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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/088 — Dostepnos¢ terapii przeciwbolowe;.

Od 1 stycznia 2015 r. do 31 sierpnia 2016 r. oraz dziatania wcze$niejsze i pozniejsze
dotyczace kontrolowanej dziatalno$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Piotr Bulski, starszy inspektor kp., upowaznienie do kontroli nr LKI/78/2016 z dnia
28 wrzesnia 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa
(dalej: ZO2Z).

Joanna Ochat, p.o. Dyrektor ZOZ od 12 lipca 2016 r. Stanowisko kierownika jednostki
zajmowali poprzednio: Krzysztof Solecki, od 11 lutego 2014 r. do 1 lipca 2015 r.,
Leszek Orlinski, p.o. Dyrektor ZOZ od 1 lipca do 23 listopada 2015 r., Maciej
Juszczyk, od 23 listopada 2015 . do 12 lipca 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2-15)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W Z0OZ do dnia 1 pazdziernika 2015 r. nie opracowano procedury leczenia i oceny
skutecznosci leczenia bolu, co bylo niezgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitainego2. Z dniem 1 pazdziemnika 2015 r. na czterech oddziatach
szpitalnych, na ktorych przeprowadzane sg zabiegi operacyjne, tj. Chirurgicznym
Ogdlnym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Ginekologiczno-Potozniczym, wdrozono Procedure postepowania w leczeniu bolu
pooperacyjnego/ostrego (dalej: Procedura). Do zakonczenia kontroli NIK, szpital nie
opracowat procedury leczenia bdlu u pacjentow pozostatych oddziatow szpitalnych

Sposrod objetych badaniem 80 dokumentacji medycznych pacjentéw oddziatow
zabiegowych?, dla kazdego z 33 pacjentow (41%) operowanych po wprowadzeniu
Procedury zatozono i prawidtowo prowadzono Karte leczenia bolu. W pozostatych
47 przypadkach (59%) w dokumentacji odnotowano jedynie fakt wystapienia bélu.
Sposrod zbadanych 70 dokumentacji pacjentéw oddziatéw niezabiegowych4, w 12
przypadkach (17%) zawarto zapisy okreslajace stopien natezenia bélu, a w pozostatych
58 przypadkach (83%) odnotowano tylko fakt wystepowania bolu. Braki
w dokumentowaniu stopnia natezenia bélu stanowity naruszenie § 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 § 17 ust. 1
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie.
2Dz. U.z 2016 . poz. 694 ze zm.

3 Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgicznego Ogdlnego.

4 Chorob Wewnetrznych | i Reumatologicznego.

5Dz. U.z 2014 r., poz. 177 ze zm., rozporzadzenie obowigzywato od 1 stycznia 2011 r. do 22 grudnia 2015 r.
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rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzaniab. Opisane nieprawidiowosci nie zostaly wykazane przez audyt
wewnetrzny przeprowadzony w ZOZ w 2015rr.

Personel medyczny ZOZ uczestniczyt w szeregu szkolen dotyczacych procedur
postepowania w leczeniu bélu, metod leczenia bdlu pourazowego i pooperacyjnego
oraz dolegliwosci bolowych zwigzanych z chorobami leczonymi na poszczegéinych
oddziatach ZOZ.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach
leczenia bélu

Stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’, osobom hospitalizowanym udostepniono Regulamin
praw i obowigzkéw pacjenta®. Zgodnie z jego zapisami, pacjent ma prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, uzyskania informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych. W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
pacient wyraza zgode w formie pisemnej. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie
terminalnym ma prawo do Swiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu
i innych cierpien.
(dowdd: akta kontroli str. 67-73)
Na tablicach informacyjnych kazdego z czterech oddziatéw, wybranych w celu
zbadania indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentdw?, stwierdzono
papierowg, kompletng wersje Regulaminu oraz ulotke, informujacg o podstawowych
prawach pacjenta i aktualnych danych kontaktowych Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Sposdb wyeksponowania powyzszych dokumentéw zapewniat kazdej
zainteresowanej osobie mozliwos¢ zapoznanie sig z ich trescia.
(dowdd: akta kontroli str. 83, 107)

Elzbieta Benben, Naczelna Pielegniarka wyjasnita, Zze w przypadku pacjentéw
w stanie ciezkim lub niepetnosprawnych, o prawach pacjenta pielegniarka informuje
cztonka rodziny (opiekuna prawnego), ktory podpisuje o$wiadczenie o wyrazeniu
zgody na proponowane badanie lekarskie i postepowanie diagnostyczno-lecznicze
oraz 0 zapoznaniu si¢ z Regulaminem. W sytuacjach nagtych, w ktérych cztonek
rodziny (opiekun prawny) jest nieobecny w trakcie przyjecia pacjenta, pielegniarka
dokonuje w historii choroby zapisu ,kontakt utrudniony” lub ,pacjent nieprzytomny”.
(dowdd: akta kontroli str. 301)

Z badania indywidualnej dokumentacji medycznej przeprowadzonego na prébie 150
0sob hospitalizowanych w ZOZ wynika, ze w kazdym przypadku pacjenci zostali
zapoznani z Regulaminem (148 oséb potwierdzito to wiasnorecznym podpisem
w historii choroby, w dwoch przypadkach o$wiadczenia podpisali opiekunowie
prawni). W przypadku kazdego z 76 zabiegébw operacyjnych, w dokumentacii
stwierdzono podpisane oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na zaproponowany rodzaj

6 Dz. U. poz. 2069, rozporzadzenie weszlo w zycie 23 grudnia 2015 r.

"Dz. U.z 2016 r. poz. 186, ze zm.

8 Wprowadzony zarzadzeniem nr 24/2013 Dyrektora ZOZ z dnia 3 grudnia 2013 r.

9 Badanie przeprowadzono na probie dobranej w sposob celowy. Do badania wybrano dokumentacje medyczng
pacjentéw przyjetych do ZOZ w 2015 r. na dwa oddziaty zabiegowe (Chirurgiczny Ogolny i Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej) i dwa oddzialy niezabiegowe (Reumatologiczny i Chordb Wewnetrznych 1), poddanych zabiegom
operacyjnym lub leczonych farmakologicznie, ktérzy w okresie hospitalizacii zgtosili dolegliwosci bolowe.
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znieczulenia, towarzyszace postepowanie medyczne, uzasadnione medycznie
zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego: w 75 przypadkach
o$wiadczenia podpisali pacjenci, w jednym przypadku — opiekun prawny. Powyzsza
informacja byta przekazywana pacjentowi (opiekunowi prawnemu) przez lekarza
anestezjologa w trakcie wypetniania formularza ,Konsultacja przed znieczuleniem”.
W pozostatych 74 przypadkach leczenia farmakologicznego w dokumentacji nie
odnotowano faktu przekazania pacjentowi informacji o mozliwosciach i metodach
leczenia bélu. Z tresci zalecen lekarskich, zawartych w kartach informacyjnych
sporzadzanych na etapie wypisu ze szpitala wynika, Ze kazdego pacjenta
informowano o dalszym zalecanym postepowaniu. W zalezno$ci od rodzaju
utrzymujacych sie dolegliwosci lekarz przekazywat informacje o koniecznosci
kontynuowania leczenia farmakologicznego (stosowania zaleconych lekdw
przeciwbdlowych) oraz leczenia w poradni specjalistycznej (np. reumatologiczne;j,
chirurgicznej, kardiologicznej, onkologicznej).

(dowdd: akta kontroli str. 106, 135-139, 142-148, 151-155, 159-164)

Leszek Orlinski, p.o. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit, ze
0 mozliwosciach i metodach leczenia bélu pacjenci informowani sg ustnie przez
lekarza przyjmujacego pacjenta na oddziat lub — w przypadku, gdy dolegliwosci
bdlowe wystapig w trakcie hospitalizacji - przez lekarza sprawujacego bezposrednig
opieke nad pacjentem lub kierownika oddziatu.

(dowdod: akta kontroli str. 310-311)

2. Organizacja procesu leczenia bélu

W ZOZ opracowano Procedure postepowania w leczeniu bolu pooperacyjnego/
ostrego. Z dniem 1 pazdziernika 2015 r. wprowadzono jg na czterech oddziatach
zabiegowych ZOZ, 1. Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Ginekologiczno-
Potozniczym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgicznym Ogolnym. Celem
wdrozenia procedury byto: stworzenie subiektywnego komfortu chorym po
zabiegach operacyjnych, urazach i w innych stanach zwigzanych z pojawieniem si¢
bdlu ostrego, utatwienie procesu zdrowienia oraz zahamowanie kaskady zmian
patofizjologicznych, skrdcenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu i jego wczesne
uruchomienie i rehabilitacja, a takze zmniejszenie czestoSci powikfan
pooperacyjnych i powstawania zespotow przetrwatego bolu pooperacyjnego.
W Procedurze okreslono odpowiedzialno$¢ i uprawnienia 0séb biorgcych udziat
w leczeniu bolu (ordynatorow/kierownikéw oddziatu/lekarzy prowadzacych, lekarzy
anestezjologow i pielegniarek oddziatowych/koordynujacych/dyzurnych), metody
terapii bdlu ostrego (farmakoterapia — lekami nieopioidowymi oraz opioidami,
znieczulenia — analgezja obwodowego nerwu, analgezja splotu nerwowego,
znieczulenie odcinkowe dozylne, analgezja przykregowa i zewnatrzoponowa oraz
terapia niefarmakologiczna jako uzupetnienie terapii niefarmakologicznej), zasady
monitorowania natezenia bélu (ocena bolu w regularnych odstepach czasu,
minimum co cztery godziny oraz stosowanie skal oceny nasilenia bélu — NRS'0,
PHHPS", skali stownej'2 i behawioralnej'3), tryb postepowania przeciwbélowego
(w przypadku bélu ostrego i bolu pooperacyjnego), zalecenia postepowania w bélu
pooperacyjnym (z uwzglednieniem zabiegdw charakteryzujacych sie niewielkim,
miernym i znacznym/rozlegtym urazem tkanek). Procedura wprowadzita ponadto

10 Numerical Raring Scale - skala numeryczna od 0 do 10, gdzie 0 wskazuje na brak bolu, a 10 oznacza
najsilniejszy bél.

" Prince Henry Hospital Pain Score - skala Szpitala Ksiecia Henryka od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 3 —
ciagly bol.

12 Przeznaczonej dla osdb nierozumiejacych skali NRS, tj. natezenie bélu: stabe, umiarkowane, silne, bardzo
silne, bél nie do wytrzymania.

13 Przeznaczonych do oceny bélu pacjentow poddanych intensywnej terapii.
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wzor karty dokumentacji postepowania przeciwbdlowego, wraz z zaleceniami
lekarskimi w zakresie podawania lekdw i sposobem ich wykonania przez pielegniarki
(dalej: Karta leczenia bélu). W Procedurze nie okreslono, kiedy — w stosunku do
terminu przyjecia pacjenta na oddziat — nalezy rozpoczaé prowadzenie Karty
leczenia bolu oraz kiedy zakonczy¢ jej prowadzenie.

(dowdd: akta kontroli str. 108-124)

P.o. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit, ze Karte leczenia bélu zaktada sie
w momencie pozyskania informacji przez lekarza oddziatu o wystgpieniu bélu. Data
zakonczenia prowadzenia Karty leczenia bolu dla danego pacjenta jest uzalezniona
od rodzaju reakcji pacjenta na bol, zastosowanego leczenia i skutku ewentualnego
leczenia, dlatego nie mozna ustali¢ sztywnych ram czasowych. Prowadzenie Karty
leczenia bolu konczy sie z zaprzestaniem terapii.

(dowdd: akta kontroli str. 306-307)

W ZOZ nie utworzono zespotu leczenia bolu, do ktdrego zadan nalezatoby m.in.
opracowanie procedur leczenia i monitorowania bolu, propagowanie wsrdd
personelu medycznego wytycznych w powyzszym zakresie, informowanie
pacjentdbw o mozliwosciach terapii przeciwbolowej. P.o. Zastepca Dyrektora ds.
lecznictwa wyjasnit, ze zadne przepisy prawa nie naktadajg obowigzku powotania
przedmiotowego zespotu, a minimalna liczba zatrudnionych w ZOZ lekarzy
uniemozliwia przydzielenie zadan zwigzanych z prowadzeniem dodatkowe;
dokumentaciji (raportéw, protokotéw, sprawozdan).

(dowdod: akta kontroli str. 308-309)

Sposob dokumentowania stosowanej w ZOZ terapii przeciwbdlowej sprawdzono na
probie indywidulanej dokumentacji medycznej 150 oséb. Badanie wykazato, ze
w kazdym z powyzszych przypadkéw odnotowano zgtoszenie dolegliwosci
bélowych przez pacjenta oraz wdrozono terapie przeciwbolowa.

Na oddziatach niezabiegowych, dla ktorych nie opracowano pisemnych procedur
postepowania przeciwbdlowego oraz na oddziatach zabiegowych, do dnia
wdrozenia Procedury, informacie na temat zgtaszanych przez pacjentéw
dolegliwo$ci bolowych zamieszczano w dotaczonej do historii choroby dokumentacii
pielegniarskiej (wstepnej ocenie stanu pacjenta i odnotowywanych dwukrotnie na
dobe obserwacjach w trakcie kolejnych dni pobytu osoby na oddziale, az do dnia
wypisu). Zapisy na powyzszy temat znajdowaty sie réwniez w wywiadzie lekarskim.
Do oceny natezenia bolu nie stosowano skali numeryczne;.

Na oddziatach zabiegowych, od dnia wprowadzenia Procedury, pomiar
i monitorowanie skuteczno$ci leczenia bdlu prowadzono z wykorzystaniem Karty
leczenia bolu, w ktérej — na podstawie informacji uzyskanych od pacjenta — personel
pielegniarski dokonywat wpiséw z kontroli natezenia bolu sze$¢ razy na dobe
(0 godz.: 8:00, 12:00, 16:00, 20:00, 24:00 i 4:00). Wykorzystywano w tym celu skale
NRS. Karte leczenia bélu zaktadano w okresie poprzedzajacym zabieg operacyjny —
w chwili przekazania przez pacjenta informacji o bélu, zakwalifikowanego przez
lekarza jako bol ostry oraz w kazdym przypadku — po przeprowadzonym zabiegu.
We wszystkich zbadanych przypadkach Karta leczenia bolu byta prowadzona
nieprzerwanie do dnia wypisu pacjenta ze szpitala lub odpowiednio krécej,
w zalezno$ci od postepdw w udmierzaniu bolu.

W wyniku badania dokumentacji medycznej 70 pacjentéw dwéch oddziatow

niezabiegowych ustalono ponadto, ze:

— z 25 0s6b przyjetych na Oddziat Choréb Wewnetrznych | (2,0% pacjentow
oddziatu), w dokumentacji medycznej czterech oséb (16%) odnotowano zapisy
okreslajace stopien natezenia bdlu w rodzaju: niewielkie bdle, silny bdl, chory
bardzo bdlowy. W pozostatych 21 przypadkach (84%) odnotowano jedynie fakt



wystepowania bolu. Skuteczno$¢ leczenia bolu potwierdzono w kazdym
przypadku zapisami o tresci: pacjent zgtaszat bol, bol (czeSciowo, stopniowo)
ustepowat, bol zmniejszat sie (po podaniu leku), pacjent dolegliwosci bélowych
nie zgtaszat,

z 45 os6b przyjetych na Oddziat Reumatologiczny (4,7% pacjentow oddziatu),
w dokumentacji o$miu 0séb (18%) odnotowano zapisy okre$lajace stopien
natezenia bolu w rodzaju: dolegliwo$ci bolowe o umiarkowanym nasileniu, silne
bole. W pozostatych 37 przypadkach (82%) odnotowano tylko fakt
wystepowania bdlu. Skuteczno$¢ leczenia bdlu potwierdzono w kazdym
przypadku zapisami o tresci: dolegliwosci bolowe (znacznie) zmniejszyty sie,
dolegliwosci utrzymywaty sie, ale nie nasilaty, bol czeSciowo ustapit, brak
wzmozonych dolegliwo$ci bélowych, bole mniejsze (po podaniu lekdw), pacjent
nie zgtaszat (nasilonych/ nasilajacych sie) dolegliwosci bolowych, pacjent bolu
nie zgtaszat, (w dniu wypisu) dolegliwoSci bolowe znacznie sig zmniejszyty, brak
bolu.

W wyniku badania dokumentacji medycznej 80 pacjentow dwoch oddziatow
zabiegowych ustalono ponadto, ze:

sposrod 40 osob przyjetych na Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (4,0%
pacjentow oddziatu), w dokumentacji medycznej kazdej z 23 os6b operowanych
przed wdrozeniem Procedury, stwierdzono zapisy o fakcie wystepowania bolu,
bez okreslenia stopnia natezenia bélu. Skuteczno$¢ leczenia bélu potwierdzono
w kazdym przypadku zapisami w rodzaju: pacjent zgtaszat bol, pacjent nie
zgtaszat bolu, podawano leki ze skutkiem, podawano leki z dobrym skutkiem,
bol ustapit (po podaniu leku). Dla kazdego z 17 pacjentdw operowanych po
wdrozeniu Procedury zatozono Karte leczenia bolu. Zapisy we wszystkich
Kartach leczenia bolu potwierdzaty dokonywanie pomiarow stopnia natezenia
bolu oraz skuteczno$¢ usmierzania bolu, tj. w kazdym przypadku bol ulegt
zmniejszeniu, a jego natezenie — zgodnie z ostatnim dokonanym pomiarem -
nie przekroczyto 2 (w skali od 0 do 10);
sposrod 40 oséb przyjetych na Oddziat Chirurgiczny Ogélny (3,7% pacjentow
oddziatu), w dokumentacji kazdej z 24 os6b — z czego: 21 przyjetych przed
wdrozeniem Procedury i trzech leczonych farmakologicznie po jej wdrozeniu —
stwierdzono zapisy o fakcie wystepowania bolu, bez okre$lenia stopnia
natezenia bolu. Skutecznos¢ leczenia bélu potwierdzono w kazdym przypadku
zapisami w rodzaju: pacjent zgtaszat bol, pacjent nie zgtaszat bolu, podawano
leki ze skutkiem, podawano leki z dobrym skutkiem, bol ustapit (po podaniu
leku), po podaniu leku b6l zmniejszat sie. Dla kazdego z 16 pacjentow
operowanych po wdrozeniu Procedury zatozono Karte leczenia bolu. Zapisy we
wszystkich Kartach leczenia bolu potwierdzaty dokonywanie pomiaréw stopnia
natezenia bdlu oraz skutecznos¢ usmierzania boélu, tj. w kazdym przypadku bél
ulegt zmniejszeniu, a jego natezenie - zgodnie z ostatnim dokonanym
pomiarem — nie przekroczyto 2.

(dowdd: akta kontroli str. 106, 135-139, 142-148, 151-155, 159-163)

W strukturze organizacyjnej ZOZ nie wyodrebniono specjalistycznej poradni
leczenia bolu. W okresie objetym kontrolg, ZOZ nie zawierat z NFZ kontraktéw na
realizacje Swiadczen w powyzszym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 29, 55, 164)

Z wyjadnienia p.o. Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa wynika, Zze pacjenci
odczuwajacy bol w trakcie hospitalizacji sg w chwili wypisu ze szpitala kierowani

w celu okresowej kontroli do lekarza POZ. Decyzje o potrzebie dalszego leczenia
w poradni leczenia bolu podejmuje lekarz rodzinny, wydajac stosowne skierowanie.

(dowdd: akta kontroli str. 310-311)
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W okresie objetym kontrolg ZOZ zawart dwie umowy o S$wiadczenie ustug
medycznych, ktorych przedmiotem byto wykonywanie konsultacji dla pacjentow
Z0OZ: z zakresu psychiatrii — od 26 marca 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. oraz
psychologii i psychoterapii — od 1 sierpnia do 31 grudnia 2016 r. Na ich podstawie
dokonano 82 konsultacji psychiatrycznych i sze$ciu — psychologicznych. Od
1 stycznia do 25 marca 2015 r. oraz od 1 do 31 lipca 2016 r. w ZOZ nie
obowigzywaty umowy w powyzszym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 165-173)

Z wyjasnienia Joanny Ochat, p.o. Dyrektor ZOZ wynika, Zze proces poszukiwania
specjalistw w celu zatrudnienia w szpitalu jest trudny i dtugotrwaty, gdyz osoby te
praktycznie zawsze majg zobowigzania zawodowe, w zwigzku z czym podijecie
przez nich innych dziatan wymaga odpowiedniego zmodyfikowania dotychczasowe;j
dziatalnosci. Bardzo istotng kwestig sq mozliwosci finansowe ZOZ, gdyz nierzadko
specjalisci byliby sktonni zmieni¢ prace jedynie w przypadku uzyskania wysokich
wynagrodzen, na przyznanie ktorych nie pozwala sytuacja finansowa zaktadu.
(dowod: akta kontroli str. 302-304)

W 2015 r. m.in. na czterech oddziatach zabiegowych ZOZ, na ktorych wdrozono
Procedure, przeprowadzono audyt wewnetrzny, ktérego jednym z elementéw byta
weryfikacja prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej. Na dwoch z nich,
tj. Chirurgicznym Ogdlnym i Ginekologiczno-Potozniczym dokonano sprawdzenia
poprawnosci stosowania Procedury, ktore nie wykazato nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 251-300)

Naczelna Pielegniarka wyjasnita, ze dziatania w zakresie audytu wewnetrznego
wszystkich oddziatéw ZOZ w 2016 r. rozpoczeto we wrzesniu 2016 r. Zakonczenie
prac, w tym przygotowanie raportdw, zaplanowano na 10 listopada 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 301)

W dniach od 8 do 10 sierpnia 2016 r. na zlecenie p.o. Dyrektor ZOZ
przeprowadzono audyt, ktdrego celem byto m.in. dokonanie wstepnej oceny
funkcjonowania szpitala w odniesieniu do wymagan standardéw akredytacyjnych
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 235-248)

W latach 2015-2016 nie wptynety do ZOZ skargi na dziatania podejmowane przez te
placowke w zakresie leczenia bolu. W badanym okresie nie przeprowadzono w ZOZ
kontroli zwigzanych z powyzszg tematyka.

(dowod: akta kontroli str. 56-66)

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu leczenia
bélu

Srednioroczne zatrudnienie w ZOZ na podstawie stosunku pracy wyniosto w 2015 r.
260 osbb, z czego: lekarze - 42, lekarzy anestezjolodzy — 1,5, pielegniarki/
pielegniarze - 171, pielegniarki/pielegniarze anestezjologiczni — 22, pozostaty
personel medyczny (np. rehabilitanci, fizjoterapeuci) — 23,54, a w 2016 r. — 258,5,
z czego: lekarze - 42,5, lekarzy anestezjolodzy — 2 pielegniarki/pielegniarze — 168,
pielegniarki/pielegniarze anestezjologiczni — 22, pozostaty personel — 2415,

(dowdd: akta kontroli str. 174)

14 Dane za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r.; w przeliczeniu na etaty: 257,7; 40,2; 1,3; 171; 22; 23,3.
'5 Dane za okres od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r.; w przeliczeniu na etaty: 255,8; 40,5; 1,5; 168; 22; 23 8.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W ZOZ opracowano harmonogramy szkolen personelu medycznego na 2015 r.
12016 r. W szkoleniach wewnetrznych dotyczacych zagadnienia leczenia bolu,
objetych powyzszymi harmonogramami, facznie wzigto udziat 80 lekarzy, dwdch
lekarzy anestezjologow, 274 pielegniarki, 69 pielegniarek anestezjologicznych
| szeS¢ o0sdb z pozostatego personelu medycznego, m.in.. BAl pooperacyjny -
korzysci z usmierzenia bolu pooperacyjnego,, Ocena bolu u pacjenta w oddziale
intensywnej terapii, Znieczulenie porodu: znieczulenia zewnatrzoponowe, leki
anestezjologiczne stezenie, charakterystyka bolu porodowego, Prowadzenie
dokumentacji postepowania przeciwbolowego, Ocena i leczenie bolu pourazowego
i pooperacyjnego, Postepowanie i pielegnacja pacjentdéw po urazach kregostupa, -
Leczenie bolu w neuropatii cukrzycowej, Postepowanie personelu medycznego
wobec chorego z wykrytg choroba nowotworowg, Endometrioza — profilaktyka
i leczenie nowotworu narzadu rodnego, Reumatoidalne zapalenia stawow - leczenie
i pielegnacja, , Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, Ostry zespot
wienicowy, Wytyczne postepowania okofourazowego w ciezkich urazach ze
szczegoblnym uwzglednieniem amputacji.
Ponadto w szkoleniu Nowe zalecenia w bolu ostrym i pooperacyjnym
przeprowadzonym w 2015 r. przez przedstawiciela firmy farmaceutycznej wzieto
udziat 14 lekarzy, trzech lekarzy anestezjologow, 72 pielegniarki i 21 pielegniarek
anestezjologicznych.

(dowdod: akta kontroli str. 175-232)

Z wyjasnienia p.o. Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa wynika, ze powyzsze
szkolenia dotyczyty dolegliwo$ci bdlowych wystepujacych najczesciej w przebiegu
jednostek chorobowych zwigzanych ze specyfikg danego oddziatu.

(dowdod: akta kontroli str. 312-313)

Ustugi medyczne w ZOZ byly Swiadczone przez personel medyczny réwniez na
podstawie umdéw cywilnoprawnych. Na dzien 31 grudnia 2015 r. zawartych byto
31 powyzszych uméw, a na dzien 31 sierpnia 2016 r. — 32 umowy. W powyzszych
umowach nie uregulowano kwestii udziatu w szkoleniach. Zawarto natomiast zapisy
0 konieczno$ci posiadania przez udzielajgcego $wiadczen stosownych uprawnien,
kwalifikacji i wiedzy, gwarantujgcych nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 174, 233-234)

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

1. Na oddziatach niezabiegowych ZOZ nie opracowano i nie wdrozono pisemnych
procedur leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu, o ktorych mowa
w § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego', natomiast na
oddziatach zabiegowych ZOZ Procedura zostata wdrozona z dniem 1 pazdziernika
2015 r., tj. z 9-miesiecznym opoOznieniem w stosunku do terminu wskazanego
W powyZszym rozporzagdzeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 108-124)

Leszek Orlinski p.o. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit, ze z analizy
jednostek chorobowych leczonych w tutejszym szpitalu wynika, iz problem bélu
ostrego dotyczy gtéwnie pacjentéw leczonych w oddziatach zabiegowych, dlatego
zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, sformalizowana procedura zostata
zastosowana tylko w stosunku do oddziatbw zabiegowych. Na oddziatach
niezabiegowych, tryb postepowania przeciwbolowego oparty jest na aktualne

16 § 5a rozporzadzenia dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziemika 2014 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz.1441, ze zm.), ktdre weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
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wiedzy medycznej. Opdznienie wdrozenia Procedury na oddziatach zabiegowych
wynikato z brakow kadrowych lekarzy anestezjologéw. Za leczenie bodlu
odpowiedzialni sg gtéwnie lekarze anestezjolodzy, a ich rotacja utrudniata ustalenie
koordynatora odpowiedzialnego za opracowanie stosowanej procedury.

(dowdd: akta kontroli str. 306-307)

2. W historii choroby pacjentéw hospitalizowanych w ZOZ w 2015 r., w podanym
nizej zakresie, nie odnotowano zapiséw dotyczacych stopnia natezenia bolu,
ti. dokumentacja medyczna byta prowadzona niezgodnie 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 oraz § 17 ust. 1
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, z czego:
- na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — w 23 na 40 zbadanych
przypadkdéw (wszystkie dotyczyty 0séb przyjetych na oddziat przed wprowadzeniem
Procedury),
- na Oddziale Chirurgicznym Ogdlnym — w 24 na 40 zbadanych przypadkéw,
z ktérych 21 dotyczyto osob przyjetych przed wprowadzeniem Procedury, trzy — po
jej wprowadzeniu),
- na Oddziale Choréb Wewnetrznych | — w 21 na 25 zbadanych przypadkoéw,
w pozostatych czterech przypadkach w dokumentacji zawarto incydentalne zapisy
na temat stopnia natezenia bolu,
- na Oddziale Reumatologicznym — w37 na 45 zbadanych przypadkow,
w pozostatych o$miu — w dokumentacji zawarto incydentalne zapisy na ten temat.
(dowdd: akta kontroli str. 135-139, 142-148, 151-155, 159-163)

Leszek Orlinski p.o. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwal” wyjasnit, ze
w dokumentacji medycznej 21 pacjentow Oddziatu, w ktérych odnotowano fakt
wystapienia bélu, nie zamieszczono zapiséw dotyczacych stopnia natezenia bolu,
gdyz podjete dziatania i skuteczno$¢ leczenia nie wymagaly w ocenie lekarza
prowadzacego monitorowania bolu.
Z wyjasnienia dr. n. med. Marii Maciejewskiej-Roge, Kierownika Oddziatu
Reumatologicznego wynika, ze stopien natezenia bolu u pacjentow na oddziale byt
oceniany codziennie zaréwno przez personel lekarski, jak i pielegniarki, lecz nie byt
odnotowywany w dokumentacji medyczne;.
Z wyjasnienia lek. med. Adama Bargieta, Kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej wynika, ze przed wprowadzeniem Procedury nie obowigzywaty
w ZOZ zalecenia odno$nie dokumentowania stopnia natezenia bdlu wedtug
jakiejkolwiek skali. Natezenie bdlu u pacjenta byto monitorowane, ale nie
prowadzono dokumentacji w zakresie oceny bélu wedtug skali.
Z wyjasnienia dr. n. med. Stawomira Wtodarczyka, Kierownika Oddziatu Chirurgii
Ogdlnej wynika, ze do dnia wprowadzenia Procedury zalecenia dotyczace
rejestrowania natezenia bolu nie byly jednoznacznie okreslone i wymagane, dlatego
leczenie przeciwbdlowe byto prowadzone, jednak nie dokumentowano stopnia
natezenia bélu. W trzech przypadkach, ktére miaty miejsce po wdrozeniu Procedury,
nie zatozono Karty leczenia bélu, poniewaz nie przeprowadzono zabiegow
operacyjnych, bél wystapit doraznie i krotkotrwale.

(dowdd: akta kontroli str. 140-141, 149-150, 156-158, 312-313)

Zdaniem NIK, zapisy w dokumentacji medycznej powinny umozliwia¢ rzetelne
przesledzenie procesu leczenia bélu u pacjenta przez caty okres hospitalizacji, od
przyjecia do wypisu. W tym celu niezbedne jest odnotowywanie w dokumentacji

7P.o. Dyrektora ds. lecznictwa jest rowniez Kierownikiem Oddziatu Choréb Wewnetrznych I.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

medycznej kazdego pacjenta wynikow pomiaréw natezenia bélu wedtug skali oceny
dobranej odpowiednio do specyfiki jednostki chorobowej, co ma szczegoine
znaczenie w przypadkach zastosowania wytacznie leczenia farmakologicznego
(wystepowania bolu ostrego stosunkowo rzadko i krotkotrwate). Na podstawie
wpisow, ktore nie miaty usystematyzowanego charakteru, mozna stwierdzi¢, ze
w przypadku danego pacjenta wdrozono i prowadzono terapie przeciwbdlowa,
jednakze przesledzenie procesu monitorowania przez personel medyczny
skutecznos$ci zastosowanego leczenia jest utrudnione.

Informacje o metodach leczenia bolu personel medyczny przekazywat pacjentom
ustnie. Istotnym elementem terapii przeciwbdlowej jest wlasciwa edukacja pacjenta
polegajaca na przekazaniu informacji o mozliwo$ciach i metodach usmierzania bélu
nie tylko w formie ustnej, ale rdwniez pisemnej, np. w postaci ulotek informacyjnych.
Pisemna informacja moze utatwi¢ pacjentom zrozumienie korzysci i potencjalnych
ryzyk zwigzanych z usmierzaniem bélu. Zalecenia o formie przekazania pacjentowi
informacji o bolu i sposobach jego leczenia opracowat m.in. zespét ekspertow
powotany przez: Polskie Towarzystwo Badania Bodlu, Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Polskich, Polskie
Towarzystwo  Ginekologiczne oraz  Polskie  Towarzystwo  Ortopedyczne
i Traumatologiczne'®. Dotyczg one postepowania przeciwbdlowego w okresie
pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania u pacjentéw leczonych w szpitalu
zarbwno z bolem ostrym, jak i zzespotami bolu przewleklego pochodzenia
nowotworowego i nienowotworowego. NIK zwraca uwage, ze ZOZ zawierajac z NFZ
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne,
zobowigzat sie do stosowania wytycznych, zalecen i rekomendacji wydawanych
przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wiasciwych dziedzin
medycyny.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze 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 Najwyzszej Izbie Kontroli'®, wnosi o:

1. Opracowanie i wdrozenie procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu
na oddziatach niezabiegowych ZOZ.

2. Zapewnienie systematycznego odnotowywania w historii choroby pacjentéw
informacji na temat stopnia natezenia bélu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach.

8 Zalecenia 2011 postgpowania w bélu ostrym i pooperacyjnym, dostepne pod adresem:
http://www.polanest.webd.pl/pliki/wytyczne2.html.
9 Dz. U.z2015r. poz. 1096, ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Kielce, dnia 6 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler Wicedyrektor
Piotr Bulski Tadeusz Mikotajewicz
Starszy inspektor kp.
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