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W nawigzaniu do prowadzonej korespondencji, w szczegélnosci pisma Pana
Rzecznika z dnia 29 grudnia 2014 r. (znak: ZSSS.422.3.2014.EK) w przedmiocie sposobu
udzielania matoletnim pacjentom §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna -
na podstawie dyspozycji art. 48 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, poz. 742, z pdzn. zm.), uprzejmie
informuje, co nastgpuje:

Na wstepie nalezy wskaza¢, iz w ramach obowigzujacych przepisow prawa
przewiduje si¢ szereg norm, ktére wprowadzaja wymogi i standardy odnos$nie jakosci
udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym bezpieczenstwa pacjenta. Przepisy te odnoszg si¢
do wielu aspektow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, m.in. takich, jak: wymagania
wobec stanu technicznego i poziomu sanitarnego pomieszczen i urzadzen podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg, kontrola zakazen szpitalnych, bezpieczenstwo
1 skutecznos$¢ stosowania produktu leczniczego, ochrona danych medycznych, organizacja
w zakresie sposobu udzielania $§wiadczen zdrowotnych (w tym zabezpieczenie w ramach
dostgpu do swiadczen zdrowotnych), edukacja srodowiska medycznego, etc. Niewatpliwie
w celu osiagnigcia oczekiwanego poziomu jakosci 1 bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen
zdrowotnych - popierajac postulat Pana Rzecznika - istotna jest wlasciwa organizacja
podmiotéw leczniczych, w tym nadzér nad ich sposobem funkcjonowania w zakresie

udzielania swiadczen zdrowotnych. Zagadnienie dotyczace kontroli i nadzoru podmiotow



leczniczych, poprzez  wyszezegolnienie  wlasciwych  organdw/podmiotdw,  ktore
sg uprawnione do przeprowadzania czynnoéci kontrolnych zostaly uregulowane m.in. w art.
118 - 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U, z 2013 r.
poz. 217, 1290, z 2014 r. poz. 24).

Niemniej w celu osiggniecia oczekiwanego poziomu jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen zdrowotnych - podobnie jak Pan Rzecznik — w ramach zadan
ustawowych, o ktérych mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacfenta
nieprzerwanie podejmuj¢ dziatania na rzecz ochrony praw pacjenta. W tym miejscu warto
przytoczy¢ jedno z wielu moich dziatan, ktore dotyczyto m.in. zagadnienia dostepu nieletnich
do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, w szczegdlnosci bedacych wychowankami miodziezowych odrodkéw
wychowawczych (MOW) oraz mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (MOS).

Warto przypomnieé, iz w 2012 r. Minister Sprawiedliwosci na wniosek Ministra
Edukacji Narodowej zainicjowal dzialania w zakresie poruszonego zagadnienia. W wyniku
prac grupy roboczej powolanej przez Migdzyresortowy Zespél do spraw Poprawy
Skutecznosci Wykonania Orzeczeh Sadowych w celu Wypl'acowania rozwigzan w zakresie
zapewnienia w MOW oraz MOS opieki medycznej nieletnim z zaburzeniami psychicznymi
(w tym przewlektymi), w szczegdlnosci po opuszczeniu szpitala, wystgpitam zaréwno do
Ministra Sprawiedliwosci jak 1 do Ministra Zdrowia w ww. sprawie.

Zaniepokojona sytuacja dotyczacg pobytu matoletnich pacjentéw w szpitalach
psychiatryczoych bez wskazann medycznych - w piSmie' skierowanym do Ministra
Sprawiedliwosci zwrdcilam uwage na nicuzasadnione pobyty maloletnich pacjentow
w placoéwkach psychiatrycznych, ktére byly spowodowane brakiem odpowiedniej wspdlpracy
Swiadczeniodawcéw z sadami opiekuficzymi oraz innymi organami dzialajacymi w zakresie
pomocy spolecznej. Swiadczeniodawcy wskazywali na problemy takie, jak: dugie okresy
oczekiwania na decyzje (postanowienia) sadu opiekunczego w zakresie ustanowienia
opiekuna, kuratora bgdz wskazania wiasciwego podmiotu, do ktérego mozna byloby
skierowaé maloletniego pacjenta po wypisie ze szpitala. W wystapienin tym wskazalam,
7e ewentualna przewlektosé dziatan ze strony sadu (badZ innych organdw) we wskazanym
zakresie moze byé sytuacja wigzacg w skutkach (nawet nieodwracalnych) dla zdrowia
maloletniego pacjenta. Biorac pod uwage wiek rozwojowy {stan Swiadomosci, poziom
rozwoju intelektualnego oraz nieuksztattowany stan emocjonalny) matoletnich pacjentow,

wskazane powyzej przyklady zdarzeh moga zakldécaé ich dojrzewanie, rozwdj osobowosci,

1pismo Pani Krystyny Barbary Kozlowskiej, Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 31.10.2012 r. skierowane
do {(éwczesnego) Ministra Sprawiedliwosci —Pana Jarostawa Gowina (RzPP-ZZP-073-14-11/BW/12).



a zwlaszcza przebieg procesu leczenia. Powolujac si¢ m.in. na orzecznictwo Sadu
Najwyzszego (postanowienie SN z 10 marca 1998 r., ICKN 571/97, OSNC 1998, nr 10, poz.
170) przypomniatam, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego pacjenta nie jest
réwnoznaczne z umieszczeniem go tam bezterminowo. Catkowite ustanie przyczyn jego
przyjecia powinno skutkowaé wypisaniem ze szpitala. Ponadto podniesiono, iz pobyt osoby
w szpitalu psychiatrycznym nie moze byé podyktowany wzgledami spotecznymi, lecz jedynie
terapeutycznymi, ktére mozna osiagngé wylgcznie w warunkach szpitalnych, a nie
ambulatoryjnych. Nalezy wskaza¢, iz czas leczenia pacjenta w szpitalu psychiatrycznym
zalezy od rodzaju i przebiegu schorzenia, w tym schorzen czy deficytdéw wspdlistniejacych.
Niedopuszczalne jest umieszczanie, czy tez przetrzymywanic W szpitalu psychiatrycznym
pacjenta bez uzasadnionych wskazan medycznych, z powodu ,trudnosci wychowawezych”
lub na ,,czas oczekiwania na inng placowke.”

W zakresie omawianego zagadnienia — w wyniku mojego wystapienia - Minister
Zdrowia zaproponowal rozwigzanie polegajace na rozszerzeniu wykazu Swiadczen
gwarantowanych o nowe $§wiadczenie skierowane do populacji oséb przebywajacych
w miodziezowych osrodkach wychowawczych oraz miodziezowych osrodkach socjoterapii
poprzez nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakvesu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniernr (Dz. U.
poz. 1386, z pdzn. zm.), ktdra zostala zaplanowana na rok 2014. Z uwagi na ww. deklaracje
oraz sygnaly §rodowiska medycznego, ktdre wplywaly bezposrednio do Rzecznikoéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta)
wskazujace na aktualno$é ww. sytuacji, tym samym zwrdcitam si¢ do Ministra Edukacji
Narodowej o przestanie stanowiska w przedmiocie poruszonego zagadnienia, w szczeg6lnosci
wskazanie obszaréw, wymagajacych podjecia dzialan celem poprawienia sytuacji
wychowankéw MOW i MOS w zakresie dostepu do ambulatoryjnej opieki psychiatryczne;j?.

Z informacji udostepnionej na stronie internetowe] Rzecznika Praw Dziecka®, wynika
iz Pan Rzecznik réwniez podejmowal dzialania na rzecz poprawy ,zapewnienia
bezpieczenstwa na oddzialach dla dzieci i miodziezy, zbyt duzej ilosci dzieci, ktove przebywajq
na oddziatach bez wyraznych wskazan medycznych (np. wychowankéw Mlodziezowych

Osrodikow Wychowawezych czy podopiecznych placowek opiekuriczo-wychowawczych)”.

2 Pismo Pani Krystyny Barbary Kozlowskiej, Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 19.11.2014 r. (RzPP-
RRzPP.41.15.2014) skierowane do Rzecznika Praw Dziecka przekazujace wystgpienie do Pani Joanny Kluzik —
Rostkowskiej, Minister Edukacji Narodowe;j.

3 http://brod.gov.pl/aktualnosci/spotkanie-w-sprawie-dostepu-drzieci-do-opieki-psychiatrycznej




Kolejnym zagadnieniem jest problematyka bezpieczenstwa pacjentéw, w tym
matoletnich hospitalizowanych w podmiotach leczniczych, udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Przedmiotem moich wystapien do Ministra Zdrowia oraz wiasciwych Konsultantéw
Krajowych byly kwestie dotyczgce organizacji pracy w podmiotach leczniczych
udzielajgcych §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczaa i leczenie uzaleznien,
w ktdrych dochodzito do zdarzen/wypadkow, takich jak: samobdjstwa, zachowania
agresywne pacjentdéw wobec innych pacjentdéw, akty autoagresywne (w tym
samookaleczenia), ucieczki (w tym opuszczenie budynku przez okno, podejmowanych
skutecznych préb samobodjczych), etc. Warto wskazaé, iz ww. zdarzenia majg miejsce
na terenie podmiotdéw leczniczych z uwagi na specyfike prezentowanych przez pacjentéw
zachowan destrukcyjnych, wynikajacych niejednokrotnie z przebiegu choroby psychiczne;.

Postulowatam do Ministra Zdrowia o wprowadzenie obowigzku prowadzenia przez
podmioty lecznicze rejestru zdarzen o ktdrych wyzej mowa. PowyZsze dziatanie mogloby
przyczyni¢ si¢ do wypracowania stosownych mechanizméw majgcych na celu
zminimalizowanie skali ryzyka wystgpowania ww. zdarzen.

Dostrzegajge wage omawianego zagadnienia w zakresie bezpieczenstwa pacjentow
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych przedstawitam Ministrowi Zdrowia
i Konsultantom Krajowym w dziedzinie psychiatrii oraz w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy wnioski z analizy ww. zagadnienia, sporzadzonej w oparciu o dane statystyczne
dotyczace 84 podmiotéow leczniczych, w ktorych funkcje pelnia Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. W przedmiotowym zestawieniu wskazano, iz w 2013 r. w 48
podmiotach leczniczych spoérdd 84, w ktdérych funkcje pelnili Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego (dalej: Rzecznicy), odnotowano acznie 201 zdarzen/ wypadkow
(w tym z udzialem maloletnich pacjentow), majacych zwiazek z realizacja prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych, o kiérym mowa w art. 6-8 ustawy o prawach pacjenta
[ Rzecznilku Praw Pacjenta. W ramach omawianych 201 zdarzen wyszczegolniono ich
rodzaje, m.in. takie jak: samowolne oddalenia z terenu Szpitala, urazy (poslizgniecia,
upadki), samookaleczenia, samobdjstwa, wypadnigcia (wyskoczenia) przez okno, efc.
W zestawieniu tym zostaly ujete wylacznie te zdarzenia/wypadki, o ktérych Rzecznicy
zostali poinformowani przez personel placowki, osoby hospitalizowane lub powzigli ww.
informacje w ramach dzialan z wiasnej inicjatywy, o ktérych mowa w § 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegéfowego trybu i sposobu

dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Dz. U. z 2006 r. Nr 16, poz.



126, z pdzn. zm.). Tym samym, przedstawione dane odzwierciedlaja skale zjawiska tylko
W ograniczonym stopniu.

Systematyczne rejestrowanie i analizowanie danych dotyczacych zdarzen/wypadkow
wystepujacych w placéwkach psychiatrycznych pozwalato na zidentyfikowanie czynnikéw
tyzyka, ktére mogly te zdarzenia powodowal. Przytoczono przyklady dzialan,
podejmowanych przez swiadczeniodawcOw na rzecz poprawy bezpieczefistwa pacjentow, tj.:
opracowywanie stosownych procedur i/lub dokonanie weryfikacji sposobu przestrzegania
przez personel obowigzujacych w placéwee procedur, dokonywanic zmian w fresci
regulaminéw oddzialdw, prowadzenie biezgcych przegladéw stanu  technicznego
urzgdzen/sprzetu 1 dokonywanie napraw w przypadkach tego wymagajacych;
przeprowadzenie szkolen dla personelu, w tym przez Rzecznikow,; przeprowadzenie rozmow
dyscyplinujacych z personelem, a w przypadkach skrajnych podejmowanie dziatan
w kierunku rozwiazania umowy o prace z pracownikami, etc.

Poniewaz powyzsze dzialania wpisujg si¢ w postulat zwickszenia bezpieczenstwa
hospitalizacji pacjentéw w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, tym samym uzasadnione jest
wprowadzenie przedmiotowych rejestrow.

7 uwagl na temat poruszony przez Pana Rzecznika, odnosnie pozyskanej informacji
o dokonanych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Dziecka ustaleniach w ramach
przeprowadzonych czynnosci sprawdzajacych w dniach 28-29 sierpnia w Il i III Oddziale
Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Lubigzu, nalezy podniesd,
iz przedmiot tych ustalen jest mi znany. W ww. podmiocie leczniczym pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 1-3 lipca 2014 r. przeprowadzili czynnosci sprawdzajgce
w ramach zbadania sprawy na miejscu?, a ustalenia z ww. czynnosci zostaly przekazane
do wiadomosci Pana Rzecznika w dniu 25 sierpnia 2014 1.

W tym miejscu warto wskazad, iz odnoénie podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznied w warunkach
stacjonarnych oraz podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w rodzaju swiadczenia
pielggnacyjne 1 opiekuncze dla dzieci 1 mtodziezy w ramach opieki dhugoterminowej, a takze
w zakladach opiekufczo-leczniczych psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy, w wyniku
przeprowadzonego zbadania spraw na miejscu — wystepuje réwniez do:  kierownikow

podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, podmiotdw tworzacych, oddziatow

4 Zbadanie sprawy na migjscu przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3 w zw. z art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z ww. przepisami Rzecznik
Praw Pacjenta prowadzac postepowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy moze zbadaé bez uprzedzenia kazdg
sprawe na miejscu, biorac pod uwage w szczegdlnodei uzyskane informacje ¢o najmniej uprawdopodobniajgce
Raruszenie praw pacjenta.



wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, konsultantéw krajowych lub konsultantow
wojewddzkich w danych dziedzinach medycyny, Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Wojewddzkiego/Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego lub
Panstwowego Wojewodzkiego/Powiatowego Inspektora  Sanitarnego, z informacjg
o wynikach zbadania sprawy na miejscu oraz z wnioskiem o podjgcie dzialan zgodnych
z kompetencjami.

W wyniku analizy tresci odpowiedzi dyrektoréw podmiotéw udzielajacych §wiadezen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleimien w warunkach
stacjonarnych, w ktérych stwierdzono naruszenie praw pacjenta, dostrzegany jest problem
niedofinansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Konsekwencja powyiszego jest
réwniez poSrednio nie przestrzeganie praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa pacjenta
do S$wiadczen zdrowotnych udzielanych =z nalezyta staranno$cia, w warunkach
odpowiadajgcych okre§lonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym
(art. 8 ustawy). Swiadczeniodawcy niejednokrotnie podnosili, ze nic sa w stanie podjgé
dziatan zmierzajgcych do poprawy warunkéw lokalowych w danej placdwee, z uwagi na brak
$rodkoéw finansowych lub konieczno$¢ wprowadzenia ograniczen w ich rozdysponowaniu.

Podstawowym postulatem — podnoszonym nieprzerwanie przez Srodowisko
medyczne, co najmniej od 2008 roku — jest przede wszystkim zwigkszenie nakladow na
lecznictwo psychiatryczne z 3,2% do co najmniej 4,1% (optymalnie 5%) ogélnej kwoty
przeznaczone] na koszyk $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Z informacji Pana prof. dr hab. med. Tomasza Wolanczyka — éwczesnego Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy wynika, ze ,(..) problemem
wynikajqcym z niedofinansowania usiug jest minimalna ilos¢ personelu medycznego, kidra
nie zawsze zapewnia prawidfowy przebieg procesu leczenia i bezpieczenistwo pacjentow,
a zwigkszenie zatrudnienia nie jest mozliwe w sytuacyi, gdy w wigkszosci oddzialéw w Polsce
dochdd za swiadczenia ustug medycznych wg stawek NFZ nie pokrywa nawet kosztow
zatrudnienia obecnego personelu, trudno zatem mowié o jego zwigkszeniu” W przedmiocie
powyzszego wystepowatam do Ministra Zdrowia z wnioskiem o podjecie stosownych
dzialan w kwestii probleméw zaréwno kadrowych jak i finansowych w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy w kontekdcie ochrony praw pacjenta wynikajgcych z ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

Kolejnym dostrzeganym problemem, z ktérym zwracalam sig do Ministerstwa

Zdrowia - jest nie tylko niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie psychiatrii,

% Pismo Pani Krystyny Barbary Kozlowskiej, Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2012 r. (znak:
RzZPP-ZZP-073-6-1/BW/12) oraz z dnia 25 lipca 2012 r.(RzPP-ZZP-0711-9-1/KAS/12).



a takze braki kadrowe w innych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
tj.. certyfikowanych psychoterapeutéw, psychologdw, terapeutow zajeciowych oraz
terapeutow srodowiskowych. W wyniku prowadzonej korespondencji uzyskatam informacje,
iz Minister Zdrowia wystapit do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z prosbg
o rozwazenie mozliwosci umieszczenia w projekcie nowej regulacji zawodu psychologa
réwniez zagadnien dotyczacych wykonywania zawodu psychoterapeuty.

Rowniez podnositam problem dotyczacy braku konsultantow wojewodzkich
w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy na terenie kilku wojewddztw,
co uniemozliwialo realizacje zadan wynikajacych z art. 9 i art. 10 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. 0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.),
w tym whasciwy nadzér nad jako$cia i dostepno$cia udzielanych swiadczefi zdrowotnych
w powyzszej dziedzinie. W licznej korespondencji z wlasciwymi wojewodami, Ministrem
Administracji i Cyfryzacji oraz Ministrem Zdrowia zwracatam uwagg, Ze maloletni pacjenci
wymagajacy opieki psychiatrycznej sg szczeg6lng grupa pacjentéw i dlatego wlasciwy nadzor
specjalistyczny nad jakoscia udzielanych s$wiadczen zdrowotnych w tym zakresie jest

niezbedny?®.

Konkludujgc, analiza powyzszego pozwala na stwierdzenie, iz nadzor/kontrola
wskazanych podmiotdw leczniczych w zakresie sposobu realizacji praw pacjenta
niewatpliwie jest uzasadniona. Niemniej réwniez istotne sg rozwigzania systemowe (podjete
w ramach wspdlpracy miedzyresortowej), ktére umozliwily $wiadczeniodawcom realizacjg

praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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6 Pisma Pani Krystyny Barbary Koztowskiej, Rzecznika Praw Pacjenta z dni: 21.08.2013 r. (znak: RPP-SRzPP-
076-11-1/BW/2013), 9.12.2013 r (znak: RPP-SRzPP-076-12-5/BW/2013).






