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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Od 1 stycznia 2015 r. do 31 sierpnia 2016 r., a takze dziatania wczesniejsze i pdzniejsze
dotyczace kontrolowanej dziatalnosci.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Krzysztof Kopec€, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr LKI/66/2016
z dnia 5 wrze$nia 2016 .
(dowod: akta kontroli str. 1)

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu (dalej: Szpital lub SSDS),
ul. dr. Zygmunta Schinzla 13, 27-600 Sandomierz.

Janusz Sikorski, Dyrektor Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 2-3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W Szpitalu zorganizowano system umozliwiajgcy monitorowanie skuteczno$ci leczenia bélu
pooperacyjnego. Dla oddziatow, na ktérych przeprowadzane byty zabiegi (Otolaryngologii,
Urologii,  Ginekologiczno-Potozniczym,  Chirurgii, Neurochirurgii, Chirurgii  Urazowo-
Ortopedycznej), w zwigzku z uzyskaniem certyfikatu ,Szpital bez bolu”, opracowano
iwdrozono zasady leczenia i oceny skutecznoSci leczenia bolu, przy czym w przyjetych
rozwigzaniach nie okre$lono miedzy innymi okresu przez jaki nalezy monitorowa¢ natezenie
bélu oraz sposobu postepowania z pacjentami zgtaszajacymi dolegliwosci bdlowe, u ktdrych
nie doszio do zabiegu.

Dla pozostatych oddziatdw szpitalnych (niezabiegowych) nie opracowano pisemnych procedur
w powyzszym zakresie, pomimo obowigzku wynikajacego z § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegoZ.

W historii choroby 823 z 200 objetych badaniem pacjentéw, leczonych w kontrolowanym okresie
na oddziatach Neurologicznym, Medycyny Paliatywnej, Nefrologicznym, Urologicznym
Neurochirurgicznym i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — wbrew przepisom rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania* oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania® — nie odnotowano w sposéb usystematyzowany i pozwalajacy
odtworzy¢ caty przebieg procesu usmierzania bdlu w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu
informacji na temat stopnia natezenia bélu oraz skuteczno$ci jego leczenia. Ponadto,
w przypadku czterech pacjentow® nie dokonano i nie odnotowano w karcie postepowania
przeciwbdlowego od trzech do czterech pomiaréw natezenia bélu, co stanowito naruszenie
wewnetrznych regulacji jednostki dotyczacych sposobu prowadzenia karty postepowania
przeciwbdlowego.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig ocene opisowa.
2Dz.U.z2016 . poz. 694 ze zm.
3 30 pacjentéw Oddziatu Neurologicznego, 26 pacjentéw Oddziatu Nefrologicznego, 21 pacjentéw Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, trzech pacjentéw Oddziatu Urologii oraz dwéch pacjentéw Oddziatu Neurochirurgii.
4Dz.U.z2014r. poz. 177, ze zm.
5Dz. U. poz. 2069.
6 Dwoch pacjentéw Oddziatu Urologii oraz dwéch Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
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Opis stanu
faktycznego

W Szpitalu podejmowano dziatania majace na celu pogtebianie wiedzy personelu
medycznego m.in. na temat metod u$mierzania bolu, oceny stopnia nasilenia bélu
pooperacyjnego oraz powiktan nieodpowiedniego leczenia przeciwbolowego.

W SSDS wdrozono mechanizmy nadzoru w obszarze leczenia bdlu, a przeprowadzone
w jednostce kontrole ujawnity przypadki niestosowania obowigzujacej w Szpitalu karty
postepowania przeciwbdlowego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i metodach usmierzania bélu

Szpital, zgodnie z dyspozycjq art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, udostepnit pacjentom karte praw pacjenta oraz ustawe
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokumenty te, w formie pisemnej, znajdowaty
sie na kazdym z oddziatdéw szpitalnych.
Z badania dokumentacji medycznej przeprowadzonego na prébie 200 pacjentow® wynika, ze
pacjenci w kazdym przypadku zostali zapoznani z kartg praw pacjenta, co potwierdzali
wiasnorecznym podpisem w karcie indywidualnej pielegnacji. W przypadku, gdy pacjent byt
niezdolny do samodzielnego zapoznania sie¢ z dokumentem, zgodnie z postanowieniami
procedury zapoznania pacjenta z przystugujgcymi mu prawami®, pielegniarka udostepniata
dokumenty rodzinie pacjenta lub sama zapoznawata pacjenta z dokumentem i czynita
odpowiednig adnotacje w karcie indywidualnej pielegnacii.
Karta praw pacjenta nie zawierata informacji o prawie do usmierzania bdlu. Zgodnie
z art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent znajdujacy sie
w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajgcych fagodzenie bélu
i innych cierpien.
Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, o mozliwosciach i metodach
usmierzania bélu pacjenci informowani byli ustnie.

(dowod: akta kontroli str. 155-181, 200, 225-229)

Pacjenci odczuwajacy bdl na etapie wypisania ze szpitala, nie byli informowani 0 mozliwosci
podjecia leczenia w poradni leczenia bélu. Przy wypisie ze szpitala, w zaleceniach lekarskich,
pacjentéw informowano o dalszym zalecanym postepowaniu, w tym o sposobach usmierzania
bélu.

(dowod: akta kontroli str. 155-181)
2. Organizacja procesu leczenia bdlu

W ramach ubiegania sie o przyznanie certyfikatu ,Szpital bez bélu”, ktéry po raz pierwszy
zostat przyznany 13 grudnia 2010 r., a nastepnie (25 listopada 2013 r.) przedtuzony na okres
kolejnych trzech lat, Dyrektor wprowadzit'® obowigzek stosowania na oddziatach zabiegowych
Szpitala (Otolaryngologii, Urologii, Ginekologiczno-Potozniczym, Chirurgii, Neurochirurgii,
Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej) karty postepowania przeciwbdlowego. Za wilasciwe
prowadzenie kart postepowania przeciwbélowego odpowiedzialnych uczyniono ordynatordw
poszczegoinych oddziatéw i pielegniarki oddziatowe. Wzor karty postepowania
przeciwbdlowego'" zaktadat pomiar stopnia natezenia bolu w oparciu o skale numeryczna.

W zarzadzeniach Dyrektora wprowadzajgcych karte postepowania przeciwbdlowego nie
uregulowano miedzy innymi, przez jaki czas nalezy monitorowac stopien natezenia bolu.
Przyjety w praktyce w tym zakresie sposdb postepowania w Szpitalu obejmowat pomiar
stopnia natezenia bolu przez cztery doby po operacji, zgodnie z szablonem zawartym we
wzorze Karty. Przyjete regulacje nie okreSlaty réwniez tego, czy karta ma zastosowanie

7Dz.U.z2016 1. poz. 186, ze zm.

8 Badanie przeprowadzono na celowo dobranej probie 200 0séb przyjetych do Szpitala w 2015 r. Do badania wybrano osoby po
zabiegach oraz osoby zglaszajace dolegliwosci bélowe w trakcie pobytu w Szpitalu z nastepujacych oddziatéw zabiegowych:
Urologii, Neurochirurgii, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz niezabiegowych: Neurologicznego, Medycyny Paliatywnej,
Nefrologicznego.

9 Procedura wdrozona w Szpitalu w zwigzku z uzyskaniem certyfikacji systeméw zarzadzania (ISO 9001).

10 Zarzadzeniem QZ Nr 11/2010 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu
z dnia 8 lutego 2010 r. oraz zarzadzeniem QZ Nr 2/07/2015 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Sandomierzu z dnia 13 lipca 2015 1.

1 Stanowigcy zatacznik do zarzadzenia.



jedynie do pacjentow poddanych zabiegom operacyjnym czy réwniez do pacjentéw oddziatéw
zabiegowych, u ktérych z réznych wzgleddw nie doszto do zabiegu, np. z uwagi na zte wyniki
badan, a zgtaszajacych w trakcie pobytu na oddziale dolegliwo$ci bélowe.
W kontrolowanym okresie w SSDS, w zwiazku z uzyskaniem certyfikacji systeméw
zarzadzania (ISO 9001), wdrozono dwie procedury powigzane z procesem leczenia bolu: Bo/
w chorobie nowotworowej oraz Postepowanie w oddziale neurologii u chorych z zespotem
bélowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (I-s). W procedurach tych przedstawiony zostat
gtéwnie schemat zastosowania lekow przeciwbdlowych. Zapisy procedur nie odnosity sie do
pomiaru stopnia natezenia bélu oraz monitorowania skuteczno$ci jego leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 83-101)

W strukturze organizacyjnej Szpitala nie wyodrebniono specjalistycznej poradni leczenia bolu.
Dyrektor wyjasnit. W strukturach organizacyjnych Szpitala nigdy nie byto zakontraktowanej
Z Narodowego Funduszu Zdrowia poradni leczenia bolu gdyZz nie bylo i nie ma takiego
obowigzku. Od kilku lat Narodowy Fundusz Zdrowia nie ogtaszat tez konkursu na nowe
zakresy $wiadczen i nawet w przypadku pozyskania lekarza o odpowiednich kwalifikacjach
nie byto mozliwoSci zakontraktowania takiej poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 29-82, 184)

Zarzad Szpitala nie utworzyt zespotu zajmujacego sie leczeniem bélu'2 czy oceng
skutecznosci i jakoSci jego leczenia. Wedlug wyjasnien Dyrektora, podczas uzyskiwania
certyfikatu ,Szpital bez bolu” w 2010 r. oraz podczas recertyfikacji w 2013 r. zespot ekspertow
oceniajacych nie miat zastrzezer co do funkcjonujacych w Szpitalu rozwigzari i nigdy nie
padfa sugestia o powofaniu zespofu zajmujgcego sie leczeniem bolu, co zostato potwierdzone
uzyskaniem juz dwukrotnie wyzej wymienionego certyfikatu. Dyrektor dodat rowniez, Ze
widzac zasadnoS$¢ rozwigzania polegajgcego na powofaniu zespofu zajmujgcego Sie
leczeniem bélu dyrekcja Szpitala planuje jego powotanie w najblizszej przysztosci.

(dowdd: akta kontroli str. 29-82, 184)

Sposéb dokumentowania zastosowanego postepowania przeciwbdlowego sprawdzono na

prébie indywidualnej dokumentacji medycznej 200 pacjentéw Szpitala. | tak:

— sposréd 40 pacjentow Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (4% pacjentow
przyjetych do tego oddziatu), dla pieciu pacjentéw nieoperowanych®, ktdrzy w wywiadzie
przeprowadzanym przy przyjeciu do Szpitala lub w trakcie pobytu zgtaszali dolegliwosci
bolowe, nie zatozono Kkarty postepowania przeciwbolowego. Dla pozostatych
35 pacjentow operowanych zostata zatozona karta postepowania przeciwbodlowego,
w oparciu o ktorg przez cztery doby po zabiegu lub do wypisu (jesli nastapit przed
uptywem tego okresu) prowadzono pomiar stopnia natezenia bdlu i monitorowanie
skuteczno$ci jego usmierzania. W dwoch kartach postepowania przeciwbdlowego nie
odnotowano trzech pomiaréw stopnia natezenia bdlu w drugiej i trzeciej dobie po
zabiegu. 15 pacjentow zgtosito dolegliwo$ci bélowe réwniez w okresie poprzedzajacym
zabieg, badz nastepujgcym po okresie obejmujgcym cztery doby po zabiegu
operacyjnym;

— dla wszystkich 40 pacjentéw Oddziatu Neurochirurgicznego (10% pacjentéw przyjetych
do tego oddziatu), ktdrzy byli operowani zostata zatozona karta postepowania
przeciwbdlowego, w oparciu o ktorg przez cztery doby po zabiegu lub do wypisu (jesli
nastapit przed uptywem wspomnianego okresu) prowadzono pomiar stopnia natezenia
bolu i monitorowanie skutecznosci uSmierzania bolu. U dwéch pacjentow bol wystapit
réwniez w czasie poprzedzajacym zabieg, badz nastepujacym po okresie obejmujacym
cztery doby po zabiegu operacyjnym;

— dla 30 pacjentéw Oddziatu Urologii (2% pacjentéw przyjetych do tego oddziatu), ktdrzy
byli operowani zostata zatozona karta postepowania przeciwbolowego, w oparciu o ktérg

12 Zobacz np.: Zalecenia postgpowania w bolu pooperacyjnym — 2014, wedtug ktdrych, optymalnym rozwigzaniem jest
zorganizowanie zespotu leczenia bdlu, bedacego interdyscyplinarng strukturg organizacyjng o podzielonych kompetencjach
i odpowiedzialnosci. 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 natezenia bélu kilka razy dziennie, ocena wystepowania powiktan (Misiotek 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).

3 Wszystkie przypadki objete badaniem.



przez cztery doby po zabiegu lub do wypisu (jesli nastapit przed uptywem tego okresu)
prowadzono pomiar stopnia natezenia bélu i monitorowanie skutecznosci usmierzania
bélu. W dwéch kartach postepowania przeciwbélowego nie odnotowano trzech pomiaréw
stopnia natezenia b6lu w pierwszej i drugiej dobie po zabiegu. Trzech pacjentéw zgtosito
rowniez dolegliwosci bdlowe w czasie poprzedzajacym zabieg, badz nastepujacym po
okresie obejmujacym cztery doby po zabiegu operacyjnym;

— spo$rdd 30 pacjentéw Oddziatu Medycyny Paliatywnej (9% pacjentow przyjetych do tego
oddziatu) dla 22 pacjentéw zostata zatozona karta postepowania przeciwbdlowego,
w oparciu o ktorg przez caly okres pobytu na oddziale prowadzono pomiar stopnia
natezenia bélu i monitorowanie skuteczno$ci usmierzania bolu. W przypadku o$miu
pacjentow pomiar stopnia natezenia bélu i monitorowanie skutecznosci uémierzania bélu
prowadzony byt w oparciu o karte monitorowania leczenia przeciwbolowego;

— sposrod 30 pacjentéw Oddziatu Nefrologii (6% pacjentow przyjetych do tego oddziatu),
26 pacjentow w wywiadzie przeprowadzanym przy przyjeciu albo w trakcie pobytu
zgtosito dolegliwosci boélowe. Dla zadnego pacjenta zgtaszajacego dolegliwosci nie
zatozono karty postepowania przeciwbdlowego;

— dla 30 pacjentéw Oddziatu Neurologii (1% pacjentow przyjetych do tego oddziatu), ktdrzy
w wywiadzie przeprowadzanym przy przyjeciu albo w trakcie pobytu zglosili dolegliwo$ci
bdlowe, nie zatozono karty postepowania przeciwbolowego.

(dowdd: akta kontroli str. 155-181)

Badanie dokumentacji medycznej 90 pacjentéow oddziatéw niezabiegowych (Neurologiczny,
Medycyny Paliatywnej, Nefrologiczny), na ktérych zarzadzenie Dyrektora nie wprowadzito
obowiazku prowadzenia kart postepowania przeciwbolowego wykazato, ze informacje na
temat zgtaszanych dolegliwosci bélowych byly zamieszczane w wywiadzie lekarskim, wpisach
dotyczacych przebiegu hospitalizacji, dokumentacji pielegniarskiej. Na ww. oddziatach nie
sporzadzano karty postepowania przeciwbdlowego, za wyjgtkiem Oddziatu Medycyny
Paliatywnej, na ktdrym od 1 wrzesnia 2015 r. stosowana byla ww. karta (do 1 wrze$nia
2015 r. karta monitorowania leczenia przeciwbolowego). Na Oddziale Neurologicznym
i Nefrologicznym nie dokonywano pomiaru natezenia bolu przy uzyciu skali numerycznych.
Jesli w dokumentacji medycznej odnotowano natezenie bolu, uzywano w tym celu skali
stownej np. ,silny’, ,niewielki”. Skuteczno$¢ leczenia bolu odnotowano w czesci dotyczacej
przebiegu choroby poprzez wskazanie, ze ,dolegliwosci bélowe nasilone”, ,bdl zwiekszyt sie”
lub ,ustepuje”. Zapisy te oparte byly na relacji pacjenta i obserwacji lekarza. Informacje
0 skutecznoSci leczenia przeciwbdlowego znajdowaly sie takze w dokumentacji
pielegniarskiej dotyczacej obserwacji stanu chorego, poprzez odnotowanie w kolejnych
dniach hospitalizacji wystepowania lub tez niewystepowania dolegliwosci bélowych. Ponadto:
— we wszystkich 30 badanych dokumentacjach medycznych w Oddziale Neurologii,
odnotowano zgtoszenie dolegliwo$ci bolowych przez pacjenta. Do kazdej historii choroby
zataczona byta dokumentacja pielegniarska dotyczaca obserwacji dolegliwosci chorego,
w tym m.in. wystepowania dolegliwo$ci boélowych. W karcie indywidualnej pielegnacii
i obserwacjach lekarskich adnotacje odno$nie wystepowania badz braku dolegliwosci
bdlowych pojawiaty sie nieregularnie, na przyktad raz na dobe, raz na dwie doby. Byty to
zapisy w rodzaju: dolegliwosci bolowe, silne dolegliwo$ci bolowe, bardzo silny bol, bole
odcinka szyjnego. Skuteczno$¢ leczenia przeciwbdlowego potwierdzana byla zapisami
o tredci: dolegliwosci bdlowe nieco mnigjsze, dolegliwosci bolowe mnigjsze, dalsze
zmniejszenie dolegliwosci;
— we wszystkich 30 objetych badaniem dokumentacjach medycznych na Oddziale
Medycyny Paliatywnej odnotowano zgtaszanie dolegliwosci bolowych przez pacjentow.
W 22 przypadkach pomiar stopnia natezenia bdlu i monitorowanie skutecznosci
usmierzania bolu prowadzone bylo w oparciu o karte postepowania przeciwbdlowego,
w pozostatych przypadkach terapia przeciwbdlowa prowadzona byta w oparciu o karte
monitorowania leczenia przeciwbélowego. Do kazdej historii choroby byta zatgczona
dokumentacja codziennej dobowej obserwacji stanu chorego, w ktorej raz na dobe
zapisywane bylo wystepowanie m.in. dolegliwodci bdélowych u pacjenta, a takze
zastosowane analgetyki;
— z 30 badanych dokumentacji medycznych na Oddziale Nefrologii, w dokumentacii
26 pacjentow odnotowano zgtoszenie przez nich dolegliwo$ci bélowych. Do kazdej historii
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choroby zataczona byta dokumentacja pielegniarska dotyczaca obserwacji dolegliwo$ci
chorego, w tym m.in. wystepowania dolegliwosci bélowych. W karcie indywidualne;
pielegnacji, obserwacjach lekarskich adnotacje odnos$nie wystepowania badz braku
dolegliwo$ci bolowych pojawiaty sie nieregularnie, na przyktad raz na dobe, raz na dwie
doby. Byly to zapisy w rodzaju: ,dolegliwosci bélowe”, ,silne dolegliwosci bolowe”, bardzo
silny bol”, ,bole odcinka szyjnego”. Skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego potwierdzana
byta zapisami o tresci: ,dolegliwosci bolowe nieco mniejsze”, ,dolegliwosci bolowe
mniejsze”, ,dalsze zmniejszenie dolegliwosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 155-181)

Dla dwoch pacjentow Oddziatu Medycyny Paliatywnej zlecania lekdw przeciwbdlowych
dokonywano ze znacznym wyprzedzeniem, ktdre obejmowaty dni nastepujace po Smierci
pacjenta. Jak wyjasnita Ordynator Oddziatu Medycyny Paliatywnej: Bol nowotworowy jest
stanem przewlektym, ktory jest leczony stale. (...) wpisy zawarte w karcie leczenia bolu byty
kontynuacjq zaplanowanego leczenia na dni weekendowe, kiedy to opieke lekarskg nad
pacjentami sprawuje lekarz dyzurny Oddziatu Chirurgi.

(dowod: akta kontroli str. 173-178, 194)

Szpital zapewnit pacjentom, w tym cierpigcym z powodu bdlu, dostep do pomocy
psychologicznej. W Szpitalu zatrudnionych bylo w kontrolowanym okresie o$miu
psychologow, udzielajgcych Swiadczen od godziny 7.00 do 14.35 w poniedziatek, wtorek,
$rode, pigtek oraz od godziny 7.00 do 16.00 w czwartek.

(dowod: akta kontroli str. 213)

W latach 2014-2016 w oddziatach zabiegowych Szpitala przeprowadzono dwie kontrole
dotyczace prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie leczenia bolu
pooperacyjnego. Analiza objeto 59 dokumentacji medycznych. W wyniku badan audytowych
przeprowadzonych na oddziatach: Otolaryngologii, Urologii, Ginekologiczno-Potozniczym,
Chirurgii, Neurochirurgii, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w jednym przypadku stwierdzono
brak karty postepowania przeciwbdlowego, w jednym — brak autoryzacji w karcie, natomiast
w jednym - brak petnej identyfikacji lekarza w karcie.

(dowdd: akta kontroli str. 152-154)

W ksiazce skarg i wnioskéw SSDS nie zaewidencjonowano skarg na dziatalnoé¢ Szpitala
w zakresie leczenia i usmierzania bélu.
(dowdd: akta kontroli str. 131-134)

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu usmierzania bélu

W Szpitalu zatrudnionych byto 121 lekarzy™ (w tym os$miu lekarzy anestezjologow') oraz
369 pielegniarek i potoznych'® (w tym 26 pielegniarek anestezjologicznych®).
(dowdd: akta kontroli str. 135-136)

Pietnascie pielegniarek w okresie od 25 wrze$nia 2009 r. do 30 pazdziernika 2009 r. odbyto
kurs specjalistyczny Terapia bolu przewlekiego u dorostych — dla pielegniarek i potoznych.
(dowod: akta kontroli str. 137-151)

W zwigzku z uzyskaniem przez Szpital 13 grudnia 2010 r. ceryfikatu ,Szpital bez bélu”

w jednostce od 2009 r. przeprowadzono nastepujace szkolenia dla personelu medycznego

dotyczace tematyki usmierzania bélu:

—  Szkofa bélu, w ktdrym udziat wzieto 35 lekarzy i 155 pielegniarek i potoznych w 2009 r.
oraz 111 pielegniarek i potoznych w 2012 r.,

—  USmierzanie bolu pooperacyjnego?®, w ktérym uczestniczyto 113 pielegniarek,

—  Szpital bez bolu, w ktérym udziat wzieto 36 lekarzy w 2010 r., 37 lekarzy w 2012 r. oraz
37 lekarzy i 54 pielegniarki w 2015 .,

14113,79 etatu.
57,5 etatu.
16 367,139 etatu.
1724,82 etatu.
18 Szkolenie zorganizowane w nastepujacych terminach: 20 kwietnia 2010 r., 6 wrze$nia 2010 r., 8 wrzesnia 2010 r., 21 wrze$nia
2010 r., 24 wrzesnia 2010 r., 29 wrzesnia 2010 r. oraz 18 pazdziernika 2010 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

—  Zalecenia w postepowaniu w bélu pooperacyjnym, w ktérym uczestniczyto 109
pielegniarek.
(dowdd: akta kontroli str. 100-130)

Czworo lekarzy odbyto szkolenia i kursy zwigzane z problematykg leczenia bolu'®, natomiast
szescioro lekarzy uczestniczyto w o$miu kongresach, konferencjach, sympozjach, zjazdach
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu oraz Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne.

(dowod: akta kontroli str. 201-212)

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

1. W Szpitalu nie opracowano pisemnych procedur leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia
bélu, o ktdrych mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego® dla oddziatow
niezabiegowych. Zasady takie w zwigzku z uzyskaniem certyfikatu ,Szpital bez bolu”
opracowano i wdrozono dla oddziatéw zabiegowych, przy czym w przyjetych rozwigzaniach
nie okreslono miedzy innymi okresu przez jaki nalezy monitorowaé natezenie bolu (zasady te
stosowane byty tylko w wyznaczonym limicie czasowym - cztery doby po operacji) oraz
sposobu postepowania z pacjentami zdyskwalifikowanymi z zabiegu, a zgtaszajacymi
dolegliwosci bolowe.

(dowdd: akta kontroli str. 83-99)

Dyrektor wyjasnit, ze bol pooperacyjny jest monitorowany i leczony w Szpitalu od 2010 r.
w zwiazku z wdrozonym projektem ,Szpital bez bolu”. Dodat, ze tekst pierwotny
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego nie zawierat § 5a dotyczacego opracowania i wdrozenia na wszystkich oddziatach
procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bélu. Zapis ten zostat wprowadzony
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Dyrektor zaznaczyt, ze
w chwili obecnej trwajg prace majgce na celu wdrozenie na wszystkich oddziatach procedury
oceny i skutecznosci leczenia bélu.

(dowdd: akta kontroli str. 184)

2. W Szpitalu historie choroby pacjentéw, w podanym nizej zakresie, prowadzono w sposéb

niezgodny 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

rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?. | tak

dla:

— 56 pacjentéw oddziatdw niezabiegowych?, ktorzy w wywiadzie przeprowadzonym przy
przyjeciu lub w czasie pobytu w Szpitalu zgtaszali dolegliwo$ci bélowe, nie odnotowano
w sposéb usystematyzowany i pozwalajacy odtworzy¢ caly przebieg procesu
uSmierzania bélu w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu informacji na temat stopnia
natezenia bdlu oraz skutecznosci tego leczenia,

— jednego pacjenta®, ktory w trakcie pobytu w Szpitalu przeszedt trzy zabiegi, karte
postepowania przeciwbdlowego zatozono i prowadzono tylko dla jednego zabiegu,

— 20 pacjentow® operowanych zatozono i prowadzono karte postepowania
przeciwbolowego przez okres czterech dob po zabiegu, jednak nie dokonywano pomiaru
stopnia natezenia bdélu i monitorowania skutecznosci usmierzania w momencie

19 Leczenie bolu przewlektego, Diagnostyka i leczenie boléw glowy, Szkota bolu, Techniki migkkie, trakcje i mobilizacje stawéw
obwodowych i kregostupa w leczeniu zespotow bolowych narzadu ruchu.
2 § 5a rozporzadzenia dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1441, ze zm.), ktére weszio
w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .
21 Rozporzadzenie obowigzywato w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 22 grudnia 2015 r.
22 Rozporzadzenie weszto w zycie 23 grudnia 2015 r.
23 30 pacjentow Oddziatu Neurologii, 26 pacjentéw Oddziatu Nefrologii.
24 Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.
2515 pacjentéw Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, dwa Oddziat Neurochirurgii, trzech Oddziat Urologii.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

zgtoszenia bolu przez pacjenta w okresie poprzedzajgcym zabieg, badZ nastepujacym
po okresie ujetym w karcie i obejmujacym cztery doby po zabiegu,
—  pieciu pacjentéw? niezakwalifikowanych do zabiegu, a zgtaszajacych dolegliwosci
bélowe nie zatozono i nie prowadzono karty postepowania przeciwbolowego.
Ponadto dla czterech pacjentéw? nie dokonano i nie odnotowano w karcie postepowania
przeciwbdlowego od trzech do czterech pomiaréw natezenia bélu, co stanowito naruszenie
wewnetrznych regulacji jednostki dotyczacych sposobu prowadzenia karty postepowania
przeciwbdlowego.
(dowod: akta kontroli str. 155-181)

Z wyjasnien ztozonych przez ordynatoréw oddziatéw zabiegowych objetych badaniem wynika,
ze przyczyna braku monitorowania natezenia bolu przed lub po zabiegu byta niedoskonatos¢
stosowanej karty, kitéra zostata zmieniona w 2015 r. Odno$nie pacjentow
niezakwalifikowanych do zabiegu ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
wyjasnit, ze monitorowanie bélu odbywato sie podczas wizyt lekarskich, pielegniarskich,
w przypadku konieczno$ci podania lekdw przeciwbdlowych fakt ten byt odnotowywany
w obserwacjach lekarskich i karcie zlecen.
Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wyjasnit rowniez, ze przyczyng braku
pomiarbw natezenia bélu byt nadmiar obowigzkéw, a przyczyng niezatozenia kart
postepowania przeciwbdlowego w przypadku pacjenta przechodzacego trzy zabiegi
operacyjne — przeoczenie.

(dowod: akta kontroli str. 186, 188, 192)

Ordynator Oddziatu Neurologii wyjasnit, ze ocena stanu chorych odbywa sie na codziennych
wizytach prowadzonych przez ordynatora oddziafu. Zlecone badania oraz zlecenia leczenia
sq wpisywane w Kkarty zlecenn chorych, a stan kliniczny jest w skrcie opisywany
w codziennych obserwacjach lekarskich oraz pielegniarskich. W oddziale nie stosowano
specjalnych skal, oceniajgcych stopien nasilenia bolu. W praktyce skale takie byfyby
potrzebne tylko w przypadku stosowania narkotycznych Srodkow przeciwbélowych, np.
u chorych z chorobg nowotworowg. Stosowanie takich skal kilkakrotnie w ciggu pobytu
chorego u chorych z zespotami korzeniowymi, stanowitoby straszne obcigZenie pracq lekarzy
prowadzacych oraz pielegniarki, ktorzy juz w praktyce stosujq kilkanaScie innych skal
w réznych innych schorzeniach. W oddziale leczonych jest ponad 1000 chorych rocznie
z zespotami bolowymi kregostupa i bolami glowy (...).
Ordynator Oddziatu Nefrologii wyjasnit, ze zarzadzeniem Dyrektora Szpitala wprowadzono
obowigzek prowadzenia kart postepowania przeciwbolowego na oddziatach zabiegowych. Na
Oddziale Nefrologii kazdorazowo w przypadku odnotowania skarg pacjentéw na dolegliwo$ci
bélowe reakcja lekarzy byta natychmiastowa, az do momentu ustapienia bélu. W oddziale
priorytetem jest wykrycie przyczyny choroby i jej leczenie, czyli przede wszystkim leczenie
przyczynowe — 1j. leczenie narkozastepcze, antybiotykoterapia celowana, wymiana cewnikéw
do HD. Codzienne monitorowanie jest opisywane w raportach pielegniarskich, reakcje
lecznicze lekarza dyzurnego oraz opiekujacego sie danym pacjentem lekarza w oddziale
wpisywane sg w codziennych obserwacjach i kartach zlecen.

(dowdd: akta kontroli str. 196, 198)

Zdaniem NIK, zapisy w dokumentacji medycznej powinny pozwoli¢ na rzetelne przesledzenie
procesu leczenia bdlu u pacjenta przez caty okres hospitalizacji, od przyjecia do wypisu
i zawiera¢ zapisy Swiadczace o dokonywaniu pomiaréw natezenia bdlu i monitorowaniu
skutecznosci leczenia bolu zgodnie z wymogami przepisow prawa.

NIK zwraca uwage, ze istotnym elementem postepowania przeciwboélowego jest wiasciwa
edukacja pacjenta polegajaca na przekazaniu nie tylko ustnej, ale réwniez pisemnej informacii
o0 bolu i metodach jego leczenia, np. w postaci ulotek informacyjnych. Pisemna informacja
moze utatwi¢ pacjentom zrozumienie korzySci i potencjalnych ryzyk zwigzanych
z u$mierzaniem bélu. Zalecenia o formie przekazania pacjentowi informacji o bélu
i sposobach jego leczenia opracowat m.in. zespdt ekspertdw powotany przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

% Qddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.
21 Dwoéch pacjentéw Oddziat Urologii oraz dwéch Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Towarzystwo Chirurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie
Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne. Dotyczg one postepowania przeciwbolowego
w okresie pooperacyjnym, z zaleceniem ich stosowania u wszystkich pacjentéw leczonych
w szpitalu zaréwno z boélem ostrym (np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, béle
pochodzenia naczyniowego, stenokardialne), jak i z zespotami bdlu przewleklego
pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego®.

IV. Wnioski

Przedstawiajac 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
Kontroli2®, wnosi o:

1. Opracowanie i wdrozenie procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu na
oddziatach niezabiegowych oraz uzupetnienie procedury leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bolu obowigzujacej na oddziatach zabiegowych, w szczegdlnosci
0 postanowienia dotyczace okresu przez jaki nalezy monitorowa¢ natezenie bélu oraz
sposobu postepowania z pacjentami nieoperowanymi, a zgtaszajacymi dolegliwo$ci
bélowe.

2. Zapewnienie przestrzegania przez personel Szpitala procedur, zasad i wytycznych
odno$nie pomiaréw stopnia natezenia bolu i skuteczno$ci leczenia bolu oraz ich
dokumentowania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] 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.

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 wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catoci lub
zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Kielce, dnia  pazdziernika 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler Dyrektor
Krzysztof Kope¢ z up. Tadeusz Mikotajewicz
specjalista kontroli pafistwowej Wicedyrektor
podpis podpis
28 Np. ,Zalecenia 2011 postepowania w bolu ostrym i pooperacyjnym”, dostepne pod adresem:

http://www.polanest.webd.pl/plikiiwytyczne2.html).
29Dz. U.z2015r. poz. 1096, ze zm.
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