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BIURO
RZECZNIKA PRAW PACIJENTA 7 -
Zesp6t ds. Zdrowia Psychicznego

RzPP-Z7ZP-0932-24-5/BW/12

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta (dalej: Biuro) w dniu 14 wrzesnia 2012 r.

w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka™ im. Aleksandra’
Piotrowskicgo w GnicZnie (dalej: Szpital).

1) Podstawy prawne

Czynnosci sprawdzajace przeprowadzono na podstawic 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'. Zgodnie z brzmieniem powolanego przepisu ,Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac
postepowanie wyjasniajace moze zbadac, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu”.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjat w zwigzku z naplywajgcymi sygnalami dotyczacymi w szczegodlnosci
uprawdopodobnionege naruszenia art. 8 1 art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisoOw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego".

Przedmiotem ustalen byla réwniez weryfikacja dziatan podjgtych przez ww. podmiot
leczniczy w zakresie wdrozenia zalecehr pokontrolnych zawartych w Protokole kontroli
dorainej z dnia 28 listopada 2011 r., znak: RzPP-ZZP-076-23-2/MO/IM/BW/11.

Czynnosci stuzbowe zostaly przeprowadzone przez:

1. Beate Wréblewska — Giownego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,
2, Magdalene Garstke — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,
3. Martq Brominska — Inspektora w Zespole Interwencyjno-Poradniczym.

Wskazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia udzielone przez Rzecznika Praw

Pacjenta”’.

'Tj. Dz. U. 22012 r., poz. 159 z péZn. zm.

2Tj. Dz. U. 22011 r., or 231, poz. 1375.

3 Nr upowaznied: RzP-ZZP-0932-24-2/BW/12,
RzP-ZZP-0932-24-3/BW/12,
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2) Ustalenia dotyczace pedmiotu leczniczego

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie zostal wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego. Wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000002726.

Zgodnie ze Statutem Szpitala stanowigcym zalacznik do Uchwaly nr XXI1/378/12
Sejmiku Wojewédziwa Wielkopolskiego z dnia 25 maja 2012 r. w sprawie nadania statutu
Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka" im. Aleksandra Piotrowskiego
w GnieZnie , Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebioreg, prowadzonym
jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej. Organem zalozycielskim podmiotem

leczniczym jest Samorzad Wojewo6dziwa Wielkopolskiego.

3) Zakres zbadania sprawy na miejscu
Zakres prowadzonych dzialan sprawdzajacych obejmowal w  szczegGlnosei
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisdw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego oraz przepisdw odrebnych,tj.:

a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipea 2012 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu  postgpowania w sprawach prayjecia oraz wypisania ze szpitala
psyckiatwcznego";

b) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 1. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacionarnym zakladzie opieki zdrowotnej’;

c) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
6

i zakresu dokumentacyi medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umdw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej’;

¢) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczes

gwarantowanych z zakvesu opieki psychiairycznej i leczenia uzaleznier’

3

RzP-ZZP-0932-24-3/BW/12.

*Dz. U. 22012 r., poz. 854.
"Dz U. 22009 r., Nr 129, poz. 1068.

*Tj. Dz. U. 22010 1., Nr 252, poz. 1697 z pdzn, zm.,
"Dz U.z2008 r., Nr 81, poz. 484.



f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szezegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalno$é leczniczq’,

g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
slosowania | dokumentowania zastosowawia przyinusu  bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania'®;

h) rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika
1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach

psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zajeé'.

4) CzynnoSci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowazniei do
zbadania sprawy na miejscu, podjeli w trybie natychmiastowym czynnodei stluzbowe
w Oddziatach Psychiatrycznych Szpitala.

W wyniku rozméw z Dyrekeja Szpitala w GnieZnie (w tym zlozonych wyjasnien),
personelem medycznym i pacjentami oraz przeprowadzeniu ogledzin pomieszczen Oddzialéw
Psychiatrycznych stwierdzono, co nastgpuje:

Dyrekcja - w ramach opracowanego Strategicznego zintegrowanego planu
Jakosciowego na lata 2010-2012 - realizuje zadania majgce na celu poprawe warunkéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych w kontekscie realizacji praw pacjenta. Tym samym
zgodnie z ww. planem prowadzone sg inwestycje poprawiajace infrastrukture Szpitala.

W biezagcym rokun - w ramach Wieloletniego Planu Inwestycyjnego, finansowanego ze
srodkéw Urzedu Marszatkowskiego - zrealizowano zadanie inwestycyjne polegajace na
modernizacji jednego z obiektéw Szpitala. W obrebie jednego budynku powstaly Qddziaty,
takie jak: Oddzial leczenia udaréw, Oddzial geriatryczny, Oddziat psychogeriatryczny,
Oddzial neurologiczny oraz Oddzial psychosomatyczny z pododdzialem reumatologii.
W wyremontowanym budynku oprécz wskazanych Oddzialéw mieszcza sie réwniez
pracownie diagnostyczne. Z relacji personelu, realizacja tego przedsigwzigeia umozliwi

pacjentom skorzystanie ze specjalistycznych ushug, w tym kompleksowej diagnostyki.

S Dz. U. 22009 r., Nr 140, poz. 1146 7z pé#n, zm.
*Dz. U. 220121, poz. 739.
Dz U. 22012 ., poz. 740.

"Dz U. 21995 1. Nr 127, poz. 614.
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Ponadto, w ramach wdrozonego systemu zarzqdzania jakodcia zgodnego z Normg PN-
EN ISO 9001:2008 w Szpitalu monitorowana jest satysfakcja pacjenta z jakosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W wyniku analizy badania ankietowego (w tym rozpatrywania
wnioskow/skarg) podejmowane sy dzialania naprawcze, eliminujgce nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu Szpitala. Wskazano, iz w wyniku wspélpracy z Rzecznikiem Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pelnigcym funkcjg na terenie tutejszego Szpitala
podejmowane sg dzialania, ktére pozwalajg na pelna realizacje praw pacjentow.

Z relacji personelu, wedlug harmonograméw szkolen (zewnetrznych i wewnetrznych)
kadra medyczna uczestniczy w doskonaleniu zawodowym. Do obowigzkow kadry
kierowniczej nalezy ocena pracownikéw pod wzgledem wykorzystania zdobyte] wiedzy
1 umiejetnosci w praktyce zawodowej w kontekscie jakosci udzielania $wiadczeni

zdrowotnych.

1. Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy:

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majgc na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczenl zdrowotnych udzielanych z nalezyty starannosécia przez podmioty udzielajace
$wiadezen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) dokonali ogledzin pomieszczen Oddzialu, w wyniku ktérych stwierdzono,
€O nastgpuje:

Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy (25 l6zkowy) funkcjonuje na dwdch
kondygnacjach budynku. Maloletni pacjenci, bedacy w wieku powyzej 15 roku zycia
przebywajg na parterze Oddzialu. Natomiast dzieci ponizej ww. wymienionego wieku
usytuowano na I pietrze Oddziatu.

Oddzial dysponuje takimi pomieszczeniami, jak: dyzurka pielegniarska, gabinet
zabiegowy, pomieszczenia porzadkowe, pomieszezenia higieniczno-sanitarne, pokoje
t6zkowe, sala gimnastyczna, pracownia terapii zajeciowej, §wietlica (pelnigea réwniez
funkcje jadalni), szatnia, oraz pomieszczenie przeznaczone do odrabiania lekcji. Wskazane
pomieszczenia - ze wzgledu na wyposazenie, wystrdj i kolorystyke $cian - sprawiaja
wrazenie cieplego i przyjaznego klimatu. W dniu kontroli stwierdzono, iz wszystkie
pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym.

W pokojach 16zkowych =zachowano wymagane odstepy miedzy 16zkami,

umozliwiajace swobodny dostgp do pacjentéw, tym samym zostala wypeliona dyspozycja
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przepisu § 18 - § 20 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 1. Ministra Zdrowia w sprawie
szezegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgeego dzialalnosé leczniczg.

Niemniej zwrocono uwage na stan techniczny ozek i szafek przylézkowych,
tj. odpryski farby, skorodowane miejsca. W tym miejscu nalezy wskazaé, iz zgodnie z § 27
ust. 1 ww. rozporzgdzenia, meble w pomieszezeniach podmiotu wykonujgcego dzialalnogé
leczniczg umozliwiajg ich mycie i dezynfekcje. Personel podal, iz - w kolejnych etapach
dostosowania placowki do wymagan okreslonych w powolanym rozporzadzeniu — meble
zostang wymienione.

Pomieszczenia  sanitarno-higieniczne sa  dostosowane do  potrzeb  osdb
niepelnosprawnych, a takze wyposazone w dozowniki z mydlem w plynie, pojemniki
z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemniki na zuzyte reczniki (§ 2 ust. 2 pkt 4 ww.
rozporzqdzenia).

W  Oddziale wydzielono pokdj obserwacyjny (dwuosobowy) =z doétc;pem
do pomieszczenia sanitarno-higienicznego. Wskazane pomieszczenie — jak podaje personel —
w niare potrzeby spelnia funkcje separatki. Biorae pod uwage powyzsze, nalezy podniesé,
1z ww. pomieszczenie nie spelnia wymagan okreslonych w przepisach ww. rozporzqdzenia,
tj. pkt 6 ppkt 1 rozdziatu VIII zalgcznika nr 1.

W trakcie ogledzin pomieszczenn Oddziatu zweryfikowano fakt wywigzania sig
Swiadczeniodawey z realizacji postanowied § 11 zalaeznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja
2008 r. Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadeczen
opieki zdrowotnej, tj. obowigzku udostepnienia okreslonych informacji w miejscu udzielania
§wiadezen zdrowotnych. Stwierdzono, ze Swiadczeniodawea wyeksponowal na tablicy
ogloszen, m.in. informacje dotyczace: trybu skladania skarg i wnioskow, praw pacjenta
danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta (w tym mozliwosei kontaktu z Rzecznikiem
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pelnigcym funkejg na terenie Szpitala). Tym samym
wypelniono dyspozycje zawarta w powyZszym przepisie.

Podezas czynnosei sprawdzajacych zwricono uwage na stopien przestrzegania praw
pacjenta w zakresie art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zw. z realizacjg przez Oddzial Psychiatryczny dyspozycji przepisu art. 15 ust. 2 ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktu wykonawczego, tj. rozporzadzenia Ministra



Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajeé
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatryeznych i nagradzania nezestikéw tych zajeé'”.

Maloletni pacjenci majg zapewniong mozliwosé korzystania z roznorodnych form
zajgt edukacyjnych, rekreacyjno-kulturalnych oraz rehabilitacyjnych. Na tablicach
informacyjnych wyeksponowano Tygodniowy program zajeé. Zgodnie z ww. programem
zajed, zajgcia terapeutyczne odbywajg sig w godzinach od 8:15 do godziny 18:15
(w tym z zachowang przerws na obiad). Program wyszczegélnia zajecia grupowe
prowadzone przez terapeutow zajgciowych, takie jak: zajgcia manualne, trening kulinarny,
gimnastyka, spacery oraz przez psychologa, tj.. muzykoterapia, psychorysunek, relaksacja.
Z informacji uzyskanych od personelu, indywidualne rozmowy psychoterapeutyczne
z pacjentami i rodzinami odbywaja sie kazdego dnia.

Ponadto, pacjenci - pod nadzorem personelu - maja mozliwo$é korzystania z terenu
przeznaczonego na cele rekreacyjno-kulturalne (grill, siatkéwka, koszykéwka). Z relacji
pacjentdw wynika, iz organizowane sg takZe okresowo grupowe wyjscia poza teren Szpitala,
tj. do kina, cyrku, teatru, etc.

Majgc na wzgledzie powyzsze, nalezy stwierdzic, iz Szpital zapewnia maloletnim
pacjentom opiekg pod wzgledem leczniczo-rehabilitacyjnym.

Pacjenci wyrazajg zadowolenie z zaproponowanych im zaje¢ oraz faktu mozliwoséci
wyboru ich form. Réwniez warunki w jakich odbywajg si¢ zajecia nie budza zastrzezen.

Na tablicy ogloszen umieszczono zakres zadan nalezgcych do pacjentéw, ktérzy
podczas zebrania spolecznoscei terapeutycznej zglaszaja si¢ dobrowolnie do pelienia dyzuréw
porzadkowych. W ramach petnienia dyzuru w $wietlicy (w jadalni) do zadan pacjentow
nalezy, m.in. =zebranie papierkdw, ustawienie krzesel, uporzadkowanie sprzetu
sportowego/gier, wytarcie stolikéw. Z relacji personeln — w oparciu o opinie prof. dr hab.
med. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci
1 Mlodziezy odstgpiono od opracowywania imiennych grafikéw uwzgledniajacych sprzatanie
pomieszezen sanitarnych (nalezacych do obowigzkéw personelu).

W zwigzku z powyzszym, nie stwierdzono nieprawidlowosci w powyzej wskazanym
zakresie.

Na miejscu zweryfikowano rowniez, czy w Oddziale jest realizowane prawo pacjenta

do poszanowania zZycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 i ust. 2 ustawy o prawach

2 Dz. U. 21995 r. Nr 127, poz. 614.
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
Z rozmowy z personelem ustalono, iz pacjenci majg mozliwo$é korzystania z aparatu
telefonicznego (usytuowany w korytarzu) o kazdej porze dnia. Na terenie placéwki
udostgpniono pomieszczenie dla osdb odwiedzajacych, tym samym, nie ma ograniczen
wiekowych dla oséb odwiedzajacych pacjentéw przebywajacych w Oddziale. Majac na
uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, iz prawo do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego jest realizowane przez Swiadczeniodawce (art. 33 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W kwestil dotyczacej zapewnianych przez Szpital positkéw, zaden z Pacjentéw nie
wnosit zastrzezen w zakresie ilosci positkdw, czy nieurozmaiconego jadlospisu.

Nalezy zwrécié uwage, iz pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczacych
nieetycznych zachowan personelu, podkreslajgc, ze personel jest przyjaznie i zyczliwie
do nich nastawiony. Tym samym, nalezy stwierdzié¢ realizacje przepisu zawartego

w art. 8 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9
w zw. z art. 23 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowall indywidualng dokumentacje medyczng w zakresic
sposobu  dokumentowania  zastosowanego  $rodka  przymusu  bezposredniego
(unieruchomienia) wobec pacjenta (Historia choroby Nr Ks.GL7877/12).
Poddano analizie wpisy w:
— Karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji,
— Karcie obserwacji (oznaczenia KOD),
— Zawiadomieniu Kierownika 0 zastosowaniu przymusu bezposéredniego na
podstawie § 16 ust.l pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz  dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania.
W wyniku analizy dokumentowania zastosowania $rodka przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia stwierdzono, iz pacjent zostat uprzedzony o podjetym wobec niego
srodku przymusu bezpogdredniego (§ 13 ust. 1 pkt 4 rozporzqdzenia). Ponadto, wynik analizy

Karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji potwierdzil, iz stan fizyczny osoby
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unieruchomionej byl kontrolowany przez pielegniarke w przedziale czasowym okreslonym
w § 10 ust. | rozporzgdzenia, co zostalo odnotowane w. ww. dokumencie.

Przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia jest
odnotowana w dokumentacji medycznej pacjenta, co jest zgodne z wymaganiem przepisu
§ 13 ust. 1 pkt 2 rozporzqdzenia. W karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji
dokonano podsumowania czasu trwania stosowania $rodka przymusu bezposredniego. Tym
samym speiniono wymagania okre§lone w Zataczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumeniowania

zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego

zastosowanid.

IL Oddzial Psychiatryczny dla Dorostych (IX):

W wyniku ogledzin pomieszezen Oddziatu Psychiatrycznego dla Dorostych (IX)
(dwukondygnacyjnym) nie stwierdzono nieprawidlowoséci w zakresie stanu sanitarno-
higienicznego 1 porzadkowego, tym samym zostaly spelnione wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgeego
dzialalnosé leczniczq.

Niemniej zwrécono uwagg na brak pomieszczenia terapeutyczno-rehabilitacyjnego,
co jest niezgodnie z pkt 2 VII rozdzialu Zalacznika nr 1 ww. rozporzadzenia. W Oddziale
w aneksie korytarza wydzielono migjsce o zbyt malej powierzchni na prowadzenic zajeé
rehabilitacyjnych. Wskazane warunki — w ocenie personelu — uniemozliwiajg realizacje
programu rehabilitacyjnego. Ponadto, podniesiono, iz wyposaZenie ,,pracowni” w materiaty
(pomoce edukacyjne) jest niewystarczajace. Personel podkresla, iz w ramach wiasnych
srodkéw zaopatruje ,,pracownig” w niezbedne materialy, Wskazany stan rzeczy — w ocenie
pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta — zubaza mozliwo$é realizowania programu
zajeé terapeutycznych. Powyzsze wskazuje na niepelna realizacje dyspozycji przepisu art. 15
ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktu wykonawczego, tj. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie
organizowania zajg¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatryeznych i nagradzania

uczestnikow tych zajed.
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Majgc na wzgledzie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie (art. 39 — art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
sprawdzono sposob i tryb przekazywania rzeczy wartosciowych pacjentow do depozytu,
w tym zgodno$é powyzszego z przepisami Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r.
w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotne;.

Z dokonanych ustalen wynika, iz oryginat karty depozytowej zostaje wydany pacjentowi
przekazujacemu rzeczy wartosciowe do depozytu, zas jej kopie przechowywane sg w Kasie
Szpitala 1 w Oddziale (zalgezane do historii choroby pacjenta). W wyniku analizy Karty
depozytowej (Nr 37/2011) stwierdzono, iz zawiera m.in.:

— kolejny numer karty, odpowiadajacy numerowi kolejnego zapisu w ksiedze

depozytowej;

— oznaczenie zakladu;

— dane osobowe niezbedne do zidentyfikowania pacjenta;

— spis rzeczy wartodciowych oddanych do depozytu i ich opis;

— date sporzadzenia karty.

Ponadto, Karta depozytowa jest opatrzona wlasnorecznymi podpisami osoby
przyjmujacej depozyt oraz pacjenta. Powyzsze jest zgodne z § 3 ust. 2-3 ww. rozporzgdzenia.
W przypadku zdeponowanych $rodkéw pienigznych, pacjent otrzymuje réwniez kopie
dowodu wplaty.

W Szpitalu opracowano Insirukcje postepowania z depozytem pacjentéw
przyjmowanych do Szpitala (P/14 z dnia 21.05.2012 r.). W wyniku analizy ww. dokumentu
oraz przedmiotowej Karty depozytowej, nalezy stwierdzi¢, iz Szpital w pelni realizuje prawo
pacjenta do przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie, o ktérym mowa w art. 39

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podczas badania sprawy na miejscu dokonano weryfikacji sposobu prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej w zakresie dokumentowania zastosowanego $rodka
przymusu bezposredniego wobec pacjenta (Nr Ks. GL 007111/12). Z dokonanych ustaled
wynikajgcych z analizy przedmiotowej dokumentacji nalezy stwierdzié, iz Szpital spelnit
wymagania okreslone w Zalgezniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwea 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu

bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.



Podczas czynnoécl sprawdzajacych, uzyskano informacje zaréwno od pacjentdow
jak i personelu, ze pacjenci otrzymuja zgode ordynatora Oddziatu na okresowe przebywanie
poza Szpitalem, zgodnie z art. 14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Pacjent otrzymuje

oryginal imiennej przepustki, a kopie jej zalacza sie do historii choroby pacjenta.

Swiadczeniodawea zapewnia pacjentom kontakt z osobami bliskimi. Odwiedziny
odbywajg si¢ codziennie. Aparat telefoniczny jest usytuowany w ogdlnie dostepnym miejscu
(korytarz) i nie ma zadnych ograniczeh w zakresie korzystania z polgczen telefonicznych.
Zatem powyisze potwierdza, iz pacjenci majg zapewnione prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

w zw. z art, 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Pacjenci majg réwniez zapewniony kontakt z duszpasterzem. Na tablicy informacyjnej
jest wywieszona informacja dotyczaca dni wizyt Ksiedza Kapelana w poszczegblnych
Oddziatach Szpitala. Msza Sw. odbywa sie raz w tygodniu (sobota) na terenie Szpitala.
W przedmiotowej informacji umieszezono réwniez dane kontaktowe do Ksiedza Kapelana.
Nalezy wigc stwierdzi¢, pelng realizacj¢ prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Poniewaz pacjenci Oddzialu Psychiatrycznego (IX) nie wnosili uwag/skarg
dotyczacych nieetycznych zachowan personelw, tym samym nie stwierdzono narnszen

przepisu art. 8 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5) Wnioski

W wyniku przeprowadzonych dziatan nalezy stwierdzi¢, iz Dyrekcja Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego
w Gnieznie podjgla stosowne dziatania w zakresie poprawy warunkdéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych w kontekscie realizacji praw pacjenta — co zasluguje na szczeg6lne
podkreslenie.

Niemniej, zidentyfikowane nieprawidlowosci wskazujg na naruszenie prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyty starannoscig przez podmioty udzielajace

$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgceych okreslonym w odrebnych przepisach
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wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta) w nizej wskazanym zakresie:

1)

2)

zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkéw bytowych (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 . w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wrgledem fachowym i sanitarmym pomieszczenia i wrzqdzenia zakladu opieki
zdrowotney);

sposobu prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych (rozporzadzemie Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajeé
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzamia uczestnikéw tych

zajeé).

6) Zalecenia

Dostosowanie pomieszczenn do wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymaga#, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
Jachowym i sanitarnym pomieszczenia i wrzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej,
w nizej wskazanym zakresie:
— zapewnienia sprzetu gwarantujgcego ich uzyteczno$é (szafek, 16zek),
— zorganizowania pomieszczenia terapeutyczno-rehabilitacyjnego (pracowni terapii
zajgciowe;j),
doposazenia pracowni terapii zajeciowej w materialy (pomoce edukacyijne);
~ wydzielenie czgéci obserwacyjno - diagnostycznej w Oddziatach Psychiatrycznych

(w tym zorganizowanie izolatki).
Zorganizowanie dla Kadry zarzadzajacej oraz pozostalego personelu medycznego
szkolenia z zakresu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

ZESPCE
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; Beata rciblews;ca
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2)

3

4)

5)

6)

7

8)
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Zatacznik nr 1 do protokotu

Protoko! ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

Pani Barbary Trafarskiej, Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskicgo w GnieZnie;
ul. Poznafiska 15, 62-200 Gniezno;

Pana Marka Wozniaka, Marszalka Wojewédztwa Wielkopolskiego; Urzad
Marszalkowski Wojewodziwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodleglosci 18,
61-713 Poznan;

Pana prof. dr hab. n. med. Janusza Rybakowskiego, Konsultanta Wojewbdzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii; Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego Klinika
Psychiatrii Dorostych, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan;

Pana prof. dr hab. n. med. Andrzeja Rajewskiego, Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy; Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego Klinika Psychiatrii Dorostych, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznafi;

Pana prof. dr hab. Tomasza Wolahczyka, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy; Samodzielny Publiczny Dziecigey Szpital Kliniczny
w Warszawie, ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa,

Pana prof. dr hab. Marka Jaremy, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii;
Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa,

Pana Karola Chojnackiego, Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia; Wielkopolski Oddzial Wojewddzki NFZ, ul. Piekary
14/15, 61-823 Poznan;

Pani Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich; Aleja Solidarnoscei 77, 00-090
Warszawa

Pana Marka Michalaka, Rzecznika Praw Dziecka; ul. Przemyslowa 30/32, 00-450
Warszawa,
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