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BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
Zespo6t ds. Zdrowia Psychicznego

RzPP-Z7P-4210-7-20/MH/12

Protokél ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta (dalej: Biuro) w dniu 27 lipca 2012 r.

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Miejskim w Sosnowcu (dalej: Szpital).

1. Podstawy prawne
Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1, w zw.
z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta' (dalej: ustawa o prawach pacjenta). Zgodnie z brzmieniem powolanego przepisu
~Rzecznik Praw Pacjenta prowadzgc postepowanie wyjasniajgce moze zbadac, nawet bez
uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu”. Dyrekcja ww. placowki zostala poinformowana
o zamiarze przeprowadzenia czynno$ci w dniu ich rozpoczecia®,
Czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:
1. Grzegorza Blazewicza — Kierownika Zespohi ds. Zdrowia Psychicznego;
2. Katarzyng Koziol — Starszego Specjaliste w Zespole Interwencyjno — Poradniczym;
3. Andrzeja Nawrockiego — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
4. Michata Hajduka — Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.
Wskazani pracownicy posiadali stosowne upowaznienia do przeprowadzenia
weryfikacji stopnia przestrzegania praw pacjenta, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.
Zbadanie sprawy na miejscu zostalo przeprowadzone w zwiazku z naplywajgcymi do
Rzecznika Praw Pacjenta sygnalami dotyczacymi w szczegdlnosci uprawdopodobnionego

naruszenia art. 8 ustawy o prawach pacjenta.

' Dz, U.z2012r., poz. 159 z pdzn. zm.

? Pismo z dnia 24 lipca 2012 r,, znak: RzPP-ZZP-4210-7-13/MH/12.

3 Numery upowaznien:

RzP-Z7ZP-4210-7-14/MH/12,

RzP-ZZP-4210-7-15/MH/12,

RzP-27P-4210-7-16/MH/12,

RzP-ZZP-4210-7-17/MH/12. Rzecznik Praw Pacjenta
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W dniu 27 lipca 2012 r. kierownictwo placoéwki zapewnito kontrolujgcych, iz personel
oddzialéw zostanie poinformowany o prowadzonych czynnosciach. Pracownicy Szpitala

w pelni wspdlpracowali z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta w trakcie kontroli.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu (ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec)
zostal wpisany do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej w dniu 7 listopada 2007 r.
Nr KRS: 0000298176; Regon: 240837054; NIP: 644-33-73-832.

Organem zatozycielskim ww. podmiotu leczniczego jest Miasto Sosnowiec.

3. Zakres badania sprawy na miejscu
Zakres prowadzonych dzialan 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. o ochronie zdrowia
psychicznego® oraz przepisoéw odrebnych, w tym:
a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’;
b) rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w sprawie organizowania zajg¢é rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikéw tych zajeé’;
¢) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
Jjakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczq’;
d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz

i r e . 8
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania’.

4. CzynnoSci i ustalenia zwiazane ze zbadaniem sprawy na miejscu
Pracownicy Biura, po okazaniu stosownych upowaznien, podjeli w trybie

natychmiastowym czynnosci kontrolne w stacjonarnych oddzialach psychiatrycznych

*Dz U. 220111, nr 231, poz. 1375 z pézn. zm.
® Dz U.z2010r., nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.
®Dz. U. z 1995 ., nr 127, poz. 614 z pézn. zm.
"Dz U.z2012r., poz. 739.

® Dz U. 220121, poz.740.



(Oddzial Psychiatryczny oraz Oddzial Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie)

znajdujacych si¢ w budynku przy ul. Zegadlowicza 3 w Sosnowcu.

Oddzial Psychiatryczny (ogdlny) dysponuje 26 miejscami, natomiast Oddzial

Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie 35 miejscami dla Pacjentow.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci sprawdzajacych, tj.:
rozmdOw z pacjentami oraz personelem medycznym;
ogledzin pomieszczen Oddziatow;

weryfikacji wpisow w dokumentacji medyczne;j,

stwierdzono, co nastgpuje:

1)

2)

3)

4)

Oddzial Psychiatryczny (ogélny) oraz Oddzial Psychiatryczny dla Chorych
Somatycznie

na tablicach ogloszen widnieja nieaktualne informacje odnosnie praw pacjenta
(nieaktualna Karta Praw Pacjenta) oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Biuro Praw
Pacjenta przy Ministrze Zdrowia). Nie wyeksponowano ponadto trybu skladania skarg
1 wnioskow;

zapisy Regulaminu Oddzialu przewiduja, ze Pacjenci moga by¢ odwiedzani jedynie
przez dwie osoby jednocze$nie oraz nie moga by¢ odwiedzani przez osoby ponizej 12
roku zycia (dotyczy Oddziatu Psychiatrycznego — ogdlnego). Zgodnie z opinig Pana
prof. dr hab. med. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii  dzieci 1 milodziezy, ,problemy dotyczgce wizyt  dzieci
w oddzialach psychiatrycznych nie sq latwe, zas proby wyznaczania granicy wieku
wydaje si¢ krancowym uproszczeniem problemu. Mozna przyjgé, ze w sytuacjach,
kiedy na podstawie doswiadczen personelu medycznego w oddziale psychiatrycznym
czeste sq akty agresji, obnazanie sig¢ itd., kierownictwo oddzialu moze wprowadzié
zakaz wizyt dzieci, jednak w takim wypadku konieczne jest stworzenie odpowiedniego
miejsca (pokoju spotkan, pokoju odwiedzin), w ktorym pacjenci mogqg bez ograniczen
spotykac sig ze swoimi rodzinami’”,

Regulamin Oddzialu stanowi ponadto, iz rzeczy pozostawione w depozycie przez
Pacjentow moga by¢ odbierane jedynie pomiedzy godz. 8 a 9 rano. Ww. zapis jest
nieuzasadnionym utrudnianiem realizacji prawa pacjenta do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie (dotyczy Oddziatu Psychiatrycznego — ogblnego);

w obu kontrolowanych Oddzialach oferta programowa w zakresie prowadzonych zajec

terapeutyczno — rehabilitacyjnych jest niewystarczajaca. I tak:



— nie opracowano indywidualnych programéw terapeutycznych dla
poszczegdlnych pacjentéw oraz okresowych ocen skutecznosci zajec
rehabilitacyjnych,

— terapia zajgciowa prowadzona w wymiarze 2-3 godzin dziennie. Zgodnie
z § 4 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: .,zajecia
rehabilitacyjne w pracowni powinny by¢ prowadzone 5 razy w tygodniu, co
najmniej przez 4 godziny dziennie. Zajgcia rehabilitacyjne obejmuja:
¢wiczenia samoobstugi 1 rozwijanie umiejetnosci spolecznych, dziatania
edukacyjne, roznorodne formy terapii poprzez prace oraz inne formy terapii
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta”,

— nienalezyte wyposazenie pracowni terapii zajeciowej w niezbedne materialy
(w tym pomoce edukacyjne),

— niewprowadzenie systemu motywacyjnego dla Pacjentow (nagradzanie za
aktywne uczestnictwo w zajeciach).

5) okno w meskiej toalecie 1 fazience (Oddzial Psychiatryczny — parter) nie posiada
rolety oraz zmatowien;

6) zbyt duze zageszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do 16zek pacjentow
z trzech stron, tym samym nie zostal spelniony wymodg okreslony w § 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczq. 7godnie z przywolanym przepisem
.10zka w pokojach powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dhuzszych™;

7) sposob ustawienia 16zek uniemozliwia ich wyprowadzenie bez koniecznosci
przesuwania 16zek sgsiednich, a niekiedy nawet mebli znajdujacych si¢ w salach.
Ponadto, w niektorych salach odstepy pomigdzy t6zkami nie umozliwiajg swobodnego
dostepu do Pacjentéw (naruszenie § 19 1 20 ww. rozporzadzenia);

8) wyposazenie 1 meble (przede wszystkim szafki przylozkowe) sg wyeksploatowane
oraz w duzej cze$ci powaznie uszkodzone (widoczne szczeliny, pekniecia);

9) lozka w salach chorych sg w bardzo zlym stanie (wyeksploatowane, braki i peknigcia

w strukturze materiahu);

e



10)posciel zuzyta, znacznie zniszczona, materace bez pokrowcow, brak materacy
przeciwodlezynowych;

11)w Oddziale Psychiatrycznym (ogdlnym) znajduje si¢ system monitoringu obejmujgcy
oprocz sal obserwacyjnych dla kobiet i mezczyzn roéwniez cale pomieszczenie toalety.
Ponadto, stanowisko monitoringu znajdujgce si¢ na korytarzu, usytuowane jest w ten
sposob, ze mozliwy jest wglad przez osoby postronne w wy$wietlany obraz z kamer;

12)czes¢ personelu medycznego nie posiada umieszczonych w widocznym miejscu
imiennych identyfikatorow. Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej’ ,0soby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace w stosunku
cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, ktérego przedsigbiorstwem jest szpital, sa
obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko
oraz funkcje¢ tej osoby™;

13)Pacjenci wyrazali niezadowolenie z wyzywienia oferowanego przez Szpital.
Wskazywali, ze positki sg malo urozmaicone, porcje niewystarczajgce, jak rowniez
niezgodne z tygodniowym jadlospisem. Analiza jadlospisu potwierdza ww.
informacje. Codziennie, zaréwno na $niadanie, jak i kolacje Pacjenci otrzymuja
jedynie butke (chleb) z mastem oraz kawe mleczng (herbate), ewentualnie zupe
mleczna. Posilki te nie zawieraja wedlin, seréw, czy jakichkolwiek warzyw.

Nalezy podkresli¢, ze Pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczacych nieetycznych
zachowan personelu. Wyrazali zadowolenie z pobytu w ww. oddzialach, podkreslajac, ze

personel jest przyjaznie i zyczliwie do nich nastawiony.

II. Inne

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej, stwierdzono nastepujgce
nieprawidlowosci:

1) zawiadomienia dotyczace powiadomienia kierownika podmiotu leczniczego
o zastosowaniu przymusu bezposredniego sg niezgodne z zalgcznikiem nr 2 do
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, w przypadku historii choroby
o numerze: 10600/12. Powyzsze dotyczy zastosowania przymusu bezposredniego

w dniach: 03.07.2012 r., 04.07.2012 r., 05.07.2012 r. oraz 06.07.2012r.,

®Dz. U.z2011r., nr 112, poz. 654 z pozn. zm.



2) Karta unieruchomienia niezgodna z zalacznikiem nr 5 do ww. rozporzadzenia oraz
§ 17 ust. 3 ww. rozporzadzenia (w Karcie brak rubryki do odnotowania osob
wykonujacych unieruchomienie lub izolacje);

3) z informacji zawartych w Kartach unieruchomienia (dokumentacja nr Ksiegi glownej:
10600/12, z dnia: 03.07.2012 r., 04.07.2012 r., 05.07.2012 r.,) wynika, ze pacjent
unieruchomiony byl przez 70 godzin i 15 minut, po tym czasie zostal zwolniony
z unieruchomienia na 2 godziny i ponownie unieruchomiony na 1 godzing i 15 minut.
W ww. dokumentach jest wpis o przedluzeniu unieruchomienia dopiero po 24
godzinach i nastepny po kolejnych 24 godzinach. Nie ma pieczatki drugiego lekarza
psychiatry, ktory wydaltby stosowng opinie w celu przedtuzenia przymusu. Powyzsze
ustalenia wskazujg na naruszenie przepisow § 4 ust. 1, 415 ww. rozporzadzenia.

4) Z Indywidualnej karty obserwacji pacjenta z cewnikiem moczowym (nr Ksiegi
gltownej: 10600/12) wynika, ze pacjent miat zalozony cewnik Foleya w okresie od
dnia 3 lipca 2012 r. do 9 lipca 2012 r. Nie dokonano jednak wpiséw dotyczacych
uzasadnienia ww. dzialania inwazyjnego w zadnym dokumencie znajdujacym sig
w Historii choroby,

5) W wyniku analizy Indywidualnych kart zlecen lekarskich (nr Ksiegi glownej:
10208/2012) stwierdzono braki w rubryce potwierdzajagcej wykonanie zlecenia
lekarskiego (§ 18 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania);

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Miejskim w Sosnowcu utworzono stanowisko
,Rzecznika Praw Pacjenta”, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi placowki (§ 61
ust. 3 pkt 11 Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego
w Sosnowcu). Do zadan Rzecznika nalezy przede wszystkim ,,czuwanie nad przestrzeganiem
praw pacjenta w Szpitalu” (§ 94 ww. Regulaminu).

Nalezy zauwazy¢, iz w szpitalach moga pracowaé osoby zajmujace si¢ prawami
pacjenta zatrudnione przez kierujacego placowka, jednakze nie sa uprawnione do uzywania
tytutu ,Rzecznika Praw Pacjenta”. Rzecznik Praw Pacjenta jest bowiem centralnym organem
administracji rzadowej, powolanym na mocy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika
Praw Pacjenta. Tak wiec, Rzecznik Praw Pacjenta, podobnie jak Rzecznik Praw

Obywatelskich i Rzecznik Praw Dziecka jest organem samodzielnym, znajdujacym swoje
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umocowanie w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa.



Odnosnie powyzszego zagadnienia, w dniu 5 czerwca 2009 r. zostal wystosowany

— z ramienia Biura Rzecznika Praw Pacjenta — komunikat do Marszatkéw Wojewodztw

z prosba o przekazanie przedmiotowej informacji wszystkim kierownikom zaktaddéw opieki

zdrowotnej dzialajacych na ich terenie (www.bpp.gov.pl/index.php?id=al0).

5. Whioski

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Miejskim w Sosnowcu, doszto do naruszenia

nastepujgcych praw pacjenta:

1)

2)

3)
4
)

do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia przez podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy
o prawach pacjenta);

do informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 11 ust. 1 ww.
ustawy);

do poszanowania intymnosci i godnoéci (art. 20 ust. 1 cyt. ustawy);

do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ww. ustawy);

do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39 ww. ustawy);

oraz doszlo do naruszenia przepiséw prawa, w zakresie:

1)

2)

3)

4

zapewnienia Pacjentom odpowiednich warunkéw bytowych (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczg);,

sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej (rozporzagdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania);

stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumeniowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokomywania oceny zasadnosci jego
zastosowania);

sposobu prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
1 Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajeé
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych

zajec).
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6. Zalecenia

1. Dostosowanie pomieszczen do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 1. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg;

2. Podjgcie niezwlocznych i zdecydowanych dzialan w zakresie poprawy jakosci
zywienia, zwigkszenie gramatury positkéw oraz urozmaicenie diety;

3. Zaangazowanie personelu w organizacje planu dnia Pacjentoéw, doposazenie pracowni
terapii zajgciowej w niezbedne dla prowadzenia zaje¢ materialy, a takze wdrozenie i
opracowanie planu zajeé terapeutycznych;

4. Umozliwienie odwiedzin Pacjentow przez osoby ponizej 12 roku zycia;

5. Usunigcie z tablic ogloszeniowych wszelkich niedatowanych, niepodpisanych
i sprzecznych z obowigzujacymi przepisami komunikatow;

6. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego w zakresie prowadzenia oraz
udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

7. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego w zakresie stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami;

8. Umozliwienie swobodnego 1 nieograniczonego dostepu do depozytu rzeczy
warto$ciowych;

9. Umieszczenie na tablicach informacyjnych w Szpitalu aktualnej informacji na temat
praw pacjenta oraz danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;

10. Zobowiazanie personelu Szpitala do noszenia w widocznym miejscu imiennych
identyfikatorow;

11. Zapewnienie rolety lub odpowiednich zmatowienn w oknie meskiej toalety (Oddziat
Psychiatryczny);

12. Ustawienie kamery monitoringu w ten sposob, aby korzystajacy z toalety Pacjenci nie
byli widoczni;

13. Zmiana ustawienia ekranu systemu monitoringu w ten sposob, aby obraz z kamer nie

byl widoczny dla 0s6b postronnych.
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1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Zatgcznik nr 1 do protokotu

7. Protoké! zbadania sprawy na miejscu przekazano do wiadomosci:
Pana Artura Nowaka, Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego
w Sosnowecu, ul. Szpitalna 1, 42-219 Sosnowiec;
Pana Kazimierza Gorskiego, Prezydenta Miasta Sosnowca, al. Zwyciestwa 20, 41-200
Sosnowiec;
Pana Bartosza Arlukowicza, Ministra Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;
Pana dr hab. n. med. Roberta Pudlo, Konsultanta Wojewodzkiego 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 Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;
Pana Jana Spychaly, Slaskiego Wojewddzkiego Inspektora Nadzoru Budowlanego,
ul. Francuska 8, 40-015 Katowice;
Pana Grzegorza Chudzika, Slaskiego Pafstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, ul. Raciborska 39, 40-957 Katowice;
Pani prof. dr hab. Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich, al. Solidarnosci 77,
00-090 Warszawa.
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