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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/16/088 — Dostepno$c¢ terapii przeciwbdlowe;.

Okres objety kontrolg ~ Od 1 stycznia 2015 r. do 31 sierpnia 2016 r., a takze dziatania wczesnigjsze
i pozniejsze dotyczace kontrolowanej dziatalnosci.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.
przeprowadzajgca

kontrole

Kontroler  Kontrole przeprowadzit Jerzy Stachowiak, gtowny specjalista kp., upowaznienie do
kontroli nr LKI/63/2016 z dnia 31 sierpnia 2016 r. [Dowdd: akta kontroli str. 1]

Jednostka Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
kontrolowana  gktodowskiej-Curie, ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna (dalej: Szpital).

Kierownik jednostki Leszek Lepiarz, Dyrektor Szpitala. [Dowod: akta kontroli str.3-6]
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci!

Ocena ogdina W Szpitalu zorganizowano system umoZliwiajacy rzetelne monitorowanie
skutecznosci leczenia bdlu pooperacyjnego. Dla oddziatow, na ktorych
przeprowadzane sg zabiegi operacyjne opracowano i wdrozono procedure leczenia
i oceny skuteczno$ci leczenia bdlu, a przebieg postepowania przeciwbolowego
w wiekszo$ci przypadkéw dokumentowano zgodnie z obowigzujacg procedura.
Sposrdd  objetych  badaniem 60 dokumentacji medycznych pacjentow
przebywajacych na oddziatach zabiegowych?, w dwéch przypadkach (3%) nie
dochowano jednego z wymogow procedury, okre$lajacego liczbe pomiarow
natezenia bélu odczuwanego przez pacjenta w ciggu jednej doby, natomiast
w 13 przypadkach (22%) nie odnotowano informacji 0 monitorowaniu skutecznosci
udmierzania bolu. Na ww. oddziatach w dokumentacji medycznej 58 pacjentéw3
(92%) prowadzonej w czasie ich hospitalizacji, w okresie po uptywie jednej doby od
zabiegu do czasu wypisu, personel medyczny nie odnotowywat stopnia natezenia
bélu zgtaszanego przez pacjentow.

We wnioskach z analiz przeprowadzanych przez petnomocnika do spraw
zarzadzania jako$cig nie byto zalecen dotyczacych zakresu leczenia bolu, pomimo
znacznej skali wystepowania sytuacji bolowych u pacjentow.

Dla pozostatych oddziatow szpitalnych nie opracowano pisemnych procedur
w powyzszym zakresie, co byto niezgodne z § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego*. W dokumentacji medycznej pacjentéw tych oddziatow brak
bytlo zapisbw $wiadczacych o0 usystematyzowanym monitorowaniu  bolu.
Nieregularne informacje na temat stopnia natezenia bdlu odnotowano

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej 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 ogéing o dodatkowe objasnienie.
2 Tj. Oddzialy: Chirurgiczny, Urazowo-Ortopedyczny, Potozniczo-Ginekologiczny, Otolaryngologiczny oraz
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

3 Dwaj pacjenci zostali wypisani ze szpitala po uptywie doby od wykonania zabiegu.

4Dz.U. z2016r. poz. 694, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

w dokumentacji 43% pacjentow, a na temat skutecznosci leczenia bolu — 80%
pacjentow. W dokumentacji medycznej pozostatych pacjentow informacji takich nie
odnotowano w ogole.

W Szpitalu podejmowano dziatania w celu pogtebiania wiedzy personelu
medycznego m.in. na temat aktualnych wytycznych w leczeniu bélu
pooperacyjnego, metod usmierzania bdlu, przewlektego bolu neuropatycznego,
tagodzenia bélu porodowego, a takze stosowania lekdw przeciwbdlowych.

Pacjentéw informowano o zakresie mozliwosci i metodach usmierzania bolu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach leczenia bélu

Szpital, zgodnie z dyspozycjg art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, udostepnit pacjentom w formie
pisemnej, w pomieszczeniach Szpitala, karte praw pacjenta. W dokumencie znalazt
sie zapis 0 poszanowaniu godnosci pacjenta w stanie terminalnym i prawie do
$wiadczen zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie bélu i innych cierpien. Ponadto
kazdy pacjent przy przyjeciu otrzymywat karte informacyjng dotyczacq jego praw
w trakcie pobytu w Szpitalu. Zamieszczono w niej zapisy informujace, iz pacjent ma
prawo do m.in. umierania w spokoju i godnosci w warunkach zapewniajgcych
fagodzenie bolu. [Dowdd: akta kontroli str. 22, 27, 32]

Wedtug wyjasnienn Dyrektora Szpitala informacja o mozliwo$ciach i metodach
usmierzania bolu jest przekazywana ustnie przez lekarza w trakcie przyjecia do
szpitala. Pierwsze rozmowy na ten temat prowadzone sg podczas przeprowadzania
wywiadu z pacjentem, a bardziej szczegdtowe w trakcie prowadzonej terapii
przeciwbdlowej, na podstawie oceny klinicznej bolu w zaleznos$ci od natezenia
| postepu leczenia bolu. Przy wypisie ze Szpitala pacjent z bélem przewlektym jest
ustnie informowany przez lekarza prowadzacego o mozliwosci kontynuowania
farmakoterapii, jak i leczenia alternatywnymi metodami w poradni leczenia bolu.
[Dowod: akta kontroli str. 37]

Pacjenci poddawani zabiegom operacyjnym byli pisemnie informowani
o mozliwo$ciach leczenia przeciwbolowego, w tym o mozliwosciach znieczulenia do
danego typu zabiegu oraz o powiklaniach i mozliwosciach leczenia
przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym. Zgody pacjentdw na: znieczulenie
ogodIne, znieczulenie zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe oraz znieczulenie
przez blokade nerwdéw obwodowych lub splotu zawieraty m.in. opis proponowanego
znieczulenia, informacje o jego bezpieczenstwie i ryzyku podczas zastosowania,
alternatywnych metodach znieczulenia, dajacych sie przewidzie¢ korzysciach, jak
i mozliwych powiktaniach zastosowania proponowanego znieczulenia. [Dowod: akta
kontroli str. 34, 56, 60-72]

W dokumentacji medycznej pozostatych pacjentéw Szpitala nie odnotowywano faktu
poinformowania pacjenta o mozliwo$ciach i metodach usmierzania bolu. Informacje
w tym zakresie byty — zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala — przekazywane
pacjentom ustnie. [Dowdd: akta kontroli str. 37, 51]

5Dz. U.z2016r. poz. 186, ze zm.



2. Organizacja procesu leczenia bélu

W szpitalu opracowano i wdrozono procedure leczenia bolu pooperacyjnego dla
nastepujacych oddziatow: Chirurgicznego, Urazowo-Ortopedycznego, Potozniczo-
Ginekologicznego, Otolaryngologicznego oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(dalej: oddziaty zabiegowe). Procedura ta zostata opracowana w ramach ubiegania
sie o certyfikat Szpital bez bolu przyznany 23 listopada 2015 r.8 Opisuje ona: osoby
odpowiedzialne za wprowadzenie, stosowanie, monitorowanie i nadzor nad
realizacjq leczenia przeciwbdlowego, stosowang skale’ oceny natezenia bolu,
dawkowanie i podawanie lekéw przeciwbolowych, zasady postepowania
przeciwbdlowego oraz sposdb dokumentowania postepowania przeciwbdlowego.
Do procedury zataczono wzér karty leczenia bdlu pooperacyjnego oraz wzér karty
znieczulenia. Karty leczenia bdlu pooperacyjnego prowadzone byly przez okres
jednej doby pooperacyjnej. [Dowdd: akta kontroli str. 40, 43, 46, 50-56, 102, 109]

Dla pozostatych oddziatéw szpitalnych procedur leczenia bdlu pooperacyjnego nie
opracowano®. [Dowdd: akta kontroli str. 51]

Dyrektor Szpitala w dniu 3 wrze$nia 2013 r. powotat zespdt ds. leczenia bélu®,
w skiad ktorego weszli: kierownik Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(przewodniczacy Zespotu) trzech lekarzy z oddziatbw zabiegowych, siedem
pielegniarek z oddziatdw zabiegowych oraz dwie potozne z Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego. Do zadan zespotu nalezaty m.in.: koordynacja i modyfikacja
leczenia przeciwbolowego w  poszczegdlnych  oddziatach, wnioskowanie
0 wprowadzenie nowych lekéw przeciwbdlowych i biezace szkolenie personelu.
[Dowdd: akta kontroli str. 58, 59, 214]

Przyjeta przez Szpital procedura leczenia bdlu operacyjnego obejmowata trzy
schematy leczenia, t].:

— zabiegi operacyjne potgczone z niewielkim urazem tkanek. Dla tego
schematu przyjeto poziom natezenia bolu wg skali VAS mniejszy niz 4;

— zabiegi operacyjne potaczone z miernym urazem tkanek. Dla tego schematu
przyjeto poziom natezenia bolu wg skali VAS wiekszy niz 4, o czasie
dolegliwo$ci bdlowych do trzech dni;

— zabiegi operacyjne potgczone ze znacznym urazem tkanek. Dla tego
schematu przyjeto poziom natezenia bélu wg skali VAS wiekszy niz 4,
0 czasie trwania dolegliwosci bolowych powyzej trzech dni. [Dowod: akta
kontroli str. 53, 54]

Ponadto w Szpitalu zostaty opracowane i wdrozone schematy leczenia bolu dla
poszczegolnych kategorii schorzen i zabiegow. Obejmujg one m.in.:
- ,Postepowanie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej: SOR)
w przypadku pacjenta z ostrym zespotem wiericowym”;
— ,Postepowanie w SOR z chorym z bélem w klatce piersiowej”;
-, Postepowanie w Oddziale Intensywnej Terapii z chorym oparzonym”;
- ,Stosowanie terapii przeciwbdlowej w czasie wykonywania procedur
medycznych u noworodka”. [Dowod: akta kontroli str. 82-87]

Sposob  dokumentowania  zastosowanego postepowania  przeciwbdlowego
sprawdzono na probie dokumentacji medycznej 120 pacjentow'® z dwoch oddziatéw

6 Certyfikat Szpital bez bélu po raz pierwszy przyznano Szpitalowi 17 kwietnia 2012 r.

7 Skala wzrokowo-analogowa (VAS), w ktdrej stopien natezenia bélu podaje sie w zakresie od 0 do 10.

8 Procedurg nie objeto m.in. oddziatéw: Chordb Zakaznych, Choréb Wewnetrznych, Pediatrycznego,
Neonatologicznego, Neurologicznego, Udarowego i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

9 Zarzadzeniem wewnetrznym nr 94/2013/12/2014, zmienionym zarzadzeniem nr 14/2016.

0 Badaniem objeto dokumentacje 30 pacjentéw kazdego z czterech wymienionych oddziatéw. Doboru
dokumentacji dokonano w sposdb celowy ze wzgledu na oczekiwany rezultat, j. pacjentéw odczuwajacych bol.
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zabiegowych (Oddziat Chirurgii i Oddziat Ortopedii) oraz pacjentéw Oddziatu
Neurologii i Oddziatu Wewnetrznego (dalej: oddziaty niezabiegowe).

Badanie dokumentacji medycznej 60 pacjentow z oddziatéw zabiegowych wykazato,
ze dokumentacja postepowania przeciwbdlowego 58 pacjentéw poddanych
zabiegom operacyjnym, w okresie jednej doby od zabiegu, prowadzona byta
zgodnie z przyjetq dla tych oddziatéw procedura, tj. natezenie bélu mierzone byto co
najmniej cztery razy w ciggu doby po zabiegu operacyjnym przy uzyciu skali VAS
(0-10). Dla pacjentow prowadzone byly karty leczenia bolu pooperacyjnego.
W przypadku dwéch pacjentébw oddziatbw operacyjnych ocene natezenia bélu
przeprowadzono 3 razy w ciggu doby.

Zgodnie z procedurg leczenia bolu pooperacyjnego dla 59 pacjentéw skorygowano
terapie przeciwbolowa, poniewaz natezenie bdlu w skali VAS wynosito 3. Jeden
pacjent nie wymagat korekty terapii poniewaz natezenie bélu wyniosto 1.

W dokumentacji medycznej prowadzonej w czasie hospitalizacji pacjentow,
w okresie po uptywie jednej doby od zabiegu do czasu wypisu, personel medyczny
nie odnotowywat stopnia natezenia bélu zgtaszanego przez pacjentéw, a jedynie
fakt wystgpienia bolu. Wg wyjasnien dyrektora, przyczyna braku wpisoéw
dotyczacych natezenia bolu wynikata z nadmiaru obowigzkow podczas dyzurdw.

Dokumenty zataczone do historii choroby, tj. Wywiad lekarski, Ocena pielegniarska
dotyczgca stanu zdrowia pacjenta, a takze Obserwacja lekarska zawieraty zapisy na
temat podjetych dziatan oraz skuteczno$ci leczenia. Podawano nazwy
zastosowanych lekéw, a takze formutowano nastepujace zapisy na temat
skutecznosci terapii: bl ulegt ztagodzeniu”, ,bdl ulegt zmniejszeniu”, ,bdl zmalat’,
,bOl ustapit’, ,chory nie zgtasza dolegliwosci bolowych”, ,bdl ustapit po podaniu
leku”, ,dolegliwo$ci bdlowe o mniejszym nasileniu”, ,dolegliwosci bélowe zmniejszyty
sie nieco”, ,dolegliwosci bolowe zmniejszyty sie nieznacznie” itp. [Dowod: akta
kontroli str. 60-72, 213]

Badanie dokumentacji medycznej 60 pacjentéw oddziatdw niezabiegowych, dla
ktérych nie opracowano pisemnych procedur postepowania przeciwbdlowego,
wykazato ze informacje na temat zgtaszanych dolegliwosci bdlowych byly
zamieszczane w Wywiadzie lekarskim, w Ocenie pielegniarskiej dotyczacej stanu
zdrowia pacjenta, a takze w Obserwacji lekarskiej.

Monitorowanie leczenia boélu na oddziatach niezabiegowych odbywato sie
w nieusystematyzowany sposob:

— na oddziatach niezabiegowych nie sporzadzano karty leczenia bolu, a takze
nie dokonywano pomiaru natezenia bélu przy uzyciu skali numerycznej;

— jesli w dokumentacji medycznej odnotowano natezenie bolu, uzywano
w tym celu skali stownej np. ,silne dolegliwosci bdlowe odcinka
ledzwiowego”, ,silne bole gtowy”, ,silne bole odcinka piersiowego”, ,pacjent
zgtasza niewielkie dolegliwosci bolowe”;

— U czesci pacjentdw skuteczno$¢ leczenia bolu odnotowano w czesci
dotyczacej przebiegu choroby poprzez wskazanie, ze b6l zmniejszyt sie”,
0ol ustepuje”, ,dolegliwosci bélowe mniejsze”, ,dolegliwosci bblowe
zmniejszajg sie nieco po lekach”, ,bdl ulegt ztagodzeniu®. Zapisy te oparte
byty na relacji pacjenta i obserwacji lekarza;

— informacje o skuteczno$ci leczenia przeciwbdlowego znajdowaty sie takze
w dokumentacji pielegniarskiej dotyczacej obserwacji stanu chorego
poprzez odnotowanie w kolejne dni hospitalizacji wystepowania lub tez
niewystepowania dolegliwosci bélowych. [Dowdd: akta kontroli str. 73-81]



W wyniku analizy dokumentacji medycznej 120 pacjentow oddziatéw zabiegowych
i niezabiegowych stwierdzono, ze:

- dla wszystkich pacjentbw w dokumentacji medycznej odnotowano
odczuwanie bdlu w czasie hospitalizacii;

- dla 28 pacjentow (23%) odnotowano stopier natezenia bolu w czasie
hospitalizacji, a dla 92 pacjentow (77%) Oddziatu Chirurgii, Oddziatu
Ortopedii,  Oddziatu ~ Neurologi i  Oddzialu =~ Wewnetrznego
w dokumentacji medycznej nie okre$lono stopnia natezenia bolu,
odnotowujac jedynie fakt wystapienia bolu;

- w przypadku 95 pacjentow (79%) zapisy w dokumentacji medycznej
potwierdzaly monitorowanie skutecznosci u$mierzania bolu, a dla
25 pacjentow (21%) Oddziatu Chirurgii, Oddziatu Ortopedii, Oddziatu
Neurologii i Oddzialu Wewnetrznego w dokumentacji medycznej nie
odnotowano monitorowania skuteczno$ci usmierzania bolu. [Dowdd: akta
kontroli str. 60-81]

W strukturze Szpitala nie wyodrebniono poradni leczenia bélu. W dokumentacji
medycznej wszystkich 120 pacjentéw nie zamieszczono informacji o skierowaniu
pacjentow przy wypisie ze szpitala do poradni leczenia bolu. [Dowdd: akta kontroli
str. 60-81]

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze o mozliwosci kontynuowania farmakoterapii oraz
dalszego leczenia w poradni leczenia bolu pacjent informowany jest ustnie przez
lekarza prowadzgcego przy wypisie ze Szpitala. [Dowod: akta kontroli str. 37]

W Szpitalu powotano petnomocnika do spraw zarzadzania jakoScig (dalej:
Petnomocnik), ktéry w ramach wykonywanych obowigzkdéw przeprowadzat
systematyczng analize dokumentacji medycznej, réwniez w zakresie poprawno$ci
dokumentowania leczenia bdlu. Funkcje t¢ w ramach 1/5 etatu petnita Anna
Korzeniowska, bedaca jednoczes$nie pielegniarkg koordynujacq i nadzorujaca prace
innych pielegniarek w Oddziale Neonatologicznym (4/5 etatu). Do zadan
Petnomocnika nalezato m.in. planowanie i organizowanie audytow wewnetrznych,
a takze przedstawianie analiz Dyrektorowi i kadrze kierowniczej. [Dowod: akta
kontroli str. 110, 114]

Zgodnie z wprowadzonym przez Dyrektora Szpitala Standardem sprawdzania
dokumentacji medycznej pacjenta, sprawdzeniu podlegajg m.in. nastepujace
dokumenty: Ocena pielegniarska stanu zdrowia pacjenta, Karta czynnosci
pielegniarskich, a takze Karta leczenia bolu. [Dowod: akta kontroli str. 116]

Petnomocnik prowadzit na biezaco audyt dokumentacji medycznej Szpitala oraz
poszczegolnych oddziatow szpitalnych. Skuteczno$¢ leczenia bolu byta analizowana
w Szpitalu poprzez biezace monitorowanie skuteczno$ci podawanych pacjentom
lekéw. We wnioskach z analiz przeprowadzanych przez petnomocnika do spraw
zarzadzania jako$cig nie byto zalecen ani wnioskdéw dotyczacych zakresu leczenia
bélu. [Dowdd: akta kontroli str. 117-158]

Pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu zapewniono dostep do pomocy
psychologicznej udzielanej przez zatrudnionych w nim psychologéw. Na dzien
20 wrzesnia 2016 r. w Szpitalu zatrudnionych byto czterech psychologow. Byli oni
odpowiedzialni za dokonywanie diagnozy wstepnej dotyczacej stanu psychicznego,
emocjonalnego oraz poziomu funkcjonowania umystowego pacjenta i weryfikowanie
tej diagnozy w trakcie leczenia, a takze prowadzenie terapii grupowych
i indywidualnych. [Dowdd: akta kontroli str. 88, 90, 92, 94, 98]



3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu leczenia bélu

Srednioroczny poziom zatrudnienia personelu medycznego!! wynidst:
— nadzien 31 grudnia 2015 r.: pielegniarki i potozne - 267,12 etatu; lekarze —
47,44; pozostaty personel medyczny - 71,13;
— nadzien 31 sierpnia 2016 r.: pielegniarki i potozne — 266,69 etatu; lekarze —
48,08; pozostaty personel medyczny - 67,63.

Liczba pracownikdw zatrudnionych na umowy cywilnoprawne'2 wyniosta:
— na dzien 31 grudnia 2015 r.: pielegniarki i potozne — 14, lekarze - 76,
pozostaty personel medyczny — 20;
— na dzien 31 sierpnia 2016 r.: pielegniarki i potozne — 11, lekarze — 76,
pozostaty personel medyczny — 20.

Srednioroczny poziom zatrudnienia personelu anestezjologicznego'® wyniést:
— na dzien 31 grudnia 2015 r.: pielegniarki anestezjologiczne — 24,5 etatu;
lekarze anestezjolodzy - 2;
— na dzien 31 sierpnia 2016 r.: pielegniarki anestezjologiczne — 24,75 etatu;
lekarze anestezjolodzy - 2.

Liczba pracownikdw anestezjologicznych zatrudnionych na umowy cywilnoprawne'4
wyniosta:
— na dzien 31 grudnia 2015 r.: pielegniarki anestezjologiczne — 1, lekarze
anestezjolodzy - 5;
— na dzien 31 sierpnia 2016 r.: pielegniarki anestezjologiczne - 1, lekarze
anestezjolodzy — 5. [Dowdd: akta kontroli str. 159, 160]

Szpital opracowat harmonogram szkolerh personelu medycznego zardwno na
2015 r. jak i 2016 r. Zagadnienia zwigzane z leczeniem bdlu uwzgledniaty m.in.
nastepujace szkolenia objete harmonogramem (w nawiasach podano liczbe o0sob,
ktére wziety udziat w szkoleniach):
— ,Aktualne wytyczne w leczeniu bélu pooperacyjnego™® (13 lekarzy,
280 pielegniarek, 1 rehabilitant);
- Przewlekty bol neuropatyczny” (7 pielegniarek);
— ,Leki przeciwbblowe — bezpieczna praktyka pielegniarska” (7 lekarzy,
15 pielegniarek);
- ,Bdl pooperacyjny — metody usmierzania bélu, obowigzujaca dokumentacja”
(7 lekarzy i 16 pielegniarek);
- Profilaktyka przeciwodlezynowa, przeciwzakrzepowa, tagodzenie bélu”
(10 pielegniarek);
— ,Pielegnowanie chorych po zabiegu operacyjnym. Leczenie bolu
pooperacyjnego. Karta leczenia bolu pooperacyjnego” (12 pielegniarek.
[Dowdd: akta kontroli str. 161, 164, 165, 168, 181, 185, 186, 195, 196]

Przewodniczacy zespotu ds. leczenia bolu Dariusz Wegrzyn uczestniczyt
w Kursie zwalczania bélu u dzieci” zorganizowanym przez Fundacje Project Hope
oraz Instytut Pediatrii Akademii Medycznej w Krakowie, a takze w kursie
doskonalagcym w zakresie ,Leczenia przewlekiego bolu” prowadzonym przez
Osrodek Badania Bélu Zaktad Anestezjologii Akademii Medycznej w Warszawie.
[Dowdd: akta kontroli str. 208, 209]

™! Dotyczy personelu medycznego wykonujacego prace na podstawie stosunku pracy.
12 Pracownicy zatrudnieni na umowy zlecenie oraz umowy kontraktowe.

B Dotyczy personelu medycznego wykonujacego prace na podstawie stosunku pracy.
14 Pracownicy zatrudnieni na umowy zlecenie oraz umowy kontraktowe.

15 Szkolenie przeprowadzono w zwigzku z uzyskaniem certyfikatu ,Szpital bez bélu”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Podstawowe kryteria przy kierowaniu personelu na szkolenia wg Dyrektora Szpitala
to wymogi przyznawania certyfikatu oraz zainteresowania i specjalizacja lekarzy.
[Dowdd: akta kontroli str. 109]

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

1. W Szpitalu nie opracowano pisemnych procedur leczenia i oceny skutecznosci
leczenia Dboélu, dla wszystkich pacjentow zgtaszajacych dolegliwosci bdlowe,
hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych. Procedury takie opracowano
I wdrozono jedynie dla pacjentdw poddawanych zabiegom operacyjnym (w ramach
certyfikatu Szpital bez bolu). [Dowod: akta kontroli str. 51-54]

Obowigzek opracowania ww. procedur wynika z § 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, obowigzujgcego od 1 stycznia 2015 r.16

Dyrektor Szpitala wyjasnit: Procedura dla wszystkich pacjentow zgtaszajgcych bol
nie zostata wczesniej wdrozona, poniewaz zgtaszajgc szpital do certyfikatu ,Szpital
bez bolu” skupilismy sie na spetnieniu wymogow komisji dziatajacej przy Polskim
Towarzystwie Badania Bolu. Obecnie szpital jest w trakcie opracowywania
procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu dla wszystkich oddziatow
szpitalnych. [Dowdd: akta kontroli str. 107]

Brak procedur leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu na oddziatach
niezabiegowych mogt by¢ jedng z przyczyn nieodnotowywania w dokumentacii
medycznej czesci pacjentdw istotnych dla  skuteczno$ci  postepowania
przeciwbdlowego informacji o natezeniu bdlu i skutecznosci zastosowanego
leczenia.

2. W przypadku dokumentacji medycznej dwdch pacjentow z oddziatow
zabiegowych (nr ksiegi 6154 oraz 8676) sposrod 60 objetych badaniem, ocene
natezenia bdlu przeprowadzono jedynie 3 razy w ciggu doby, tj. niezgodnie
z procedurg leczenia bolu pooperacyjnego (cze$¢ VI, pkt 2), stanowigca, iz ocene
natezenia bdlu stosuje sie minimum 4 razy na dobe. [Dowdd: akta kontroli str. 53,
60-72]

Dyrektor Szpitala wyjasnit, nie odnotowano jednej oceny natezenia bolu
pooperacyjnego, gdyz po podaniu leku przeciwbdlowego bol ulegt ztagodzeniu
i pacjentka zasneta, co spowodowato brak moZzliwo$ci uzyskania informacji co do
natezenia bolu pooperacyjnego. W drugim przypadku brak czwartego pomiaru
wynikat z przeoczenia. [Dowdd: akta kontroli str. 105]

3. W Szpitalu historie choroby pacjentéw, w podanym nizej zakresie, prowadzono
w sposob niezgodny 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'®. Analiza dokumentacji 120 pacjentow
przebywajacych w Szpitalu wykazata, Ze:

1) dla 30 pacjentdw Oddziatu Chirurgii, 28 pacjentow Oddziatu Ortopedii,
13 pacjentébw Oddziatu Neurologii i 21 pacjentow Oddziatu Wewnetrznego
(razem 92 pacjentdw, tj. 77% badanej proby) w dokumentacji medycznej nie

16 Przepis ten dodany zostat rozporzadzeniem z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1441, ze zm.).
7Dz.U.z2014r. poz. 177, ze zm.

8 Dz. U. 22015 . poz. 2069.



Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnoSci

Whioski pokontrolne

okreslono stopnia natezenia bolu, odnotowujac jedynie fakt wystapienia bolu.
[Dowdd: akta kontroli str. 60-81]

2) dla trzech pacjentow Oddziatu Chirurgii, 10 pacjentdw Oddziatu Ortopedi,
11 pacjentéw Oddziatu Neurologii i jednego pacjenta Oddziatu Wewnetrznego
(razem 25 pacjentow, tj. 21%) w dokumentacji medycznej nie odnotowano
monitorowania skuteczno$ci usmierzania bélu. [Dowdd: akta kontroli str. 61, 62,
64, 67-75, 79]

Dyrektor Szpitala wyjasnit: personel dokonywat oceny stopnia leczenia bolu na
drodze ustnej relacji z pacjentem, natomiast z powodu nadmiaru obowigzkow
podczas dyzurow odnotowywat jedynie fakt wystgpienia bolu w dokumentacji
medycznej. W oddziale chirurgii, urazowo-ortopedycznym, neurologii i wewnetrznym
nie odnotowano monitorowania skutecznoSci u$mierzania bolu, gdyz byty to
przypadki kiedy bol ustgpit. W tym okresie dokonywano wpisow wowczas gdy
dolegliwosci bdlowe nie ustepowaty mimo leczenia. W sytuacji gdy pacjent nie
zgfaszat bolu lub bol nie nasilat sie wpisy nie zawsze byty dokonywane. [Dowod:
akta kontroli str. 213]

Istotnym elementem postepowania przeciwbdlowego jest wiasciwa edukacja
pacjenta polegajaca na przekazaniu nie tylko ustnej, ale réwniez pisemnej informacii
0 bdlu i metodach jego leczenia, np. w postaci ulotek informacyjnych. Pisemna
informacja moze utatwiC pacjentom zrozumienie korzySci i potencjalnych ryzyk
zwigzanych z u$mierzaniem bolu. Zalecenia o formie przekazania pacjentowi
informacji o bélu i sposobach jego leczenia opracowat m.in. zespét ekspertow
powotany przez Polskie Towarzystwo Badania Bodlu, Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgdw 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 boélem ostrym (np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja
porodu, bole pochodzenia naczyniowego, stenokardialne), jak i z zespotami bélu
przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'®, wnioskuije o:

1. Opracowanie i wdrozenie procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia
bélu dla oddziatow szpitalnych, dla ktérych dotychczas takiej procedury nie
opracowano.

2. Wyeliminowanie przypadkow nieprzestrzegania procedury leczenia bdlu
pooperacyjnego w zakresie minimalnej liczby ocen natezenia bolu
pacjentow.

3. Dokumentowanie stopnia natezenia bdlu oraz faktu monitorowania
skuteczno$ci usmierzania bolu w dokumentacji medycznej pacjentow.

9Dz. U.z2015r. poz. 1096, ze zm.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia 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, 0 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 informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, dnia pazdziernika 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler Wicedyrektor
Jerzy Stachowiak Tadeusz Mikotajewicz
gtéwny specjalista k.p.
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