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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Maciej Mikulski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/72/2016 z dnia 16 wrze$nia 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Szpital Powiatowy w Stawnie, ul. I-go Putku Utanéw 9, 76-100 Stawno.

Danuta Wojciechowska, Dyrektor Szpitala, od 1 grudnia 2015 .

Wczesniej — Arkadiusz Michalak — Dyrektor Szpitala w okresie od 1 czerwca 2011 r.
do 18 sierpnia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK2, w Szpitalu w latach 2015-2016 (do 31.08) nie zorganizowano
systemu, zapewniajgcego systematyczne monitorowanie skutecznosci leczenia bélu
i nadzoru nad procesem jego leczenia. Szpital nie wywigzat sie z obowigzku,
o0 ktorym mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego3 opracowania
i wdrozenia procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu. Opracowane
procedury w ww. zakresie zostaty wdrozone dopiero w trakcie kontroli, tj. 25
pazdziernika 2016 r.

W dokumentacji medycznej pacjentéw zgtaszajacych dolegliwosci bolowe nie
odnotowywano wymaganych informacji* dotyczacych stopnia natezenia bélu oraz
danych na temat skutecznos$ci jego leczenia®.

W Szpitalu szkoleniami wewnetrznymi w zakresie problematyki zwigzane;
z diagnostyka i leczeniem bolu zostato objetych jedynie 10 z 94 w 2015 r.
i 24 2 97 w 2016 r. zatrudnionych pielegniarek i pielegniarzy.

' Dalej: Szpital.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0géing o dodatkowe objasnienie.

3Dz. U.z2016 ., poz. 694 ze zm.

4 Zgodnie z dyspozycjg w § 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 (Dz. U. z 2014 r., poz. 177 ze zm., obowigzujace do
22.12.2015r.) 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 (Dz. U. poz. 2069. — obowigzujace od 23.12.2015 .

5 Danych tych nie zawierato 57% badanych historii choréb 2 2015 r.171% z 2016 r. (do 31.08).

6 Danych tych nie odnotowano w 24% badanych historii choréb z 2015 1.1 9% z 2016 r. (do 31.08).
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Informowanie pacjentow o mozliwosciach i metodach
leczenia bolu

W ramach prowadzonej dziatalnosci medycznej Szpitala dziataty nastepujace
komorki organizacyjne:

Oddziaty: Chirurgiczno-Ortopedyczny, Ginekologiczno-Potozniczy, Reumatologii
i Rehabilitacji, Dziecigco-Noworodkowy, Intensywnej Terapii i Anestezjologi,
Wewnetrzny, Pozostate (Izba Przyje¢, Blok Operacyjny, Sala Porodowa, Apteka
Szpitalna, Sterylizatornia, Prosektorium); poradnie specjalistyczne; gabinety
Podstawowej Opieki Zdrowotnej; zespoty ratownictwa medycznego; pracownie
diagnostyczne i zabiegowe.

(dowdd: akta kontroli str. 7-11, 31)

W celu prawidtowej realizacji postanowien art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, ,Karta praw pacjenta obowigzujaca
w Szpitalu Powiatowym w Stawnie” zostata udostepniona na stronie internetowej
szpitala: www.szpital-slawno.pl.

(dowod: akta kontroli str. 32-34)
W Karcie praw i obowigzkow pacjenta” Szpitala zapisano m.in. prawo pacjenta do:

e Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, udzielanych z nalezytg starannoscig w warunkach odpowiadajacym
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym oraz
zgodnych z zasadami etyki zawodowej;

e informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie  przewidzie¢
nastepstwach, wynikach leczenia oraz rokowaniu, o rodzaju i zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych;

e Swiadczen zapewniajacych tagodzenie bdlu i innych cierpien w stanie
terminalnym.

(dowod: akta kontroli str. 32-34)

Dyrektor Szpitala poinformowata, ze wersje papierowe Karty praw pacjenta byty
dostepne dla pacjentéw korzystajacych z ustug zdrowotnych Szpitala we wszystkich
oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych, komorkach diagnostycznych
poprzez ich wywieszenie na tablicach ogtoszen w miejscu ogolnodostepnym.
Lekarze, pielegniarki i potozne w ramach swoich uprawnien informowali pacjentow
0 mozliwosci uzyskania Swiadczen dotyczacych tagodzenia bolu i innych cierpien,
w tym mozliwosci skorzystania z porady psychologa. Szpital posiada certyfikat
Systemu Zarzadzania Jako$cig (SZJ) na zgodno$¢ z Normg ISO 9001:2008.
W dokumentach SZJ zawarte sg zapisy na temat Karty praw pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 35-38)

Szczegotowa kontrolg objeto dokumentacje medyczng 200 pacjentéws przyjetych do
Szpitala w latach 2015-2016 (do 31.08.2016 r.):
a) 100 pacjentow hospitalizowanych w 2015 r., z tego:

7Dz. U.z2016r., poz. 186 ze zm.
8 Analizie nie podlegaty dane osobowe.
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Uwagi

e 50 dobranych celowo pacjentdw, ktérzy w czasie hospitalizacji zgtaszali bdl
w Oddziatach: Reumatologii i Rehabilitacji (33 pacjentéow), Wewnetrznym
(8 pacjentdéw), Chirurgiczno-Ortopedycznym (4 pacjentow), Dziecieco-
Noworodkowym (3 pacjentéw), Ginekologiczno-Potozniczym (2 pacjentow),

e 50 dobranych losowo?, poddanych zabiegom w Oddziatach: Chirurgiczno-
Ortopedycznym (38 pacjentdw, w tym: 25 - zabiegom chirurgicznym, 13 -
ortopedycznym), Ginekologiczno-Pofozniczym (11 pacjentdéw), Wewnetrznym
(1 pacjent),

b) 100 pacjentéw hospitalizowanych w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r.,
z tego:

e 50 dobranych celowo pacjentow, ktdrzy w czasie hospitalizacji zgtaszali bdl
w Oddziatach: Reumatologii i Rehabilitacji (29 pacjentow), Chirurgiczno-
Ortopedycznym (9 pacjentow), Wewnetrznym (5 pacjentéw), Dziecieco-
Noworodkowym (4 pacjentéw), Ginekologiczno-Potozniczym (3 pacjentow),

e 50 dobranych losowo'0, poddanych zabiegom w Oddziatach: Chirurgiczno-
Ortopedycznym (41 pacjentow, w tym: 25 - zabiegom chirurgicznym, 16 -
ortopedycznym), Ginekologiczno-Potozniczym (9 pacjentéw).

(dowdd: akta kontroli str. 39-40)

Pacjenci, ktorych dokumentacje medyczng wybrano do kontroli, na etapie przyjecia
na oddziat Szpitala, byli informowani o prawach i obowigzkach wynikajacych z Karty
praw pacjenta (wywiad w historii pielegnowania). W ww. dokumentacji brak
wzmianki na temat czy pacjent zostat poinformowany o mozliwosciach i metodach
znieczulenia oraz uémierzania bélu jak rowniez metodach jego pomiaru.

(dowdd: akta kontroli str. 41-64)

Dyrektor wyjasnita, ze informacje o prawie i mozliwosci korzystania z terapii
przeciwbdlowej oraz o metodach leczenia bélu byty przekazywane pacjentom
w formie ustnej przez lekarzy lub pielegniarki i potozne. Podczas wizyt lekarskich
oraz w indywidualnych kontaktach, pacjent otrzymywat informacje o zleconych
srodkach przeciwbdlowych podawanych o statych godzinach oraz tych na zadanie,
jesli dolegliwosci bolowe nie ustepowaty. Pielegniarki i potozne byty odpowiedzialne
za podanie $rodkow przeciwbdlowych na podstawie karty zlecen.

(dowdd: akta kontroli str. 35-38)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Informacje o metodach leczenia bolu personel medyczny przekazywat pacjentom
ustnie. Istotnym elementem postepowania przeciwbélowego jest wtasciwa edukacja
pacjenta, polegajaca na przekazaniu m.in. pisemnej informacji o bolu i metodach
jego leczenia. Pisemna informacja moze ufatwiC¢ pacjentom zrozumienia korzysci
i potencjalnych ryzyk zwigzanych z u$mierzaniem bolu. Zalecenia o formie
przekazania pacjentowi informacji o bélu i sposobach jego leczenia opracowat m.in.
zespoOt ekspertéw!. 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

9 Losowanie proste przy uzyciu aplikacji ,Excel”.

10 L osowanie proste przy uzyciu aplikacji ,Excel”.

" Powotany przez Polskie Towarzystwo badania Bélu, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo
Chirurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne
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porodu, bole pochodzenia naczyniowego, stenokardialne), jak i z zespotami bolu
przewlektego pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego'?,

2. Organizacja procesu leczenia bdlu

W Szpitalu nie opracowano i nie wdrozono procedury leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bélu, o ktérej mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Obowigzujace w latach 2015-2016 (do 31.08) procedury zawieraly zapisy
dotyczace:

e postepowania lekarza i pielegniarki w przypadku potrzeby podania leku
przeciwbdlowego w trakcie zabiegu endoskopii (procedura nr 5 — ,Endoskopia”),
w ktorej okreslono, ze lekarz przeprowadza rozmowe z pacjentem, a w razie
potrzeby podania leku znieczulajacego, wpisuje nazwe leku i dawke do karty
Zlecen pacjenta i wykonuje zabieg, za$ pielegniarka w razie potrzeby podaje
zZlecony lek i autoryzuije ten fakt w karcie zlecen,

e postepowania lekarza anestezjologa, ktdéry zostat zobowigzany do
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem w przeddzien zabiegu operacyjnego na
Oddziale Chirurgiczno-Ortopedycznym i poinformowania tego pacjenta o rodzaju
| sposobie znieczulenia oraz postepowania pielegniarki, ktéra zostata
zobligowana do pomocy w uwalnianiu chorego od bélu zawigzanego z ww.
zabiegiem poprzez systematyczne podawanie lekdw przeciwb6lowych i statg
kontrole odczuwanego bolu, jak réwniez dokumentowania wszystkich pomiardéw
dokonanych u chorego (procedura nr 12 - ,Proces w Oddziale Chirurgiczno-
Ortopedycznym),

e postepowanie pielegniarki w przypadku odczuwania przez pacjenta bélu w ranie
pooperacyjnej — procedura obligowata pielegniarke do podania lekdw
przeciwbdlowych jesli wymaga tego stan pacjenta i jesli zostaty zlecone przez
lekarza oraz do stosowania innych metod minimalizujgcych bél niz
farmakologiczne (procedura wczesnej opieki pooperacyjnej — 3 doby po zabiegu
Oddziatéw: Chirurgiczno-Ortopedycznego i Ginekologicznego 6/2005/CH-O).

(dowdod: akta kontroli str. 85-118)
Po 31 sierpnia 2016 r. w Szpitalu wdrozono nastepujace procedury:

e nr 37/NS ,Tryb postepowania medycznego w tagodzeniu bolu porodowego
(w dniu 9.09.2016 r.), okre$lajace niefarmakologiczne i farmakologiczne metody
tagodzenia bolu porodowego oraz wzér karty oceny stopnia natezenia bélu wg
skali numerycznej NSR,

e nr 38/NS - Monitorowanie i leczenie bélu w Szpitalu” (w dniu 25.10.2016 r.,
ti. w trakcie kontroli), ktdra okre$lata: definicje bolu ostrego, przewlektego
i pooperacyjnego, sposob informowania przez lekarza o mozliwo$ciach
wystgpienia bdlu oraz sposobach jego u$mierzania, metody i czestotliwo$¢
oceny bolu przy pomocy skali NSR, Wonga-Barkera oraz oceny u pacjentéw
z brakiem mozliwosci nawigzania kontaktu logicznego, sposob postepowania
I odpowiedzialno$¢ za ocene stopnia natezenia bolu pacjenta przy przyjeciu
i biezacej oceny bolu, postepowania dla pacjentow oddziatow zabiegowych,
zachowawczych, dzieciecym, zalecenia w postepowaniu z bolem pooperacyjnym

12zgodnie z wytycznymi sformutowanymi przez zespot ekspertéw w ,Zaleceniach 2011 postepowania w bolu ostrym i
pooperacyjnym” - www.szpitalbezbolu.pl
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oraz wzory kart dokumentacji postepowania przeciwbolowego, oceny natezenia
bolu.

(dowod: akta kontroli str. 65-84)

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, Zze w trakcie opracowywania jest
takze procedura nr 39/NS ,Monitorowanie i postepowanie z bélem u noworodkow
w Szpitalu”.

(dowod: akta kontroli str. 35-38)

Do zadan Oddziatow szpitalnych nalezato, m.in.: zapewnienie pacjentowi:
profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej na optymalnym
poziomie iloSciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta;
lekow, artykutéw sanitarnych oraz odpowiednich warunkdw pobytu.
Odpowiedzialno$¢ za proces leczenia bolu przypisano kierownikom poszczegolnych
oddziatow (wspomaganym przez lekarzy anestezjologéw), nadzorujgcym
poprawno$¢ ordynowanych lekéw oraz efekty ich dziatania. W zakresach czynnosci
pielegniarek okreslono m.in. informowanie o prawach pacjenta, zapewnienie
pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych takich jak bdl, zal,
osamotnienie oraz prawo i obowigzek do podawania lekdw przeciwboélowych na
podstawie zlecenia lekarskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 10-31, 35-38)

W cze$ci dokumentacji medycznej pacjentdw zgtaszajgcych dolegliwosci bolowe
odnotowywano informacje na temat stopnia natezenia bélu, dziatan podjetych
w zakresie leczenia bolu oraz skuteczno$ci jego leczenia — stosownie do tresci § 18
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
nastepnie (od 23 grudnia 2015 r.) zastapionego § 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.

Badanie dokumentacji medycznej 200 pacjentéw wykazato, Ze informacje na temat
zgtaszanych dolegliwosci bdlowych bylty zamieszczane w wywiadzie lekarskim,
wpisach dotyczacych przebiegu hospitalizacji, dokumentacji pielegniarskie;.
W badanych przypadkach nie dokonywano pomiaru natezenia bélu przy uzyciu skali
numerycznych. Jesli w dokumentacji medycznej odnotowano natgzenie bdlu,
uzywano w tym celu skali stowne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 40-63)

Informacje o stopniu natezenia bolu stwierdzono:

a) w 43 ze 100 badanych dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w 2015 r.,
w tym:

e 19z 42 badanych przypadkéw z Oddziatu Chirurgiczno-Ortopedycznego (15 z 29
przypadkéw — pacjenci z dolegliwosciami chirurgicznymi i 4 z 13 przypadkow —
z urazami ortopedycznymi),

e 11z 13 badanych przypadkéw z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
e 10z 33 badanych przypadkéw z Oddziatlu Reumatologii i Rehabilitacji,
e 2z9badanych przypadkéw z Oddziatu Wewnetrznego,
e 12z 3 badanych przypadkéw z Oddziatu Dziecieco-Noworodkowego.
(dowdod: akta kontroli str. 40-50)



b) w 29 ze 100 badanych dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w okresie
od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r., w tym:

e 16 z 50 badanych przypadkéw z Oddziatu Chirurgiczno-Ortopedycznego (13 z 34
przypadkow — pacjenci z dolegliwosciami chirurgicznymi i 3 z 16 przypadkow —
z urazami ortopedycznymi),

e 10z 12 badanych przypadkéw z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
e 1229 badanych przypadkéw z Oddziatu Reumatologii i Rehabilitacii,
e 12z5badanych przypadkéw z Oddziatu Wewnetrznego,
e 12z 4badanych przypadkéw z Oddziatu Dziecieco-Noworodkowego.
(dowod: akta kontroli str. 40, 51-64)

Skutecznos¢ leczenia bolu odnotowano w dokumentacji medycznej w czesci
dotyczacej przebiegu choroby poprzez wskazanie, ze "bol zwigkszyt, zmniejszyt sie”
albo ,ustepuje”. Zapisy te oparte byly na relacji pacjenta i obserwacji lekarza.
Informacje o skuteczno$ci leczenia przeciwbdlowego znajdowaly sie takze
w dokumentacji pielegniarskiej dotyczacej obserwacji stanu chorego poprzez
odnotowanie w kolejne dni hospitalizacji wystepowania lub tez nie dolegliwosci
bolowych.

(dowdd: akta kontroli str. 40-64)
Adnotacje o skutecznos$ci leczenia bdlu zgtaszanego przez pacjenta zamieszczano:

a) w 74 ze 100 badanych dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w 2015 r.,
w tym:

e 23z 42 badanych przypadkéw z Oddziatu Chirurgiczno-Ortopedycznego (20 z 29
przypadkow — pacjenci z dolegliwosciami chirurgicznymi i 3 z 13 przypadkow —
z urazami ortopedycznymi),

e we wszystkich 13 badanych przypadkach z Oddzialu  Ginekologiczno-
Potozniczego,

e we wszystkich 33 badanych przypadkach z Oddziatu ~ Reumatologii
i Rehabilitacii,
e 2z9badanych przypadkéw z Oddziatu Wewnetrznego,
e we wszystkich 3 badanych przypadkach z Oddziatu Dziecigco-Noworodkowego.
(dowdd: akta kontroli str. 40-50)

b) w 91 ze 100 badanych dokumentacji pacjentéw hospitalizowanych w okresie
od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r., w tym:

e 47z 50 badanych przypadkéw z Oddziatu Chirurgiczno-Ortopedycznego (31 z 34
przypadkéw — pacjenci z dolegliwo$ciami chirurgicznymi i we wszystkich 16
przypadkach — z urazami ortopedycznymi),

e 9712 badanych przypadkéw z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
e 28z 29 badanych przypadkéw z Oddziatu Reumatologii i Rehabilitacj,
e 4z 5badanych przypadkéw z Oddziatu Wewnetrznego,
e 3z 4 badanych przypadkéw z Oddziatu Dziecigco-Noworodkowego.
(dowod: akta kontroli str. 40, 51-64)



Ustalone
nieprawidtowosci

W dokumentacji medycznej pacjentow objetych szczegGtowg kontrolg NIK nie
stwierdzono  przypadkéw kierowania ich do Poradni Leczenia Bolu.
W uzasadnionych przypadkach pacjent otrzymywat zalecenia do stosowania lekow
przeciwbolowych lub byt kierowany do innych poradni specjalistycznych.

(dowod: akta kontroli str. 41-64)

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa (z upowaznienia Dyrektor) wyjasnita, ze
Szpital jest jednostkg | poziomu referencyjnego. Pacjenci z bolem przewlektym sg
kierowani do placowek medycznych o wyzszym stopniu referencyjnosci oraz do
poradni specjalistycznych, gdzie dalej sq prowadzeni przez lekarzy specjalistow
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 119-120)

W Szpitalu nie zostat powotany zesp6t, do zadan ktdrego nalezy m.in. opracowanie
I uaktualnianie procedur leczenia i monitorowania bolu.
(dowdd: akta kontroli str. 10-31, 35-38)

Dyrektor wyjasnita, ze w Szpitalu funkcjonuje, powotany Zarzadzeniem Dyrektora Nr
13/2016 r. z dnia 10.05.2016 r. Komitet Terapeutyczny, ktérego gtéwnym zadaniem
jest sporzadzanie i biezaca weryfikacja receptariusza lekéw stosowanych w Szpitalu
Powiatowym w Stawnie.

(dowod: akta kontroli str. 35-38)

W latach 201512016 (do 31.08) Szpital nie prowadzit Poradni Leczenia Bolu.
(dowod: akta kontroli str. 10-31, 121)

W latach 2015-2016 (do 31.08) w Szpitalu:

e nie sktadano skarg na dziatalno$¢ Szpitala w zakresie leczenia i u$mierzania
bélu;

e podmioty zewnetrzne oraz wewnetrzne stuzby kontrolne Szpitala nie
przeprowadzaty audytow, kontroli, inspekcji w zakresie leczenia i monitorowania
skutecznosci leczenia bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 122, 136)

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

1. W latach 2015-2016 (do 31.08) w Szpitalu nie opracowano i nie wdrozono
procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bélu, o ktérej mowa w § 5a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital jest w trakcie tworzenia procedur,
dotyczacych postepowania z bolem u pacjentéw oraz skal okre$lenia natezenia
bélu. W planach jest takze powotanie Zespotu ds. leczenia bolu. Pierwsza
z procedur: NR 37/NS ,Tryb postepowania medycznego w tagodzeniu bolu
porodowego”, opracowana w dniu 09.09.2016 r., zostata wigczona do realizacji.
Kolejne procedury zostang w sposéb sukcesywny opracowywane i wdrazane do
realizacji w poszczegdlnych oddziatach. Dyrektor nie podata przyczyn
nieopracowania i niewdrozenia ww. procedur we wczesniejszym terminie.

(dowod: akta kontroli str. 35-38, 86-122)

W dniu 25.10.2016 r. (tj. w trakcie kontroli) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
zatwierdzit do stosowania procedure nr 38/NS ,Monitorowanie i leczenie bélu w
Szpitalu”.

(dowod: akta kontroli str. 72-85)



Opis stanu
faktycznego

2. W mysl § 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 (do 22.12.2015 r.) oraz § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobdw jej przetwarzania (od 23.12.2015 r.),
historia choroby powinna zawiera¢ informacje na temat stopnia natezenia bélu,
dziatan podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci tego leczenia,
w przypadkach wymagajacych monitorowania bolu.

Przeglad dokumentacji medycznej wykazat:

a) brak w tej dokumentacji informaciji o stopniu natezenia bolu stwierdzono:
e w43 ze 100 badanych dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w 2015 r.,
(dowod: akta kontroli str. 40-50)

e w71 ze 100 badanych dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w okresie
od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 40, 51-64)
b) brak w dokumentacji informacji na temat okre$lania skuteczno$ci leczenia
bélu, co stwierdzono:

e W 26 ze 100 badanych dokumentacji pacjentéw hospitalizowanych w 2015 r.,
(dowdd: akta kontroli str. 40-50)

e w9 ze 100 badanych dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w okresie
od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r.

(dowdod: akta kontroli str. 41, 51-64)

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa (z upowaznienia Dyrektor) wyjasnita, ze
bol u pacjenta jest oceniany, a wszelkie dziatania personelu, w tym
farmakoterapia prowadzg do tego, aby ten bél usmierzy¢. Do tej pory stopien
oceny natezenia bolu oraz skuteczno$¢ jego leczenia nie byty odnotowywane
w dokumentacji medycznej. Nowe procedury ujednolicg i usystematyzujg sposob
postepowania z bolem we wszystkich oddziatach Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 119-120)

3. Szkolenia personelu medycznego w zakresie
usmierzania bélu

Srednioroczny poziom zatrudnienia w Szpitalu w przeliczeniu na etaty wyniost

odpowiednio:

e w roku 2015 liczba personelu’® - 160,52 etatdbw, z tego: pielegniarek
i pielegniarzy - 97, lekarzy medycyny - 28, fizjoterapeutow - 8,92 oraz innych
pracownikéw - 26,6.

e w 2016 r. (do 31 sierpnia) - 156,19 etatéw, z tego: pielegniarek i pielegniarzy -
94, lekarzy medycyny - 25, fizjoterapeutéw - 9 oraz innych pracownikow — 28,19.

Liczba'4 pielegniarek i pielegniarzy anestezjologicznych w Szpitalu ($rednioroczny
poziom zatrudnienia w roku w przeliczeniu na etaty) wyniosta 12
w 2015 r. i 2016 r. (do 31.08.2016 r.) Liczba lekarzy anestezjologébw, w objetym
kontrolg okresie wyniosta 4.

(dowdd: akta kontroli str. 123-124)

'3 Liczba personelu medycznego wykonujaca prace na podstawie stosunku pracy lub innej umowy.
14 Osoby wykonujace prace na podstawie stosunku pracy lub innej umowy.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Personel medyczny Szpitala podnosit kwalifikacje m.in. poprzez uczestnictwo
w szkoleniach wewnetrznych organizowanych w Szpitalu w zakresie leczenia bolu:
,Prawa pacjenta — prawo do leczenia bolu”, ,Ostre zapalenie ucha — problem bélu”,
,Udziat pielegniarki i potoznej w terapii bélu”. W ramach szkolen wewnetrznych
w ww. zakresie przeszkolono: 10 pielegniarek i pielegniarzy' (w 2015 r.) oraz 24
pielegniarki i pielegniarzy® (w 2016 r. - do 31 sierpnia).

(dowdd: akta kontroli str. 123-132)

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwva poinformowata, ze w tematyce
organizowanych szkolen bol pojawit sie w 3 z nich, ale problem wystepowania bolu
jako jednego z objawdw oraz jego tagodzenia i zwalczania byt rowniez przedmiotem
innych szkolen, gdzie omawiane zostaly catosciowo dane jednostki chorobowe,
tacznie z etiologig, przebiegiem, wystepujgcymi objawami, diagnostykg oraz
sposobem leczenia i elementami rehabilitacji.'” Jesli chodzi za$ o szkolenia lekarzy
to ciggtos¢ podnoszenia wiasnych kwalifikacji jest rzecza bezsporng i wpisang
w specyfike zawodu lekarza. Jednak kadra lekarska w cato$ci wykonuje na rzecz
Szpitala ustugi $wiadczern medycznych na podstawie umoéw cywilno-prawnych
i lekarze jako prywatne specjalistyczne praktyki lekarskie nie przedstawiajg
Szpitalowi informacji o odbytych szkoleniach.

(dowdod: akta kontroli str. 133-134)

W ramach tzw. ,doszkalania zewnetrznego” pielegniarki braty udziat w szkoleniach
I kursach zawierajgcych moduty dotyczace problematyki zwigzanej z diagnostykq
i leczeniem bdlu. Udziat w takich kursach specjalizacyjnych wziefo:

- 5% pielegniarek w latach 2015-2016 - specjalizacja z pielegniarstwa
chirurgicznego,

- 319 pielegniarki w latach 2014-2016 oraz 12 pielegniarek w latach wcze$niejszych -
specjalizacja z intensywnej terapii,

- 220 pielegniarki w 2016 r. - specjalizacja z pielegniarstwa zachowawczego,

- 1 pielegniarka w 2014 r. — kurs specjalistyczny z zakresu kompleksowej opieki nad
pacjentem ze schorzeniami wieku podesztego

(dowdd: akta kontroli str. 133-134)

Od dnia 14 czerwca 2006 r. Szpital posiadat certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakoscig na zgodno$¢ z Normg ISO 9001:2008 — wydany przez Polskie Centrum
Akredytaciji - Biuro Certyfikacji Systemow Zarzadzania Polskiego Rejestru Statkow
S.A. Badan i Certyfikacji S.A.

(dowdd: akta kontroli str. 135)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

15 Z Oddziatu Wewnetrznego

16 Z Oddziatow Reumatologii i Rehabilitacji — 10, Dziecieco-Noworodkowego — 7 oraz pielegniarki Oddziatowe — 7.

7 Np. w 2015 r. - ,Toczer”, ,Refluks Zotgdkowo-przelykowy” oraz w 2016 r. - ,Rola pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom
uktadu moczowego”, ,Dna Moczanowa”.

18 Z tego 3 w trakcie specjalizacji.

19 Z tego 2 trakcie specjalizacji

2 7 tego 1 trakcie specjalizacji
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Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli2!, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na
pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Szczecinie.

Szczecin, dnia 7 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Maciej Mikulski
Gtowny specjalista kontroli panstwowej

21Dz, U.z2015r. poz. 1096 ze zm.
1



