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Zielona Gora, dn. 31.01.2020 r.

BFPZ/64/01/2020

Sz. P.
Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bélu w warunkach
ambulatoryjnych Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia

,Porozumienie Zielonogorskie” zgtasza uwagi:

Uwagi szczegdlowe dotyczace tre$ci projektu:

1. Wprowadzane w § 2. pkt. 1) definicje bolu stanowigcego istotny problem kliniczny oraz
bolu przewleklego sa niejednoznaczne i wymagaja korekty. Jezeli pacjent zglasza
u lekarza wystepowanie bolu to dlatego, ze wymaga jego zdaniem leczenia a to oznacza,
ze kazdy bol bedzie wywolywat koniecznos$¢ stosowania rozporzadzenia. [lo§¢ porad
zwigzanych z objawem bolu w samym POZ moze wynosi¢ dziesiatki miliondw rocznie
1 tyle trzeba bytoby wypelnia¢ drukow, ktore same z siebie nie poprawig stanu pacjenta.
2. W § 3 pkt. 1 a) tiret pierwsze w miejsce "- przyczynie i jego umiejscowieniu,” nalezy

zapisac¢ "przyczynie (o ile jest znana) i jego umiejscowieniu,"”.

Zwykle nie mozna z wywiadu pozyskac¢ informacji o przyczynie kazdego bolu. Pacjent

moze poda¢ objaw, ale rzadko zna przyczyng.

3. W § 3 pkt 1) c) brak okreslenia, ze badania wykonywane sg tylko wtedy, kiedy sa

potrzebne i dostgpne, a nie w kazdej sytuacji.
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4. W § 3 pkt2)
“2) monitoruje si¢ skutecznos¢ leczenia bolu przez ocene:
a) natezenia bolu —w spoczynku i w ruchu oraz srednie w ciggu ostatniego tygodnia, ”
Jak ten parametr monitorowa¢ np. w bolu gardta?

To powinno dotyczy¢ tylko bolu przewlektego i to o znacznym nasileniu a nie kazdego

bolu.

“b) osiggnietej poprawy w wyniku zastosowanego leczenia,”

Czyli kazda porada, podczas ktoérej bedzie pacjent zglaszatl bol musi si¢ skonczy¢
wizyta/wizytami kontrolnymi? To znacznie wydhizy kolejki i ilos¢ $wiadczen bez
realnej poprawy kontroli bolu, zwlaszcza, ze zwigkszenie obcigzen biurokratycznych

spowoduje mniej czasu na dziatania medyczne danego lekarza.
“e) stopnia stosowania sie pacjenta do zalecen terapeutycznych,
f) stopnia satysfakcji pacjenta z zastosowanego leczenia; ”

Takie dziatania u kazdego pacjenta to znaczna biurokracja zabierajaca bardzo duzo
czasu. Ilo$¢ porad zwigzanych z bolem jest w POZ bardzo duza wigc monitorowanie
stopnia satysfakcji z zastosowanego leczenia bedzie dotyczy¢ nawet potowy pacjentow.
Zbieranie danych 1 ich analiza to konieczno$¢ zatrudniania nowego personelu, ktory po
pierwsze nie jest dostepny a po drugie znacznie zwigkszy koszty funkcjonowania
podmiotu POZ.

5. ,,8 6. Karte oceny natezenia bolu dotgcza sie do dokumentacji medycznej pacjenta.”

Skala wypelniana przez pacjenta na papierze to kolejny bloker przej$cia na

dokumentacje medyczng prowadzong elektronicznie.
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Uwagi szczegdlowe dotyczace wzoru karty - zalacznika:

6. W czgsci 1. Czes¢ A

Usung¢ oznaczenie podmiotu - zbe¢dny element skoro dokument jest gromadzony w

dokumentacji medycznej w tym podmiocie to nie ma potrzeby go oznaczac.

Dokumentacja zawiera¢ powinna tylko imi¢ i nazwisko pacjenta w nagléwku kazdej

strony, tak jak kazda dokumentacja medyczna.

Brak informacji o zwigzku obrazka skali bolu z konieczno$cig wpisania w pozycji 1
jakiej$ wartosci. Czy ma to zrobi¢ pacjent czy lekarz? Z jakim zaokragleniem (ile miejsc

po przecinku)?

Czy pacjent ma rysowac na skali czy tylko wpisa¢ warto$¢? Jesli tylko wpisac to rysunek

mozna usung¢ z dokumentu bedzie mniej miejsca zajmowac.

Co nalezy wpisa¢ w duzym szarym polu w punkcie 2?

W punkcie 3 przy pytaniach brak znaku zapytania.

W punkcie 3 w pytaniu:

“Czy bol wptywa na prace zawodowq:”

Brak odpowiedzi “nie dotyczy” - nie wszyscy sa osobami pracujacymi a odpowiedz

"nie" moze by¢ mylaca w przysziej ocenie, gdyz sugeruje mniejsze nasilenie bolu.

7. Wczesci 1. Czes¢ B
Nie jest wyraznie okre$lone, Zze opinia lekarza tez jest nicobowigzkowa.

W punkcie 1 nie jest jasne co nalezy wpisa¢: TAK/NIE? Czy konkretne rozpoznanie

kliniczne? Stownie/opisowo czy kodem ICD10? Nalezy to doprecyzowac.
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Jak postawi¢ rozpoznanie w sytuacji, kiedy do POZ zglasza si¢ pacjent z bolem? W
wickszosci wypadkow nie jesteSmy w stanie postawié ostatecznego rozpoznania -

mozemy miec tylko podejrzenie przy pierwszych wizytach.

W punkcie 2 trzeba kolejny raz przepisa¢ RECZNIE - bo Kkarta jest papierowa - co$ co
pacjent juz ma w IKP, na e-recepcie, na dawkowaniu oraz zostato zamieszczone w

dokumentacji medycznej w opisie wizyty i zaleconych lekach.

8. W czesci 2. WIZYTA KOLEJNA — KONTROLA BOLU
Uwagi jak do czgsci pierwszej oraz
"2. Natezenie bolu w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10: "

Jakie nat¢zenie bolu trzeba podac - maksymalne, $rednie, minimalne, zakres? Brak jest
opisu w formularzu.

Jak pacjent ma zaznaczaé poziom bolu na skali w przypadku np. porady telefonicznej?
Jak postepowac, kiedy zglasza si¢ np. rodzina po leki dla pacjenta na kontynuacje

leczenia?

"3. Prosze ocenic¢ natezenie bolu w spoczynku i w ruchu:"

W jaki sposdb ocenic 1 jaki ma to sens kliniczny przy bolu np. gardta?

W pytaniu 5 brak jest informacji co nalezy wpisa¢ w duzym szarym polu?
Dodatkowa uwaga:

Szaro$¢ pol powodowacé bedzie trudnosci w kopiowaniu dokumentacji medycznej -

nieczytelna kopia dokumentac;ji.
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Uwagi ogolne:

Projekt nie rozwiazuje problemu braku dost¢pnosci do poradni leczenia bolu.

Jak w POZ postepowac, kiedy pacjent ma bol przewlekty - np. zmiany zwyrodnieniowe
wielostawowe? Czy w takiej sytuacji przy kazdej wizycie pacjenta nalezy zbiera¢ karte? Parami
- raz pierwsza wizyta raz kontrolna? Czy raz pierwsza a potem same kontrolne do konca zycia?

Czy moze do czasu podania przez pacjenta, ze ma kontrolowany bol?

Zgodnie z porozumieniem miedzy MZ, NFZ i PZ z grudnia 2019 r. nie mozna naktadac
dodatkowych obowigzkoéw bez wskazania finansowania - projekt nie przewiduje finansowania

a wprowadza obcigzenie biurokratyczne i przez to koszty (czas i papier).

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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