Wroctaw , 03.04.2012

PROTOKOL nr 1/2012

z kontroli przeprowadzonej w dniu 13.03.2012 w Oddziale Psychiatrii Sadowej
Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu , ul.

Kontrole przeprowadzono na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii-
prof Marka Jaremy oraz po uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala- p.J aning Hulacka.

Kontrole przeprowadazili :
1. Ewa Bartecka-Pitasiewicz -Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie psychiatrii

W kontroli cz¢sciowo uczestniczyla : Birutta Tomaszewska-Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie psychologii

Kontroli dokonano przy udziale
1. Ordynatora oddziatu- dr Jacka Olesinskiego
2. Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Bolestawcu- mgr
Bogdana Chudzinskiego

Przedmiot kontroli :

1.ustalenie , czy liczne nieprawidlowosci w funkcjonowaniu oddziatow pod wzgledem
medycznym , organizacyjnym , przestrzegania praw pacjenta zglaszane przez Rzecznika Praw
- Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego maja miejsce i czy istotnie przyczyniaja si¢ do obnizenia
jakosci udzielanych $wiadczen , kontrola jednego z oddziatow — Oddziatlu Psychiatrii Sadowej o
podstawowym zabezpieczeniu , SCS

2 rozpoznanie przyczyn konflikiu miedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego a
kadra lekarska i proba ztagodzenia tego konfliktu

Ogoélne dane o placowcee :

1.Adres siedziby Szpitala : Al Tysiaclecia 30, 59-700 Bolestawiec

2 Dane rejestracji zakiadu : KRS 0000011456 , data 31.12.1992

3 Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej : 000000001834

4 Imie i nazwisko kierownika zaktadu : mgr Janina Hulacka

5 Nazwa i adres kontrolowanej komérki organizacyinej szpitala : Oddziat Psychiatrit
Sadowej o podstawowym zabezpieczeniu , 5 CS , tel. 75 73 80 351 , 355

6 Numer telefonu : 75 738 03 00, sekretariat — 75 738 03 17

7 Numer Faksu : 075 738 03 01

8. e-mail : sekretariat@szpitalpsychiatryczny.pl
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Zakres kontroli :

Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu oddziatu

Organizacja oddziatu

Regulaminy i zarzadzenia obowiazujace w oddziale

Warunki hospitalizacji

Dokumentacja medyczna ( historie choroby pacjentéw aktualnie przebywajacych w
oddziale , indywidualne karty zlecen, karty obserwacji pielegniarskich , raporty
pielegniarskie)

6. Bezposrednie rozmowy z pacjentami na temat warunkéw hospitalizacji ,
przestrzegania praw pacjenta , kontaktow z personelem )

Rozmowy z personelem oddzialu.

8. Rozmowa z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego na temat
trudnosci w relacjach
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(_ ad.1 Z informacji uzyskanych od ordynatora oddziatu , ktory byt obecny w czasie kontroli
wynika , ze w oddziale zatrudnieni sg :

— 3 lekarzy { w tym ordynator oddziatu ) , w tym 2 spec.
psychiatrii , 1- z I stopniem

— psycholog kliniczny -pelny etat , drugi psycholog 1/8 etatu

— terapeuta zajeciowy - 2 etaty

— pielegniarki 13 ( w tym oddzialowa ), do poludnia sa
obecne w oddziale 3 , popoludniu-2

— sekretarka medyczna

ad.2 Oddziat ma 45 miejsc , jest oddziatem kooedukacyjnym Funkcjonuje jako odrebny oddziak

od trzech miesiecy. , przedtem byl to oddzial , w ktorym przebywali pacjenci z wyrokami

sadowymi oraz osoby chorujace psychicznie bez nakazu sadowego.

Spolecznosé terapeutyczna odbywa sig 1x / tydzien , 3 x psychoedukacja , muzykoterapia — 2x /
(_ tydzien , 1 godzina w tygodniu przeznaczona jest na zajecia odbywajace sie alternatywnie :

psychorysunek , treningi umiejetnosci spotecznych,

Poza tym organizowane sa zajgcia — arteterapia , spacery , terapia indywidualna .

Sredni czas pobytu -10 lat ( przedtem pacjenci byli w innym oddziale).

Rozpoznania , z jakimi przebywaja pacjenci : psychozy , upo§ledzenia intelektualne , zaburzenia

osobowosci.

Kontakt telefoniczny : pacjenci majg telefony komorkowe .

Wszystkie kable , tadowarki sa przechowywane w dyzurce pielggniarek.

W oddziale funkcjonuje palarnia Pacjenci sa zobowiazani do sprzatania tego pomieszczenia.

Positki — forma cateringu.

Odwiedziny : sa wyznaczone godziny , ale poza godzinami odwiedziny tez sa mozliwe.

Telewizor — jest ogdinie dostgpny.

Lazienki -otwarte caty dzief , w nocy zamykane.

Przepustek —nie ma , Sady nie wyrazaja zgody.

Koécidt- swobodny dostep po zgloszeniu personelowi oddziafu

ad.3 Regulaminy i zarzadzenia obowiazujace w oddziale sa dostgpne w swietlicy oddzialu.
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ad.4.Cze$é sal ma petny wezel sanitarny , sq to sale przeznaczone dla kobiet . Pozostate sale maja
dostep do wezta sanitarnego na korytarzu.Fazienki sa czyste . Sale przestronne , zachowany jest
dostep do t6zek z trzech stron . Warunki lokalowe umozliwiaja pacjentom dogodny pobyt w
oddziale .Duza $wietlica , w ktorej znajduje sie tablica informacyjna z regulaminami , prawami
pacjenta i biezacymi wydarzeniami w oddziale. '

Pacjenci wygladaja schludnie.

0d poczqtku powstania oddziatu nie by1 stosowany przymus bezposredni , nie byio takiej potrzeby.
Oferta zaj fgc terapeutycznych w mojej ocenie Jest skapa i nalezatoby ja poszerzyc.

Ad.5 Historie choroby pacjentéw prowadzone sg prawidlowo , zawieraja istotne dane o pacjencie ,
o procesie leczenia , uzasadnienie podejmowanych decyzji np.o zmianie lekow.Proces leczenia
farmakologicznego prowadzony jest zgodnie z obowiazujacymi standardami.

Pozostata dokumentacja — pielegniarska , terapeutyczna i psychologiczna prowadzona jest
prawidiowo , zgodnie z odpowiednimi przepisami.

Ad.6 Rozmowy z pacjentami odbywaty si¢ w obecnosci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.Pacjenci zywo i przyjaznie reagowali na jego obecnos¢ , swobodnie sig
wypowiadali. Wyrazali zadowolenie z warunkéw , w ktorych sg hospitalizowani , oferta
terapeutyczna oddziatu jest dia nich zadowolajaca , kontakt z lekarzmi i psychologiem zawsze
mozliwy.

Nie mieli uwag co do jakosci positkow.

Wyrazali che¢ wolnych wyjsé , jednak ta kwestia uregulowana jest innymi przepisami ,
wynikjgcymi z postanowien sadow.

Zglaszah ze do ich obowiazkéw nalezy. sprzatanie Palarm 1qczn1e z myc1em podiog zamlata.me i
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Ad.7. Personel oddziatu nie zglaszat istotnych uwag .
Wspblpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego uktada si¢ w tym oddziale
prawidtowo.

Ad.8. Rozmowa z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego na temat trudnosci w
relacjach z lekarzami i pozostatym personelem.

W szpitalu zostato zorganizowane zebranie z udziatem Rzecznika , Dyrekcii , lekarzy.

Ustalono i wypracowano zasady wspipracy z przestrzeganiem i poszanowaniem obowigzujacych

- ustaw (Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku , Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego ).

W mojej ocenie pewne postawy personelu wyn1kan z nieznajomosci ustaw , zwlaszcza Ustawy o
il

prawach pacjenta 1 rzeczniku , to rodzi korflikty.

Nadinterpretacja przekazywanych pacjentom 1nformac:]1 przez Rzecznika 1 postrzegame ich jako

Lbuntowanie”’pacjentow jest Zupe _gygn nieporozumieniem i niezrozumieniem em jego roli w szpitalu

psychiatrycznym.

Obecnie wydaje si¢ , ze konflikt dzieki dobrej woli wszystkich stron zostat zazegnany.
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Whnioski pokontrolne :
1. Oddzial funkcjonuje prawidtowo , proces leczenia prowadzony jest prawidiowo
2. Zbyt mala oferta terapeutyczna biorac pod uwage specyﬁke; oddziatu { brak
przepustek wyjsc ) oraz przebywajace osoby z rozpoznan1am1 ( niedorozwoje ,
zaburzenia osobowosci )
3. Angazowame pacjentow do mektorych prac fizycznych na rzecz oddmalu  bez




Zalecenia pokontrolne :

1. Poszerzenie oferty terapeutycznej w oddziale biorac pod uwagg profil
pacjentow , ich potrzeby

2. Przestrzeganie praw pacjenta — zakaz wykonywania przez pacjentow prac
fizycznych na rzecz oddziatu.

3. Przeprowadzenie w Szpitalu dla catego personelu szkolenia z Ustawy o
prawach pacjenta i rzeczniku.

4. Wdrozenie programéw terapeutycznych antynikotynowych we wszystkich
oddziatach.
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