BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
Zespot ds. Zdrowia Psychicznego

RzPP-Z7ZP-0932-18-10/WMK/AP/MH/AN/12

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta (dalej: Biuro) w dniu 26 lipca 2012 r.

w  Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku (dalej: Szpital).

1. Podstawy prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1, w zw. z art.
50 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ (dalej:
ustawa o prawach pacjenta). Zgodnie z brzmieniem przywolanego przepisu ,,Rzecznik Praw Pacjenta
prowadzac postgpowanie wyjasniajace moze zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawg na
miejscu”. Dyrekcja ww. placéwki zostala poinformowana o =zamiarze przeprowadzenia
ww. czynnosci w dniu ich rozpoczecia®.
Czynnosci stuzbowe zostaly przeprowadzone przez:

1.  Grzegorza Blazewicza - Kierownika Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego;

Michata Hajduka - Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
Andrzeja Nawrockiego - Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
Wiolette Maciejewska - Kisiel - Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;

noswow

Katarzyne Koziot - Starszego Specjaliste w Zespole Interwencyjno — Poradniczym.
Wskazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji stopnia
przestrzegania praw pacjenta, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.
Czynnosci zostaly podjete w zwigzku z naptywajgcymi do Biura sygnalami (przekazanymi

réwniez przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, peligcego funkcje w rzeczonej
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placowce), dotyczagecymi w szczegolnosci naruszenia art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.
W zwigzku z powyzszym, Rzecznik Praw Pacjenta podjat decyzje o zbadaniu sprawy na

miejscu.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Szpital Psychiatryczny w Toszku jest samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej, ktory zostal wpisany do Rejestru Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewody Slaskiego
pod numerem 24-01891; Nr KRS: 0000044032; Regon: 000293114; NIP: 969-09-46-632. Organem
zalozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa Slaskiego. Nadzér nad dzialalno$cia Zakladu sprawuje
Zarzad Wojewodztwa Slaskiego.
Struktura zatrudnienia w ww. Szpitalu (na dzien zbadania sprawy na miejscu, przedstawiata
sie¢ nastepujaco:
1. Lekarze — 2,25 etatu (Oddziat V); 2,5 etatu (Oddziat VI); 1 etat (Oddziat VII); 2 etaty
(Oddziat XVII);
2. Psycholodzy 1 terapeuci zajeciowi — 2 etaty (Oddziat V); 3 etaty (Oddziat VI);
5 etatéw (Oddziat VII); 1,5 etatu (Oddzial XVII);
3. Pielegniarki — 7,25 etatu (Oddziat V); 6,5 etatu (Oddziat VI); 6,75 etatu (Oddziat VII); 11,75
(Oddziat XVII);
4. Terapeuci zajeciowi — 1 etat (Oddzial V); 1 etat (Oddzial VI); 1 etat (Oddziat VII);
0,5 etatu (Oddzial XVII);
5. Pracownicy obstugi — 4 etaty (Oddziat V); 4 etaty (Oddziat VI); 4 etaty (Oddziat VII); 4 etaty
(Oddziat XVII).

Ponadto, w Szpitalu jest zatrudnionych 5 pracownikow socjalnych.

3. Zakres zbadania sprawy na miejscu
Zakres prowadzonych dzialan sprawdzajacych obejmowal w szczegdlnosci przestrzeganie
praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego

oraz przepiséw odrgbnych.
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4. Czynnosci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu
Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznien do zbadania
sprawy na miejscu, podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci shuzbowe w Oddziatach
Psychiatrycznych Szpitala.
W wyniku przeprowadzonych czynnosci, tj.:

— rozZmow z pacjentami oraz personelem medycznym;

— ogledzin pomieszczen Izby Przyje¢ i Oddzialéw Psychiatrycznych;

— weryfikacji wpisow w dokumentacji medycznej,

stwierdzono, co nastepuje:

1) Prawo do swiadczen zdrowotnych

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannoscia przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy
o prawach pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg®, ustalono:

Lozka w salach chorych, za wyjatkiem 1ozek w Oddziale Sadowym dla Nieletnich
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (XVII), nie sg dostgpne z trzech stron w tym z dwoch dhuzszych
(co jest niezgodne z § 18 ww. rozporzgdzenia). Posciel w Oddziatach Sadowych (V 1 VI) jest
zniszczona 1 zuzyta. Meble, bedgce na wyposazeniu pokoi 16zkowych w Oddziale V nie sg
wykonane z materialu umozliwiajgcego ich mycie i dezynfekcje (co jest niezgodne z § 27 ww.
rozporzqdzenia).

Okna w Oddzialach XIV i XV sa zniszczone, nieszczelne a stolarka okienna pokryta jest
zluszczajacy sie farba.

Korzystanie przez pacjentow z mozliwosci przebywania na $wiezym powietrzu jest
ograniczone z uwagi na brak odpowiedniej infrastruktury przy Oddziale Sagdowym dla Nieletnich
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (XVII). Utwardzony plac przy Oddziale nie moze by¢ uznany za w
pelni funkcjonalny teren rekreacyjny. Z uwagi na powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze Szpital nie
realizuje dyspozycji pkt. VIIL ust. 1 Zalacznika nr 1 ww. rozporzgdzenia.

Na podstawie analizy monitoringu z zastosowania wobec pacjentéw unieruchomienia w dniu

23 lipca 2012 r. oraz izolacji w dniu 21 lipca 2012 r. ustalono, iz kontrola stanu fizycznego

*Dz. U. 22012 r., poz. 739.



pacjentdow, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni dokonywana jest rzadziej, niz co 15
minut, co stanowi naruszenie § 10 wust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu

bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania’.

2) Prawo do informacji
Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Pacjent ma
prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostgpnym. Ponadto, ust. 3 przywolanego
artykulu, stanowi, iz w przypadku pacjenta niemoggcego si¢ porusza¢ ww. informacje, udostepnia
si¢ w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktdrym pacjent przebywa.
Pacjentom zapewniono dost¢p do informacji o prawach pacjenta oraz mozliwos¢ kontaktu
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oraz z Biurem Rzecznika Praw
Pacjenta w Warszawie. Tym samym Szpital realizuje wskazana dyspozycje przepisu art. 11 ust. 1

ustawy o prawach pacjenta.

3) Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 20 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta) zespdt kontrolujacy stwierdzil, co nastgpuje:

Pacjenci Oddzialow Sadowych o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (V, VI, VII) oraz Oddziatu
dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (XVII) sg wyprowadzani w kajdankach na badania
specjalistyczne, ktore odbywaja sie na terenie Szpitala.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy wskazad, iz w art. 3 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ustawodawca wymienit dopuszczalne rodzaje $rodkow
przymusu bezpodredniego w szpitalu psychiatrycznym. Tym samym, nalezy wskaza¢ na

bezprawnos¢ stosowanej praktyki.

* Dz. U. 22012 1. Nr - poz. 740
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4) Prawo do dokumentacji medycznej

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do dokumentacji medycznej (art. 23 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta) pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali sposob prowadzenia
dokumentacji medyczne;.

W dokumentacji indywidualnej (Historia choroby pacjenta: Ks.gfnr: 2090/2012) oraz
w dokumentacji zbiorczej: Ksiega raportow pielegniarskich, stwierdzono brak pelnej informacji
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego (co jest niezgodne z § 13 ww. rozporzadzenia).
W dokumentacji medyczne] pacjenta (Ks. g/ nr: 2090/2012) odnotowano zastosowanie $rodka
przymusu bezposredniego zaréwno w jego Historii choroby, jak i w Ksiedze raportéw
pielegniarskich, brak jednak Karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji (§ 17 ust. 2 ww.
rozporzadzenia). W Historii choroby pacjenta (Ks. gi. nr: 562/12) dokonano licznych skreslen (m.in.
na stronach: 7, 8, 16, 19) w sposéb niezgodny z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

. 6
przetwarzania .

S) Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zw. z art. 13 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego ) ustalono, co nastepuje:

We wszystkich Oddzialach Sadowych o Wzmocnionym Zabezpieczeniu odwiedziny
pacjentow odbywaja si¢ w obecnosci pracownikow ochrony. Ponadto, w Oddziale (V) wizyty
odbywajg si¢ w miejscu przechodnim (ogoélnodostgpnym), pomiedzy dyzurka personelu a wejsciem
do przedmiotowego Oddziatu.

Kierownik podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw,
o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzglgdu na mozliwosci organizacyjne podmiotu (art. 5
ustawy o prawach pacjenta), jednakze wprowadzenie takiego ograniczenia powinno byé

kazdorazowo uzasadnione przez kierownika zaktadu.

% Dz. U. 22010 1. Nr 252 poz. 1697
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6) Pozostale przepisy:
Majgc na uwadze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej
z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajeé® ustalono, ze Szpital zapewnia bogata oferte
zaje¢ terapeutycznych. Zajecia prowadzone sg zgodnie z tygodniowym rozkladem zajec.
Opracowywane zostaly indywidualne programy rehabilitacji (§ 3 ww. rozporzadzenia).
Na podkreslenie zasluguje zaangazowanie personelu Oddzialu Sadowego dla Nieletnich
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (XVII) w zapewnienie bogatej oferty zaje¢ terapeutycznych

(w tym dostosowywanie jej do wieku, potrzeb i zainteresowan pacjentow).

4. Whnioski
W wyniku zbadania sprawy na miejscu nalezy stwierdzi¢, iz w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku doszlo do naruszenia

nastepujgcych praw pacjenta:

1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1
ustawy o prawach pacjenta);,

2. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta);

3. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej (art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta).

Ponadto, doszto do naruszenia przepisoéw, w zakresie:

6. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalnosc leczniczq);

7. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposSredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania),

8. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania).
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Niezaleznie od ww. nieprawidlowosci, nalezy zwréci¢ uwage, iz pacjenci nie wnosili
uwag/skarg dotyczacych nieetycznych zachowan personelu medycznego, podkreslajac,

ze personel ten jest przyjaznie i zyczliwie do nich nastawiony.

5. Zalecenia

1. Zapewnienie bezpieczenstwa oraz godnych warunkéw umozliwiajacych realizacje prawa
do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego podczas odwiedzin w Oddziatach Sagdowych
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu, poprzez:

— wydzielenie pomieszczenia, zapewniajacego intymnos¢ odwiedzin w Oddziale
Sadowym o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (V);

— zapewnienie odwiedzin w Oddzialach Sgdowych o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
bez bezposredniego uczestnictwa pracownikéw ochrony podczas spotkania z bliskimi.

2. Zaprzestanie stosowania praktyki polegajgcej na zakladaniu kajdanek pacjentom Oddzialow
Sadowych 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu,

3. Dostosowanie pomieszczen do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej;

4. Doprowadzenie ,terenu rekreacyjnego” przy Oddziale Sadowym dla Nieletnich
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (XVII) do nalezytego stanu technicznego i uzytkowego;

5. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia dokumentacji
medycznej;

6. Przeprowadzenie szkolenia dla zatrudnionego personelu z zakresu obowiazujgcych przepisow
dotyczacych zastosowania 1 dokumentowania przymusu bezposredniego oraz oceny
zasadnosci jego zastosowania;

7. Szkolenie personelu z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

1ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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Zalacznik nr 1 do protokotu
6. Protokél ze zbadania sprawy na miejscu przekazano do wiadomosci:

Pani Anny Rusek, Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek;

Pana Bartosza Arlukowicza, Ministra Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

Pana Adama Matusiewicza, Marszatka Wojewddztwa Slaskiego, ul. J. Ligonia 46,
40-037 Katowice;

Pana dr hab. n. med. Roberta Pudlo, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychiatrii,
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital im. B Hagera
w Tarnowskich Gorach, Katedra i Klinika Psychiatrii, ul. Pyskowicka 49, 42-612 Tarnowskie
Gory;

Pana Grzegorza Nowaka, Dyrektora Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;

Pana Jana Spychaly, Slaskiego Wojewodzkiego Inspektora Nadzoru Budowlanego,
ul. Francuska 8, 40-015 Katowice;

Pana Grzegorza Chudzika, Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
ul. Raciborska 39, 40-957 Katowice;

Pana Marka Michalaka, Rzecznika Praw Dziecka, ul. Przemystowa 30/32, 00-450 Warszawa;
Pani prof. dr hab. Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich, al. Solidarnoséci 77, 00-
090 Warszawa.



