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Protokol ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 18 — 19 kwietnia 2013 r.
w Oddziatach Psychiatrycznych w Straszgcinie funkcjonujgcych w ramach struktury Zespotu
Opieki Zdrowotnej Szpitala z Usmiechem w Debicy (dalej: Szpital).

I. Podstawy prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3 w zw. z art.
52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'. Zgodnie z ww. przepisami — Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postgpowanie
wyjasniajace moze wszcza¢ postepowanie wyjasniajgce z wiasnej inicjatywy oraz zbadad,
nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe¢ na miejscu, biorac pod uwagg w szczegdlnosci
uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajace naruszenie praw pacjenta.

Dyrekcja Szpitala zostata poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajgcych w dniu ich rozpoczecia.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjat w zwigzku z naplywajacymi sygnalami dotyczacymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszenia art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W dniach 18 — 19 kwietnia 2013 r. czynnoéci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:
1. Panig Beate Wroblewska — Glownego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia
Psychicznego,
2. Pana Artura Maziarza — Specjalist¢ w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,

3. Pana Sergiusza Adamskiego — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.

'Tj. Dz. U.22012r., poz. 159, poz. 742.



Osoby badajace sprawe na miejscu posiadaly stosowne upowaznienia udzielone przez

Rzecznika Praw Pacjentaz.

II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Zespot Opieki Zdrowotnej Szpitala z Usmiechem w Degbicy jest podmiotem
leczniczym, dzialajgcym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej® w formie samodzielnego publicznego zakltadu opieki zdrowotne;.
W sktad ww. Zespotu wchodza nastepujgce przedsigbiorstwa:

1) Szpital wykonujgcy dziatalnosé: stacjonarne i calodobowe swiadczenia szpitalne,

2) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy wykonujacy dzialalnosé: stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

3) Zaklad Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych wykonujacy dzialalnosé:
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Zespdl Opieki Zdrowotnej Szpitala z Usmiechem w Debicy zostal wpisany do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w dniu 1 pazdziernika 1972 r. Nr KRS
0000042266, Regon: 851643503, NIP 8721907964. Podmiotem tworzacym ww. Zespot jest
Powiat Debicki®.

Zgodnie z Regulaminem Organizacyinym Zespolu Opieki Zdrowotnej w Debicy’,
zadaniem wskazanego podmiotu leczniczego jest ,,udzielanie stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specjalnosciami oddzialow, ktore obejmujg zakresem
diagnostyke, leczenie, rehabilitacje, zabiegi pielegnacyjne oraz zapewnienie pomieszczen
1 wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia w obiektach szpitalnych w Debicy
ul. Krakowska 91 oraz w Straszecinie 295.”

III. Zakres badania sprawy na miejscu
Zakres przeprowadzonych dziatan sprawdzajacych obejmowal w szczegolnosci
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 przepiséw odrebnych, w tym:

? Nr upowaznien: RzP-ZZP-0932-6-2/BW/2013, RzP-ZZP-0932-6-3/BW/2013, RzP-ZZP-0932-6-4/BW/2013 .
*Dz. U z2011 Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.

* Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej Szpitala z Usmiechem w Debicy - zalacznik do Uchwaly Nr XV.126.2012
Rady Powiatu Debickiego z dnia 6 czerwca 2012 1.

* Zalacznik nr 1 do Zarzgdzenia wewngtrznego Nr 159/2012 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy
z dnia 29 czerwca 2012 r.

5Ty, Dz U.z2011 1, Nr 231, poz. 1375.
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a) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2012 r. w sprawie szczegélowego

sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
; 7
psychiatrycznego’;

b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania®;

¢) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
; s i SR R S L LS L
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’;

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia

. i 10
depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej™”;

e) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szezegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia

. . ; v -
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq *;
f) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
st h o . .
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien =;

g) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu
produktéw leczniczych, ktore mogq byé dostarczane w zwigzku z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produkitéw leczniczych wchodzqcych

— 4 - 7 o - ; - ; ]3.
w sklad zestawdw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zZycie'”,

h) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zakladéw psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania Srodkdw zabezpieczajgcych oraz skladu, trybu powolywania i zadan

komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgeych™.

IV. Czynnosci i ustalenia zwiazane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowazniefi,

podieli w trybie natychmiastowym czynnodci sprawdzajace w wybranych jednostkach

orga

nizacyjnych podmiotu leczniczego w Straszecinie, tj.:

1) Izbie Przyje¢ Oddzialow Psychiatrycznych,
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U.z2012r., poz. 854.
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. U. z2004 1. Nr 179, poz. 1854 z péin. zm.
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2) Oddziale Psychiatrycznym (I1I),
3) Oddziale Odwykowym,

4) Oddziale Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu.

Dyrekeja Szpitala majac na celu poprawe warunkéow udzielania $wiadczef
zdrowotnych w kontekscie realizacji praw pacjenta, przedstawila zakres dzialan zwiazanych
z realizacjg programu dostosowawczego 1 wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinmny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg. W ubieglym roku zakonczono prace zwigzane
z termomodernizacja obiektu (wymiana okien, dachow, renowacja kominow).
Z relacji Dyrektora wynika, iz poczynione zostaly kolejne dziatania w celu pozyskania

srodkow finansowych na dalsze remonty pomieszczen Szpitala, w szczegdlnosci pomieszczen

higieniczno-sanitarnych.

1. Izba Przyjeé Oddzialéw Psychiatrycznych:
Z relacji personelu, w Izbie Przyjeé¢ Oddzialow Psychiatrycznych (dalej: Izba Przyjec)
przyjmowani sg pacjenci w trybie calodobowym, w szczeg6lnoscei:
- zglaszajacy sie na podstawie skierowania lekarza,
- przywiezieni przez zespot ratownictwa medycznego,
- zglaszajacy sie samodzielnie w stanie zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia skutkujacego zagrozeniem zycia.

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

Do zakresu zadan Izby Przyjec¢ nalezy:

rejestracja osoby zglaszajacej sie z jednoczesnag kontrolg uprawnien do korzystania

ze $wiadczen zdrowotnych;

- zapewnienie niezwlocznego badania przez lekarza dyzurnego;

- zapewnienie pacjentowi doraznej opieki pielegniarskiej i lekarskiej stosownej do jego
stanu, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekow;

- przyjecie do Szpitala, w tym przekazanie do Oddzialu pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji;

- udzielenie porady 1 pomocy doraznej pacjentowi niezakwalifikowanemu
do hospitalizacji;

- prowadzenie dokumentacji medycznej 1 statystyczne;.
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Majac na wzgledzie prawo pacjenta do natychmiastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia oraz prawo pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 7 ust. 1 w zw.
z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali w Izbie Przyje¢ dokumentacje zbiorcza wewngtrzna,
tj.. Ksiege gléwng przyje¢ i wypiséw oraz Ksiege odmow i porad ambulatoryjnych
udzielanych w Izbie Przyjec.

W wyniku analizy ww. dokumentacji stwierdzono, co nastepuje:

Ksiega gléwna przyjeé¢ i wypiséw uwzgledniata wpisy, dotyczace przyjecia pacjenta,
wymagane w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, w szczegdInoscei:

— numer kolejny pacjenta w ksiedze, date przyjecia pacjenta, ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym (§ 26 pkt 2 i 3
rozporzadzenia);

— imie i nazwisko, numer PESEL, oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta (§ 26 pkt 4
rozporzadzenia);

— rozpoznanie wstepne (§ 26 pkt 6 rozporzadzenia);

— okredlenie rodzaju leczenia, w tym istotnych badan diagnostycznych, wszystkich

zabiegow 1 operacji (§ 26 pkt 8 rozporzadzenia).

Omawiany dokument nie zawieral nr ksiggi oraz oznaczenia podmiotu, co stanowi
naruszenie przepisu § 26 pkt lww. rozporzadzenia'® oraz nie uwzglednial wpiséw

dotyczacych:

— oznaczenia lekarza wypisujgcego, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d rozporzadzenia,

“Zmiany do niniejszego rozporzadzenia zawarto w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r zmienigjgce rozpor=qd=enie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2012 1. poz. 1531). Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 11 2 ww. rozporzqd-enia
w zakresie oznaczenia podmiotu, nalezy uwzgledni¢:

a) kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy
z dnial5 kwietnia 2011 1. o d=iglalnosci leczniczej”’, zwany dalej ,kodem resortowym™, stanowiacy
czesé | systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

b) nazwe i adres przedsiebiorstwa podmiotu — w przypadku podmiotu leczniczego, nazwe jednostki
organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiacy czes¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych — w przvpadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze organizacyjnej
wyodrebniono jednostki organizacyjne.

c) nazwe komérki organizacyjnej, w ktore] udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy
stanowiacy czes¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych — w przypadku podmiotu
leczniczego, w ktdrego strukturze organizacyjnej wyodrebniono komérki organizacyjne.



— numeru karty depozytowej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (§ 26 pkt 16
rozporzadzenia).

Wskazana przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta nieprawidlowosé
w ww. zakresie zostala przez pielegniarke skorygowana, poprzez biezace uzupelnienie

brakujacych wpiséw odnosnie nr kart depozytowych pacjentow przyjetych do Szpitala.

Ksiega odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych wykazala nieprawidlowosci
W nizej wymienionym zakresie:

— braku oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia oraz numeru
kolejnego pacjenta w ksiedze (§ 27 ust. 1 pkt 1-2 rozporzadzenia),

— niedokonywania wpisu odnosnie zgloszenia si¢ pacjenta, z uwzglednieniem wskazania
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym (§ 27 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia),

— braku rozpoznania ustalonego przez lekarza kierujgcego albo adnotacji o braku
skierowania (§ 27 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia),

— braku istotnych danych z wywiadu lekarskiego 1 badania przedmiotowego
oraz wynikéw wykonanych badan diagnostycznych oraz rozpoznania choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu (§ 27 ust. 1 pkt 7-8 rozporzadzenia),

— braku wskazania powodu odmowy przyjecia do szpitala (§ 27 ust. 1 pkt 11
rozporzadzenia),

— adnotacji o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzona jego podpisem
albo podpisem jego przedstawiciela ustawowego (§ 27 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia),

— adnotacji o miejscu, do ktoérego pacjent zostal skierowany, wraz z adnotacjg o zleceniu

transportu sanitarnego, jezeli zostalo wydane (§ 27 ust. 1 pkt 13 rozporzadzenia).

Z uwagi na stwierdzone nieprawidlowosci w sposobie prowadzenia Ksiegi odmow
przyje¢ i porad ambulatoryjnych w ww. zakresie, nie mozna bylo poddaé analizie
porownawczej kopii Karty konsultacyjnej - nazwanej przez personel ., Izba przyje¢ — Karta
postepowania ambulatoryjnego oddz. NFZ” (brak numeru, wystawionej w dniu
16 marca 2013 r.) - z wpisami dokonanymi w ww. Ksiedze.

Niemmniej sposéb prowadzenia ww. Karty jest zgodny z § 27 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, co wpisuje si¢ w realizacje prawa pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
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wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 1-2 w zw. z art. 23 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W trakcie ogledzin pomieszezen Izby Przyje¢ Oddzialow Psychiatrycznych stwierdzono
wywiazanie 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;

— praw pacjenta;

— trybu skladania skarg i wnioskow.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta
do éwiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
$wiadezen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odregbnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) dokonali ogledzin pomieszezen Izby Przyje¢, w wyniku ktérych ustalono,
co nastepuje:

W sklad Izby Przyje¢ wchodza, m.in.:

1) poczekalnia;

2) pomieszczenie higieniczno-sanitarne, przystosowane dla os6b niepelnosprawnych,

posiadajace natrysk, tym samym spelniony zostal wymog okreslony w pkt 2 ppkt 3

zalgeznika nr 1'° do rozporzadzenia w sprawie szczegélowych wymagan, jakim

powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonyjqcego dzialalnosé
leczniczq;

3) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem

pacjenta do Szpitala;

4) gabinet zabiegowy.

W ramach czynnosci sprawdzajacych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
zweryfikowali dopuszczalnoé¢ do uzycia bedacego na wyposazeniu Izby Przyje¢ defibrylatora
tyou AED, elektrokardiografu AsCARD2 oraz alkomatu typu Alkohit X600, poprzez
weryfikacje dokumentacji technicznej (w tym $wiadectw, paszportow technicznych).

Pracownik Izby Przyje¢ nie przedstawil dokumentacji technicznej defibrylatora. Tym samym,

16 §zczegdlowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzadzenia szpitala - Zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (poz. 739).



nalezy wskaza¢. iz Swiadczeniodawca nie w pelni wywiazal sie z wymagan okreslonych
w art. 90 ust. 6-7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych'”.

Ponadto, zweryfikowano zestaw przeciwwstrzasowy pod wzgledem jego zgodnosci
z wykazem produktow leczniczych, wchodzacych w sklad zestawu przeciwwstrzasowego,
ratujgcego zycie, ktére moga by¢ podawane przez lekarza, lekarza dentyste, felczera
lub starszego felczera, stanowiacym zalacznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktore mogg by¢ dostarczane w zwigzku z udzielanym Swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produkiow leczniczych wchodzgeyeh w  sklad  zestawow
przeciwwstrzgsowych, ratujgcych Zycie. W wyniku ww. czynnosci sprawdzajacych
nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta nie stwierdzili rdwniez nieprawidlowosci

w zakresie przestrzegania stanu higieniczno — sanitarnego i porzadkowego.

Majagc na wzgledzie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie (art. 39 i art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
sprawdzono sposdb zabezpieczania przedmiotéw oddanych do depozytu oraz sposéb
prowadzenia dokumentacji w ww. zakresie. W wyniku weryfikacji powyzszego
nie stwierdzono nieprawidlowosci. Oryginaty kart depozytowych — jak podala pielegniarka -
sa wydawane pacjentom przekazujacym rzeczy wartosciowe do depozytu, co jest zgodne
z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej. Powyzsze zostalo potwierdzone przez

pacjenta przyjetego w dniu 18 kwietnia br. do Oddziatu Psychiatrycznego I1I.

2. 0ddzial Psychiatryczny (I1I):

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrycznym III Szpitala
(stacjonarny oddzial koedukacyjny) przebywalo 36 pacjentow. Oddzial posiada 32 16zek
rejestrowych.

Wedhig informacji uzyskanych od personelu - w dniu zbadania sprawy na miejscu -
w Oddziale swiadczen zdrowotnych udzielalo:

— 2 lekarzy (tj.: ordynator: specjalista psychiatra, 1 lekarz w trakcie odbywania

specjalizacji z psychiatrii);

— 1 psycholog;

— 4 pielegniarki;

"Dz, U. 22010 1. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.



— 1 terapeuta zajeciowy.

Powyzej wskazany stan osob byl zgodny z Rozkladem pracy na miesigc kwiecien
2013 r. Wynik analizy poréwnawczej ww. Rozkladu z Wykazem kwalifikacji i specjalizacji
na dzier 31.12.2012 r., pozwala stwierdzi¢, iz Swiadczeniodawca wywigzal si¢ z realizacji
wymagan okreslonych w Zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 kwietnia 2011 r. zmieniajgcego rozporzqgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'®.

Zgodnie z § 1 pkt 2 $wiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1
ww. rozporzadzenia, obejmuja, m.in.: $wiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki.

Tym samym, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali mozliwosé
korzystania przez pacjenta z zaje¢ terapeutycznych. Z informacji uzyskanych od personelu,
pacjenci (zakwalifikowani przez lekarza do poszczegdélnych zajec) pod nadzorem terapeuty
zajeciowego — w ramach opracowanego programu terapeutycznego — uczestniczg
w zajeciach. Tvgodniowy rozklad zajeé, obejmujacy m.in. takie zajecia jak: kinezyterapia,
trening umiejetnosci ekonomicznych, estetoterapia, muzykoterapia, ludoterapia, jest
udostepniony pacjentom. Przedmiotowy rozklad uwzglednia takze zebranie spolecznosci
terapeutycznej. Z relacji personelu jak i pacjentéw podczas ww. zebran sg wybierani dyzurni
do utrzymywania porzadku w $wietlicy. Powyzsze odbywa si¢ na zasadzie dobrowolnego
zgloszenia sie 0s6b do pelienia ww. funkcji. Wskazane czynnosci polegajace
na uporzadkowaniu przez pacjenta krzesel, wytarciu stolikéw, nie s3 obowiazkowe.

Aktywnos$¢ pacjenta w ww. zajeciach jest dokumentowana przez terapeute
zajeciowego w Indywidualnej karcie terapii zajeciowej, ktéra stanowi zalacznik do historii
choroby pacjenta.

W ramach czynnoéci sprawdzajacych zweryfikowano takze dostgpnos¢é pacjenta
do $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w przywolanym przepisie § 3 ust. 1 pkt 1
ww. rozporzgdzenia, w szczegdlnosei do niezbednych badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych. Z relacji personelu wynika, iz pacjenci nie majg ograniczen w dostepie
do ww. $wiadczefi poniewaz Oddzial Psychiatryczny III funkcjonuje w ramach Zespolu

Opieki Zdrowotnej, udzielajacego swiadezen zdrowotnych wielospecjalistycznych.

'"® Poz. 5 Zalacznika nr 1 - Wykaz $wiadezen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatryeznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r.
(Dz. U. 22011 r. Nr 101, poz. 583 z pézn. zm.).



Powyzsze potwierdzil wynik analizy historii choroby pacjenta (tj.: Nr Ks. GL
15993/12; Nr Ks. Gl. 3181/13). Pacjentowi - z rozpoznaniem wstepnym: CHAD — faza manii
bez objawow psychotycznych (F31.1) 1 chorobami wspélistniejacymi: Zespol Wolffa-
Parkinsona-White'a (zespél WPW), napadowy czestoskurcz nadkomorowy w wywiadzie
- w przebiegu hospitalizacji wykonano badania biochemiczne, badanie ekg, badanie rtg

stawow biodrowych. Pacjent korzystal z konsultacji: kardiologicznej, ortopedycznej oraz

stomatologiczne;.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9
w zw. z art. 23 -26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali dokumentacje medyczng (Nr Ks. Gh 4198/2013; Nr
Ks. GL 15993/12; Nr Ks. Gl 3181/13) w zakresie jej prowadzenia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania.
Poddano analizie wpisy w ww. historiach choroby oraz jej zalgcznikach, tj.:
— kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji,
— kartach obserwacji (oznaczenia — KOD),
— zawiadomieniach kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
W wyniku analizy ww. dokumentéw nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
sposobu dokumentowania zastosowanego srodka przymusu bezposredniego wobec pacjenta,

tym samym spelnione zostaly wymagania okres$lone w przepisach ww. rozporzadzenia.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali réwniez procedure
przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego, o ktérej mowa w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpilala psychiatrycznego. Tym
samym, analizie poddano indywidualna dokumentacje medyczng dwdch pacjentow, tj.:

1) przyjetego do szpitala psychiatrycznego za jego pisemna zgoda na podstawie
skierowania do szpitala (Nr Ks. Gl 15993/12);

2) przyjetego do szpitala bez zgody, wymaganej w art. 22 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (Nr Ks. Gl 4208/2013):

Ad 1. Pacjent zostat przyjety w trybie naglym do szpitala psychiatrycznego i za zgoda.

czyli na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Powyzsze
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potwierdza zlozone przez niego w formularzu historii choroby (Nr Ks. Gl 15993/12)
oswiadczenie dotyczace zgody na przyjecie do szpitala, poswiadczone wlasnorecznym
podpisem.

Podczas pobytu w Oddziale Psychiatrycznym III pacjenta umieszczono w odcinku
obserwacyjnym i podawano leki wbrew jego woli z zastosowaniem przymusu bezposredniego
w formie przytrzymania. Zatem wobec pacjenta przyjetego za zgoda (art. 22 ust. 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego) zastosowano post¢powanie lecznicze, ktére stosuje sig
wobec osoby leczonej bez jej zgody (art. 33 ust. 1 oraz art. 34 ww. ustawy). Ponadto, podczas
stosowania u chorego poszczegdlnych czynnosci leczniczych nie uwzgledniono jego
sprzeciwu (art. 17 ust. 4 cyt. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). W tym
miejscu nalezy wskazaé, iz wyrazenie pisemnej zgody pacjenta na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego nie jest rtownoznaczne z zalozeniem, Ze pacjent ten zgadza si¢ na leczenie'®.
Cytujgec J. Dude: .Zgoda ta nie moze mie¢ charakteru blankietowego (odmiennie
S. Dgbrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego..., s. 126), gdyz
musi  dotyczy¢é  konkretnej cz nnosci oraz mieé  charakter pozytywny (...)7. Zatem
postepowanie lecznicze wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda odbywa
sie na podstawie akceptacji przez nig poszczegdlnych czynnodei leczniczych. W sytuacji
sprzeciwu istniejg trzy mozliwe rozwigzania: wypisanie pacjenta, gdy brak jest
bezwzglednych wskazan do leczenia, oczekiwanie na zmiang stanowiska, gdy sa wzgledne
wskazania oraz zmiana statusu pacjenta przyjetego za zgoda (art. 22 ust. 1) na przyjetego bez
zgody (art. 28 lub art. 29), gdy wystapig odpowiednie przeslanki medyczne i behawioralne.

W odniesieniu do sytuacji wskazanego pacjenta, istotne ma tu znaczenie przywolanie
art. 28 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory stanowi: .jezeli zachowanie osoby
przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda wymagana w art. 22 wskazuje na to, ze
zachodza okolicznosci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta zostala cofhigta, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27". W historii choroby odnotowano
zmiane trybu pobytu ww. pacjenta w szpitalu, o ktérym mowa w art. 28 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz obecno$¢ sedziego w Oddziale. Wskazano, iz pacjent w obecnosci
sedziego wyrazil zgode na pobyt w szpitalu. Niemniej brak zalgcznikow w historii choroby,

takich jak:
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— zawiadomienia kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala
lub zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami
psychicznymi bez jej zgody,

— zawiadomienia sadu rejonowego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego,
wskazuje na nie przestrzeganie przez Swiadczeniodawce procedury przyjecia pacjenta

do szpitala psychiatrycznego zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowego sposobu posiepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego. Powyzsze, wpisuje si¢
w naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia
przez podmioty udzielajace swiadezen zdrowotnych (...), o ktdrym mowa w art. 8 w zw. z art.

24 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ad 2. W wyniku analizy historii choroby pacjenta z rozpoznaniem: organiczne
zaburzenia psychotyczne (F06.2) przyjetego do szpitala psychiatrycznego na mocy art. 23
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, stwierdzono brak nastepujacych zalgeznikéw do
historii choroby (Nr Ks. Gl. 4208/2013), tj.:

— zawiadomienia kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala lub
zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi
bez jej zgody,

— postanowienia Sadu Rejonowego, Wydzial Rodzinny i Nieletnich.

Wskazany brak ww. dokumentéw — analogicznie do ww. omawianego przypadku —

moze wskazywa¢ na nie przestrzeganie przez Swiadczeniodawce procedury przyjecia

pacjenta do szpitala psychiatrycznego.

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu zywienia. Wskazali, iz jest mozliwos¢ otrzymania dodatkowej porcji
zupy lub pieczywa. Jadlospisy tygodniowe sg udostepnione pacjentom. Z zapewnien
personelu, wynika, ze indywidualna dieta kazdego pacjenta ustalana jest przez lekarza

- z uwzglednieniem stanu zdrowia.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, warto wskaza¢, ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe s$wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego.

telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Tym samym na miejscu



zweryfikowano, czy w wizytowanym Oddziale jest realizowane ww. prawo pacjenta.
Z rozmowy z personelem ustalono, iz pacjenci nie maja zadnych ograniczen w zakresie
korzystania z telefonu. Aparat jest usytuowany w korytarzu. Réwniez nie ma ograniczen
wobec 0s6b bliskich do odwiedzin pacjentéw. Tym samym, nalezy stwierdzi€, iz prawo

do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego jest realizowane przez ww. podmiot

leczniczy.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest w pelni realizowane przez Swiadczeniodawce. Pacjentéw
systematycznie odwiedza duszpasterz. Ponadto, pacjenci majgcy wolne wyjscia (w tym pod
opieka personelu) moga uczestniczy¢ co niedziele we mszy $wigtej w kaplicy, ktéra znajduje

si¢ na terenie Szpitala.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta do
$wiadczeni zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoécig 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) oraz przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych
wymagarn, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalnosé¢ leczniczqg ustalili, co nastepuje:

Pomieszczenia Oddzialu Psychiatrycznego 111 bedace w zlym stanie sanitarno-
technicznym, wymagajg generalnego remontu. Stwierdzono:

— Sciany z ubytkami tynku, w tym odpadajaca farba.

— stolarka drzwiowa z ubytkami,

— grzejniki z widoczna korozja,

— ubytki i pekniecia glazury w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych;

— silikonowe uszczelnienia armatury sanitarnej oraz fugi migdzy kafelkami z widoczng
pleénia.

W pomieszezeniach higieniczno-sanitarnych stwierdzono:

— brak dozownikéw z mydlem w plynie oraz pojemnikéw z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnikow na zuzyte reczniki.

Stan mebli bedacych na wyposazeniu sal chorych (16zka, krzesta, fotele, stoliki,
z ubytkami farby i drewna/okleiny), nie pozwala spelni¢ wymagania okreslonego w przepisie
§ 27 ust. 1 powolanego rozporzadzenia, zgodnie z ktérym meble w pomieszczeniach

podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza umozliwiaja ich mycie oraz dezynfekcjg.
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Personel wskazal, iz sukcesywnie podejmowane sg przez Dyrekcje Szpitala dzialania
w zakresie poprawy warunkow bytowych pacjentow. Wskazano. iz w ostatnim czasie zostaly
wymienione szafki przylozkowe.

W Oddziale pomieszczenia sanitarno-higieniczne nie byly utrzymane w nalezytym
stanie higieniczno — sanitarnym i porzadkowym.

Ponadto, zwrbécono uwage na znaczne zageszczenie l6zek, w szczegdlnosel
w wydzielonej czesci Oddzialu, tj. odcinku obserwacyjnym. Powyzsze uniemozliwia dostep
do lozek pacjentdéw z trzech stron, tym samym niespelniony zostal wymog okreslony
w § 18-20 przywolanego rozporzadzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,Jozka
w pokojach pacjentow powinny byé dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dluzszych”. Lozka
sg ustawione w salach w sposdb uniemozliwiajgcy ich wyprowadzenie bez koniecznosci
przesuwania 16zek sasiednich, a niekiedy nawet mebli znajdujgcych sie w salach (w tym sale
przechodnie).

W wyniku ogledzin pomieszczen przedmiotowego Oddzialu stwierdzono brak jadalni,
co jest niezgodne z pkt 2 rozdziatu VIII zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg. Cze$¢ pacjentow spozywa positki przy
stolikach, usytuowanych w korytarzu, czyli ciggu komunikacyjnym Oddzialu. Pozostali
pacjenci — jak podaje personel — ,,bedgcy w wyréwnanym stanie zdrowia” korzystaja z jadalni

wspolnej dla czterech oddzialow, funkcjonujacej poza przedmiotowym Oddzialem.

W trakcie ogledzin pomieszczen Oddzialu stwierdzono wywiazanie sig
Swiadczeniodawey z realizacji dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 10a ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Na tablicy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczace danych teleadresowych Rzecznika
Praw Pacjenta, praw pacjenta, trybu skladania skarg i wnioskow oraz mozliwosci kontaktu

z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

3. Oddzial Odwykowy:
W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Odwykowym (stacjonarny oddzial
meski) przebywalo 31 pacjentéw. Liczba lozek rejestrowych - 35.
Z relacji Kierownika w ww. Oddziale swiadczen zdrowotnych udziela:

— 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii — ordynator,



— 1 specjalista psychoterapii i uzaleznien, socjolog — zastgpca kierownika
Oddziatu;
— 10 pielegniarek,
— 5 terapeutow (w tym 2 psychologéw, 2 instruktorow terapii uzaleznien
ubiegajacych sie o uzyskanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien,
1 w trakcie odbywania specjalizacji z psychoterapii).
Grafik pracy ww. personelu nie wykazal nieprawidlowosci w zakresie wymagan
okreslonych w Zalgezniku™ nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r.
zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Majgc na wzgledzie powyzsze oraz prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 cyt. ustawy)
zweryfikowano dostepny dla pacjentow program terapeutyczny.

W ramach ww. programu sg podejmowane — z relacji kadry medycznej - dzialania
edukacyjne pacjentéw dotyczace m.in.: objawdéw choroby, mechanizméw psychologicznych
uzaleznienia, skutkow somatycznych 1 psychicznych wynikajacych z wieloletniego
naduzywania alkoholu. Pacjenci w wyniku prowadzonych zaje¢ nabywaja umiejetnosci
radzenia sobie z uzaleznieniem w oparciu o wlasne systemy wsparcia w sytuacjach stresu
i kryzysu. Ponadto, pacjenci sa motywowani do kontynuacji terapii w programach
poszpitalnych lub innych formach ambulatoryjnych placéwek odwykowych.

Powyzsze, wskazuje, iz Swiadczeniodawca w pelni wywigzuje sie z realizacji

WW. prawa pacjenta.

Podczas czynnosci sprawdzajacych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
dokonujac ogledzin pomieszczen Oddzialu dwukondygnacyjnego stwierdzili naruszenia
w zakresie realizacji prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannos$cia przez podmioty udzielajagce $wiadeczenn zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegblowyeh wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq. Powyzsze odnosi si¢ do pomieszczen

sanitarno — higienicznych, bedacych w zlym stanie sanitarno-technicznym. Zakres
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warunki ich realizacji - w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia.
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stwierdzonych nieprawidlowosci w ww. zakresie nie rézni si¢ od opisanych powyzej ustalen

w Oddziale Psychiatrycznym I1I.

Wyniki przeprowadzonego zbadania sprawy na miejscu w ww. Oddziale, w zakresie
praw pacjenta, okreslonych w przepisach art. 11, art. 33, art. 36, art. 40 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sa analogiczne do ustalen w Oddziale Psychiatrycznym

111 - 1 nie budzg zastrzezen pracownikdéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

4. Oddzial Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu:

W dniu badania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu 35 l6zkowym przebywalo 28 pacjentéw - osadzonych na mocy orzeczenia
sagdowego o zastosowaniu §rodka zabezpieczajacego.

Z relacji personelu, w ww. Oddziale zatrudnionych jest:

— 2 lekarzy specjalistow psychiatréw, w tym ordynator;
— 1 psycholog;

— 13 pielegniarek/pielegniarzy;

— 3 terapeutow zajeciowych;

— 12 salowych/sanitariuszy.

W wyniku analizy grafikéw dyzuréw personelu, stwierdzono, iz liczba o0sob
zatrudnionych w ww. Oddziale nie spelnia wymagan okreslonych w §1 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2013 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie wykazu psychiafrycznych i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych oraz skladu, trybu powolywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajgeych® . Zgodnie z przywolanym przepisem
wzaklady psychiatryczne dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia zapewniajg
stala obecnos$¢ personelu, w tym personelu ochrony, na terenie zakladu albo w przypadku
dysponowania warunkami wzmocnionego zabezpieczenia w czgdei zakladu — w tej czgsei
zakladu, w godzinach dziennych (od godziny 7°° do 22%) w liczbie nie mniejszej niz 1/3
pojemnosci odpowiednio zakladu albo czeéei zakladu i w godzinach nocnych (od godziny

22" do 7"") w liczbie nie mniejszej niz 1/6 pojemnoséci odpowiednio zakladu albo czedci
zakladu™.

' Dz. U 22013 1. poz. 64.



Powyzsze ma na celu zapewnienic bezpieczenstwa nie tylko pacjentom

hospitalizowanym, ale réwniez pozostalym osobom, przebywajacym na terenie podmiotu

leczniczego.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
$wiadezen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) dokonali ogledzin pomieszczen Oddziatu. Oddzial dysponuje warunkami,
zapewniajacymi staly nadzér nad sprawcami przebywajacymi na mocy postanowienia sadu,
tj.:

— posiada drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajgce sprawcom
samowolne opuszczenie Oddziatu;

— jest wyposazony w system telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi
wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogdlnych, izolatki 1 korytarza.

Powyzsze wskazuje, iz Swiadczeniodawea wywigzal sie z realizacji przepisow
§3-§ 4ust. 1 pkt lit a) rozporzagdzenia w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych
i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do  wykomywania — srodkow
zabezpieczajgcych oraz skladu, trybu powolywania i zadar komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajgcych.

Ponadto, wynik ogledzin pomieszczeni Oddzialu, tj.: sal pacjentdw, pomieszczen
sanitarno - higienicznych, jadalni, pracowni terapii zajeciowej nie budzil zastrzezen
pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta pod wzgledem wyposazenia i utrzymania stanu
sanitarno — higienicznego. Niemniej zwrécono uwage na zagrzybienie sufitu w Sali nr 25 oraz
w lazience (kabina prysznicowa), powstale — jak podat personel - w wyniku przeciekajgcego
dachu.

Zwrocono uwage na ubogg infrastrukture terenu przynaleznego do Oddzialtu,
przeznaczonego do odbywania zaje¢ rekreacyjnych przez pacjentow. Wskazany teren —
utwardzony kostka brukowg - daje bardzo ograniczone mozliwosci podejmowania przez
pacjentow form aktywnosci. Tym samym, nalezy wskaza¢, iz Swiadczeniodawca nie
wywiazal sie w pelni z realizacji prawa pacjenta, okreslonego w art. 8 zd. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych

wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 cyt. ustawy) zweryfikowano dostep
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pacjenta do $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w przywolanym przepisie § 3 ust.
1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie swiadczenn gwarantowanych =z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w szczegolInosci dostep pacjenta do niezbednych badan
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych.

Powyzsze potwierdzil wynik analizy historii choroby pacjenta (Nr Ks. GL 1577/12;
Nr Ks. GL 2808/13). Pacjent z rozpoznaniem zasadniczym: organiczne zaburzenia
urojeniowe oraz z wspolistniejacymi chorobami: choroba niedokrwienna miesnia sercowego,
napadowy czestoskurcz nadkomorowy, stan po przebyciu eozynofilnego i kryptogennego
zapalenia pluc, w przebiegu hospitalizacji mial wykonywane m.in. badania biochemiczne,
badanie rtg klatki piersiowej, pozostawal réwniez pod stala opieka specjalisty choréb pluc.
Wskazanego pacjenta wypisywano ze szpitala w celu mozliwosci leczenia ww. chordb
w Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Chorob Pluc w Rzeszowie.

Majac na uwadze ww. prawo pacjenta oraz przepis art. 202 kodeksu karnego
wykonawczego, zgodnie z ktérym ,sprawce, wobec ktérego wykonywany jest srodek
zabezpieczajacy, obejmuje  si¢  postgpowaniem  leczniczym,  terapeutycznym
i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia
i zachowania, w stopniu umozliwiajagcym powrot do zycia w spoleczenstwie i dalsze leczenie
w warunkach poza zakladem™ — zweryfikowano udostepniony pacjentom Harmonogram
tygodniowy zaje¢ rehabilitacyinych w Oddziale Psychiatrii Sqdowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu.

W przedmiotowym Harmonogramie wyszczegdlniono m.in. takie formy zajg¢ jak:
psychoterapia indywidualna, terapia zajeciowa, spacer, gimnastyka ruchowa, farmakoterapia,
rehabilitacja, socjoterapia, ¢wiczenia relaksacyjne, trening. umiejetnosci spolecznych,
muzykoterapia, kolarz, biblioterapia.

Podczas spotkania z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, pacjenci
wymienili nastepujace formy zaje¢, w jakich uczestnicza, {j.: shluchanie radia jako
muzykoterapie, czytanie ksiazek jako biblioterapie, ogladanie filmoéw jako filmoterapie
1 zajecia ruchowe (w tym spacer, gimnastyka poranna) oraz udzial w terapii zajeciowe;.

Wskazany przez pacjentéw sposob prowadzenia muzykoterapii, biblioterapii oraz
filmoterapii budzi zastrzezenia kontrolujacych z uwagi na brak m.in. okreslenia celu
terapeutycznego tych zaje¢, weryfikacji efektow, ukierunkowania terapeutycznego
indywidualnego lub grupowego oraz braku moderowanej dyskusji grupowe;.

Z rozmdéw z pacjentami wynikalo, iz zajecia terapeutyczne polegaja gldéwnie na

mozliwosci dokonania zakupdw 1 uczestniczeniu w zajeciach ruchowych.

W= )



Warto w tym miejscu podnies¢, iz w doktrynie przedmiotu, 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 rél, w pokonywaniu biernosci i zaleznosci od
otoczenia™”. Ponadto podnosi sie, iz ..zajecia terapeutyczne dostosowane do indywidualnych
potrzeb  pacjentow powinny by¢ integralng czescia  postepowania  leczniczo-
rehabilitacyjnego™”. Dobér metod oddzialywan terapeutycznych ustala sie na podstawie
okreslonych deficytow, potrzeb i mozliwosei poznawcezych pacjenta. Takiej analizy dokonuja
czfonkowie zespolu rehabilitacyjnego, tj. lekarz, psycholog, pielegniarka. terapeuta
zajeciowy. Nalezy podnie$é, iz w rozkladach dnia zajeé¢ rehabilitacyjnych powinny byé
uwzgledniane réznorodne formy zajeé, obejmujace zajecia indywidualne 1 grupowe.

Dobor zaje¢ powinien uwzgledniaé¢ aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne
i poziom spoleczno-kulturalny pacjenta. Terapia zajeciowa stanowi t¢ forme rehabilitacji
w psychiatrii, ktora stwarza pacjentom najmniej trudnoscei i wymagan, a wige powinna by¢
stosowana przede wszystkim w najciezszych przypadkach. W wyniku rozméw z pacjentami,
uzyskano informacje odnosnie braku systemu motywacyjnego (nagradzania za aktywne
uczestnictwo w zajeciach). Wrykazany stan faktyczny zubaza mozliwosé tworczego
realizowania programu zaje¢ terapeutycznych.

W odniesieniu do powyzszego zweryfikowano dokumentacje medyczna pacjenta (Nr
Ks. Gl 1577/12; Nr Ks. Gl 2808/13) w celu oceny udzialu pacjenta w indywidualnym
programie terapeutycznym. Wynik analizy dokumentacji indywidualnej opieki terapeutycznej
nad pacjentem oraz karty fterapii zajeciowej wskazuje, iz pacjent uczestniczyl
w nastepujacych zajeciach: spacer, muzykoterapia i filmoterapia. Aktywno$¢ pacjenta w ww.
zajeciach oceniono — jako ,,bierng” i nie wskazano planéw/dzialan w zakresie zmotywowania

pacjenta do udzialu w zajeciach.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia
(art. 9 w zw. z art. 23 - 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali dokumentacje medyczng (Nr Ks.

Gl. 2812/13) w zakresie jej prowadzenia zgodnie z wymaganiami okreslonych przepisami

2 J. Meder, Rehabilitacia, [w]: Psychiatria Tom III Terapia Zagadnienia etvczne, prawne,
organizacyvjne i spoleczne: pod redakcjg A. Bilikiewicza, S. Puzyiskiego, J. Rybakowskiego,
J. Weidrki, Wydawnictwo Medyczne Urban &Pariner Wroclaw 2003. s.315.

3 8. Dgbrowski, [w]: S. Dagbrowski, J. Pietrzykowski, usiawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Komentarz, Warszawa 1997. s. 103.



rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

Poddano analizie wpisy w ww. historii choroby oraz jej zalacznikach, tj.:

— kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji,

— kartach obserwacji (oznaczenia — KOD),

— zawiadomieniach kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniego na
podstawie art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W wyniku analizy ww. dokumentacji stwierdzono, iz wobec pacjenta stosowano
przymus bezposredni w formie izolacji od dnia 27.03.2013 r godz. 22*°do dnia 2.04.2013 1.
godz. 9"(tj. przez 130 godzin i 30 minut). Jako powdd zastosowania ww. $rodka w kazdej
z 6 Kart zastosowania unieruchomienia lub izolacji odnotowano, cyt: ,placzliwy
w widocznym silnym niepokoju, prawdopodobnie halucynuje, nie nawigzuje kontakiu
slownego, zagrozenie probg samobdjczq”. Personel podnosil, iz ww. izolacje stosowano ,.na
Zyczenie pacjenta”.

W tym miejscu warto wskaza¢, iz zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, przymus bezposredni wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy,
gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczefistwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
lub

3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;.

W ustepie 1 przytoczonego artykulu przewidziano cztery glowne wskazania, a wigc
przeslanki stosowania przymusu bezposredniego. Zatem w odniesieniu do powyzszego oraz
opisanego wyzej przypadku, wynik analizy ww. dokumentacji medycznej pacjenta wskazuje,
iz uzycie okreslen .cagrozenie probg samobdjczg” jest zbyt ogdlne, nie przedstawia
konkretnych zachowan pacjenta, ktére mozna byloby uznaé¢ za ..dopuszczenie si¢ zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu™. Ponadto, nalezy wskaza¢, iz stosowanie srodka
przymusu bezpostedniego wobec pacjenta w celach prewencyjnych jest sprzeczne z ww.

przepisami prawa. W omawianej dokumentacji brakuje informacji odnosnie:

20

N



— zlecenia lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie izolacji na czas
nie dluzszy niz 4 godziny. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, moze przedluzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy nie dluzsze niz 6-godzinne (§ 4
ust. 2, ust. 4 rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnoSci jego zastosowania),

— dalszego przedtuzenia stosowania tego srodku przymusu bezposredniego na kolejne
okresy nie dhuzsze niz 6-godzinne oraz adnotacji o uzyskaniu opinii innego lekarza

bedacego lekarzem psychiatrg (§ 4 ust. 5 ww. rozporzadzenia).

Wskazane nieprawidlowosci w zakresie sposobu dokumentowania zastosowanego
srodka przymusu bezposredniego wobec pacjenta, daja podstawy do stwierdzenia,
iz Swiadczeniodawca nie wywiazal sie z realizacji prawa pacjenta, o ktérym mowa
w art. 9 w zw. z art. 23 -26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Ponadto, pomieszczenie do stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji
nie spelnia wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczg, w zakresie braku dostepu do pomieszczenia higieniczno - sanitarnego,
wyposazonego dodatkowo w miske ustepowa, natrysk i umywalke, odporne na umyshne

zniszczenia (pkt 6 ppkt 2 rozdzial VIII zalgcznika ww. rozporzadzenia).

W kontekscie omawianego prawa pacjenta poddano analizie Karty zlecen lekarskich.
Powyzsze bylo uzasadnione m.in. informacja uzyskana od personelu pielegniarskiego
o stosowaniu dyspozycji (w formie ogloszenia) Ordynatora Oddzialu, tj. cyt.: ,,Rozpuszczamy
wszystkie leki! Réwniez nasenne, warunkowe. Jedynie w przypadku zlecemia Ordynatora
mozna podaé lek nierozpuszczony. Tertensif Sr tabletki nie nalezy rozpuszczac! Pernazyne
rozpuszczamy 15 minut przed podaniem — rozpuszczona wczesniej — traci wlasciwosci — nie
dziala!!l”

Niemniej w zadnej z losowo wybranych Kart ziecern lekarskich (Nr Ks. Gl 7702/13;
Nr Ks. Gl 4052/13; Nr Ks. GL. 15331/12) nie stwierdzono, by lekarz dokonal wpisu odnosnie
ww. zlecenia, tj. uzasadnienia koniecznosci przyjmowania przez pacjenta lekéw w postaci
r0Zpuszczone;j.

Z uwagi na ww. praktyke — zwrécono si¢ do Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
psychiatrii o opinie w ww. zakresie, w szczegdlnosci czy opisana praktyka nie narusza prawa

pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
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medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Rzeczona
opinia w ww. zakresie zostanie uwzgledniona w ocenie sposobu przestrzegania przez
Swiadczeniodawce ww. prawa.

Ponadto, w wyniku analizy ww. Kart stwierdzono, ze sa prowadzone w sposob
uniemozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje osoby wykonujacej zlecenie, co jest niezgodne
z §18 ust. 4 w zw. z §10 ust. 1 pkt 3 lit a-e) rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W przekazanej dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Psychiatrii
Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu brakowalo zalgcznikow, takich jak: postanowienia

sgdu, opinii sgdowo - psychiatrycznych.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali sposob przestrzegania
prawa pacjenta do poszanowania Zzycia prywatnego i rodzinnego, o ktéorym mowa
w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Powolany przepis
stanowi, i1z ,pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami.”

W  oddziale zapewniono pacjentom dostep do samoinkasujagcego aparatu
telefonicznego. Ponadto pacjenci mogg korzysta¢ z wlasnych telefonow komorkowych,
z zastrzezeniem, z aparaty nie posiadaja funkcji mobilnych. W nawigzaniu do powyzszego
oraz biorac pod uwage specyfike oddzialu, warto w tym miejscu przytoczy¢ opinie
konsultantow w dziedzinie psychiatrii, ktérzy przedmiotowe zagadnienie przedstawiajg
W nastepujacy sposéb:

Pani Ewa Bartecka - Pilasiewicz, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dla
wojewddztwa dolnoslaskiego, podnosi cyt.: .jednym z podstawowych zobowiazan zaktadu
opieki zdrowotnej wobec chorego jest zapewnienie mu bezpieczenstwa pobytu. Szpital
psychiatryczny ma szersze obowigzki niz zwykly Szpital, pacjenci wymagaja tutaj
scislejszego nadzoru (...) - na podstawie "Prawo Medyczne" - M. Nestorowicz. Brak takich
srodkéw zabezpieczajacych bedzie poczytany jako "wina orgamizacyjna" zakladu opieki
zdrowotnej (...). Warunkiem niezbednym do przestrzegania odpowiednich érodkow
zabezpieczajacych w  oddzialach psychiatrycznych jest staly nadzor fachowego,
doswiadczonego personelu (...). Reasumujac uwazam, ze posiadanie wyzej wymienionych

przedmiotdw (zwlaszcza przewodow, zasilaczy. kabli) przez pacjentdéw tzw. ostrych



oddzialow psychiatrycznych, gdzie trzeba sig¢ liczy¢ z odmiennymi reakcjami niz u ludzi
zdrowych psychicznie jest niedopuszczalne. Jesli chodzi o pacjentow w oddzialach tzw.
terapeutycznych, personel tych oddzialdéw musi by¢ bardzo uwrazliwiony na taki problem
i stale nadzorowac pacjentow”.

Pan dr n. med. Maciej Kuligowski, Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie psychiatrii
dla wojewodztwa podkarpackiego podaje, iz ,,zakazy posiadania i uzywania takich telefonow
przez pacjentéw oraz odwiedzajacych, zwiazane sa z faktem, iz wigkszo$¢ telefonéw ma
mozliwo$¢ nagrywania audio i wideo oraz mozna nimi robi¢ zdjecia. Oddzial psychiatryczny
jest miejscem, gdzie intymno$¢ powinna by¢ szczegdlnie chroniona. Niejednokrotnie
w Internecie mozna znalezé filmy zrobione z ukrycia przez nieodpowiedzialnych, czesto
bezkrytycznych chorych. Ponadto, spora czes¢ pacjentéw w okresie psychozy jest
uwrazliwiona na wszelkie urzadzenia typu RTV w zwiazku z urojeniami przesladowezymi,
ksobnymi i uzywanie telefonow przez innych, moze byé przyczyng leku czy wrogich
zachowan. W kazdym oddziale istnieje mozliwo$¢ korzystania z telefonéw stacjonarnych na
karte i w mojej ocenie jest to rozwiazanie wystarczajgce. Ponadto w przypadkach
wyjatkowych (np. pacjent lezacy po probie samobodjezej, unieruchomiony w zwigzku
z licznym zlamaniami) istnieje mozliwos$¢ za zgoda ordynatora korzystania z telefonu przy
167ku chorego™.

Konkludujae, nalezy wskazaé, iz przytoczone opinie wskazuja, Zze wprowadzane przez
personel medyczny ,,0graniczenia” do korzystania przez pacjentow z urzadzen mobilnych
powinno wigzaé sie z indywidualng oceng stanu zdrowia psychicznego pacjenta.

Ponadto, zwrécono uwage na wpis o tresci .odwiedzajgcy musi mie¢ ukonczony
14 rok zycia® w Regulaminie Organizacyjno-Porzqdkowym Oddzialu Psychiatrii Sqdowej
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu.** Poniewaz wizytowany Oddzial dysponuje warunkami
lokalowymi (pok6j odwiedzin), tym samym nie zrozumialy jest ww. zakaz wobec
przedmiotowej grupy odwiedzajacych.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz dr n. med. D. Hajdukiewicz w publikacji
Orzecznictwo Sqdowo — Psychiatiyczne w Medycyna Praktyczna — Psychiatria 2/2012
podnosi, iz przedmiotowe obostrzenia wobec omawianego prawa pacjenta maja uzasadnienie
w przypadku pacjenta przebywajgcego w szpitalu psychiatrycznym jako aresztowany.
Mozliwosé jego kontakiéw z otoczeniem jest okresiana przez przepisy odpowiednich kodeksdw

karnyeh. Gdy postepowanie przygotowawcze nie jest zakoriczone, to Prokurator, kidremu taka

* Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia wewnetrznego Nr 22/2010 Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Debicy
z dnia 29 stycznia 2010 r.

2

b e



osoba podlega, zwykle nie wyraza zgody na kontakty telefoniczne, zas decyzje o odwiedzinach
podejmuje Prokurator i przedstawia jg na pismie. Takze listy takiego pacjenta (o czym musi
byé poinformowany) kierowane sq do prokuratury, kiora decyduje o ich zafrzymaniu,
wzglednie przeslaniu do adresata. Podobne postepowanie dotyczy osoby aresziowanej,
przebywajgcej na obserwacji, natomiast osoba obserwowana, wobec kiorej nie zastosowano
aresziu, w zakresie poszanowania zZycia prywainego traktowana jest jak pozostali pacjenci
leczeni w szpitalu, chyba Ze organ procesowy postawi wobec niej jakie$S konkreine
wymagania.”

Podczas rozméw pacjenci wskazali, iz korespondencje do wyslania przekazuja
personelowi. Z uwagi, iz pacjenci nie otrzymujg potwierdzenia wyslanej korespondencji
(czyli tzw. zwrotki), nie maja pewnosci, ze korespondencja zostala faktycznie wyslana.
Powyzsze wskazuje, 1z zachodzi potrzeba opracowania do stosowania stosownych procedur
w ww. zakresie.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie (art. 39 1 art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
sprawdzono w wizytowanym Oddziale sposob zabezpieczania przedmiotéw oddanych
do depozytu oraz sposdb prowadzenia dokumentacji w ww. zakresie. W wyniku weryfikacji
powyzszego, stwierdzono, iz oryginaly kart depozytowych nie sa wydawane pacjentom
przekazujgcym rzeczy wartosciowe do depozytu, co jest niezgodne z § 2 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym
zakladzie opieki zdrowoinej.

W Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu prowadzone sg
formularze, w ktérych odnotowywany jest wplyw srodkéw pienieznych pacjenta (renty,
zasilki, etc.) oraz rozchéd ww. wplywow. W przedmiotowych dokumentach nie zawsze
wplyw jak i wyplata srodkow pienieznych jest potwierdzana podpisem pacjenta (przyklad:
formularz Nr Ks. Gl 18618/09). Z uwagi, na fakt, iz pacjenci przebywaja w ww. Oddziale
przez dhugi okres czasu (nawet do kilku lat) i otrzymuja stale wplywy Zrédla dochodu, tym
samym pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta maja zastrzezenia co do sposobu
prowadzenia ww. dokumentacji. Wskazane srodki pieniezne — w ocenie pracownikdéw Biura
Rzecznika Praw Pacjenta - powinny by¢ zabezpieczone na koncie depozytowym Szpitala.

Ponadto, podezas czynnosei zbadania sprawy na miejscu, pracownicy Biura Rzecznika
Praw Pacjenta mieli zastrzezenia odnoénie sposobu prowadzenia dokumentacji w zakresie
ksiegowania rozchodu srodkéw pienieznych pacjentow, w szezeg6lnosei przeznaczanych na

biezace zakupy pacjentow (brak faktur, paragonow).
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Ponadto, w omawianym Oddziale jest prowadzony zeszyt depozytow rzeczowych
pacjentow, w ktérym wyszczegolniony jest spis rzeczy przekazywanych przez pacjenta do
depozytu, co jest poswiadczane przez niego wlasnorgcznym podpisem oraz podpisem osoby
przyjmujacej rzeczy do depozytu. Niemniej pacjent nie otrzymuje potwierdzenia przekazania
rzeczy do depozytu w Szpitalu.

W odniesieniu do powyzszego nalezy wskazaé, iz w ww. podmiocie leczniczym
Zarzadzeniem wewnetrznym 154/2011 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy
z dnia 28 czerwca 2011 r. wprowadzono Instrukcje w sprawie frybu posigpowania
z  depozytami wartosciowych rzeczy pacjentéw w szpitalu, zgoda z powolanym
rozporzadzeniem. Niemniej opisana powyzej praktyka daje podstawy do stwierdzenia,
iz personel nie realizuje w pelni prawa pacjenta, okreslonego w art. 39 i art. 40 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ponadto, w celu uzyskania informacji na temat wlasciwych metod i okolicznosci
kontrolowania pacjentéw, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta przeprowadzili
rozmowy z pacjentami, w wyniku ktérych uzyskano informacj¢ o prowadzonych przez
personel ,;utynowych kontrolach rzeczy osobistych pacjentéw.” Powyzsze potwierdzil wynik
weryfikacji historii choroby pacjenta, do ktorej =zalgczono pismo informujace
o przeprowadzeniu wobec jego osoby czynnosci kontrolnych. W rzeczonym dokumencie
wskazano cel kontroli: yunynowa kontrola na obecno$é przedmiotow zabronionych
w osobistych rzeczach pacjenta w sali chorych” oraz informacje o mozliwosci zaskarzenia tej
decyzji do sgdu penitencjarnego.

Wskazana procedura, w szczegdlnosci w zakresie sposobu informowania pacjenta

o ww. dzialaniach nie budzi zastrzezen pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Ponadto nalezy podnie$é, iz w zadnym z wizytowanych przez pracownikéw
Biura Rzecznika Praw Pacjenta Oddzialow, pacjenci nie wnosili uwag/skarg
dotyczacych nieetycznych zachowan personelu. Glosno wyrazali zadowolenie z pobytu w
ww. Oddzialach, podkre§lajac, ze personel jest przyjaznie i Zyczliwie do nich nastawiony

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

V. Wnioski
W wyniku przeprowadzonych dzialan nalezy stwierdzi¢, iz Dyrekcja Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Debicy podejmuje stosowne dzialania w zakresie pozyskania srodkow
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finansowych w celu poprawy warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych w kontekscie

realizacji praw pacjenta — co zastluguje na szczegdlne podkreslenie.

do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Niemniej. zidentyfikowane nieprawidlowosci wskazuja na naruszenia prawa pacjenta

swiadczen 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),

poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ww. ustawy);
poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczegdlnosci w czasie udzielania §wiadczen
zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ww. ustawy);

przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39 i art. 40 ww. ustawy),

informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 w zw. z art. 23 -26 ww. ustawy).

V1. Zalecenia
Dostosowanie pomieszczen do wymagan uregulowanych w rozporzgdzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowoinej;
Doposazenie pomieszczen —sanitarno-higienicznych w  dozowniki z mydlem
i pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia;
Zaangazowanie personelu w organizacje planu dnia pacjentdow, w tym opracowanie
1 wdrozenie indywidualnego planu zajec¢ terapeutycznych dla pacjentéw;
Umozliwienie osobom bliskim, w tym osobom ponizej 14 r. z. odwiedzin pacjentow,
hospitalizowanych w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu;
Uregulowanie kwestii zwigzanej z telefonami komoérkowymi w Regulaminie
Organizacyjno - Porzgdkowym Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,
Opracowanie procedury w zakresie wysylania korespondencji pacjentow;
Usuniecie z tablic informacyjnych wszelkich ogloszen, komunikatéw niedatowanych.
niepodpisanych, sprzecznych z obowigzujacym prawem;
Wydawanie oryginalu karty depozytowej pacjentom przekazujacym rzeczy

wartosciowe do depozytu;
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9) Opracowanie procedury w zakresie czynnosci administracyjnych w sprawie rozliczen
finansowych zwigzanych z prowadzeniem depozytu srodkéw pienigznych pacjentow
przebywajacych w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu;

10) Zapewnienie obsady personelu w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie
wykazu psychiatryeznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu powolywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych;

11) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisow
rozporzadzenia sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

Jjej przetwarzania;

e,

12) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisOw ustawy

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

psychicznego.
r
‘\.
RADCA
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
~ )

Beata Wréblewska

KIEROWNIK ZESPO L
ds. Zdrowig Psychicznege

Grzegh{z Bluzewicz \/\)‘ \
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1)

3)

4)

5)

6)

7

Zatacznik nr 1 do protokotu

Protokél ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

Pana Przemyslawa Wojtys, Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Debicy:
ul. Krakowska 91, 39-200 Degbica;

Pana Wiadyslawa Bielawy, Starosty Powiatu Debickiego; Starostwo Powiatowe,
ul. Parkowa 28, 32-200 Debica;

Pana dr n. med. Macieja Kuligowskiego, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie

Psychiatrii; Centrum Zdrowia Psychicznego, ul. 3- go Maja 59, 37-700 Przemysl;

Pana Szczepana Jedrala, Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego; Wojewodzka Stacja Sanitamno — Epidemiologiczna w Rzeszowie,

ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszow,

Pani Grazyny Hejda, Dyrektora Podkarpackiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszow;
Pana Bartosza Arlukowicza, 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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