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Rzeczmk7raw Pacjenta
> Wiwidor

W odpowiedzi na pismo Nr RzPP-SRzPP-0932-13-7/BW/2013 z dnia 4 grudnia 2013
r. dotyczgce wynikéw kontroli przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim
Szpitalu Psychiatrycznym w Radecznicy niniejszym pragne podzickowaé za przekazane
infor'macje. Wyniki przeprowadzonej kontroli skianiajg do zwrécenia szczegdlnej uwagi na
wystepowanie okreslonych zjawisk, analizowanie ich charakteru, a w rezultacie poprawe
i zwigkszenie efektywnosci i jakosci swiadczen udzielanych w skontrolowanej jednostce.

Rodzaj i charakter stwierdzonych nieprawidiowosci skfaniajg do poswiecenia im
szczegdlnej uwagi. &
1. W odniesieniu do zalecenia dostosowania\'pomies‘zczeﬁ do wymagan uregulowanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
pragne poinformowaé, iz Szpital posiada opracowany i pozytywnie zaopiniowany przez
Lubelskiego Parstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie program
dostosowawczy. Jego zafozenia realizowane bgdg sukcesywnie tak, aby do dnia 31 grudnia
2016 r. pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziataino$¢ leczniczg osiagnety
normatywnie okresione standardy.

2. W przypadku nieprawidtowosci dotyczgcej procedury przyjmowania rzeczy wartosciowych
do depozytu, a takze sposobem jej dokumentowania, podnies¢ nalezy, iz dotgczenie karty
depozytowe] do historii choroby nie jest tozsame z niewydaniem jej pacjentowi. Zgodnie
z § 2 ust .2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2008 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zakiadzie opieki zdrowotnej (Dz. U z 2009 r. Nr 129, poz.1068)
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oryginat karty depozytowej wydaje sie” pacjentowi przekazujgcemu rzeczy wartosciowe do
depozytu, zas zgodnie z § 6 ust. 1 tegoz rozporzadzenia, w przypadku gdy pacjent jest
nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacii, osoba, o ktérej mowaw § 5
ust. 1 i 2, niezwlocznie przyjmuje rzeczy wartosciowe do depozytu, a oryginat karty
depozytowej przechowuje sie wraz z przedmiotami oddanymi do depozytu. Powyze] opisane
okalicznosci nie dotycza sytuacji, w kiérej pacjent jednak przyjat oryginat karty depozytowej
i dopiero po tym fakcie nastapity okolicznosci, ktére w ocenie oséb sprawujgcych opieke nad
pacjentem uzasadniaty konieczno$é przechowywania owej karty. Z uwagi na zawezony
zakres regulacji przyjetych w cytowanym wyzej rozporzgdzeniu, nalezato przyjac rozwigzanie
nie pozostajgce w kolizji z trescig jego dyspozycji, a jednoczesnie stanowigce gwarancje
poszanowania i respektowania prawa pacjenta do zapoznania sig z dokumentacjg dotyczaca
jego praw oraz umozliwienie mu wejscia w jej posiadanie. Powyzsze w ocenie personelu
uzasadniatlo zatem przyjecie praktyki dotgczania karty depozytowej do historii choroby
pacjenta, w sytuacjach nie opisanych cytowanym powyzej rozporzgdzeniem. Niemniej waga
podnoszonego problemu stanowi podstawe do zwrécenia szczegblnej uwagi takze i na ten

aspekt dziatan podejmowanych przez personel Szpitala.

3. W odniesieniu do opracowania i wdrozenia indywiduainych planéw terapeutycznych
koniecznym jest uwzglednienie faktu, iz realizacja tak sformutowanego zalecenia
w nlektorych przypadkach uzalezniona Jest od stanu zdrowotnego w jakim znajduje sie
pacjent oraz rodza]u jego schorzenia. Chodzi tu takze o przypadki nasilania stanéw
chorobowych uniemozliwiajgcych uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych, oraz
o przypadki, w ktorych jedyna formg leczenia moze by¢ farmakologia. Uznajgc jednak za
priorytet stosowanie réznorodnych metod terapeutycznych w procesie leczniczym podjete
zostang dziatania, ktérych celem bedzie umozliwienie wszystkim pacjentom uczestnictwo
w odpowiednich zajeciach terapeutycznych.

4, Zgodnie z przyjetg w doktrynie definicjg - zaktad publiczny - w tym przypadku Samodzielny
Publiczny Wojewoddzki Szpitalu Psychiatrycznym w Radecznicy - jest jednostkg
organizacyjng wyposazong i korzystajacg z wiadztwa zakladowego - to zas wynika
z upowaznienia organow zakiadu do jednostronnego ksztaltowania stosunkdéw prawnych
Z uzytkownikami zakiadu. Wiadztwo zaktadowe, o ktérym mowa sprowadza sig wie‘c do
prawa stanowienia przez organy zaktadu norm abstrakcyjnych i ogdélnych. Z chwilg wigc
przyjecia danej osoby w poczet uzytkownikéw staje sie ona podmiotem praw i obowigzkéw,
ktére przystugujg badz obcigzaja uzytkownikéw danego zaktadu. Prawa i obowigzki
uzytkownika zaktadu wynikajg bowiem zaréwno z ustaw i aktéw wykonawczych, jak réwniez
ze statutéow i regulaminéw zaktadowych. (E. Ochendowski, Prawo Administracyjne Czesc
Ogodlna, Torun 2009 r., str. 254, 255). Przyjete na gruncie prawa, a przedstawione powyzej
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rozwigzanie, oraz regulacja przyjeta w art. 5 w zwiazku z art. 33 ust. 1ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.,, poz.
158 z pézn. zm.) zgodnie, z kiérg Kierownik podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych
lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé korzystanie z praw pacjenta do
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami ze wzgledu
na mozliwosci organizacyjne podmiotu - sklaniajg do rozwazenia mozliwosci opracowanie
respektujgcych prawa wszystkich pacjentéw regulacji, w zakresie korzystania przez nich
z telefonéw komérkowych, a takze z telefonu stacjonarnego stanowigcego wyposazenie
szpifala. Koniecznym w tym miejscu wydaje sie bowiem odréznienie nieograniczonego
kontaktu z bliskimi od nieograniczonego korzystaniem z aparatu telefonicznego jako
urzgdzenia spetniajgcego inne funkcje np. funkcje odtwarzacza muzyki. Nierzadko zdarzajg
sie sytuacje korzystania z aparatow telefonicznych w sposdb ograniczajacy lub
uniemozliwiajacy realizacje praw przystugujacych innym pacjentom — chociazby prawa do
korzystania z ciszy nocnej. Istota problemu sprowadza sie tu do klasycznej wrecz kolizji dobr
i wartosci, immanentnie zwigzanych ze sferg wartosci i praw czlowieka w tym przypadku
pacjenta. Prawo Pacjenta do nieograniczonego kontaktu z innymi osobami, w szczegoélnosci
z bliskimi, m.in. za pomoca urzgdzen elekironicznych w postaci telefonéw komodrkowych
koliduje

z prawem wszystkich pozostaltych pacjentéw do przebywania w szpitalu w warunkach
gwarantujgcych spokdj i prawidtiowy przebieg terapii, ktérej niezakiécony wypoczynek jest jej
istotnym elementem. Konieczno$é¢ bycia mimowolnym swiadkiem prywatnych rozmow
prowadzonych przez innych pacjentéw w sali, tudziez wystuchiwanie réznorodnych
dzwiekow, emitowanych przez telefony komérkowe w zwigzku z odtwarzaniem muzyki lub
korzystaniem z gier o réznych porach dnia i nocy - prawo to w istotny sposéb naruszaja.
Zwtaszcza mimowolne asystowanie przy rozmowach ielefonicznych pacjentdw z innymi
osobami, jesli ich przebieg nacechowany jest duzym tadunkiem emocjonalnym moze
negatywnie oddziatywaé¢ na nasirdj pozostatych pacjentéw, a w skrajnych przypadkach
zakiécaé proces leczniczy i terapeutyczny. Nie bez znaczenia pozostaje takze kwestia
fotografowania innych pacjentéw w réznych sytuacjach, a nastepnie dowolnego w zasadzie
dysponowania zdjeciami bez zgody 0s6b na nich uwidocznionych.

Positkujac sie w iym wzgledzie pragmatykg orzeczniczg Trybunatu Konstytucyjnego nalezy
przyjaé, ze rozwigzanie problemu kolizji dobr opiera¢ sie musi kazdorazowo na wywazeniu
rangi prawa lub wolnosci poddanej ograniczeniu oraz rangi débr Kolidujacych z tym prawem
iub wolnoscig (tak Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 23 pazdziernika 2001 r., K22/01, OTK-
A 2009, nr. 9, poz 23). Kluczowe znaczenie ma w tym przypadku odwotanie sie do
podstawowej reguly aksjologicznej, dotyczacej okreslenia granic korzystania z wolnosci
i praw. Stanowi ona, ze nie mozna czyni¢ uzytku ze swej wolnosci w sposdb naruszajgcy
wolnosé innych osob.
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W éwietle powyzszego przyjaé nalezy, ze kierownik podmiotu udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych — zwlaszcza w specyficzhych warunkach szpitala psychiatrycznego, moze
ograniczy¢ pacjentom mozliwos¢ korzystania z telefonu komérkowego jezeli przemawia za
tym dobro wszystkich pacjentéw, w tym rowniez tego, ktérego ograniczenie dotyczy. Taka
regulacja co do zasady nie kwestionuje istoty prawa pacjenta do kontaktowania sig z innymi
osobami, ogranicza jedynie jedna z jego mozliwych postaci.

5. Nader istotnym problemem jest takze zjawisko ograniczania pacjentom mozliwosci
skorzystania z zaparzenia herbaty czy kawy. Oczywiscie ograniczanie zaspokojenia tego
rodzaju potrzeby pacjenta uznaé nalezy za naganne i niedopuszczalne w kazdym przypadku,
w ktorym ograniczenie to nastepuje bez uzasadnienia. Zdarzajg sig jednak przypadki
w ktorych pacjenci mogg wypié nawet do dziesigciu mocnych kaw dziennie, co w 6pinii
lekarzy jest przeciwwskazaniem zdrowotnym. Zdarzajg si¢ takze przypadki odmowy
zaparzenia, kawy /herbaty z uwagi na wykonywanie innych obowigzkéw wobec pacjenta.
W istocie zatem zjawisko odméw zaparzania gorgeych napojow istnieje, jednak stanowi ono
wyjatek nie zas$ reguie postepowania. Oceniajac powyzszg sytuacie nalezy mie¢ na
wzgledzie fakt, iz wystepowanie takich przypadkéw determinowane jest charakterem
podmiotu jako szpitala, a nie zakladu Opiekunczo Leczniczego. Zapewni¢ jednak pragne,
iz dyspozycja o zapewnienie szczegoingj dbatosci i o ten aspekt przejawianej przez pacjenta
aktywnosci przekazana zostanie Dyrektorowi Szpitala w Radecznicy.

Pozostate zalecenia mianowicie:

1. Doposazenie pomieszczen sanitarno-higienicznych w  dozowniki z mydiem
i pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia,

Dostosowanie dokumentacji medycznej do obowigzujgcych przepiséw prawnych,
Zaniechanie angazowania pacjentdw w czynnosci nalezace do obowigzkéw personelu,
Qdpowiednig organizacje pracy zatrudnionego w Szpitalu personelu. i
Doposazenie oddziatow w sztuéce stotowe,

Odpowiednie komponowanie jadtospiséw,

Noe o s LN

Umieszczenie informacji o prawach pacjenta, danych teleadresowych Rzecznika Praw
Pacjenta, trybie sktadania skarg i wnioskéw,

8. Organizowanie odpowiednich szkolef,
nie budzac zadnych watpliwosci co do mozliwosci ich biezgcej realizacji zostaly
zarekomendowane do bezwzglednego wykonania.

Ponadto pragne poinformowaé iz w dniu 13 listopada 2013 r., po otrzymaniu pisma
Nr RzPP-SRzPP-073-24-2/BW/2013 z dnia 15 pazdziernika 2013 r. dotyczacego wynikow
kontroli przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim — Szpitalu
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Psychiatrycznym w Radecznicy, w Departamencie Zdrowia i Polityki Spoteczne] Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodziwa Lubelskiego w Lublinie odbyto sie spotkanie z udziatem
moim oraz dyrektordw i ich przedstawicieli tych szpitali, w ktérych udzielane sg $wiadczenia
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieft. Spotkanie zorganizowane zostato
Z uwagi na powage stwierdzonych nieprawidlowosci oraz determinacje podmiotu tworzgcego
do wykluczenia okolicznosci sprzyjajacych ich powstawaniu.

Stojgc na stanowisku, iz podjecie dziatan zorientowanych na realizacje zalecen
pokontrolnych, a takze respekiowanie uregulowan zawartych w aktach normatywnych
stojgecych na strazy realizacji praw pacjenta przyczyni sie do poprawy sytuacji pacjenta
psychiatrycznego, rekomendacje do realizacji przedstawionych zalecen przekazane zostang
Dyrekiorowi Szpitala w Radecznicy z dyspozycja realizacji zgodnie z obowigzujgecymi
przepisami prawnymi. Ponadto w granicach okreslonych w art. 121 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] (Dz. U. z 2013 r. poz. 217), stopien realizacji
zalecen pokontrolnych, stanowi¢ bedzie jeden z elementdw branych pod uwage przy ocenie
rezultatow pracy Dyrektora kontrolowanej jednostki.
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Tomasz Pekalski
Clonek Zarzady Wojewdgziwa .ubelskiego

Do wiadomosci:

-

Pan Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa,

2, lF’ani prof. dr hab. Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich; Al Solidarnosci 77,
00-090 Warszawa,

3. Pan prof. dr hab. n med. Marek Jerema, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii; Instytut
Neurologii i Psychiatrii w Warszawie, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa,

4, Pan prof. dr hab. n med. Marek Misiak, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dla
wojewodztwa lubelskieg, Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, Prywatne Sanatorium: Strzelce
28B, 24 — 140 Nateczow,

5. Pan Krzysztof Tuczapski, Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin,

6. Tomasz Czyzewski, Dyrekior Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala

Psychiatrycznego w Radecznicy, 22-463 Radecznica.
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