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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 LK1/92/2016 z dnia
2 listopada 2016 r. (dowdd: akta kontroli str. 1)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ul. 11. Listopada 78,
28-200 Staszéw (dalej: SPZZ0Zz).

Jozef Zbtciak, p.o. Dyrektor SPZZOZ od 7 stycznia 2016 r. Stanowisko kierownika
jednostki zajmuje od 1 lutego 2007 r. dr n. med. Marek Tombarkiewicz'.
(dowdd: akta kontroli str. 2-3,16-17, 83)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci2

W  SPZZOZ nie zorganizowano systemu umozliwiajgcego monitorowanie
skuteczno$ci leczenia bolu. Personel medyczny podejmowat wprawdzie dziatania
w zakresie uSmierzania bolu (w postaci farmakoterapii), nie odnotowywat jednak
w dokumentacji medycznej kompletnych informacji na temat stopnia natezenia bélu,
niezbednych dla rzetelnego monitorowania skuteczno$ci prowadzonej terapii
przeciwbdlowej. Takie dziatanie personelu medycznego byto niezgodne nie tylko
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
przetwarzania3 oraz § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania, ale réwniez ze Standardem postepowania
przeciwbdlowego u wszystkich pacjentow leczonych w SPZZOZ w Staszowie (dalej:
Standard postepowania), w zakresie pomiardw i dokumentowania natezenia bolu.

Badanie dokumentacji medycznej 150 pacjentow leczonych w okresie objetym
kontrolg na Oddziatach Neurologicznym i Udarowym, Chorob Wewnetrznych,
Chirurgicznym Ogélnym i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, u ktérych prowadzono
terapie przeciwbdlowg wykazato, ze w 85 przypadkach (57%) dane dotyczace
wystepowania bolu lub jego braku nie byty odnotowywane w sposéb systematyczny,
tj. braki dotyczyty co najmniej jednego dnia pobytu w szpitalu. Jednoczesnie
w 64 przypadkach (43%) odnotowano fakt wystepowania bélu, jednak bez
zamieszczenia zapisow dotyczacych pomiaréw stopnia natezenia  bélu,
w 83 przypadkach (55%) - informacje na temat natezenia bdlu podawano
incydentalnie, a tylko w trzech przypadkach (2%) — leczenia bélu po zabiegu

" Urlop bezptatny od 7 stycznia 2016 r., na czas petnienia funkcji Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, 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 ogoing o dodatkowe objasnienie.
3Dz.U.z2014 r. poz. 177, ze zm.; rozporzadzenie obowigzywato od 1 stycznia 2011 r. do 22 grudnia 2015 r.

4 Dz. U. poz. 2069, rozporzadzenie weszto w zycie 23 grudnia 2015 .
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operacyjnym — zatozono Karte dokumentacji postepowania przeciwbdlowego (dalej:
Kdpp).

Pomimo analiz dokumentacji pielegniarskiej, prowadzonych w SPZZOZ m.in.
w ramach nadzoru nad dokumentowaniem terapii przeciwbdlowej, ktore wykazaty
szereg przypadkoéw niestosowania Kdpp, nie podjeto dziatarn majacych na celu
stosowanie Kapp na wszystkich oddziatach szpitalnych.

Pacjenci SPZZOZ byli informowani na temat mozliwosci i metod uémierzania bélu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentow o mozliwosciach i metodach
leczenia bolu

Stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®, osobom hospitalizowanym udostepniono wyciag z te;
ustawy, w ktérym zawarto m.in. informacje, ze pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych badz odmowy takiej zgody
po otrzymaniu informacji na temat swojego stanu zdrowia i proponowanym leczeniu.
Zgoda lub jej brak mogq by¢ wyrazane zaréwno w formie ustnej, jak i poprzez
niebudzace zadnej watpliwosci zachowanie. W przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta, zgoda lub
odmowa musi by¢ wyrazona pisemnie. W wyciggu zawarto réwniez informacje, ze
pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci, szczegdlnie w czasie
przeprowadzania $wiadczen zdrowotnych. Poszanowanie godno$ci odnosi sie
rowniez do godnego umierania oraz tagodzenia bélu i innych cierpien u pacjentéw
w stanie terminalnym.
Na tablicach informacyjnych czterech Oddziatébw — Chirurgicznego Ogoinego,
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chorob Wewnetrznych oraz Neurologicznego
I Udarowego — wywieszono m.in.: ww. wycigg z ustawy o prawach pacjenta, dane
adresowe i telefoniczne petnomocnika ds. praw pacjenta w SPZZOZ, Biura
Rzecznika Praw Pacjenta i Swietokrzyskiego Oddziatu NFZ oraz informacje
o dostepnosci Ksiegi Informacyjnej Oddziatu. Ksiegi Informacyjne byty dostepne na
kazdym z czterech Oddziatbw. W kazdej z nich, stanowigcej segregator
z wydrukami, zawarto m.in. wycigg z ustawy o prawach pacjenta, regulamin
odwiedzin, informacje o sposobach zapobiegania infekcjom, wykazy personelu ze
znajomo$cig jezykow obcych i jezyka migowego, wykazy konsultantow
wojewodzkich i konsultantéw w SPZZ0Z, a takze ulotki informacyjne przeznaczone
dla pacjentow — dotyczace diety i postepowania w trakcie leczenia (rehabilitacji)
w odniesieniu do poszczegdinych chordb.

(dowdod: akta kontroli str. 159-160, 204)

Z badania indywidualnej dokumentacji medycznej przeprowadzonego na ww. probie
150 hospitalizowanych 0séb® wynika, ze 147 oséb potwierdzito wkasnorecznym
podpisem w historii choroby fakt zapoznania z prawami pacjenta i wyrazito zgode na
opieke szpitalng, badania diagnostyczne i leczenie. W pozostatych trzech
przypadkach, w historii choroby umieszczono adnotacje ,podpis niemozliwy’,
podpisang przez dwie pielegniarki lub ratownikow medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 114-121, 125-134, 139-143, 147-155, 161)

5Dz. U.z2016 1. poz. 186, ze zm.

6 Badanie przeprowadzono na probie dobranej w sposob celowy. Do badania wybrano dokumentacje medyczng
130 pacjentéw przyjetych do SPZZOZ w 2015 r. na Oddziat Chirurgiczny Ogolny, Chirurgii Udarowo-
Ortopedycznej, Chordb Wewnetrznych oraz Neurologiczny i Udarowy oraz 20 pacjentéw przyjetych w 2016 r. na
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, poddanych zabiegom operacyjnym lub leczonych zachowawczo,
ktérzy w okresie hospitalizaciji zgtosili dolegliwosci bolowe.
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Izabela Ostrowska, Naczelna Pielegniarka wyjasnita, ze w sytuacji przyjecia do
szpitala osoby w stanie ciezkim lub niepetnosprawnej, informacje o prawach
pacjenta przekazywane sg przez pielegniarke w trakcie rozmowy z cztonkiem
rodziny tej osoby (opiekunem prawnym), ktory nastepnie podpisuje oswiadczenie
0 uzyskaniu informacji o prawach pacjenta. W sytuacjach nagtych, w ktérych
cztonek rodziny (opiekun prawny) jest nieobecny w trakcie przyjecia takiej osoby,
w historii choroby dokonuje sie adnotacji ,podpis niemozliwy”, podpisywanej przez
dwie osoby z personelu szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 362-363)

W ramach ww. badania 150 dokumentacji medycznych, w kazdej z 55 dokumentacii
pacjentéw poddanych zabiegom operacyjnym stwierdzono podpisane przez nich
o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na zaproponowany zabieg, towarzyszace
zabiegowi postepowanie medyczne, rodzaj znieczulenia i medycznie uzasadnione
zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, a w 12 kolejnych
przypadkach — analogiczne o$wiadczenia w odniesieniu do badan diagnostycznych
0 podwyzszonym ryzyku.
Z tresci zalecen lekarskich, zawartych w 138 kartach informacyjno-wypisowych
leczenia szpitalnego wynika, ze w przypadku zakonczenia leczenia pacjent byt
informowany o dalszym zalecanym postepowaniu’. W zalezno$ci od stanu pacjenta
lekarz wystawiat skierowanie do poradni specjalistycznej odpowiedniej do
zgtaszanych dolegliwosci (najczesciej do poradni neurologicznej, chirurgicznej,
ortopedycznej, onkologicznej i kardiologicznej), a takze informowat o konieczno$ci
stosowania lekow zaleconych w karcie informacyjno-wypisowej. Wszyscy pacjenci
otrzymywali przy wypisie ulotki informujace o postepowaniu przy dolegliwo$ciach
zwigzanych z dang choroba, dotyczace m.in. postepowania rehabilitacyjnego po
zabiegach operacyjnych, wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych, profilaktyki
przeciwodlezynowej i przeciwzakrzepowej i stosowania zalecanej diety. Celem
przekazywania powyzszych informacji byta edukacja pacjenta, zardbwno w zakresie
zrozumienia potencjalnego ryzyka zwigzanego z usmierzaniem bolu, jak i korzysci
wynikajacych z profilaktyki dolegliwo$ci bolowych. Ponadto, w kazdej zbadanej
dokumentacji zawarto informacje na temat edukacji pacjenta dokonywanej w trakcie
hospitalizacji przez personel pielegniarski.

(dowdd: akta kontroli str. 114-121, 125-134, 139-143, 147-155, 164-203)

2. Organizacja procesu leczenia bélu

Zarzadzeniem z dnia 23 lutego 2010 r. Dyrektor SPZZOZ powotat Zespdt ds.
zwalczania ostrego bolu pooperacyjnego (dalej: Zespot), do ktdrego zadan miat
naleze¢ nadzor nad leczeniem, monitorowanie prowadzonej dokumentacii,
organizowanie szkolen dla personelu oddziatow, promowanie postepowania
przeciwbdlowego i przygotowanie SPZZOZ do certyfikacji programu Szpital bez
bolu. Zarzadzeniem wprowadzono do stosowania Kapp.

(dowdd: akta kontroli str. 84-85)

Z wyjasnienia Jozefa Zolciaka, p.o. Dyrektora SPZZOZ wynika, Ze po
przeprowadzeniu cyklu szkolen z przedmiotowego zakresu odstgpiono od zamiaru
ubiegania sie o certyfikat Szpital bez bolu. Z uwagi na chorobe przewodniczacego
Zespotu i jego niezdolnos¢ do pracy od 13 lutego 2015 r. do 1 pazdziernika 2016 r.,
Zespot nie podejmowat pozostatych dziatan.

(dowdd: akta kontroli str. 308-309)

7 W pozostatych 12 przypadkach pacjenci w celu dalszego leczenia zostali przekazani do innych szpitali.
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W SPZZ0Z opracowano i z dniem 6 maja 2013 r. wprowadzono do stosowania na
wszystkich oddziatach szpitalnych Standard postepowania8. Celem Standardu
postepowania byto zapewnienie pacjentom subiektywnego komfortu i utatwienie
procesu zdrowienia poprzez standaryzacje procedur postepowania, tj. prowadzenie
wiasciwego monitorowania i leczenia bolu na podstawie aktualnych wytycznych
farmakoterapii. Natezenie bolu powinno byé okreSlane w 11-punktowej skali
numerycznej NRS® lub odpowiadajacej jej skali wzrokowo-analogowej VAS oraz
odnotowane w indywidualnej dokumentacji pacjenta. W przypadku przedtuzonego
leczenia bolu w trakcie hospitalizacji lub leczenia bdlu pooperacyjnego powinna
zostac zatozona Kdpp, zgodnie z ktorg natezenie bdlu pooperacyjnego w skali NRS
powinno by¢ dokumentowane sze$¢ razy na dobe (o godz.: 8:00, 12:00, 16:00,
20:00, 24:00 i 4:00). Zgodnie z zapisami Standardu postepowania, lekarze sg
odpowiedzialni za informowanie pacjentow o mozliwosci i metodach tagodzenia
doznan boélowych w trakcie pobytu w szpitalu, zlecenie terapii przeciwbdlowej,
prowadzenie dokumentacji, wpisy w karcie informacyjnej oraz zlecenie wtasciwego
leczenia po wypisie, natomiast pielegniarki odpowiadajg za monitorowanie
skuteczno$ci leczenia bolu poprzez okresowg (minimum cztery razy na dobe) ocene
nasilenia bolu, prowadzenie dokumentacji oraz systematyczne i dorazne (w bolach
przebijajacych) podawanie $rodkéw przeciwbdlowych. W Standardzie postepowania
okre$lono ponadto definicje bolu o réznym pochodzeniu i nasileniu (ostry,
somatyczny, trzewny, pooperacyjny, neuropatyczny, w przebiegu chordb
nowotworowych), szczeg6towo opisano rodzaje stosowanych srodkéw (opioidy,
analgetyki nieopioidowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne) oraz zasady terapii
przeciwbdlowej (w przypadku ostrego bolu pooperacyjnego, zabiegéw operacyjnych
potgczonych z niewielkim urazem tkanek, z miernym urazem tkanek, ze znacznym
urazem tkanek, z rozlegtym urazem tkanek, postepowanie przeciwbdlowe u dzieci).
W Standardzie postepowania nie podano, od kiedy nalezy rozpocza¢ prowadzenie
Kdpp (w stosunku do dnia przyjecia pacjenta w celu wykonania zabiegu
operacyjnego) i kiedy zakonczyC jej stosowanie (po zabiegu) oraz nie okreslono
precyzyjnych  kryteriow stosowania Kdpp w przypadku leczenia bdlu
nieoperacyjnego, 1j. leczenia zachowawczego.

(dowdod: akta kontroli str. 87-111)

Sposob prowadzenia stosowanej w SPZZOZ terapii przeciwbolowej sprawdzono na
prébie indywidulanej dokumentacji medycznej 150 osob'0. Badanie wykazato, ze
w kazdej z dokumentacji ww. 0sob odnotowano zgtoszenie dolegliwosci bolowych
przez pacjenta oraz wdrozono terapie przeciwbolowa. Na kazdym z czterech
oddziatow informacje na temat zgtaszanych przez pacjentéw dolegliwosci bélowych
zamieszczano w dokumentacji pielegniarskiej (zapisy w ksiedze raportow
pielegniarskich i w karcie postepowania pielegniarskiego — od dwoch do trzech razy
na dobe w trakcie hospitalizacji) oraz w indywidulanej karcie obserwacji lekarskich.

W wyniku badania dokumentacji medycznej 75 pacjentow dwdch oddziatow

niezabiegowych ustalono ponadto, ze:

— z 35 o0s6b przyjetych na Oddziat Neurologiczny i Udarowy (2,3% pacjentow
oddziatlu w 2015 r.) w dokumentacji 30 os6b (86%) odnotowano zapisy
okreslajace stopien natezenia bolu w rodzaju: silne bole, dolegliwo$ci bélowe
0 duzym nasileniu, niewielkie dolegliwoSci bdlowe. Zapisy miaty charakter
incydentalny, zamieszczano je gtéwnie w dniu przyjecia pacjenta na Oddziat.

8 Standard postepowania zostat zatwierdzony przez Dyrektora ZOZ w dniu 6 maja 2013 r. Wydanie Il Standardu
postepowania zostato zatwierdzone przez Dyrektora ZOZ w dniu 3 sierpnia 2015 r., a wydanie lll — przez
p.o. Dyrektora ZOZ w dniu 1 wrze$nia 2016 r.

9 Numerical Raring Scale - skala numeryczna od 0 do 10, gdzie 0 odpowiada okresleniu ,wcale nie odczuwam
bélu”, a 10 — ,najgorszy bdl, jaki moge sobie wyobrazi¢”.

10 Probe okreslono w pkt 1 niniejszego wystapienia.
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W pozostatych pieciu przypadkach (14%) odnotowano tylko fakt wystepowania
bolu. Skutecznos¢ leczenia bolu potwierdzono zapisami o tresci: chory nadal
zgfasza bdle z promieniowaniem (promieniujgce do koriczyny), dolegliwo$ci jak
w dniu przyjecia, dolegliwo$ci bdlowe o mniejszym nasileniu (mniej nasilone),
bél o zdecydowanie/ znacznie mniejszym nasileniu, pacjent zgtaszat dretwienie
(koriczyny), pacjent dolegliwosci bdlowych nie zgtaszat. Zapisy dotyczace
skutecznosci leczenia bolu zamieszczano kazdego dnia hospitalizacii;

z 40 osob przyjetych na Oddziat Choréb Wewnetrznych (1,8% pacjentow
oddziatu w 2015 r.) w dokumentacji medycznej 17 osob (42%) odnotowano
incydentalne zapisy okreSlajace stopien natezenia bolu w rodzaju: pacjent
z silnymi bolami, bol o duzym nasileniu, stabe bdle, niewielkie bole,
pobolewania. W pozostatych 23 przypadkach (58%) odnotowano jedynie fakt
wystepowania bolu. Skutecznos¢ leczenia bélu potwierdzono zapisami o tresci:
pacjent zgtaszat bol, ktéry ustepowat po podaniu leku, dolegliwo$ci bolowe
mniejsze/silniejsze, bole okresowe, bol spoczynkowy/wysitkowy, tkliwo$¢
uciskowa, pacjent dolegliwoSci bolowych nie zgtaszat, brak bolu. Zapisy
dotyczace skuteczno$ci leczenia bélu, tj. wystepowania bolu lub jego braku,
zamieszczono kazdego dnia pobytu w przypadku 24 pacjentow (60%).

W wyniku badania dokumentacji medycznej 75 pacjentow dwoch oddziatow
zabiegowych ustalono ponadto, Ze:

z 30 os6b przyjetych na Oddziat Chirurgiczny Ogolny (1,0% pacjentow oddziatu
w 2015 r.) w dokumentacji medycznej 12 osob (40%) odnotowano incydentalne
zapisy okreslajace stopien natezenia bolu w rodzaju: silne dolegliwosci bolowe,
ostre/ uporczywe bole, pobolewania. W pozostatych 28 przypadkach (60%)
odnotowano jedynie fakt wystepowania bélu. Skuteczno$¢ leczenia bélu
potwierdzono zapisami o treSci: pacjent zgfaszat bole, ktére zmniejszaty
sie/ustepowaty po podaniu leku, bdle nasilajgce sie, dolegliwosSci bdlowe
mniejsze, pacjent bez nasilenia dolegliwosci, dolegliwosci bolowych nie
zgtaszat, skarg nie zgfaszat, bolesnoS¢ uciskowa, tkliwoS¢ uciskowa. Zapisy
dotyczace skuteczno$ci leczenia bdlu zamieszczono kazdego dnia hospitalizacii
w przypadku dwoch pacjentow (7%);
z 45 0s6b przyjetych na Oddziat Chirurgii Udarowo-Ortopedycznej (25 w 2015 r.
i 20 w 2016 r., tj. po 1,6% pacjentéow oddziatu w danym roku) w dokumentacii
18 0s6b (40%) odnotowano incydentalne zapisy okre$lajace stopien natezenia
bolu w rodzaju: dolegliwosci bolowe silne, umiarkowane, lekkie, niewielkie,
pobolewania. Od wrze$nia 2016 r. wykorzystywano w tym celu Kdpp, w ktorej
na podstawie informacji uzyskanej od pacjenta po zabiegu operacyjnym
dokonywano wpisow z kontroli natezenia bélu szes¢ razy na dobe (godz.: 8:00,
12:00, 16:00, 20:00, 24:00 i 4:00). Kdpp zatozono w trzech przypadkach (7%)
i prowadzono przez caty okres utrzymywania sie bélu, tj. od czterech do pigciu
dni. W pozostatych 24 przypadkach (53%) odnotowano tylko fakt wystepowania
bélu. Skuteczno$¢ leczenia bdlu potwierdzono zapisami o tresci: zabieg bez
powiktaii/ niepowiktany, pacjent zgtaszat dolegliwosci bélowe, pacjent nie
zgtaszat dolegliwo$ci bolowych, dolegliwosci bolowe pod kontrolg lekow, terapie
przeciwbolowg stosowano ze skutkiem (pozytywnym), pacjent zgtaszat bél, po
podaniu leku dolegliwo$ci ustapity, bol i tkliwos¢ uciskowa (w odniesieniu do
rany pooperacyjnej). Zapisy dotyczace skutecznosci leczenia  bélu
zamieszczono kazdego dnia pobytu w przypadku czterech pacjentéw (9%).
(dowdd: akta kontroli str. 112-121, 125-134, 139-143, 147-155)

W strukturze organizacyjnej SPZZOZ nie wyodrebniono specjalistycznej poradni
leczenia boélu.

(dowod: akta kontroli str. 21, 31, 121, 134, 143, 155)
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Z wyjasnienia dr n. med Jacka Kiettuckiego, Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa
wynika, ze lekarze prowadzacy informowali pacjentdw o mozliwosci podjecia
leczenia w poradni leczenia bolu na podstawie skierowania uzyskanego od lekarza
rodzinnego.

(dowdd: akta kontroli str. 364-366)

SPZZ0Z zawart cztery umowy zlecenia o $wiadczenie ustug medycznych, ktérych
przedmiotem byto wykonywanie konsultacji dla pacjentow SPZZOZ z zakresu:
psychiatrii (w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2016 r.) oraz psychologii
(trzy umowy obowigzujace w okresach: od 1 stycznia 2012 r. do 31 lipca 2015 ., od
1 sierpnia do 31 pazdziernika 2015 r. i od 2 listopada 2015 r. do 31 grudnia 2016 r.).
Ponadto SPZZOZ zawart dwie umowy o prace z psychologiem (w okresie od
10 czerwca do 9 wrzesnia 2014 r. i od 10 wrzesnia 2014 r. do 31 grudnia 2017 r.)
Na podstawie powyzszych uméw w latach 2015-2016 (do 31 sierpnia)
przeprowadzono tgcznie 107 konsultacji psychiatrycznych i 747 — psychologicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 205-228)

SPZZ0OZ uzyskat certyfikaty Ministra Zdrowia w zakresie spetnienia standardow
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego w dniach 30 grudnia 2009 r.
i 14 listopada 2013 r."" W raporcie z wizyty akredytacyjnej przeprowadzonej od
11 do 13 wrzesnia 2013 r. stwierdzono, ze mimo opracowania procedury dla
oddziatow zabiegowych, w trakcie przegladu zamknigtej dokumentaciji medyczne;
nie napotkano na udokumentowane monitorowanie bélu (skale VAS, NRS).

(dowdod: akta kontroli str. 291-306)

Z wyjasnienia Naczelnej Pielegniarki wynika, ze w dniach od 23 do 25 listopada
2016 r. zespot akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
dokonat kolejnego, zaplanowanego przegladu, a raport podsumowujacy jego wyniki
zostanie przekazany Dyrektorowi SPZZOZ w terminie okoto trzech tygodni.

(dowdd: akta kontroli str. 363)

W skierowanym do pielegniarek koordynujacych piSmie z dnia 10 grudnia 2015 r.
Naczelna Pielegniarka powofata zespot, do ktérego zadan nalezy analiza
dokumentaciji pielegniarskiej, w tym w zakresie zapiséw dotyczacych postepowania
przeciwbdlowego. W wyniku prowadzonych analiz wykazano, ze historie choroby
pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Urologicznym (analiza za styczen
i marzec 2016 r.), Pediatrycznym (marzec i maj 2016 r.), Choréb Wewnetrznych
(kwiecien 2016 r.), Rehabilitacji Neurologicznej (kwiecien i maj 2016 r.) oraz
Chirurgicznym Ogdlnym (czerwiec 2016 r.) nie zawieraty Kdpp wymaganej zapisami
Standardu postepowania. We wnioskach z analizy dokumentaciji za lipiec i sierpien
2016 r. wskazano, ze poprawie ulegty, prowadzone w duzej mierze systematycznie,
obserwacje stanu pacjentow w zakresie postepowania przeciwbolowego po
zabiegach operacyjnych.

(dowdod: akta kontroli str. 318-361)

Kontrole przeprowadzone w latach 2015-2016 w SPZZOZ przez konsultantow
wojewddzkich, dotyczace funkcjonowania Oddziatu Geriatrycznego, Urologicznego,
Neurologicznego i Udarowego oraz realizacji $wiadczen medycznych w obszarze
anestezjologii i intensywnej terapii, nie stwierdzity nieprawidtowo$ci. W okresie
poddanym kontroli nie sktadano skarg na dziatalno$¢ placoéwki w zakresie terapii
przeciwbdlowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 38-41, 66-82, 308)

1 Zgodnie z art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.,
Nr 52 poz. 418, ze zm.), akredytacji udziela sie na okres trzech lat.
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3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu leczenia
bélu

Srednioroczne zatrudnienie w SPZZOZ na podstawie stosunku pracy wyniosto
w 2015 r. 485 o0sdb, z czego: lekarze - 56,5, lekarzy anestezjolodzy - 4,
pielegniarki/ pielegniarze — 278,5, pielegniarki/pielegniarze anestezjologiczni — 24,5,
pozostaty personel medyczny (np. rehabilitanci, fizjoterapeuc) - 121,5%2
aw 2016 r. — 4995, zczego: lekarze — 57,5, lekarzy anestezjolodzy - 4,
pielegniarki/pielegniarze — 282,5, pielegniarki/pielegniarze anestezjologiczni — 25,
pozostaty personel - 130,513,

(dowdd: akta kontroli str. 229)

W SPZZ0Z opracowano harmonogramy szkolen personelu medycznego na 2015 .
i 2016 r. W szkoleniach wewnetrznych dotyczacych zagadnienia leczenia bélu
w latach 2015-2016 (do 31 pazdziernika) wzieto udziat 26 lekarzy, dwdch lekarzy
anestezjologow, 254 pielegniarki i 25 0séb z pozostatego personelu medycznego.
Ponadto 32 pielegniarki uczestniczyty w 2015 r. w kursie specjalistycznym ,Leczenie
ran dla pielegniarek”. W trakcie trwania niniejszej kontroli p.o. Ordynator Oddziatu
Neurologicznego i Udarowego byt w trakcie studidw podyplomowych ,Medycyna
bolu” na Uniwersytecie Jagiellonskim, dwie pielegniarki uczestniczyty w szkoleniu
specjalizacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;
opieki, a 30 pielegniarek rozpoczeto kurs specjalistyczny ,Terapia bolu ostrego
u dorostych”.

(dowdd: akta kontroli str. 231-279)

Z wyjasnienia Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa wynika, ze przy kierowaniu
personelu medycznego na szkolenia z zakresu bélu brano pod uwage che¢ podjecia
takich szkolen przez pracownikow, stykajacych sie z powyzszg problematyka
w codziennej praktyce zawodowej.

(dowdd: akta kontroli str. 364-366)

Ustugi medyczne w SPZZOZ byty Swiadczone przez personel medyczny réwniez na
podstawie umdw cywilnoprawnych. Na dzien 31 grudnia 2015 r. zawarto 84 umowy,
a na 31 sierpnia 2016 r. — 111 uméw. W umowach nie zobowigzywano personelu do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub udziatu w szkoleniach. Wprowadzano
natomiast zapisy zobowigzujace przyjmujacego zamdwienie do m.in. wykonywania
przedmiotu umowy z nalezytq staranno$cia, wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
I leczenia chordb, z poszanowaniem praw pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 230, 280-281)

Standardy akredytacyjne Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia nie
wprowadzaty wymogoéw w zakresie uczestnictwa personelu medycznego
w szkoleniach dotyczacych terapii przeciwbolowe;.

(dowod: akta kontroli str. 282-290)

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

1. W dokumentacji medycznej nie odnotowywano kompletnych informacji na temat
stopnia natezenia bolu, niezbednych dla rzetelnego monitorowania skutecznosci
prowadzonego postepowania przeciwbdlowego, {j.:

12 Dane za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r.; w przeliczeniu na etaty: 480,9; 53,9; 4; 278,5; 24,5; 120.
13 Dane za okres od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r.; w przeliczeniu na etaty: 495; 53,3; 4; 282,5; 25; 130,3.
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- na Oddziale Neurologicznym i Udarowym — w pieciu z 35 zbadanych dokumentacji
odnotowano tylko fakt wystepowania bolu, a w 30 przypadkach informacja na temat
pomiaréw stopnia natezenia bolu byta odnotowywana incydentalnie, tj. gtdwnie przy
przyjeciu pacjenta na Oddziat,

- na Oddziale Choréb Wewnetrznych — w 23 z 40 zbadanych dokumentacii
odnotowano tylko fakt wystepowania bolu, a w 17 przypadkach informacja
0 natezeniu bdlu byta odnotowywana incydentalnie; ponadto w dokumentacji
medycznej 16 z 40 pacjentéw informacje o wystepowaniu bélu lub jego braku nie
byly zapisywane kazdego dnia hospitalizacji, tj. braki dotyczyty co najmniej jednego
dnia pobytu),

- na Oddziale Chirurgicznym Ogélnym — w 12 z 30 zbadanych dokumentacii
odnotowano tylko fakt wystepowania bélu, a 18 przypadkach informacja na temat
natezenia bolu byta odnotowywana incydentalnie; ponadto w dokumentacii
28 z 30 pacjentow informacji 0 wystepowaniu bélu lub jego braku nie podano
kazdego dnia pobytu,

- na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — w 24 z 45 zbadanych
dokumentacji odnotowano tylko fakt wystepowania bélu, w 18 przypadkach
informacja o natezeniu bolu byta odnotowywana incydentalnie, a w pozostatych
trzech — zatozono Kdpp; ponadto w dokumentacji 41 z 45 pacjentow informacii
0 wystepowaniu bolu lub jego braku nie odnotowywano kazdego dnia pobytu.

Oznacza to, ze dokumentacja medyczna byta w opisanym wyzej zakresie
prowadzona niezgodnie 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 § 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 przetwarzania.

(dowdd: akta kontroli str. 114-121, 125-134, 139-143, 147-155)

Z wyjasnienia lek. med. Jacka Wojcika, p.o. Ordynatora Oddziatu Neurologicznego i
Udarowego wynika, ze w pieciu przypadkach lekarz przyjmujacy nie odnotowat
istnienia dolegliwo$ci bolowych, poniewaz mogty pojawi¢ sie pdzniej lub zwigkszyto
sie ich nasilenie. W pozostatych przypadkach zmniejszenie badz utrzymywanie sie
dolegliwosci bolowych odnotowywano w sposob opisowy. Zdaniem p.o. Ordynatora
zaden z 30 przypadkéw nie miescit sie w wytycznych dotyczacych przediuzajacego
sie leczenia bolu, a Kdpp moze mie¢ zastosowanie na oddziatach zabiegowych.

Z wyjasnienia lek. med. Andrzeja Janika, Kierownika Oddzialu Choréb
Wewnetrznych wynika, ze w instrukcji ogdélnoszpitainej Standard postepowania
przeciwbdlowego u wszystkich pacjentow leczonych w SPZOZ w Staszowie nie
okreslono doktadnie, w odniesieniu do ktorych chorych ma by¢ stosowana.
W zwigzku z tym na oddziale przyjeto, ze w dokumentacji medycznej nie podaje sie
natezenia bdélu w przypadku wystgpienia bolu matego lub umiarkowanego,
a dokfadniejszy opis stosuje sie u pacjentow z bélem umiarkowanym i duzym.
Informacje o zmniejszeniu si¢ natezenia bdlu wpisywano w kolejnych obserwacjach,
gdy poprawa byta trwata. Kierownik dodat, ze wypetnienie Kdpp u chorego
leczonego na oddziale zachowawczym okazato sie w praktyce niemozliwe.

Lek. med. Adam Kabza, Kierownik Oddziatu Chirurgii Ogélnej wyjasnit, ze na
oddziale prowadzona jest profilaktyka przeciwboélowa przed zabiegiem operacyjnym
oraz pooperacyjna terapia przeciwbodlowa, jednak z powodu nadmiaru pracy na
oddziale przy jednoczeSnie za matej obsadzie lekarskiej nie jest mozliwe
prowadzenie szczegotowej dokumentacji medycznej (z braku czasu).

Z wyjasnienia lek. med. Jolanta Gorostowicz, p.o. Ordynator Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej wynika, ze w przypadku matych dolegliwosci natezenie
bélu nie byto odnotowywane w dokumentacji medycznej, umieszczano w niej zapisy
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w przypadku umiarkowanych i silnych dolegliwosci. W obserwacjach skupiano sie
na ocenie stanu miejscowego, przebiegu gojenia rany pooperacyjnej, skuteczno$ci
wprowadzanej rehabilitacji i nie odnotowywano oceny stopnia bolu, jezeli pacjent nie
zgtaszat dolegliwo$ci, a efekt leczenia przeciwbdlowego byt trwaty. P.o. Ordynator
dodata, ze na oddziale wykonywanych jest od szeSciu do oSmiu zabiegow
operacyjnych dziennie, a wérdd pacjentow pourazowych wiekszo$¢ stanowig osoby
w starszym wieku, o zaburzonej Swiadomosci, w przypadku ktorych dokonanie
oceny stopnia bélu jest niemozliwe.

(dowdd: akta kontroli str. 122-124, 135-138, 144-146, 156-158)

Zdaniem NIK, zapisy w dokumentacji medycznej powinny umozliwiaC rzetelne
przesledzenie procesu leczenia bdlu u pacjenta przez caty okres hospitalizacji, od
przyjecia do wypisu. W tym celu niezbedne jest odnotowywanie w dokumentacji
medycznej kazdego pacjenta wynikow pomiaréw natezenia bolu wedtug skali oceny
dobranej odpowiednio do specyfiki jednostki chorobowej. Na podstawie zapisow
prowadzonych w nieusystematyzowany sposob mozna stwierdzi¢, ze pacjenci byli
leczeni przeciwbdlowo, jednak przesledzenie procesu monitorowania przez personel
medyczny skutecznosci zastosowanej terapii jest utrudnione.

2. W latach 2015-2016 na trzech z czterech Oddziatbw poddanych kontroli,
tj. Neurologicznym i Udarowym, Choréb Wewnetrznych i Chirurgicznym Ogolnym
nie stosowano Kdpp, a na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej jej stosowanie
rozpoczeto we wrzesniu 2016 r. Obowigzek stosowania Kdpp na tych oddziatach
wynikat ze Standardu postepowania. Analizy dokumentacji pielegniarskiej,
prowadzone w SPZZ0OZ m.in. w ramach nadzoru nad dokumentowaniem terapii
przeciwbdlowej', rowniez wykazaty szereg przypadkdw niestosowania Kapp.
(dowdd: akta kontroli str. 114-121, 125-134, 139-143, 147-155, 318-361)

Z wyjasnienia dr n.med. Jacka Kiettuckiego, Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa
wynika, ze w przypadku pacjentow niewymagajacych leczenia operacyjnego,
a podlegajacych terapii przeciwbélowej, dr n. med. Marek Tombarkiewicz, Dyrektor
SPZZ0Z wydat na spotkaniu z ordynatorami i kierownikami oddziatéw ustng
dyrektywe, aby w takich przypadkach nie zaktada¢ Kadpp. Zastepca Dyrektora ds.
lecznictwa dodat, Ze niestosowanie Kdpp na oddziatach zabiegowych jest
niewyttumaczalne oraz zapewnit, ze po zakonczeniu kontroli zostang podiete
dziatania w celu doprecyzowania zapiséw Standardu postepowania w zakresie
stosowania Kapp, zarbwno w przypadku wykonywania zabiegow operacyjnych, jak
| leczenia nieoperacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 364-366)

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. Zapewnienie systematycznego odnotowywania pomiaréw stopnia natezenia
bélu i monitorowania skuteczno$ci usmierzania bélu w dokumentacji medycznej
pacjentow.

2. Zapewnienie stosowania Kdpp w przypadkach okre$lonych zapisami Standardu
postepowania.

14 Zaprezentowane w pkt 2 niniejszego wystapienia.
5Dz. U.z2015r. poz. 1096, ze zm.
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Kielce, dnia 9 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler Wicedyrektor
Piotr Bulski Tadeusz Mikotajewicz
Starszy inspektor kp.
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