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Protokol ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 23-25 pazdziernika 2013 r.
w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Radecznicy (dale;j:
Szpital).

I. Podstawy Prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, zgodnie z ktorym
Rzecznik Praw Pacjenta moze wszczgé postgpowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy oraz
zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu, biorge pod uwage w szczegdlnosci
uzyskane informacje co najmniej uprawdopodobniajgce naruszenie praw pacjenta.

Dyrekcja Szpitala zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajacych w dniu ich rozpoczecia®.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjgt w zwiagzku z naplywajacymi sygnatami dotyczacymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszenia art. § ww. ustawy.

Czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:

1. Beate Wroblewska - Radce Rzecznika Praw Pacjenta;
2. Beate Matulinskg - Starszego Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
3. Justyne Dabrowska - Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.
Osoby badajace sprawe na miejscu posiadaly stosowne upowaznienia udzielone

przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

!'Tj. Dz. U. 22012 1., poz. 159, poz. 742.

? Pismo znak: RzPP-SRzPP-0932-13-1/BW/2013
* Numery upowazniefi: RzPP-SRzPP-0932-13-2/BW/2013, RzPP-SRzPP-0932-13-3/BW/2013, RzPP-SRzPP-
0932-13-4/BW/2013.
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II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy jest
podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej®, dziatajgcym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Ww. podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w dniu 14 pazdziernika 1993 r. Nr Ksiggi
rejestrowej: 000000002979, Regon: 000291049, KRS: 0000023123, NIP: 922 22 94 159.

Podmiotem tworzacym Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Radecznicy jest Wojewodztwo Lubelskie”.

W sklad wskazanego podmiotu leczniczego wchodza m.in.: Izba Przyje¢, Oddziaty
Ogolnopsychiatryczne (nr I, IV, V), Oddzial Terapii Uzaleznien od Alkoholu
(nr 1), Oddziat dla Przewlekle Chorych (nr II), Dzienny Oddziatl Rehabilitacji Psychiatrycznej
oraz dwa Zaklady Opiekunczo-Lecznicze.

Szpital dysponuje 422 miejscami do hospitalizacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
w tym 25 miejscami do hospitalizacji osob internowanych (przebywajacych na mocy

orzeczenia sadu o zastosowaniu podstawowego srodka zabezpieczajacego).

III. Zakres badania sprawy na miejscu

Zakres przeprowadzonych dziatan sprawdzajgcych obejmowal w  szczegdlnosci
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przepisdéw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego®
oraz przepisow odrgbnych, w tym:

a) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2012 r. w sprawie szczegélowego
sposobu  postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego’;

b) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonmywania oceny

zasadnoSci jego zastosowania®;

* Dz U.z2013r. poz. 217.

? Statut Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Radecznicy, zatacznik do
Uchwaly nr XXVII/473/2012 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie zmiany
Statutu Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Radecznicy.

6. Dz U.z2011r. Nr231, poz. 1375.

" Dz. U. 22012 1. poz. 854.

¥ Dz. U. 22012 1. poz. 740.



¢) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przenvarzam'ay;

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegéfowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalnosé lecznicqu 0.

e) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'’

f) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia

depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej".

IV. Czynnosci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowaznien,
podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci sprawdzajace. W ramach ww. czynnosci
przeprowadzono rozmowy z pacjentami i personelem medycznym, dokonano ogladu
pomieszczen oraz poddano analizie dokumentacje medyczna.

W wyniku ustalen ustalono, co nastepuje:
1) Izba Przyjeé:
Z relacji personelu wynika, ze w Izbie Przyje¢ przyjmowani sa pacjenci w trybie
calodobowym, w szczegdlnosci:
— zglaszajacy si¢ na podstawie skierowania lekarza,
— przywiezieni przez zespot ratownictwa medycznego,
— zglaszajacy sie samodzielnie w stanie zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia skutkujgcego zagrozeniem zycia.

Przy ,trybie pilnym” brak skierowania nie stanowi przeszkody w przyjeciu pacjenta do
Szpitala.

Zakres zadan Izby Przyjeé¢ — jak podatl personel medyczny — obejmuje:

— rejestracje osoby zglaszajacej si¢ z jednoczesng kontrola uprawnien do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych;

— zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza dyzurnego;

? Dz. U. 22010 1. Nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.
"Dz, U. 22012 . poz. 739.

"' Dz. U. 22009 r. Nr 140, poz. 1146 z p6zn. zm.
"2 Dz. U. 22009 r. Nr 129, poz. 1068.



— zapewnienie pacjentowi doraznej opieki pielegniarskiej 1 lekarskiej stosownej

do jego stanu zdrowia, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekow;

— przyjecie do Szpitala, w tym przekazanie do Oddziatu pacjenta zakwalifikowanego

do hospitalizacji;

— prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyczne;.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust.
1 - 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) w zw. z prawem pacjenta do
dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych (art. 23 ust. 1 ww. ustawy), pracownicy Biura Rzecznika Praw
Pacjenta zweryfikowali dokumentacj¢ zbiorczg wewngtrzna, tj.:

1) Ksiege odmow przyjec i porad ambulatoryjnych udzielanych w izhie przyjeé
(nazwana przez personel ,,Ksigzka odmow porad™ ),

Wskazana Ksiega sktada si¢ z formularzy samokopiujacych. W przypadku odmowy
przyjecia do szpitala — jak podal personel - pacjent otrzymuje pisemng informacje (czyli jeden
z trzech egzemplarzy formularza) o rozpoznaniu choroby, problemie zdrowotnym lub urazie,
wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach. W wyniku weryfikacji
powyzszego stwierdzono, iz w omawianych formularzach nie dokonuje si¢ wpisu numeru
kolejnego pacjenta oraz oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 27 ust. 1 pkt 1-2 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Ponadto stwierdzono, iz w omawianej Ksiedze pozostaja oryginaly formularzy, co moze
wskazywaé na nie wywiazanie sie Swiadczeniodawcy z przepisu § 27 ust. 2 ww.
rozporzadzenia. W tym miejscu/wartbff\;fgi(azaé, ze zdarzajg sie przypadki, gdy pacjent
odmawia przyjecia dokument}-{ ;Vystawionego przez Swiadczeniodawce, woéwczas wskazane
jest odnotowanie ww. faktu W omawianym dokumencie.

2) Ksiege gléwné przyjec i wypiséw (prowadzona w ,,Ruchu Chorych”).

W wyniku analizy ww Ksiggi stwierdzono, iz uwzgledniane sa wpisy dotyczace
przyjeeia pacjenta, o ktorych mowa w § 26 pkt 1- 7 rozporzadzenia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji-medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Niemniej zastrzezenia
pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta budzi sposob dokonywania przez pracownikow
Ruchu Chorych w ww. Ksiedze wpiséw dotyczacych wypisu pacjenta ze Szpitala. Adnotacja
o tresci: ,leczenie farmakologiczne” jest zbyt ogélna, poniewaz nie uwzglednia informacji
odnosnie rodzaju leczenia, w tym istotnych badan diagnostycznych (...), o ktérych mowa
w przepisach § 26 pkt 8 rozporzadzenia. Ponadto wpis, cyt.: ,,wypisany do innego szpitala
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psychiatrycznego” badz ,do innego szpitala nie psychiatrycznego”, nie jest rzetelna
informacja, ktora wskazywalaby faktyczne miejsce do ktérego pacjent zostal wypisany (§ 26
pkt 10 rozporzadzenia). Réwniez zwrdcono uwage, iz w przedmiotowym dokumencie nie
dokonuje si¢ wymaganych adnotacji o przyczynie i okolicznosciach wypisania ze szpitala,
o ktérych mowa w § 26 pkt 12 rozporzadzenia zmienigjgcego rozporzqdzenie w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przerwarzania”. Ponadto,
w pozycji: ,dane identyfikujgce lekarza” omawiane] Ksiegi — zamieszczono imiona
i nazwiska lekarzy wypisujacych pacjentdéw ze Szpitala. Rzeczone informacje nie identyfikuja
osoby udzielajgcej swiadczen zdrowotnych, z uwagi na brak danych z zakresu: tytulu
zawodowego, uzyskanej specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu (§ 26 pkt 15 w
zw. z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d rozporzadzenia).

Wskazana praktyka $wiadczy o naruszeniu przepisu art. 24 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory stanowi: ,,w celu realizacji prawa, o ktorym mowa
w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym

rozdziale oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji”.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie (art. 39 1 art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
sprawdzono sposob zabezpieczania przedmiotéw oddanych do depozytu oraz sposob
prowadzenia dokumentacji w ww. zakresiee. W wyniku weryfikacji powyzszego
stwierdzono, iz rzeczy wartosciowe w depozycie przechowuje si¢ w opakowaniu trwale
zamknietym, oznaczonym numerem, pod ktérym depozyt zostal zapisany w Ksigdze
depozytow. Opakowanie, w ktorym jest przechowywany depozyt, po wpisaniu do ww. Ksiegi
jest przechowywany w szafie zamykanej na klucz. Powyzsze jest zgodnie z § 4 ust. 1-2
rozporzadzenia w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej.

Wynik analizy wpiséw w Kartach depozytowych nie wykazal nieprawidlowosci, tym
samym zostal spetniony wymog § 3 ust. 1 — 4 ww. rozporzadzenia. Niemniej zwrdcono
uwage na praktyke, ktora wskazywala, na brak przekazywania pacjentowi oryginalu ww.
Karty, czyli potwierdzenia przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu.

Powyzsze personel uzasadnial zlym stanem zdrowia pacjenta, w wyniku ktorego

zachodzi prawdopodobienstwo zagubienia ww. dokumentu. W celu uniknigcia powyzszego —

B Dz U.z2012r. poz. 1531



jak podat personel - przyjeto praktyke, polegajacg na zalaczaniu oryginatu Karty depozytowe;j
do historii choroby, do ktorej pacjent ma wglad na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W ocenie personelu, takie rozwigzanie daje mozliwos¢
pacjentowi wgladu w kazdej chwili w rzeczony dokument, z uwagi iz ww. dokumentacja
medyczna jest przechowywana w Oddziale. Nie oceniajgc ww. praktyki, nalezy jednak
podnies¢, iz wskazane dziatanie dotyczace nie wydania pacjentowi oryginatu rzeczonej Karty
wigze si¢ z naruszeniem wymagania okreslonego w przepisach § 2 ust. 2 1 § 6 ust. 2-3
rozporzadzenia.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) zweryfikowali dopuszczalnosé do uzycia bedacego na wyposazeniu Izby
Przyje¢ defibrylatora typu M110, elektrokardiografu AsCARD2 oraz alkomatu typu Alcotest
7410 plus com, poprzez weryfikacje dokumentacji technicznej (w tym $§wiadectw, paszportow
technicznych). Tym samym, nalezy wskazaé, iz Swiadczeniodawca w peti wywiazat sie
z wymagan okreslonych w art. 90 ust. 6-7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych"®.

W trakcie ogledzin pomieszczen Izby Przyjg¢ Oddzialdéw Psychiatrycznych stwierdzono
nie pelne wywigzanie sie Swiadczeniodawcy z realizacji dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Na tablicy ogloszen wyeksponowano
informacje dotyczace danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta Lubelskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z uwagi na wskazang nieprawidlowos¢ w ww. zakresie,
personel Izby Przyje¢ w obecnosci pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta — usunal
ww. informacje i zobowigzal si¢ do wyeksponowania wlasciwej informacji, o ktérej mowa

w przywolanym przepisie art. 11 ust. 1 ustawy.

2) Zaklad Opiekunczo — Leczniczy:

Z relacji personelu Zaklad Opiekunczo — Leczniczy udziela calodobowych $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw
niewymagajacych hospitalizacji. Ponadto, Zaklad zapewniania pacjentom produkty lecznicze
potrzebne do kontynuacji leczenia, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu

zdrowia.

' Dz U.z2010r. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.



W dniu zbadania sprawy na miejscu w (dwukondygnacyjnym) Zakladzie Opiekunczo —
Leczniczym przebywalo 59 pacjentéw. Swiadczen zdrowotnych — wedhug informacji podanej
przez personel — udzielala nastepujgca kadra medyczna: 5 pielegniarek, w tym pielggniarka
oddzialowa, psycholog i terapeuta zajeciowy. Lekarz psychiatra pemli dyzur trzy razy
w tygodniu. Niemniej — jak podaje personel — w przypadku, gdy zachodzi koniecznos¢
wezwania lekarza do pacjenta, wowczas jest dostepny lekarz dyzurny.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajace
$wiadczen 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 Zakladu, w wyniku ktérych ustalono,
co nastepuje:

— pokoje przestronne (1 pokoj 8- 16zkowy, 1 — 6 tozkowy; pozostale 2 i 3- lozkowe)
wyposazone w 16zka, szafki przylozkowe oraz szafy;

— pokdj (3 osobowy) przeznaczony dla 0s6b lezgcych jest wyposazony w rehabilitacyjne
167ka, materace przeciwodlezynowe zabezpieczone pokrowcami; parawany, co daje
mozliwos$¢ zapewnienia pacjentowi intymnosci podczas wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych; posciel czysta, niezuzyta (zmieniana raz w tygodniu i w razie
potrzeby);

— I67ka w pokojach sg dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dluzszych, co jest zgodne
z dyspozycja § 18 i § 19 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg,

— cze$¢ mebli (szafki, 16zka), bedacych na wyposazeniu pokoi Il6zkowych, jest
wyeksploatowana (z ubytkami farby, okleiny), co uniemozliwia ich mycie
i dezynfekcje (§ 27 ust. 1 ww. rozporzadzenia);

— dostepne dla pacjentdbw pomieszczenia sanitarno-higieniczne nie sa wyposazone
w dozowniki z mydlem w plynie, reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemniki
na zuzyte reczniki (§ 2 ust. 4 rozporzadzenia);

Zwrdcono uwage na udostepnianie pacjentom w ww. pomieszczeniach recznikow
z frotte. Ze wzgledéw sanitarno-epidemiologicznych wskazane jest uzywanie

recznikow jednorazowego uzycia;
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— pokdj dziennego pobytu (tzw. $wietlica) wyposazony zostal m.in. w sprzet
audiowizualny, w meble wypoczynkowe.
Wszystkie pomieszczenia utrzymane byly w stanie niebudzacym zastrzezen pod
wzgledem sanitarnym 1 porzadkowym. Wskazane pomieszczenia - ze wzgledu
na wyposazenie, wystroj i kolorystyke $cian — sprawiaja wrazenie cieplego i przyjaznego

klimatu.

W trakcie ogledzin pomieszczen Zakladu zweryfikowano fakt wywigzania sig
Swiadczeniodawcy z realizacii art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
tj. obowigzku udostepnienia informacji o prawach pacjenta w formie pisemnej w miejscu
ogoélnodostepnym. Stwierdzono, ze na tablicy informacyjnej wyeksponowano m.in.
informacje dotyczgce: trybu skladania skarg i wnioskdéw, danych teleadresowych Rzecznika
Praw Pacjenta oraz Karte Praw Pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze nalezy podniesé, iz obowiazujgcym zrédlem informacji
o prawach pacjenta - jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta". Przed wprowadzeniem ww. aktu prawnego obowiazywala Karta Praw
Pacjenta, zawierajaca zbior praw pacjenta wynikajgcych z réznych wowczas obowigzujacych
aktow prawnych. W polskim systemie prawnym prawa pacjenta byly rozproszone w wielu
aktach prawnych, czesto wynikalty z przepisow nakladajacych obowigzki na rézne podmioty
uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych 1 z tego powodu byly przez pacjentéw nie
zawsze znane, czy w nalezyty sposob rozumiane. Tym samym, komunikatem Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 11 grudnia 1998 r. wprowadzono Karte Praw Pacjenta,
w celu przekazania jej przez swiadczeniodawcow do publicznej informacji.

Z uwagi, iz obecnie obowigzujacym aktem prawnym jest ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, tym samym wskazane jest zastgpienie ww. Karty przedmiotowa
ustawa. Powyzsze wskazuje na niepelne wywiazanie si¢ Swiadczeniodawcy z realizacji

art. 11 powolanej ustawy.

Na miejscu zweryfikowano rowniez, czy w Zakladzie jest realizowane prawo pacjenta
do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego (art. 33 wust. 1 i ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Na terenie Zakladu znajduje si¢ aparat
telefoniczny. Z rozmowy z personelem ustalono, iz pacjenci maja takze mozliwose
korzystania ze swoich telefonéw komoérkowych. Roéwniez nie ma ograniczen wobec 0sob

bliskich do odwiedzin pacjentow przebywajagcych w Zakladzie. Tym samym, nalezy

¥ Tj. Dz. U. 2 2012 1. poz. 159, poz. 742.



stwierdzi¢, iz prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego jest realizowane przez
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 wustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest w pehni realizowane przez Swiadczeniodawce. Na terenie
Szpitala znajduje sie Kosciol. Pacjenci mogg uczeszeza¢ w kazda niedziele we mszy $wigtej.

Ponadto, kapelan wizytuje Zaklad raz w tygodniu.

Majgc na uwadze prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust.
1 - 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) w zw. z prawem pacjenta
do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
swiadczen zdrowotnych (art. 23 ust. 1 ww. ustawy), zweryfikowano losowo wybrang historie
choroby (Nr Ks. Gl 723/2013). Wynik analizy ww. dokumentacji medycznej wskazuje,
iz psychologowie dokonuja wpisdéw w historiach choroby odnosnie oceny stanu psychicznego
pacjentow, ktdre nastepnie sg autoryzowane przez psychiatrow. Wskazana praktyka wiaze sig
z wyreczaniem lekarzy z ww. obowigzku. Ponadto, zwrdcono uwage na sposob prowadzenia
Indywidualnej karty zlecen lekarskich. W rzeczonym dokumencie brakuje informacji
odnosnie: kiedy lek zostal przedluzony, kto i kiedy wykonal dane zlecenie lekarskie.
Powyzsze wigze sie z koniecznoscig zmiany formularza, ktéry umozliwi zawieranie danych
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 4 ust. 1 -2, § 5, § 6 ust. 1 § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

W tym miejscu podkreslenia wymaga, iz w celu realizacji wskazanego powyzej prawa
pacjenta, podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest obowiazany prowadzic,
przechowywa¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczna, zgodnie z przepisami art. 24 ust. 1

- art. 27 ww. ustawy.

3) Oddzial Ogélnopsychiatryczny (I1I) i Oddzial dla Przewlekle Chorych (II):

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta — w ramach prowadzonych czynnosei
zbadania sprawy na miejscu — otrzymali informacje od pacjentéw i personelu odnosnie
ograniczonego kontaktu z lekarzem w godzinach popoludniowych oraz w dni $wigteczne,
wolne od pracy.

Wskazano, cyt.: ,,na dyzurach pozostaje 1 lekarz obstugujgcy calq placowke wraz
z izbg przyje¢.” W tym miejscu warto przytoczy¢ stanowisko prof. dr hab. Jacka Weidrki,
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii, wyrazone w piSmie z dnia

14 pazdziernika 2010 r., w ktorym podniesiono:,(...) moim zdaniem, przy obcigzeniu
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dyzurnego liczbq chorych przekraczajgcq 120-150, praktycznie nie ma mozliwosci
zapewnienia im godziwej opieki o mozliwej do zaakceplowania jakoSci — interwencje
terapeutyczne stajq sig zbyt powierzchowne, pospieszne i slabo dostepne, a poziom
zapewnionego bezpieczenstwa zdrowotnego ulega obnizeniu, zwigkszajgc ryzyko zachowan
zagrazajgcych i destruktywnych”.

W kontekscie powyzszego nalezy wskazaé, iz zbyt mata liczba lekarzy dyzurujacych na
terenie podmiotu leczniczego moze stanowi¢ zagrozenie dla jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych, w tym bezpieczenstwa pacjentdéw. Tym samym, wskazane jest dokonanie
modyfikacji grafikow dyzuréw lekarskich lub zatrudnienie wigkszej liczby lekarzy w celu

wykluczenia opisanych zagrozen.

Majac na uwadze powyzsze oraz prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia,
o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zweryfikowano losowo wybrang historie choroby (Nr Ks. Gl 1337/2013) w zakresie sposobu
prowadzenia Indywidualnej karty zlecen lekarskich. W wyniku analizy wpisow w ww. karcie
zlecern stwierdzono brak informacji potwierdzajgcej wykonanie zlecenia. Ponadto,
w przedmiotowe] historii choroby stwierdzono brak:

— informacji o zlecanych lekach, ktore sa wpisywane w Indywidualnej karcie zlecen

lekarskich;

— oceny stanu psychicznego, powodu wlaczenia leku badZ zmiany jego dawki oraz

oceny reakcji pacjenta na zmiang leczenia;

— braku wpisow odnosénie planu terapeutycznego, w tym braku informacji odnosnie

diagnozy probleméw psychologicznych oraz ustalenia planu terapii.

Wskazane nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej sg
analogiczne do opisanej praktyki w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym. Wpisy o stanie
zdrowia pacjenta sg dokonywane przez psychologow, ktore nast¢pnie sa autoryzowane przez
psychiatrow.

W tym miejscu podkreslenia wymaga, iz art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, stanowi, iz pacjent ma prawo do dost¢pu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych.
W celu realizacji wskazanego prawa, podmiot leczniczy udzielajacy $wiadezen zdrowotnych
jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczna, zgodnie
z przepisami art. 24 ust. 1- art. 27 ww. ustawy. Wskazana regulacja wigze si¢ z prawem

pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy). Przedmiotowa kwesti¢
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dotyczacg sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej reguluje § 10 ust. 1 pkt 4-6, § 18
ust. 1 pkt 1, ust. 2 pkt 2, ust. 4 oraz § 29 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W ramach prowadzonego zbadania sprawy na miejscu pracownicy Biura Rzecznika
Praw Pacjenta sprawdzili sposdb stosowania wobec pacjentow srodka przymusu
bezposredniego, w postaci unieruchomienia pasami bezpieczenstwa.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezy wskaza¢, iz zgodnie z § 7 ust. 1 1 ust. 2
rozporzagdzenia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, przymus bezposredni
w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym. W przypadku
braku mozliwos$ci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu
jednoosobowym, przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposob
umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnoscei i intymnosci, w szczegolnosci
przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob.

W zwigzku z brakiem jednoosobowych pomieszczen, pacjentdéw wymagajacych
unieruchomienia pasami bezpieczefistwa, umieszcza si¢ w wieloosobowych pokojach
obserwacyjnych. Osoby unieruchomione sa oddzielane od innych pacjentow przebywajacych
w tych salach przy pomocy zaslon.

W zwigzku z powyzszym, nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie
zabezpieczania pacjenta unieruchomionego. w zakresie zapewnienia spokoju i intymnosci.

Tym samym, zapewniono pacjentowi prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,

o ktorym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wynik analizy wpiséw Karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji (Nr Ks. Gt
1337/2013) byt zgodny z wymaganiami okreslonymi w przepisach rozporzadzenia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania oraz rozporzadzenia w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Ponadto wynik weryfikacji indywidualnej dokumentacji medycznej nie potwierdzit, by
pacjenci mieli opracowany indywidualny plan terapii. W wizytowanych Oddzialach nie
opracowano dla pacjentéw programu zaje¢ terapeutycznych. Pacjenci potwierdzili swoj
udzial w terapii zajeciowej, w ramach ktorej wykonuja drobne czynnosci manualne.

Potwierdzono takze mozliwos¢ aktywnego spedzania czasu na §wiezym powietrzu (grupowe
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wyjscia do sklepu, kosciota). Personel wskazal, iz w ww. zajeciach ucze¢szezajg ci pacjenci,
ktorzy deklarujg che¢ udziatlu w tych zajeciach.

W ocenie pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta przedstawiona przez personel
oferta zajeé terapeutycznych jest zbyt uboga.

Warto w tym miejscu podniesé, iz terapia zajgciowa jest forma psychoterapii (...),
pozwala na wykorzystanie aktywnosci chorych w leczeniu zaburzen psychicznych (...),
dostarcza  pacjentowi  wielu  okazji do  kierowania  wlasng  aktywnoscia
i eksperymentowania w odgrywaniu nowych rdl, w pokonywaniu biernosci i zaleznosci od

>

otoczenia'®. Ponadto, zajecia terapeutyczne dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentow powinny by¢ integralng czescia postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego .

Dobdr zaje¢ powinien zatem uwzglednia¢ aktualny stan psychiczny, mozliwosci
fizyczne i poziom spoleczno-kulturalny pacjenta. Dobor metod oddziatywan rehabilitacyjnych
ustala si¢ na podstawie okreslonych deficytow, potrzeb i mozliwosci poznawczych pacjenta.
Takiej analizy dokonuja czlonkowie zespolu terapeutycznego, tj. lekarz, psycholog,
pielegniarka, terapeuta zajeciowy. Tym samym wskazane jest opracowanie stosownego, planu
terapeutycznego, ktory bedzie uwzglednial realizowanie indywidualnego programu
rehabilitacyjnego w zakresie oceny kwalifikacji pacjenta do poszczegdlnych zajeé, oceny
aktywnosci pacjenta w zajeciach oraz okresowej oceny skutecznos$ci zaje¢ rehabilitacyjnych.
Powyzsze wiaze si¢ z wprowadzeniem przez Oddzialy zmian w obowiazujacych rozkladach
dnia (nazwanych takze przez personel ,,plan dnia”) w zakresie uwzgledniania roznorodnej
formy zajec, obejmujacej zajecia indywidualne 1 grupowe.

Poruszona kwestia wpisuje sie niewgtpliwie w prawo pacjenta do  $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, o ktéorym mowa

w art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podczas prowadzonych czynnosci zbadania sprawy na miejscu poddano analizie tres¢
jadlospisu. W wyniku powyzszego wskazano na brak wyszczegdlniania gramatury positkéw
oraz brak w ich skladzie wartosciowych produktow, takich jak: migso, owoce, warzywa.
Personel wskazywal, iz pomimo, ze w jadlospisie nie uwzgledniono owocow, to pacjenci

majg podawane jablka. Powyzsze nie zostalo potwierdzone przez pacjentow.

16 J. Meder, Rehabilitacja, [w]: Psychiatria Tom IIl Terapia Zagadnienia etyczne, prawne, organizacyjne
i spoleczne; pod redakcjg A. Bilikiewicza, S. Puzynskiego, J. Rybakowskiego, J. Wrciorki, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2003. S. 315.

7S, Dgbrowski, [w]: S. Dgbrowski, J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Komentarz, Warszawa 1997. 5. 103.
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Zwrocono rowniez uwage na sposob podawania pacjentom positkéw. Podczas
spozywania obiadu pacjenci dysponowali tylko lyzkami. Brak widelcy i nozy personel
uzasadnial wzgledami bezpieczenstwa. W ocenie pracownikow Biura Rzecznika Praw
Pacjenta wskazany argument nie znajduje uzasadnienia z uwagi na to, iz pacjenci
hospitalizowani w innych podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na terenie kraju — uwzgledniajac
bezpieczenstwo pacjentow - nie doswiadczaja ograniczen w zakresie mozliwosci uzywania
widelcy i nozy w czasie positkow.

W rozkladach dnia zostala wyznaczona pacjentom jedna godzina w ciggu dnia
(od godz.10:00 do godz. 11:00) na przygotowanie sobie kawy czy herbaty. Od wskazanej

praktyki, polegajacej na wprowadzaniu ograniczen czasowych, zalecane jest odstapic.

Podczas czynnosci sprawdzajacych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwrocili
uwage na fakt angazowania pacjentow w wykonywanie czynnosci, ktére nalezg
do obowigzkow personelu Szpitala, tj. wnoszenia na drugie pi¢tro pojemnikéw zawierajacych
posilki (w tym gorgcg zupe). Podczas opisanej sytuacji nikt z personelu nie nadzorowat
przedmiotowej grupy pacjentow.,

W przedmiocie powyzszego prof. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychiatrii w pismie z dnia 23 kwietnia 2012 r. wskazal, cyt.: ,,w ramach procesu leczenia
i rehabilitacji, niemal w kazdej placowce opieki psychiatrycznej funkcjonuje spolecznosé
terapeutyczna, ktora okresla m.in. zasady 1 rozmiar wykonywania drobnych prac
porzadkowych przez chorych. Nie mozna tego traktowac jako przejaw tamania praw pacjenta.
Z pewnoscig, nie powinno mie¢ miejsce zalecanie pacjentom wykonywania prac
porzadkowych nalezacych do obowiazkow personelu placowki (takie przyktadowe czynnosci,
jak: sprzatanie pomieszczen, noszenie pojemnikéw z jedzeniem, workow z bielizna, grabienie
lisci (...)”

W kontekscie powyzszego oraz majgc na uwadze prawo pacjenta do poszanowania
godnosci wskazane jest odstapienie od praktyki polegajacej na angazowaniu pacjentow
w prace nalezgce do obowigzkéw pracownikow Szpitala (art. 15 ust. 1 ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego).

Odnosnie kontaktu telefonicznego, ustalono, iz aparat samoinkasujacy jest usytuowany
poza Oddziatem. Oznacza, to, ze pacjent chcac odby¢ rozmowe telefoniczng musi wyjs¢ poza
Oddzial w asyscie personelu. Z informacji uzyskanych od personelu wynika, ze osoba

towarzyszgca pacjentowi w trakcie rozmowy telefonicznej oddala si¢ nieznacznie celem
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zapewnienia pacjentowi prywatnosci. W ocenie pracownikéw Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, dziatanie to nie zapewnia pacjentowi pelnej swobody i prywatnosci podczas
TOZIMOWY.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, warto
wskaza¢, ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujagcym dzialalno$é
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisdw ustawy o dzialalnosci leczniczej, ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami. Analogiczny przepis znajdujemy w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Art. 13 przywolanej ustawy stanowi, iz osoba
z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym (...) ma prawo
do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami (...). Komentowane
przepisy obliguja Swiadczeniodawce do zapewnienia ww. prawa hospitalizowanym.

Nawigzujac do powyzszego, oraz biorac pod uwage specyfikg¢ szpitala
psychiatrycznego, warto w tym miejscu wskaza¢, iz wprowadzenie ograniczen
w mozliwosci korzystania przez pacjenta z omawianego prawa moze dotyczy¢ sytuacji

wyjatkowych, dlatego tez ograniczenie to powinno by¢ uzasadnione.

Majac na wzglgdzie prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoscig przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(zd. 1 art. 8 ustawy) dokonano ogladu pomieszczen wizytowanych Oddzialow.

Zakres stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczyl m.in. stanu pomieszezen sanitarno-
higienicznych, wymagajacych remontu/renowacji, w tym biezacych napraw ze wzgledu na
wystepujace usterki, takie jak: urwany kran, brak klamek w niektorych drzwiach
wewnetrznych  sanitariatow. Wskazane pomieszczenia nie zostaly doposazone
w dozowniki z mydlem w plynie, reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemniki
na zuzyte reczniki (§ 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosc
leczniczq).

W wizytowanych Oddziatach wszystkie pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym

stanie higieniczno-sanitarnym 1 porzadkowym.

Wyniki  przeprowadzonego zbadania sprawy na miejscu w  Oddziatach

psychiatrycznych, w zakresie praw pacjenta okreslonych w przepisach art. 11, art. 36 ustawy
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o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg analogiczne do ustalen w Zakladzie

Opiekunczo-Leczniczym.

Powyzsze wskazuje na naruszenie nastepujacych praw pacjenta, wynikajacych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej:
ustawa), tj. do:
— $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. (art. 8 zd.1 ustawy);
— poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania pacjentowi
swiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy);
— poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy);
— $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j
(art. 6 ust. 1 ustawy);

— informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy).

W zwiazku z powyzszym, wnosz¢ — jak na wstepie - o przeslanie do Rzecznika Praw

Pacjenta informacji o podjetych dzialaniach w kierowanej przez Pana Dyrektora Placowce.

Ponadto nalezy podnie$é, iz w zadnym z wizytowanych przez pracownikow Biura
Rzecznika Praw Pacjenta Oddzialéw, pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczacych
nieetycznych zachowan personelu. Glosno wyrazali zadowolenie z pobytu w ww. Oddzialach,
podkreslajac, ze personel jest przyjaznie i zyczliwie do nich nastawiony ( art. 8 zd. 2 ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

V. Zalecenia:

1) Dostosowanie pomieszczen do wymagan uregulowanych w rozporzqdzeniu w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg;

2) Doposazenie pomieszczefi sanitarno-higienicznych w  dozowniki z mydlem
i pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia, w tym odstapienie od wywieszania

w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych recznikoéw z frotte;
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3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Zaangazowanie personelu w organizacje planu dnia pacjentow, w tym opracowanie
1 wdrozenie indywidualnego planu zaje¢ terapeutycznych;

Zapewnienie obsady personelu w Izbie Przyje¢ lub zmodyfikowanie grafikow
dyzurow lekarskich;

Dostosowanie ~ dokumentacji prowadzonej w Izbie Przyje¢, Oddzialach
psychiatrycznych oraz w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym do wymagan
zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Zaniechanie stosowania praktyki angazowania pacjentow w czynnosci, ktore naleza
do obowigzkoéw personelu;

Doposazenie Oddzialow w sztucce stolowe;

Odstgpienie od praktyki, polegajacej na ograniczaniu pacjentowi mozliwosci
skorzystania z zaparzenia herbaty/kawy;

Umieszczenie w miejscu ogolnodostepnym w Izbie Przyje¢ oraz w oddziatach
informacji o prawach pacjenta, danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta,

trybie sktadania skarg i wnioskow.

10) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepiséw

rozporzadzenia sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania,

11) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisOw ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego.

Rzeczn anw Pocvicia

K(/rj{jyﬂ;?g?f)am Kaﬂ
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zalgcznik nr 1 do protokotu

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

Pana Tomasza  Czyzewskiego, Dyrektora  Samodzielnego  Publicznego

Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Radecznicy; 22- 463 Radecznica;

Pana Krzysztofa Hetmana, Marszalka Wojewodztwa Lubelskiego; Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego; ul. Spokojna 4, 20-074 Lublin;

Pana prof dr hab. n. med. Marka Masiaka - Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie psychiatrii dla wojewodztwa lubelskiego; Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, Prywatne Sanatorium; Strzelce 28B, 24-140 Naleczow;

Pana prof. dr hab. med. Marka Jareme¢, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii; Instytut Neurologii i Psychiatrii w Warszawie; ul. Sobieskiego 9; 02-957

Warszawa;

Pana Krzysztofa Tuczapskiego, Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin;

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

Pani prof. dr hab. Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich; Al Solidarnosci
77, 00-090 Warszawa.
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