
Wg wyjasnienia Wiceprezesa Zarzadu Szpitala, postepowanie w zakresie
fagodzenia bolu i innych cierpien uregulowano Procedurg.

(dowod: akta kontroli, str.3, 5)

2.5. Pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, w przypadkach tego wymagajgcych,
zapewniono dostep do pomocy psychologicznej udzielanej przez zatrudnionych
psychologbw ~w  ramach  konsultacji i terapii  psychologicznych.
W skontrolowanych historiach choroby nie odnotowano pacjentow, z bélem
przewleklym, skierowanych na konsultacje psychologiczne.

Szpital zatrudniat $redniorocznie dwoéch psychologow, w tym jednego na
Oddziale Neurologicznym.
Wiceprezes Zarzadu Szpitala wyjasnit, ze niezbedne konsultacje psychologiczne
udzielane sg na zlecenie kierownikéw oddzialéw szpitalnych. Lacznie w 2015 r.
pomocy psychologicznej udzielono 94 pacjentom, a w 2016 r. (do 31.08.)
24 pacjentom.

(dowod: akta kontroli, str.29, 39,41)

26. W Szpitalu wdrozono system kontroli jakosci leczenia bolu pacjentow
operowanych poprzez biezace monitorowanie i analizowanie skutecznosci
podawanych lekéw pacjentom, co odnotowywano w Karcie postepowania
przeciwbolowego. Ponadto ocene prowadzonej dokumentacji dotyczacej m.in.
leczenia i monitorowania bélu wykonywali pracownicy Dziatlu Nadzoru i Audytu
Dokumentacji Medycznej Szpitala, ktdrzy przeprowadzali audyty w zakresie
przegladu dokumentacji medycznej w tym zakresie. W 2015 r. sporzadzono 7
raportéw z przeprowadzonych audytow, w ktérych wskazano nieprawidtowosci
dotyczace m.in. oddziatow:

— Kardiologicznego - stwierdzono, ze 100% badanych historii choroby nie
posiadalo udokumentowanego postepowania przeciwbdlowego (raport
nr 1/2015/3 2 09.01.2015 r.),

— Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu - stwierdzono wpisywanie
ogolnikowych informacji dotyczacych leczenia pacjenta, w tym pomijajacych
bél, nie kontynuowanie monitorowania bélu w 20% badanych historii choroby
(raport nr 2/2015/4 z 12.01.2015 r.), a takze brak Karty postepowania
przeciwbdlowego w 30% kontrolowanych historiach choroby oraz nie
uzupefnianie zapiséw, mimo jej zatozenia w 15% (raport nr 8/2015/4
215.04.20151),

- Okulistycznego - stwierdzono, Ze nie dokumentowano postepowania
przeciwbblowego po zabiegach operacyjnych (raport nr 7/2015/2
z16.03.2015r.),

— Chirurgicznego Ogélnego - stwierdzono brak Karty postepowania
przeciwbolowego w 30% kontrolowanych historiach choroby, pomimo
wykonania zabiegu operacyjnego lub regularnej podazy lekow
przeciwbolowych oraz nie uzupetnianie zapisdéw, mimo jej zatozenia w 15%
(raport nr 9/2015/5 z 22.04.2015 r.), a w kolejnym audycie stwierdzono, ze
54% historii choroby nie posiadato Karty postepowania przeciwbolowego
a19% zalozonych Kart bylo nieuzupeinionych (raport nr11/2015/6
z31.07.2015r)),

i odpowiedzialnoci. Istotg jego funkcjonowania jest m.in. informowanie chorych o mozliwosciach terapii przeciwbdlowej po
operacji, szkolenie ustawiczne personelu medycznego, stosowanie zasad analgezji zgodniej z najnowszymi wytycznymi,
monitorowanie nasilenia bolu kilka razy dziennie, ocena wystepowania powikfan (Misiolek H., Cettler M., Woron J.,
Wordliczek J., Dobrogowolski J., Mayzner-Zawadzka E.. The 2014 guidelines for post-operative pain management.
Anaesthesiol Intensive Ther 2014; 46: 221-244. Zalecenia zostaly tez opublikowane w pismie ,BoI" 2014; 14: str. 19-47).
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- Ginekologiczno-Potozniczym — stwierdzono, ze 9% badanej dokumentacii
medycznej nie posiadato Karty postepowania przeciwbdlowego (raport
nr 14/2015/52 11.09.20151.).

Wyniki audytow byly omawiane z kierownikami kontrolowanych oddzatow

i Pielegniarkg Naczelng, lecz okazato sie to niewystarczajaco skuteczne i nie

wyeliminowato nieprawidtowosci, co wykazata kontroli NIK.

Wskazane powyzej audyty nie obejmowaly oddzialow, na ktorych leczono

pacjentow zachowawczo, a wykonane w 2016 r. nie odnosity sie do

prawidlowosci prowadzonych terapii bélu.
(dowdd: akta kontroli, str. 5, 18-19, 59-110)

Z wyjasnienia Prezesa Zarzadu Szpitala wynika, ze w 2015 r. przeprowadzono

audyty réwniez na oddzialach zachowawczych, lecz miaty one charakter

kompleksowy, obejmujacy dokumentacje medyczng w wielu jej elementach

sktadowych, bez wyodrebniania zagadnien leczenia bolu, a w | péiroczu 2016 .

wykonywano jedynie audyty wybiorcze i dorazne z uwagi na chorobe

pracownika. Ponadto Prezes Zarzadu Szpitala stwierdzi, ze w Szpitalu
wystepowaly braki w obsadzie personelu medycznego, ktéry mimo wielu prac
wykonywanych przy pacjencie zobowigzany byt do wypetniania nieustannie
ewoluujgcej dokumentacji medycznej, udziatu w szkoleniach podnoszacych
jakoS¢ opieki nad pacjentem, a takze aktywnego udzialu w przechodzeniu na
forme elektroniczng prowadzonej dokumentacji medycznej. Mimo braku pelnego
sformalizowania i usystematyzowania  postepowania  przeciwbdlowego,
szczegblnie w oddziatach zachowawczych, Zadnego pacjenta Szpitala nie
pozbawiono terapii przeciwb6lowe;.

(dowod: akta kontroli, str. 57-58)

W latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) w Szpitalu nie byly przeprowadzane przez

podmioty zewnetrzne kontrole, audyty, inspekcje, w zakresie zagadnien leczenia

bélu.
(dowod: akta kontroli, str.4-5)
2.7. W strukturze Szpitala nie wyodrebniono poradni leczenia bélu. Sposrod

200 pacjentow, ktérych historie choroby objeto kontrola, do poradni leczenia bolu

nie skierowano zadnej osoby.

Wiceprezes Zarzadu Szpitala wyjasnit, ze Szpital podjat dziatania w zakresie

zarejestrowania poradni leczenia bolu w ramach $wiadczer ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej i stara sie o uzyskanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia

w2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 4-5)

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu leczenia
bolu.

3.1. W Szpitalu zatrudnionych bylo w 2015 r. 624 pracownikéw, z ktorych
530 nalezato do personelu medycznego. Lekarzy bylo 153, a pielegniarek
ipoloznych 226 (w tym lekarzy anestezjologbw - 5 i pielegniarek
anestezjologicznych — 4). Przyjeto do Szpitala 13.341 pacjentow. W 2016 r.
zatrudnienie ogdfem wynosito 644 pracownikow??, w tym personel medyczny
stanowito 550 pracownikoéw. Lekarzy zatrudniano 159 a pielegniarek — 227,
w tym lekarzy anestezjologbw — 6 i pielegniarek anestezjologicznych — 4. W tym
okresie przyjeto 8.829 pacjentow.

Opis stanu
faktycznego

(dowod: akta kontroli, str.38)

2 Zatrudnienie $rednioroczne do 31.08.2016 .



Uwaga dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidlowosci

32. W latach 2015-2016 (do 31.08.) Szpital przygotowat i realizowat
harmonogramy szkolen personelu medycznego uwzgledniajacych tematyki
specjalistyczne z zakresu medycyny. Harmonogramy oraz zaplanowana
tematyka wynikaly z oczekiwan kierownikow oddzialéw szpitalnych oraz
pielegniarek oddziatowych. Przy kierowaniu personelu medycznego na kursy
i szkolenie kierowano si¢ potrzebami oddzialow oraz mozliwosciami finansowymi
Szpitala. Nie organizowano jednak szkolen z zakresu leczenia bolu,
monitorowania jego skutecznosci oraz dokumentowania.

Wg wyjasnienia Prezesa Zarzadu, brak szkolen z zakresu leczenia bolu wynikat
m.in. z niezgfaszania takich potrzeb przez zainteresowany personel medyczny
oraz ograniczonych $rodkow finansowych.

(dowad: akta kontroli, str.38-42, 56)

Edukacja pacjentow odczuwajacych bol przewlekly i leczonych zachowawczo,
w zakresie metod zwalczania bolu, prowadzona byla na oddziatach Szpitala przez
pielegniarki oraz lekarzy jedynie w formie ustnej. Personel medyczny nie
dysponowat materiatami dla pacjentow (ulotki, broszury) informujacymi m.in.
0 sposobie monitorowaniu bélu, oraz propozycjach skutecznej terapii.
Wg wyjasnienia Wiceprezesa Zarzadu Szpitala, w procesie edukacji pacjenta nie
wykorzystywano materiatow o charakterze ulotek i broszur, poniewaz pacjent byt
informowany o proponowanym planie leczenia, w tym réwniez o metodach
zwalczania bolu.

(dowdd: akta kontroli, str. 111, 114)

NIK zwraca uwage, ze zalecenia dotyczace formy przekazania pacjentowi informacii
0 bdlu i sposobach jego leczenia opracowat m.in. zespot ekspertow 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 przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym, z zaleceniem ich
stosowania u wszystkich pacjentéw leczonych w szpitalu zaréwno z bélem ostrym
(np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, béle pochodzenia naczyniowego),
jak i z zespotami bolu przewleklego pochodzenia nowotworowego
i nienowotworowego. Szpital, zawierajac z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, zobowigzat sie do stosowania
wytycznych, zaleceri i rekomendacji wydawanych przez towarzystwa naukowe
zrzeszajace specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny23,

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

W dokumentacji medycznej pacjentow Szpitala odczuwajacych dolegliwosci bolowe,
nie zamieszczono informacji o jego nasileniu oraz skuteczno$ci leczenia
przeciwbdlowego. | tak w historiach choroby:

— 50 pacjentow Oddziatu Neurologicznego i 16 Oddzialu Choréb Wewnetrznych
(100% kontrolowanych historii choroby) leczonych zachowawczo, u ktérych
wystepowaty dolegliwosci bolowe, stwierdzono brak informacji na temat stopnia
nasilenia bélu w skali NRS oraz skutecznosci prowadzonej terapii
przeciwbdlowej. Nie zatozono Kart postepowania przeciwbélowego, w ktérych
odnotowywano stopien nasilenia bolu;

(Dowod: akta kontroli str. 23, 26, 48)

3 Zapis § 11.1. 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.
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31 pacjentéow Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu odnotowano
wykonang operacje (88,6% kontrolowanych historii choroby). Dla czterech
pacjentow operowanych nie zatozono Karty postepowania przeciwbolowego
(12,9%)%. W zalozonych 27 Kartach postepowania przeciwbélowego (100%) nie
zawarto zapisw dotyczacych monitorowania bolu, co najmniej cztery razy na
dobe? oraz oceny skuteczno$ci podanych lekéw przeciwbdlowych. W czterech
przypadkach w Kartach postepowania przeciwbdlowego nie odnotowano
nasilenia bolu po podaniu leku znieczulajacego po 1 godzinie (wymog wpisany w
Karcie postepowania przeciwbolowego)%:

(Dowod: akta kontroli str. 32)

— 33 pacjentow Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego (91,7% kontrolowanych)
wpisano, ze wystepowaly dolegliwosci bélowe zwigzane z przeprowadzong
operacjg. Dla pieciu pacjentow?” (15,2%) nie zalozono, a dla dwoch nie
wypelniono®  (6,1%) Kart  postepowania  przeciwbolowego, mimo
przeprowadzonej operacji w znieczuleniu i nie odnotowywano nasilenia bélu
wskali NRS po podaniu lekow. W dwoch Kartach postepowania
przeciwbolowego?® (7,7%) nie zawarto zapiséw dotyczacych monitorowania bolu,
co najmniej cztery razy na dobe oraz oceny skutecznosci podanych lekow
przeciwbolowych. Ponadto ustalono 10 przypadkéw nie odnotowania podania
leku przeciwbolowego w Karcie postgpowania przeciwbolowego oraz
monitorowania jego skuteczno$ci;

(Dowdd: akta kontroli str. 23)

— 20 pacjentow Oddziatu Chirurgii Ogolnej odnotowano wystepujacy bél zwigzany
z przeprowadzonym zabiegiem chirurgicznym (50% kontrolowanych). Dla
czterech pacjentow3! (20%) nie zalozono, a dla dwdch nie wypetniono Kary
postepowania przeciwbolowego3? (10%). We wszystkich 14 zaloZzonych Kartach
postepowania przeciwbolowego (100%) nie zawarto zapisow dotyczacych nie
monitorowania bélu, co najmniej 4 razy na dobe33 oraz oceny skutecznosci
podanych lekéw przeciwbolowych.

(Dowod: akta kontroli str. 23)

Brak informacji w dokumentacji medycznej na temat stopnia nasilenia bélu (w skali
NRS lub w skali stownej) u pacjenta oraz skutecznosci jego leczenia stanowit
naruszenie odpowiednio § 18 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie dokumentacji medycznej oraz § 17 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie dokumentacii
medycznej, zgodnie z ktorymi historia choroby powinna zawiera¢ informacje na
temat stopnia nasilenia bolu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bélu oraz
skutecznosci tego leczenia.

2 Dotyczyto to historii choroby nr; 8807/15, 7754/16, 9467/15, 276/15.

 Przykladowo dotyczylo to historii choroby nr: 3883/16 (w 1 dobie/6 odczytow, w 2/2, w 3/2), 4107/16 (1/4, 213, 3/1), 3597/16
(111, 213, 3/1), 416416 (1/2, 2/3, 3/2), 978115 (1/3, 2/2, 3/4), 9051115 (1/3, 2/2, 3/1), 9775/15 (1/2, 313, 3/2), 9502/15 (1/4,
2/3,312), 9312115 (1/4, 2/4, 3/2), 762116 (1/3, 211), 2213/16 (1/3, 2/4, 3/1), 1952116 (1/2, 2/3, 3/1), 973116 (1/3, 2/1, 311),
272016 (1/3, 2/0, 3/0), 8108 (1/3, 213, 3/1), 631116 (111, 2/2, 3/0), 2540116 (1/2, 212, 3/0), 3186/16 (1/3,2/2, 3/1).

% Dotyczyto to historii choroby nr: 3115/16, 3825/16, 5958/16, 1952/16.

7 Dotyczyto to historii choroby nr: 911/16, 283/15, 9738/15, 347/15, 2088/15.

2 Dotyczylo to historii choroby nr. 2039/15, 2803/15.

# Dotyczyto to historii choroby nr: 7052/15 (w 1 dobie/3 pomiary, w 2 dobie/3 pomiary), 5795/16 (1/3, 2/3).

% Dotyczylo to historii choroby nr: 482/15, 59015, 299/15, 290/15, 2039/15, 2473/15, 2571/15, 2568/15, 2183/15, 1148/15.

3 Dotyczylo to historii choroby nr: 5867/15, 10101/15, 233115, 1849/15.

% Dia historii choroby nr. 1863/15 oraz 9230/15 Karta postepowania przeciwbdlowego byla wpieta do historii choroby ale
nieopisana, poniewaz pacjent byt zaintubowany - nieprzytomny trafit na OIOM.

% Dotyczylo to przykladowo historii choroby nr: 10443/15 (w 1 dobie/2 pomiary, w 2 dobie/2 pomiary), 12993/15 (1/2, 2/2, 31),
6740015 (1/4, 211, 3/2, 411), 570115 (1/3, 214), 4631/15 (1/3, 2/1), 7024/15 (1/3, 2/1), 10820/15 (1/1, 2/4, 3/1), 10338/15 (1/2,
23, 311), 12567/15 (1/3, 216, 3/2), 12576/15 (1/3, 216, 3/2), 1047/16 (1/3, 2/1, 3/1), 6101/16 (1/1, 2/4, 3/2,4/3), 1694/16 (112,
213,312, 41), 1960116 (1/2, 2/2), 5025/16 (1/2, 211).
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Wg wyjasnienia Wiceprezesa Zarzadu Szpitala, przyczyng nieprawidtowosci byty
m.in. braki kadrowe oraz $wiadomo$¢ ,biatego personelu’, iz w pierwszej kolejnosci
na uwage zastuguje pacjent, a potem dokumentacja. Ocena nasilenia bélu w skali
NRS przebiegata nieskutecznie, co mogto wynika¢ z niechgci do przymusu
generowania kolejnego, nie do korica sprawnego narzedzia pracy, jakim byta Karta
postepowania przeciwbolowego. Powielata ona inne istniejace dokumenty i nie
dawata globalnego spojrzenia na prowadzona terapig przeciwbolowa, szczegolnie
w oddziale zachowawczym.

(dowdd: akta kontroli, str.112, 115)
W ocenie NIK podane argumenty wprawdzie wyjasniajg przyczyny powstania
nieprawidlowosci, lecz nie mogg usprawiedliwia¢ nieprzestrzegania obowigzujacych
w tym zakresie przepisow.

IV. Uwaga i wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwage wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej Izbie Kontroli*4, wnosi o zapewnienie rzetelnego i zgodnego
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
dokumentacji medycznej prowadzenia przez personel medyczny Szpitala
indywidualnej dokumentacji medycznej, poprzez codzienne dokumentowanie
obserwacji stanu chorego, zamieszczanie informaciji na temat stopnia nasilenia bolu
oraz skuteczno$ci leczenia pacjentéw odczuwajacych bol.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika 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 zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarsku.

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

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

Gdarsk,dnia ~ AY  grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku
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Teresa Sawicka

Henryk Switoriski dor.ek.

# Dz U. z2015 . poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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