Warszawa, dnia bl‘( maja 2012 r.
BIURO

RZECZNIKA PRAW PACJENTA
Zespot ds. Zdrowia Psychicznego

RzPP-ZZP-0932-5-10/MO/MH/BC/BW/12

Protokél kontroli (zbadapia sprawy na miejscu)
przeprowadzonej przez pracownikdw Biura Rzecznika Praw Pacjenta (dalej: Biuro) w dniach
13-14 marca 2012 r. w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Bolestawcn.
1. Podstawy prawne
Dzialania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1, w zw. z art. 50
ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej:
ustawa o prawach pacjenta) zgodnie z brzmieniem ktérego ,Rzecznik Praw Pacjenta
prowadzac postepowanie wyjadniajace moze zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe na
miejscu”. Dyrekeja ww. placoéwki zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia kontroli
w dniu jej rozpoczecia®.
Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone przez:
1. Beate Wréblewskg — Koordynatora sekcji Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego;
2. Bogdana Chudzinskiego — Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
pelnigcego funkcje w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu;
3.  Marka Kellera — Gléwnego Specjaliste ds. Ochrony Danych Osobowych w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta;
4.  Marte Osuch — Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
5. Michala Hajduka — Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.
Osoby przeprowadzajace kontrole w ww. placéwce posiadaly imienne wpowaznienia

do przeprowadzenia dziatan kontrolnych, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.
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Kontrola zostala przeprowadzona w zwigzku z naplywajacymi do Biura sygnatami
dotyczacymi w szczegblnodci domniemanego paruszenia art. 8 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 10b ust. 4 pkt 1-3 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego®.

W dniu 13 marca 2012 r. Dyrektor placoéwki zapewnita kontrolujgcych, iz personel
oddzialéw zostanie poinformowany o prowadzonej kontroli i bedzie wspolpracowat
z osobami dokonujacymi czynnosci kontrolnych. Kolejne dni potwierdzity cheé wspdipracy

personelu z osobami kontrolujgeymi.

2, Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu zostat wpisany
do rejestru zakladoéw opieki zdrowotnej w dniu 31 grudnia 1992 r. Nr KRS 0000011456,
Regon: 000294190, NIP: 612-15-42-513. Organem zalozycielskim placowki jest Marszalek
Wojewodztwa Dolnoélaskiego.

| 3. Czynnosci podjete w trakcie kontroli
Pracownicy Biura, po okazaniu stosownych upowazniefi do przeprowadzenia kontroli,
podjgi w trybie natychmiastowym czynnosci kontrolne w stacjonarnych oddziatach
psychiatryczanych.
W wyniku przeprowadzonych czynnosci, tj.:
— rozméw Z pacjentami, personelem medycznym;
— ogledzin pomieszczen Oddzialow;
— weryfikacji wpiséw w dokumentacji medycznej,

stwierdzono nast¢pujgce nieprawidlowoset:

L W Izbie Przyjeé:

— Ksigga odméw, przyjec¢ i porad ambulatoryjuych udzielanych w Izbie Przyjeé jest
prowadzona niezgodnie z § 27 ust. 1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania’. Wskazana ksiega nie jest odrebnym dokumentem, lecz

jest prowadzona w ramach Ksiegi Raportéw Lekarskich, co narusza ww. przepisy.

*Dz. U. 21994 Nr 111, poz. 535 z p&zn. zm.
3 Dz. U. Nr 252, poz. 1697
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— Na tablicach ogloszeniowych w Izbie Przyjeé, obok aktualnych informacji na temat
praw pacjenta i Biura Rzecznika Praw Pacjenta, znajdujg sie zdezaktualizowane

mformacje (tj. Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia).

II. W Oddziale Psychiatrii Dzieci 1 Mlodziezy (VB):

— Ograniczony kontakt pacjentéw z osobami bliskimi (art. 33 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta, art. 13 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego®).

W Oddziale obowigzuje zakaz odwiedzin dla osob ponizej 14 roku zycia. Zgodnie
z brzmieniem § 5 Regulaminu dla odwiedzajgcych, wprowadzonego Zarzadzeniem
Dyrektora z dnia 6 lipca 2009 r. nr 48/2009: ,,Odwiedziny przez osoby, ktore nie
ukonczyly 14 roku zycia mogg odbywaé sie wyjgthowo i wylgeznie za zgodg
ordynatora lub kierownika oddziatu”.

— Brak dostatecznej iloéci sprzetn wyposazeniowego w salach pacjentow, tj. szafek
przyldikowych, stolikow, krzesel. Ponadto stwierdzono zly stan techniczny sprzetu
wyposazeniowego w salach chorych (zuzyta posciel, zniszczone materace, odrapane
167ka).

— Nieodpowiednie warunki sanitarne w lazienkach 1 toaletach — pomimo
przeprowadzone] renowacji Oddzialu zwrdcono uwage na zawilgocenia i zagrzybienia
$cian.

— Ograniczona mozliwos$¢ korzystania z sal chorych. Z relacji maloletnich pacjentéw
wynika, 1z sale chorych sg zamykane tuz po $niadaniu i otwierane dopiero w porze
kolacji. Powyzsza informacja w dniu kontroli zawarta byla rowniez na tablicy
ogloszen. Z wyjasnienr personelu medycznego wynika, iz powyzsze dzialania maja na
celu zaktywizowanie pacjentow do udzialu w zajeciach terapeutycznych. Niemniej
jednak pacjenci podnosili, iz czgé¢ z nich po zazycin lekéw nie jest w stanie
funkcjonowaé, tym samym ,Aifadg sie” na parapetach i podlodze w sali pobytu
dziennego.

— Zbyt ogé6lny zapis w Regulaminie Wewnetrznego Oddziatu Psychiatrii Dzieci
1 Mlodziezy, okreslajacy, Ze ,odpowiedzialnosé materialng za zniszczenie mienia

Oddzialu ponosi pacjent wraz z rodzicem/prawnym opiekunem”’

$Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pén. zm.

7 (stanowi zalaeznik do historii choroby nr 6958/2012 ) Budzacy zastrzezenia zapis brzmi: ,,odpowiedzialnosé
materialng za zniszczenie mienia Oddzialu ponosi pacjent wraz z rodzicem/prawnym opiekunem” Watpliwosé
budzi tu sytvacja pacjentdéw ponizej 13-tego roku zycia. W takim wypadku zastosowanie ma art, 426 Kodelsu
Cywilnego’ ,Matoletni, ktéry nie ukoficzyt lat trzynastu nie ponosi odpowiedzialnoéei za wyrzadzong szkode”.
Odpowiedzialno$¢ ta zostata przeniesiona na mocy art. 427 K.C. na osobg sprawujaca opieke nad maloletnim



Ponadto, majac na wzgledzie prawo pacjenta do dokumentacji medycznej (art. 23 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) w zw. z prawem do informacji (art. 9
ust 1 cyt. ustawy) zespdt kontrolujacy zweryfikowat losowo wybrang Historie choroby®.
W wyniku analizy ww. Historii choroby stwierdzono, iz dokumentacja dotyczaca
stosowanego przymusu bezposredniego jest prowadzona niezgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia 1Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu
stosowania przymusy bezposredniego’. Stwierdzone nieprawidtowosci wigzaly sie z:

— Brakiem wpisow uzasadniajqcych zastosowanie oraz przedluZenie przymusu
bezposredniego. Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania
preymusu  bezposredniego zlecenie zastosowania lub przediuZenia przymusu
bezposredniego lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta, opisujge
przyczyny i okolicznoéci zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas trwania,

— Brakiem wpiséw o uprzedzeniu pacjenta o mozliwos§ci zastosowania przymusu
bezposredniego (art. 18 ust. 2 ustawy o ochironie zdrowia psychicznego).

- Brakiem informacji o zasadnoéei przedhizenia zleconego przymusu. Zgodnie z § 9 ust.
2 rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego lekarz
zaleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
na czas nie dluzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym badaniu
pacjenta, moze przediuzyé unieruchomienie na nastepne okresy 6-godzinne. Natomiast
w analizowanej dokumentacji medycznej zlecone zastosowanie przymusu trwalo

6 godzin (bez wzmianki o jego przediuzeniu).

Niezaleznic od ww. wymienionych nieprawidlowosci, nalezy zwrGcié uwage,
iz maloletni pacjenci wnosili nieliczne uwagi/skargi dotyczace nieetycznych zachowan
personelu (glownie: straszenie zapigciem w pasy). Glosmo wyrazali zadowolenie
z pobytu w Oddziale, podkreslajac, Zze personel jest przyjaznie i zyczliwie do nich
nastawiony. Kontrolujacy zwrécili uwage, iz pacjenci maja dostep do réznorodnych form

terapeutycznych (zajecia indywidualne oraz grupowe byly prowadzone przez personel

~Kto z mocy ustawy lub umowy jest zobowiazany do nadzoru nad osoba, ktérej z powodu wiekn albo stanu
psychicznego lub cielesnego winy poczytaé nie moina, ten obowiazany jest do naprawienia szkody wyrzadzonej

przez tg osobg, chyba Ze uczynit zados¢ obowiazkowi nadzoru albo ze szkoda bylaby powstata takze przy
starannym wykonywaniu nadzoru.”

Z cytowanego wyzej przepisu wynika, ze w niektérych wypadkach nie rodzic, a szpital odpowiedzialny bedzie
za szkode. Generalne ujgcie wszystkich przypadkéw w ww. regulaminie moze wprowadzaé w blgd. Zasadne
wigc wydaje sig néciélenie badZ odpowiednia zmiana omawianego przepisu.

® Historia choroby nr: 6958/2012
® Dz. U. Nr 103, poz. 514 z pén. zm.
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medyczny réwniez w godzinach popoludniowych). Nalezy wyraznie podkreslié,

ze pomieszczenia Oddzialu utrzymane byly w czystosci. Zwréeié nalezy réwniez uwage

na dostgp maloletnich pacjentdéw do terenéw rekreacyjnych, przeznaczonych wylacznie

na pofrzeby pacjentéw wspomnianego Oddziatu.

IIT.

W Oddziale Psychiatryczaym (IVB):
Brak nalezytych warunk6éw sanitarnych w tazienkach i toaletach, tj. brudne, niedomyte
miski ustgpowe 1 umywalki, plamy po zaciekach oraz znaczne zawilgocenia
i zagrzybienia $cian.
Brak wydzielonego odcinka obserwacyjno - diagnostycznego lub pokoju
obserwacyjnego w Oddziale IVB (pkt 6 ppkt 2 rozdziatu X zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej'®). Znajdujaca sie w Oddziale separatka nie
spelnia wymagan okreslonych pkt 6 ppkt 2 ww. rozdziatn X ww. rozporzadzenia.
Ograniczony kontakt z osobami bliskimi — sytuacja analogiczna do opisanej odnognie
Oddzialu Psychiatrii Dzieci i Miodziezy. Na tablicy ogloszen, w dniu kontroli
wywieszony byl wskazany powyzej Regulamin dla odwiedzajgcych, wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrekiora z dnia 6 lipca 2009 r. nr 48/2009.
Ograniczony kontakt telefoniczny. W Oddziale brak jest ogélnodostepnego aparatu
telefonicznego. Do odbierania polaczen przychodzacych jest udostepniony aparat
w sali pobytu dziennego. Natomiast wykonanie polaczenh wychodzacych jest mozliwe
tylko z telefonu znajdujgcego sig¢ w dyzurce pielegniarek. Koszt takiego potaczenia
Wynosi:

- 0,521 za 1 min. polaczenia z numerami telefonéw stacjonarnych;

- 1zt za 1 min. polaczenia z numerami telefonéw komorkowych.

Z relacji personelu medycznego wynika, ze niektérzy pacjenci (ci bardziej agresywni)

sq pilnowani podczas prowadzenia rozmowy telefonicznej z aparatu szpitalnego.

Warto wskazaé, ze pacjenci Oddzialu Psychiatrycznego IVB nie wnosili zadnych uwag

dotyczacych nieprawidlowosci w zakresie nieetycznych zachowan personelu,

Ponadto, z relacji pacjentéw wynika, iz ,nie doskwiera im nuda i poczucie bezczynnosci”,

poniewaz Szpital zaproponowal dla nich interesujgcy program terapeutyczny. Jedyna

Y Dz U. Nr 31, poz. 158
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niedogodnoécia, zgloszong przez wielu pacjentéw jest ubogie wyposazenie pracowni terapii

w materialy plastyczne, niezbedne do prowadzenia terapii zajeciowe;j.

IV.  Sekeja Statystyki, Rozliczen i Dokumentacji Medyczne;j
W wyniku weryfikacji wpiséw w Rejestrze Przyjeé bez zgody stwierdzono:

— Nieterminowe zawiadomienie sadu opiekunczego o przyjeciu pacjenta do szpitala bez
jego zgody (w trybie art. 23 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) —
powiadomienia sgdu dokonano po 37 dniach od dnia przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego (dot. pacjenta nr Ksiegi Glownej 6275/2011)

—~ Nieprawidlowe zastosowanie procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego

na podstawie art. 22 ust. 5 ww. ustawy (nr Ksiegi Glownej: 6275/2011 r.)%.

4. Whnioski
W wyniku przeprowadzonych czynnosci nalezy stwierdzié, iz w Wojewddzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu doszlo do naruszenia:

1. Prawa pacjenta do swiadczenl zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoécia
przez podmioty udzielajgce $wiadczefh zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajgcych okreSlonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta);

2. Prawa pacjenta do kontaktu z osobg bliska, w tym do kontaktu telefonicznego
(art. 33 cyt. ustawy);

3. Prawa pacjenta do poszanowania intymmnosci i godnosei, w szezegélnoéei w czasie

udzielania mu §wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy).

1 Zgodnie z art. 23 ust, 4 ustawy o ochronie zdrowia psychiczrego zawiadomienie o tym fakcie powinno
nastapi¢ w terminie 72 godzin od chwili przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody.

" Wdrozono nicodpowiednia procedurg przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez wyrazenia przez
niego zgody. W dokumentacji medycznej odnotowano bowiem, ze podstawa przyjecia pacjenta w opisanej
sytuacji byt art. 22 ust. 5 ww. ustawy. Tryb przyjecia, ktéry wskazano powyzej stosuje si¢ w sytuacji, kiedy
pacjent jest osobg ubezwlasnowolniong catkowicie, a wyrazenie zgody na hospitalizacje przez przedstawiciela
ustawowego, musi by¢ potwierdzone wyrazeniem zgody przez sad opickuficzy. W opisanym przypadku,
dokumentacja medyczna wskazuje, Zze pacjent nie byl osoba ubezwlasnowolniong catkowicie, a przyjecie do
szpitala psychiatrycznego bez zgody wynikato, ze macznego upodledzenia umystowego pacjenta, ktére
spowodowalo, ze zostal on uznany przez lekarza za niezdolnego do wyraZenia zeody. Podstawe prawna do
przyjecia do szpitala psychiatryezmego osoby niezdolnej do wyrazenia zgody stanowi art. 22 ust. 2 i nast., a nie
art. 22 ust. 5 cyt. ustawy.
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Ponadto, doszlo do naruszenia przepis6w, w zakresie:

Sposobu dokumentowania zastosowanego srodka pfzymusu bezposredniego wobec
pacjenta (art. 18 ust. 2 zd. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz § 12
ust. 1 oraz § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego);

Wymagah ogdlnoprzestrzennych i sanitarnych pomieszezen (rozdzial X zalgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i wurzgdzenia
zakladu opieki zdrowotnej);

Procedury przyjgcia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody (art. 22
ust. 2 oraz art. 23 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego);

Sposobu prowadzenia dokumentacji zbiorczej w Izbie Przyjeé (§12 ust. 2 w zw. z § 27
ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacyi

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania).

5. Zalecenia
Przeniesienie aparatu telefonicznego w miejsce ogélnodostepne dla pacjentdéw (w tym
wylaczenie udzialu oséb trzecich podczas prowadzonych przez pacjenta rozmdw

telefonicznych);

Umozliwienie osobom bliskim odwiedzin na terenie Oddzialu, bez uwzgledniania

przedzialéw wiekowych;

3. Umozliwienie pacjentom korzystania z sal chorych przez cala dobe;

RVSVAS

Doposazenie Oddzialu Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy w niezbedny sprzet meblowy
(z uwzglednieniem wymiany zniszczonego sprzetu wyposazeniowego);
Doposazenie pracowni terapii zajeciowe] w niezbedne materiaty plastyczne;
Wdrozenie procedur higienicznych w zakresie utrzymania wymaganego rezimu
sanitarnego w pomieszezeniach sanitarno-higienicznych;
Wrydzielenie odcinka obserwacyjno - diagnostycznego lub pokoju obserwacyjnego
w Oddziale Psychiatrycznym (IVB) (w tym dostosowanie separatki do wymagan
okreélonych w powyzej przytoczonym rozporzgdzeniu);
Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu:

— prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jef przetwarzania,

— dokumentowania $rodkdéw przymusu bezposredniego;
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10.
11.

— przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
— przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Usunigcie z tablic informacyjnych wszelkich niedatowanych, niepodpisanych oraz

nieaktualnych ogloszen, komunikatow;
Wprowadzenie zakazu palenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
Dokonanie zmian w treéci Regulaminu Oddzialu Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

w celu usunigeia zapisow niezgodnych z obowiazujgeymi przepisami prawa.
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Zalacznik nr 1

6. Dzialania podje¢te przez Rzecznika Praw Pacjenta
w zwiazku z przeprowadzong kontrola

Wystgpienie do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu;

Wystapienie do Marszatka Wojewddztwa Dolnoélaskiego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Dolnoslagskiego;

Wystapienie do Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychiatrii;

Wystapienie do Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy;

stta,pienie do Dyrektora Dolnog$lgskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,

Wrystapienie do Rzecznika Praw Dziecka.



