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Protokél ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikoéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 17 — 18 czerwca 2013 r.
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wielkopolskim (dale;:
SPSzW' lub Szpital).

L 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. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaz.
Zgodnie z ww. przepisami — Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postepowanie wyjasniajace
moze wszezal postgpowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy oraz zbadaé, nawet bez
uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu, biorac pod uwage w szczegdlnosei uzyskane
informacje co najmniej uprawdopodabniajace 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 podjat w zwigzku z naplywajacymi sygnalami dotyczgeymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszenia art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W dniach 17 — 18 czerwca 2013 r. czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone
przez:

1. Pania Beate Wroblewska — Radce Rzecznika Praw Pacjenta,
2. Panig Agnieszke Stepska — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,
3. Panig Wiolete Kotwas — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.

' § 1 pkt 2 Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.
> Tj. Dz. U.z2012r. , poz. 159, poz. 742.
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Osoby badajace sprawe na miejscu posiadatly stosowne upowaznienia udzielone przez

Rzecznika Praw Pacjenta’.

IL. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim jest
podmiotem leczniczym, dzialajgcym w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej’ w formie samodzielnego publicznego zakladu opicki
zdrowotnej.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim zostal
wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w dniu 6 czerwca
2002 r., Nr KRS 0000116451, Regon: 211228381, NIP 5992758397. Podmiotem tworzacym
SPSzW  jest Wojewodztwo Lubuskie. W sklad Szpitala wchodza nastepujgce
przedsicbiorstwa:

1) Lecznictwo Szpitalne (ul. Dekerta),

2) Przychodnie Specjalistyczne 1 Diagnostyka (ul. Dekerta),
3} Lecznictwo Szpitalne (ul. Walczaka),

4) Opieka Dhugoterminowa (ul. Walczaka),

5) Przychodnie Specjalistyczne 1 Diagnostyka (ul. Walczaka).

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim®, celem podmiotu leczniczego jest ,,prowadzenie
dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia,
realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz

metod leczenia®,

IIL Zakres badania sprawy na miejscu
Zakres przeprowadzonych dzialan sprawdzajacych obejmowal w szczegolnosci

przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach

' Nr upowaznien: RzP-ZZP-0932-7-2/KB/2013, RzP-ZZP-0932-7-3/KB/2013, RzP-ZZP-0932-7-
4/KB/2013 .

‘Dz Uz2011Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.

’ Zataemik nr 1 do Zarzadzenia Nr 101/2013 z dnia 03 czerwca 2013 roku Dyrektora Samodziclnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.,



pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

0 ochronie zdrowia psychicznego® oraz przepiséw odrebnych, w tym:

@)

b)

)

Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2012 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu  postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego’;

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
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’;

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnejl %

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegofowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg’;

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
12

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien *;
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktore mogq byé dostarczane w zwigzku z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym, ovaz wykazu produktow leczniczych wchodzgcych
w sklad zestawdw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie’”;

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zaktadow psychiatrycznych i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania Srodkéw zabezpieczajgcych oraz skladu, trybu powolywania i zadarn

komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajgeych™:

57j. Dz. U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375.
"Dz.U.2z2012r., poz. 854.

$ Dz. U. 22012 ., poz. 740.

® Dz. U.z2010r. Nr 252, poz. 1697, z pézn. zm.
"Dz, U. 22009 r. Nr 129, poz. 1068.

"Dz U. 220121, poz. 739.

12 Dz. U. 22009 1. Nr 140, poz. 1146, z pézn. zm.
B Dz U.z2011 1. Nr 18, poz. 94.

Dz U. 22004 r, Nr 179, poz. 1854, z pén. zm.,



i) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu

Swiadczen zdrowotnych stwarzajgcych podwyiszone ryzyko dla pacjenta, ktérych

udzielanie wymaga zgody”.

IV. Czynnosci i ustalenia zwiagzane ze zbadaniem sprawy na miejscu
Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowaznief,
podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci sprawdzajgce w wybranych jednostkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego w Gorzowie Wielkopolskim, tj.:
1) Izbie Przyje¢ Oddzialow Psychiatrycznych,
2) Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym Megskim (IIID),
3) Oddziale Psychiatrii Sadowej - Leczenia Odwykowego od Alkoholu
w Warunkach Wzmocnionego Zabezpieczenia (IX),

4) Zakladzie Opiekuniczo - Leczniczym Psychiatrycznym (IVA).

1. Izba Przyje¢é¢ Oddzialéw Psychiatrycznych:

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej (dalej: Izba
Przyjec) nie zastano pracownika pelnigcego dyzur w ww. Izbie Przyjec.

Z relacji personelu wynika, ze w Izbie Przyje¢ od poniedziatku do piatku,
w godzinach: 07:00 — 14:30 dyzuruje tylko pielggniarka, lekarz pracujacy w oddzialach
psychiatrycznych zglasza sie na wezwanie ielefoniczne pielegniarki. Zgodnie z komunikatem
zamieszczonym w miejscu ogdlnodostepnym - ,,po godzinie 14:00 przyjecia na Izbe Przyjeé
naléz'y zglaszac na portierni”. Od 14:30 do 07:00 wyznaczona pielggniarka pracujaca
na oddzialach psychiatrycznych 1 wyznaczony lekarz pracujacy w  oddziatach
psychiatrycznych zglaszaja si¢ na wezwanie telefoniczne portiera. W soboty, niedziele
i swigta lekarz wyznaczony dodatkowo do pelnienia dyzuru w Izbie Przyjeé nie jest obecny
na terenie Szpitala (w tym w Izbie Przyjec). Jak wynika z relacji personelu, lekarz zgtasza
sic do Izby Przyja¢ najpdzniej w ciaggu 1 godziny od momentu otrzymania zgloszenia
telefonicznego.

Powyzej wskazany stan pozwala stwierdzié, iz Swiadczeniodawca nie wywiazal
si¢ z realizacji wymagan okreslonych w Zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

¥ Dz U. z2012r. Nr 0, poz. 494.



w ktorym wskazano wymog zatrudnienia w Izbie Przyjeé lekarza ze specjalizacjg I stopnia
w zakresie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii.

PowyZsze wskazuje na niewywiazanie sic Swiadczeniodawcy z realizacji prawa
pacjenta do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia Iub zycia (art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Zgodnie z Regulaminem Organizac;y‘r;ym Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim do podstawowych zadan Izby Przyjeé
Psychiatrycznej nalezy:

— przyjecie chorych w trybie planowym i nagltym,

— wykonanie koniecznych badan i kwalifikacja chorego do leczenia szpitalnego
lub ambulatoryjnego,

— prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

— zabezpieczenie depozytdw pacjentéw przyjetych do Szpitala.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia ub zycia oraz prawo pacjenta do swiadczeh
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¢ dokumentacije
zbiorcza wewnetrzna, tj.: Ksiege przyjeé, Ksigge przyjeé bez zgody, Ksiege odmow lekarskich
oraz Ksiege porad lekarskich.

W wyniku analizy ww. dokumentacji stwierdzono, co nastepuje:

Ksiega przyje¢ nie zawiera nazwy zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakrvesu dokumentacji medycznej oraz sposobu. jej przetwarzania,
tj. Ksigga glowna przyjeé¢ i wypisow. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz w Izbie Przyjec
nie odnotowuje si¢ wypisow pacjentow.

Ksiega przyje¢ uwzgledniala wpisy, dotyczace przyjecia pacjenta, wymagane
w rozporzadzenin w  sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, w szczegdlnosei:

— oznaczenia podmiotu (§ 26 pkt 1 rozporzadzenia'®);

16 Zmiany do niniejszego rozporzadzenia zawarto w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

20 grudnia 2012 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2012 r. poz. 1531). Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 11 2 ww.
rozporzadzenia w zakresie oznaczenia podmiotu, nalezy uwzglgdnic:



numer kolejny pacjenta w ksigdze, dat¢ przyjecia pacjenta, ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny 1 minuty w systemie 24-godzinnym
(§ 26 pkt 2 i 3 rozporzadzenia);

imi¢ i nazwisko (§ 26 pkt 4 rozporzadzenia);

rozpoznanie wstepne (§ 26 pkt 6 rozporzadzenia).

Omawiany dokument nie zawieral nr ksiegi, co stanowi naruszenie przepisu

§ 26 pkt 1ww. rozporzadzenia oraz nie uwzgledniat wpiséw dotyczacych:

numer PESEL, adres miejsca zamieszkania pacjenta (§ 26 pkt 4 rozporzadzenia);
okredlenie rodzaju leczenia, w tym istotnych badaf diagnostycznych, wszystkich
zabiegow i operacji (§ 26 pkt 8 rozporzadzenia);

oznaczenia lekarza wypisujacego, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d rozporzgdzenia;
numeru karty depozytowej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 40  ustawy o prawach pacjenta i Rzeczmiku Praw  Pacjenta
(§ 26 pkt 16 rozporzadzenia).

W lzbie Przyjeé poza Ksiegq przyje¢ prowadzona jest Ksiega przyjeé bez zgody, ktora

réwniez nie zawiera nazwy zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, tj. Ksiega glowna przyjeé

i wypiséw. Wskazaé nalezy 1z w ww. dokumencie, takze nicodnotowane sg wypisy pacjentow.

Ksiega odmow lekarskich nie zawiera nazwy zgodnej z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

Jej przetwarzania, tj. Ksigga odmow i porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyjec.

Sposéb  prowadzenia ww. Ksiegi odmow  lekarskich  jest  zgodny

z § 27 ust. 1 rozporzadzenia. Jednakze nalezy wskazaé, ze pacjent nie otrzymuje pisemnej

a)

b)

kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy
z dnial5 kwietnia 2011 r. o dzialainosci leczniczej', zwany dalej ,kodem resortowym”, stanowigcy
czg$é 1 systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

nazw¢ i adres przedsighbiorstwa podmiotu — w przypadku podmiotu leczniczege, nazwe jednostki
organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy cze$é V  systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych — w przypadku podmiotu leczniczego, w kidrego strukturze organizacyjnej
wyodrgbniono jednostki organizacyjne,

nazwe komdérki organizacyjnej, w ktérej udzielono §wiadezen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy
stanowiacy czeéé VII systemu resortowych koddw identyfikacyjnych — w przypadku podmioctu
leczniczego, w ktorego strukturze organizacyjnej wyodrebniono komérki organizacyine.



informacji o rtozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub wurazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
é.wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach (§ 27 ust. 2 rozporzadzenia),
co $wiadczy o braku realizacji prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, 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 Izbie Przyjeé poza Ksiggg odmow lekarskich prowadzona jest Ksigga porad
lekarskich réwniez niezawierajgca nazwy zgodnej z ww. rozporzadzeniem, tj. Ksiega odmdéw
i porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyjeé. W zwigzku z powyzszym,
nie mozna bylo zweryfikowaé tego dokumentu pod wzgledem zgodnosci z wymogami
okre$lonymi w przedmiotowym rozporzadzeniu.

W trakcie ogledzin pomieszczen Izby Przyje¢ Oddzialdéw Psychiatrycznych
stwierdzono wywiazanic sic Swiadczeniodawcey z realizacji dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Na tablicy ogloszenn, w miejscu
ogodlnodostgpnym wyeksponowano informacje dotyczace:

— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;

— praw pacjenta;

— trybu skiadania skarg i wnioskow;

— mozliwosci kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majgc na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udziclajace
$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) dokonali ogledzin pomieszczen 1zby Przyjeé, w wyniku ktérych ustalono,
co nastepuje:

W sklad Izby Przyje¢ wchodzg, m.in.:

1) poczekalnia;
2) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badah zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do Szpitala;

3) gabinet zabiegowy.



W Izbie Przyjeé nie ma pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, przystosowanego
dla oséb niepetnosprawnych, posiadajacego natrysk, tym samym nie spelniony zostal wymog
okreslony w pkt 2 ppkt 3 zalgcznika nr 1 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegoltowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é leczniczg.

W ramach czynnosci sprawdzajgcych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
zweryfikowali dopuszczalnos¢é do uzycia bedacego na wyposazeniu Izby Przyjeé
elektrokardiografu A44sCARD oraz alkomatu typu Alkovisor C2ZH50H, poprzez weryfikacje
dokumentacji technicznej (w tym $wiadectw, paszportéw technicznych). Tym samym, nalezy
wskazaé, iz Swiadczeniodawca w pelni wywiazat sic z wymagan okre§lonych w art. 90 ust.
6-7 ustawy z dnia 20 maja 2010 1. 0 wyrobach medycznych'®.

Ponadto, zweryfikowano zestaw przeciwwstrzasowy pod wzgledem jego zgodnosci
z wykazem produktow leczniczych, wchodzacych w sklad zestawu przeciwwstrzasowego,
ratujgcego zycie, ktére moga byé podawane przez lekarza, lekarza dentyste, felczera
lub starszego felczera, stanowigcym zalacznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie wykazu
produkiow leczniczych, ktére mogq byé dostarczane w zwigzku z udzielanym swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produkiéw leczniczyeh wchodzgcych w  sklad zestawéw
przeciwwstrzqsowych, ratujgcych zycie. W wyniku ww. czynnoSci sprawdzajgcych
nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Zgodnie z zapisem w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala do podstawowych zadan
Izby Przyje¢ Psychiatrycznej nalezy zabezpieczenie depozytdéw pacientow przyjetych
do Szpitala. Z relacji personelu Izby Przyje¢ wynika, ze w dniu przyjecia pacjent przekazuje
pielegniarce w Izbie Przyjeé rzeczy wartoSciowe. Nastepnie piclegniarka przekazuje
je do depozytu szpitalnego, ktory znajduje si¢ w budynku administracji na terenie Szpitala.

W wyniku sprawdzenia zabezpieczenia depozytu wartosciowego nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Niemniej jednak, z uwagi, iz pacjenci nie otrzymujg oryginatu kart
depozytowych (co potwierdzil personel), tym samym nalezy wskazaé, iz Swiadczeniodawca
nie w pelni realizuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia depozytu

w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej.

' SzezegStowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia szpitala - Zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (poz. 739).
¥ Dz. U. 22010 1. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.



2. Oddzial Psychiatryczny Ogélny Meski (IIID) — odcinek D:
Oddziat Psychiatryczny Ogolny Meski I1ID jest podzielony na dwa odcinki: B i D.
W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym Meskim IIID
przebywalo lgcznie 54 pacjentéw: 26 pacjentéw w odcinku D (w tym 6 pacjentéw
uzaleznionych), 28 pacjentow w odcinku B. Oddziat posiada facznie 54 167ka rejestrowe.
Wedlug informacji uzyskanych od personelu - w dniu zbadania sprawy na miegjscu -
w Qddziale éw;ladczel’l zdrowotnych udzielalo:
5 lekarzy (w tym: ordynator - specjalista psychiatra, 1 lekarz w trakcie
odbywania specjalizacji z psychiatrii};
1 psycholog;
1 sekretarka medyczna;
1 terapeuta zajeciowy;
1 specjalista uzaleznieni;
4 pielegniarki.

Powyzej wskazany stan osbéb byl zgodny z Rozkladem pracy na miesigc czerwiec
2013 r. Wynik analizy poréwnawczej ww. Rozkladu z Wykazem personelu zatrudnionego
w ww. komorce oddzialu na dzien 17 czerwca 2013 r., pozwala stwierdzié,
iz Swiadczeniodawca wywiazat si¢ z realizacji wymagan okre§lonych w Zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie S$wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

.. ]
uzalesnien'®.

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
wynika, Ze pacjenci (zakwalifikowani przez lekarza do poszczegdlnych zajeé) pod nadzorem
terapeuty zajeciowego — w ramach opracowanego programu terapeutycznego — uczestniczg
w zajgciach. Plan pracy z zakresu terapii zajeciowej, obejmujacy m.in, takie zajecia jak:
kinezyterapia, muzykoterapia, ludoterapia, arteterapia, ergoterapia, jest udostepniony

pacjentom.

' Poz. 5 Zalacznika nr 1 - Wykaz Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach

stacjonarnych psychiatryczrych ovaz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 kwieinia 2011 r. (Dz. U. 22011 r. Nr 101, poz. 583 z pdzn. zm.).



W ramach czynnosci sprawdzajacych zweryfikowano dokumentacje medyczng dwdch
pacjentow (tj.: Nr Ks. Gl 617/13; Nr Ks. GL. 844/13) w zakresic realizacji prawa pacjenta
do wyrazenia zgody ma udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa
w art. 16 w zw. z art, 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
w § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu Swiadczert zdrowotnych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielanie wymaga zgody.

Analizie poddano wpisy w ww. historiach chorob oraz ich zalgcznikach, tj.:

— karcie leczenia wstrzgsami elektrycznymi,

— karcie znieczulenia,

— formularzu zgody pacjenta na zabiegi elektrowstrzasowe.

PowyzZsza analiza wykazala brak nieprawidlowosci we wskazanym zakresie.

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 844/13)
w zakresie jej prowadzenia zgodnie z wymaganiami okre$lonymi 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 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. dokumentéw stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

— przed zastosowaniem przymusu bezposredniego nie uprzedzono o tym osoby, wobec
ktorej srodek ten zostat podjety, co stanowi naruszenie przepisu art. 18 ust. 8 ww.
ustawy. Powyzsze zostalo udokumentowane w zawiadomieniu kierownika
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego;

— poczatek stosowania unieruchomienia mial miejsce o godzinie 1:35, pierwsze
przedluzenie stosowania unieruchomienia odbylo si¢c po 4 godzinach i 55 minutach,
tj. o godzinie 6:30, co stanowi naruszenie przepisu § 4 ust. 1 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 rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegblowego sposobu
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postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego.
Tym samym, analizie poddano indywidualng dokumentacje medyczng dwadch pacjentow, tj.:
1) przyjetego do szpitala bez zgody, wymaganej w art. 22 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (Nr Ks. Gl 844/13), na mocy art. 23 ww. ustawy;
2} przyjetego do szpitala psychiatrycznego za jego pisemng zgodg na podstawie
skierowania do szpitala (Nr Ks. Gl 617/13), na mocy art. 22 ww. ustawy,

W wyniku analizy ww. dokumentacji nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu postepowania
w sprawach przyje}cia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczgcych sposobu zywienia. Wskazali, iz jest mozliwo$é otrzymania dodatkowej porcji
zupy lub pieczywa. Jadlospisy tygodniowe sg udostepnione pacjentom. Z zapewnieh
personclu, wynika, ze indywidualna dieta kazdego pacjenta ustalana jest przez lekarza
- z uwzglednieniem stanu zdrowia.

W ramach czynnodci sprawdzajagcych zweryfikowano prawo pacjenta
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, o ktdérym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Z rozmowy z personelem ustalono, iz pacjenci nie majg ograniczen w zakresic
korzystania z telefonu. Aparat jest usytuowany w korytarzu. Z Regulaminu oddzialu
psychiatrycznego wynika, ze ,,chory moze przyjmowac odwiedzajacych od 10:00 do 17:00
(...), mlodziez powinna przebywaé¢ w towarzystwie osob dorostych, dzieci do 12 lat, moga
odwiedza¢ chorych tylko w wyjatkowych przypadkach, wylacznie za zgoda ordynatora
i w towarzystwie oséb dorostych (...)", w zwigzkn z powyzszym nalezy wskazaé,
iz wprowadzenie granicy 12 roku zycia wobec 0sdb odwiedzajacych pacjentdéw nie znajduje
uzasadnienia ani na gruncie prawa cywilnego, ani Kodeksu Rodzinnego
i Opiekunczego. 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 wskazaé, ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisdw o dzialalnosci lecznicze] 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; korespondencja takiej
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osoby nie podlega kontroli. Komentowane przepisy obliguja $wiadczeniodawce
do zapewnienia ww. prawa hospitalizowanym.

Nalezy podniesé, iz ustawodawca wprowadzil mozliwo$é ograniczenia przez
kierownika podmiotu udzielajgcego §wiadczen zdrowotnych lub upowaznionego przez niego
lekarza - praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o kidrych mowa
wart. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwoéci organizacyjne zakladu, Tym samym podmiot
leczniczy moze ograniczyé prawo pacjenta, ale nie pozbawié pacjenta prawa
do utrzymywania osobistych kontaktéw z innymi osobami bez rozrdznienia na wiek, jezeli
przemawiajg za tym wzgledy organizacyjne. Ponadto wydaje sig, iz wprowadzenie
rzeczonego ograniczenia powinno byé kazdorazowo uzasadniane przez kierownika zakladu.
Zatem wskazane jest zorganizowanie (wydzielenie) pomieszezenia dla 0s6b odwiedzajacych.

W nawigzaniu do powyzszego, zgodnie z opinig Pana prof. dr hab. med. Tomasza
Wolaficzyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 miodziezy, w ktorej
podnosi, iz ,problemy dotyczqce wizyt dzieci w oddziatach psychiatrycznych nie sq latwe, zas
proby wyznaczania granicy wieku wydaje sie krancowym uproszczemiem problemu. Mozna
przyjge, ze w sytuacjach, kiedy na podstawie doswiadczen personelu medycznego w oddziale
psychiatrycznym czeste sq akty agresji, obnazanie si¢ itd., kierownictwo oddzialy moze
wprowadzi¢ zakaz wizyt dzieci, jednak w takim wypadku konieczne jest stworzenie
odpowiedniego miejsca (pokoju spotkan, pokoju odwiedzin), w kiérym pacjenci mogg bez
ograniczen spotykaé sig ze swoimi rodzinami”,

Nalezy wskaza¢, iz w oparciu o przedmiotowg opinie Rzecznik Praw Pacjenta
wystapit w dniu 28 wrzesnia 2012 r. do Wojewoddw przekazujac stanowisko w przedmiocie
omawianej kwesti.

Prawo pacjenta do opicki duszpasterskiej (art. 36 wustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjentd) jest w pelni realizowane przez Swiadczeniodawce. Pacjentéw
systematycznie odwiedza duszpasterz. Ponadto, pacjenci majacy wolne wyjscia
(w tym pod opieka personelu) moga uczestniczyé co niedzielg we mszy $wigtej w kaplicy,
ktora znajduje sig na terenie Szpitala.

W trakcie ogledzin pomieszczen Oddziatu stwierdzono wywigzanic si¢
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,
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— praw pacjenta,
— trybu skladania skarg i wnioskdw,

— mozliwosei kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

3. Oddzial Psychiatrii Sadowej - Leczenia Odwykowego od Alkoholu
w Warunkach Wzmocnionego Zabezpieczenia (IX):

Oddzial Psychiatrii Sagdowej - Leczenia Odwykowego od Alkoholn w Warunkach
Wzmocnionego Zabezpieczenia (IX) jest podzielony na dwa odcinki (B 1 C).
W dniu zbadania sprawy na miejscu w odcinku B przebywalo 22 pacjentéw (liczba 16zek
rejestrowych — 29), w odcinku C przebywalo 24 pacjentdéw (liczba 1ozek rejestrowych — 26).

Z relacji pielegniarza oddzialowego wynika, ze w przedmiotowym oddziale
zatrudniowych jest 51 os6b:

3 lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii (w tym ordynator),
1 pielegniarz oddzialowy,

24 pielegniarki,

2 psychologow,

2 terapeutdw zajeciowych,

1 sekretarka,

7 pracownikow zw. przez personel ,,pomoc szpitalna”

4 sanitariuszy,

5 pracownikow ochrony,

2 pracownikéw ochrony (grupa interwencyjna).

Powyzsze wskazuje na brak peinej obsady personelu w oddziale psychiatrycznym
realizujgcym Srodek wzmocnionego zabezpieczenia. 2godnie Z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych
i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do  wykonywania  S§rodkéw
zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
Srodkéw zabezpieczajgeych™, na $wiadezeniodawcey ciazy ustawowy obowiazek zapewnienia
bezpieczenstwa oraz wlasciwych warunkéw pobytu osobom hospitalizowanym w zaktadach
na mocy orzeczen Sgdu o zastosowaniu $rodka =zabezpieczajgcego w  warunkach
podstawowego, wzmocnionego lub maksymalnego zabezpieczenia. Ustawodawca nalozyl

obowiazek na zaklady psychiatryczne dysponujgce warunkami wzmocnionego zabezpieczenia

2 Dz, U. 22004 r. Nr 179, poz. 1854, z pézn. zm.
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— zatrudnienie personelu w liczbie co najmniej dwukrotnie wickszej niz pojemno$é zakladu
(§ 4 ust. 1 pkt 4 ww. rozporzadzenia).

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwrdeili uwage na informacje przekazana
przez Pielegniarza Oddzialowego odnosnie stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia poprzez zastosowanie kajdanek podczas transportu pacjentéw na konsultacje
specjalistyczne realizowane na terenie Szpitala. Majgc na uwadze powyzsze, nalezy wskazaé,
iz przyjeta przez wizytowany Oddzial procedura transportu internowanych pacjentéw
na konsultacje specjalistyczne nie znajduje podstaw w obowiazujgcym stanie prawnym.
Zgodnie z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, (...) przymus bezposredni moze
byé stosowany jedynie w reakcji na wskazane w nim zachowanie pacjenta. Zaden z przepiséw
ustawy nie legitymuje natomiast mozliwosci prewencyjnego stosowania $rodkdéw przymusu
bezposredniego.

Zgodnie z art. 204 kkw wobec sprawcéw umieszczonych w zamknietym zakladzie
psychiatrycznym lub zakladzie leczenia odwykowego mozna stosowaé $rodki przymusu
bezposredniego jedynie na zasadach, w trybic i w spos6b okreg§lony w przepisach ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego. Powolany przepis jest normg prawna odsylajaca
do art. 18 ust. 1 ustawy. Przepis ten pozwala na stosowanie przymusu bezposredniego
w formach okreslonych w art. 3 pkt 6 ustawy (przytrzymanie, przymusowe zastosowanie
lekoéw, unieruchomienie i izolacja) tylko wtedy, gdy sprawca dopuszeza sie zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu badZ innej osoby albo bezpieczefstwu
powszechnemu, w sposéb gwaltowny niszezy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie w jego
otoczeniu, powaznie zakléca lub uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
a takze, gdy inne przepisy do tego upowazniajg. Sposdb stosowania przymusu
bezposredniego, jego dokumentowanie oraz ocena zasadno$ci uregulowany zostal
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
przyimusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

Z enumeratywnie przytoczonych w art. 18 ust. 1 wyzej cytowanej ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego przestanek wynika, Zze zastosowanie wobec pacjentdéw jakichkolwick
$rodkéw przymusu bezposredniego w innych okolicznosciach niz przewidzianych w tym
przepisie jest niedopuszczalne. Koniecznosé przetransportowania pacjenta do innego budynku
szpitala w celu wykonania niezbednych konsultacji, badan czy leczenia sama w sobie nie jest
okolicznoscig przewidziang przez ustawodawcg, jako okoliczno$é zastosowania $rodkéw

przymusu, chyba, ze jednoczesnie zachodzi jedna z przestanck okreslona w omawianym
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0 ich zatrzymaniu, wzglednie przeslaniu do adresata. Podobne postgpowanie dotyczy osoby
aresztowanej, przebywajqcej na obserwacji, natomiast osoba obserwowana, wobec ktorej nie
zastosowano aresztu, w zakresie poszanowania Zycia prywatnego traktowana jest jak
pozostali pacjenci leczeni w szpitalu, chyba zZe organ procesowy postawi wobec niej jakies
konkretne wymagania”. ‘

Majgc na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadezen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 cyt. ustawy) zweryfikowano dostep
pacjenta do $wiadczen gwarantowanych, o ktdrych mowa w przywolanym przepisie
§ 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie $wiadczeit gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w szczegblnosci dostep pacjenta do niezbednych badan
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych.

Powyzsze potwierdzit wynik analizy historii choroby pacjenta (Nr Ks. Gt 1261/11).
Pacjent z rozpoznaniem =zasadniczym: CHAD - epizod subdepresyjny (F31) oraz
z wspolistniejacg choroba: ZUA (F10.2), w przebiegu hospitalizacji mial zapewniona opieke
stomatologiczna.

Ponadto wynik analizy ww. historii choroby potwierdzil realizacje art. 203 kodeksu
karnego wykonawczego, zgodnie z ktdrym ,Kierownik zakladu zamknietego, w ktérym
wykonuje si¢ §rodek zabezpieczajacy, nie rzadziej niz co 6 miesigcy przesyla do sadu opinie
o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zakladzie 1 o postgpach w leczenin
lub terapii; opini¢ taka obowigzany jest przestaé bezzwlocznie, jezeli w zwiazku ze zmiang
stanu zdrowia sprawcy uzna, Ze jego dalsze pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne”,

Majgc na uwadze ww. prawo pacjenta oraz przepis art. 202 kodeksu karnego
wykonawczego, zgodnie z kitdrym ,sprawceg, wobec ktérego wykonywany jest $rodek
zabezpieczajacy,  obejmuje  si¢  postgpowaniem  leczniczym,  terapeutycznym
i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktdérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia
i zachowania, w stopniu umozliwiajacym powrdt do Zycia w spoleczefistwie i dalsze leczenie
w warunkach poza zakladem™ — zweryfikowano udostepniony pacjentom Harmonogram dnia
dla pacjentéw pododdziaiu B.

W przedmiotowym Harmonogramie wyszczegblniono m.in. takie formy zaje¢ jak:
gimnastyka, terapia zajgciowa i relaksacyjna, terapia uzaleznien, spoleczno$é terapeutyczna,
spacer, kolo teatralne, klub ksigzki czytanej, zajecia promocji zdrowia, dziennik telewizyjny,
czas wolny, Z rozmow z pacjentami wynikalo, iz zajecia terapeutyczne sg bardzo
zroznicowane, dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentdéw, uwzgledniajg aktualny

stan psychiczny.
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przepisie. W tego rodzaju sytuacji mozna zastosowaé $rodki przymusu bezposredniego
przewidziane w art. 3 pkt. 6 ustawy. Artykut 18 ww. ustawy odsyla réwniez do przypadkéw
przewidzianych w ustawie, kiedy przymus bezposredni wobec osdb z zaburzeniami
psychicznymi jest dopuszczalny, Powyzsze odnosi si¢ do art. 21, art. 34, art. 40, art. 46
i art. 46a ustawy. Wskazane przepisy przewiduja mozliwos$¢ zastosowania przymusu
bezposredniego réwniez w sytuacji, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych
czynnosci leczniczych oraz w celu zapobiezenia samowolnego opuszczenia szpitala
psychiatrycznego. Majac na uwadze powyzsze, praktyka stosowania przez zatrudnionych
w szpitalu pracownikéw polegajaca na wyprowadzaniu i konwojowaniu w kajdankach
pacjentdw Oddzialu Psychiatrii Sadowej - Leczenia Odwykowego od Alkoholu
w Warunkach Wzmocnionego Zabezpieczenia (IX) na badania specjalistyczne poza budynek
Oddziatu, jako samodzielnego $rodka przymusu jest niedopuszczalna.

W ramach czynnosci sprawdzajacych zweryfikowano stopiefi realizacji prawa pacjenta
do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Aparat telefoniczny usytuowany jest w korytarzu, migdzy dyzurkg pielggniarek
a pokojem pielggniarza oddzialowego, co uniemozliwia swobodng rozmowe pacjentowi.
Powyzsze wskazuje na naruszenie ww. prawa w zw. z art. 20 ust. 1 ustawy, ktory stanowi
7ze ,pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu §wiadczef zdrowotnych”.

Ponadto, zwrdécono uwage na wpis w Regulaminie dla oséb odwiedzajgcych
pacjentow w oddziale IX o tresci, cyt.: ,,zakaz odwiedzin przez dzieci do lat 14”. Poniewaz
wizytowany Oddzial dysponuje warunkami lokalowymi (pokdj odwiedzin), tym samym nie
jest zrozumialy zapis w przedmiotowym Regulaminie dotyczacy ograniczania odwiedzin
pacjentéw przez dzieci ponizej 14. roku zycia.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz dr n. med. D. Hajdukiewicz w publikacji
Orzecznictwo Sqdowo — Psychiatryczne w Medycyna Praktyczna — Psychiatria 2/2012
podnosi, iz przedmiotowe obostrzenia wobec omawianego prawa pacjenta majg uzasadnienie
w przypadku pacjenta przebywajacego w szpitalu psychiatrycznym jako aresztowany.
wMozliwose jego komtakiéw z otoczenmiem jest okreslana przez przepisy odpowiednich
kodeksow karnych. Gdy postepowanie przygotowawcze nie jest zakoviczone, fo Prokurator,
kioremu taka 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, ktéra decyduje
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Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 cyt. ustawy) zweryfikowano réwniez
dostepny dla pacjentdéw program terapii uzaleznien.

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu zywienia. Wskazali, iz jest mozliwo$¢ 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.

W ramach ww. programu sg podejmowane — z relacji kadry medycznej - dziatania
edukacyjne pacjentéw dotyczace m.in.: biologicznych aspektow nadmiernego picia, brania
narkotykéw, lekdw, diagnozowania uzaleznien, mechanizméw uzaleZnief, nawrotow
w chorobie uzaleznieniowej, treningu asertywnych zachowan abstynenckich, metod
psychologii pozytywnej, probleméw ludzi mieszkajacych z osobg uzalezniong. Pacjenci
w wynikn prowadzonych zaje¢ nabywaja umiejetnosci radzenia sobie z uzaleznieniem
w oparcio 0 wilasne systemy wsparcia w sytuacjach stresu i kryzysu.

Zwrocono uwage na bogatg infrastrukture terenu przynaleznego do Oddziatu,
przeznaczonego na cele terapeutyczno — rekreacyjne. Wskazany teren umozliwia pacjentom
podejmowanie réznorodnych form  akiywnodci (zajecia  rekreacyjne, sportowe,
wypoczynkowe). Tym samym, nalezy stwierdzi¢, iz Swiadczeniodawca wywigzat sie w pelni
z realizacji prawa pacjenta, okreslonego w art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

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

Ogdlnym Meskim (IIID) - i nie budza zastrzezen pracownikow Biura Rzecznika Praw
Pacjenta.

4, Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny (IVA):
W dniu zbadania sprawy na miejscu w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym
Psychiatrycznym (IVA) stan pacjentoéw byl zgodny z liczbg 16zek rejestrowych 1 wynosit 33.
Wedlug relacji pielegniarki koordynujacej stan zatrudnienia przedstawiat
si¢ nastgpujaco:
11 pielegniarek,
1 psycholog,
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1 lekarz psychiatra,
1 lekarz internista,
4 pracownikdw zw. przez personel ,,pomoc szpitalna”.

Powyzej wskazany stan osob byl zgodny z Rozkiadem pracy na miesige czerwiec
2013 r.

W trakcie ogledzin pomieszezen Oddzialu stwierdzono wywigzanie 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 oraz trybu skiadania skarg i wnioskéw. Rowniez udostepniono
informacje¢ o mozliwosei kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest w pelni realizowane przez Swiadczeniodawcc;. Pacjentow
systematycznie odwiedza duszpasterz. Ponadto, pacjenci majgcy wolne wyjscia
(w tym pod opieka personelu), mogg uczestniczy¢ co niedziele we mszy $wietej w kaplicy,
ktéra znajduje si¢ na terenie Szpitala.

W ramach czymnosci sprawdzajgcych zweryfikowano takze dostepnosé pacjenta
do $wiadczen gwarantowanych, o kiérych mowa w przywotanym przepisie § 3 ust. 1 pkt 1
ww. rozporzadzenia, w szczegdlnosci do niezbgdnych badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych. Z relacji personelu wynika, iz pacjenci nie maja ograniczenn w dostgpie
do ww. §wiadczen,

Powyisze potwierdzit wynik analizy historii choroby pacjenta (tj.. Nr Ks.
Gl 4048/04). Pacjentowi - z rozpoznaniem zasadniczym: schizofrenia paranoidalna (F20.5)
i chorobami wspdlistniejgcymi: gruflica piuc przebyta w 2004 r. w wywiadzie
- w przebiegu hospitalizacji wykonano badanie Rtg pluc, badanie Ekg, badania biochemiczne,
badanie Rtg stawu kolanowego. Pacjent korzystal systematycznie z konsultacji
pulmonologiczne;.

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu Zzywienia. Wskazali, iz jest mozliwo$¢ otrzymania dodatkowe] 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

(art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw) pracownicy Biura Rzecznika
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Praw Pacjenta ustalili, Ze odwiedziny odbywaja si¢ codziennie, w Oddziale znajduje si¢ pokoj
odwiedzin. Przenosny aparat telefoniczny znajduje si¢ w dyzurce pielegniarek, udostepniany
jest pacjentom bez ograniczen.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym 1 sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegofowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dzialalnos¢ leczniczq stwierdzili, co nastgpuje:

W pokojach 16zkowych byty brudne $ciany, wymagajace odéwiezenia. Brak szafek
przytézkowych (na 33 pacjentéw tylko 10 mialo szatki). W odniesieniu do powyzszego
pielegniarka poinformowala, iz brak szafek przylézkowych spowodowany jest specyfika
zachowania pacjentéw w oddziatach psychiatrycznych cyt. ,, pacjenci rzucajqg szafkami”.

W ocenie pracownikéw Biura Rzecznika Pacjenta ww. uzasadnienie jest nie do
przyjecia.

Zbyt male sale uniemozliwiajg dostep do 16zek pacjentéw z trzech stron, tym samym
niespelniony zostal wymdg okre§lony w § 18-20 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalno$é leczniczq. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,Jfozka w pokojach pacjentow

powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dluzszych”.

Pomieszczenia sanitarno — higieniczne budzily zastrzezenia co do utrzymania stanu
porzgdkowego (wyczuwalny byt nieprzyjemny zapach). W dniu zbadania sprawy na miejscu
stwierdzono, iz pacjentom udostgpnione bylo jedno pomieszezenie higieniczno — sanitarne
wyposazone w dwa natryski bez ostonek kabiny prysznicowej. Ww. pomieszczenie nie bylto
WYpOosazone w wanne.

Ponadto, zwrdécono uwage na sposob przechowywania przyborow do higieny osobiste]
Pacjenta. W jednej misce umieszczono kilkanascie kostek mydla. Powyzsze budzi

watpliwo$ci w zakresie przestrzegania rezimu higienicznego przez pacjentow.
W pokoju dziennego pobytu peligcego jednoczesnie funkcje jadalni stan mebli
wskazywat konieczno$¢ naprawy lub wymiany (zniszczone tapicerka, mokre, brudne plamy).

Ponadto nalezy wskazaé, iz w ww. Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym

Psychiatrycznym pacjenci nie posiadali kubkéw osobistych, co wskazuje na nieuzasadnione
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ograniczenia w zakresie mozliwoéci spoZzywania napojdw poza wymienionymi porami

positkow.

V. Whnioski

W wyniku przeprowadzonych dziatan nalezy stwierdzi¢, iz zidentyfikowane

nieprawidlowos$ci w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie

Wielkopolskim wskazuja na naruszenia prawa pacjenta do:

natychmiastowego udzielania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia (...) (art. 7 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjentay;

$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajace swiadczedt zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1 ww.
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

poszanowania zZycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ww. ustawy);
poszanowania intymnoéci i godnosci, w szézegélnos’ci 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).

Ponadto, doszlo do naruszenia przepiséw, w zakresie:

. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegéltowych

wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia | urzqdzemia podmiotu
wykonujgcego dzialalnosé leczniczg;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu

zakladow  psychiatrycznych zakladow leczemia odwykowego przeznaczonych
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do wykonywania Srodkow zabezpieczajqcych oraz skladu, trybu powolywania

i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkdw zabezpieczajgcych.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z mnalezyta staranmo$cia przez podmioty udzielajgce S$wiadczen zdrowotnych
w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odregbnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego
dzialalnosé leczniczg, na podstawie Decyzji nr I/M/NS-NZ-117/202/2012 z dnia 21 maja
2012 r. wydanej przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gorzowie

Wielkopolskim, zgodnie z ktéra zaopiniowano pozytywnie Program dostosowania

pomieszczen i urzqdzen Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim, nalezy wskazaé¢ na koniecznosé¢ dostosowania pomieszczen i urzadzen
w ww, Szpitalu w terminie wyznaczonym w przedmiotowym Programie.

Niczaleinic od ww. nieprawidlowosci, nalezy podniesé, 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, podkreslajac, ze personel jest
przyjaznie i Zyczliwie. do"ni‘c'h' nastawiony (art. 8 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjer"zta)."\

VL Zalecenia

1) Dostosowanie pomieszczen do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zakladu opieki zdrowotney,

2) Doposazenie sal l6zkowych w szatki przyldzkowe oraz zapewnienie pacjentom
brakujacych przyboréw toaletowych 1 niezbgdnych naczyn (kubkow) w Zakladzie
Opiekunczo — Leczniczym Psychiatrycznym (IVA);

3) Zatrudnienie w Izbie Przyjec lekarza ze specjalizacja I stopnia w zakresie psychiatrii

' lub lekarza w trakeie specjalizacji z psychiatrii;
4) Umozliwienie osobom bliskim, w tym osobom ponizej 14 r. z., odwiedzin pacjentow

hospitalizowanych w ww. podmiocie leczniczym;
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5)

6)

7)

8)

9

Udostgpnienie pacjentormn Oddzialu Psychiatrii Sadowej - Leczenia Odwykowego
od Alkoholu w Warunkach Wzmocnionego Zabezpieczenia (IX) telefonu w migjscu
ogblnodostepnym, w ktérym beda mogli swobodnie prowadzi¢ rozmowy;

Wydawanie oryginalu karty depozytowej pacjentom przekazujgeym rzeczy
warto$ciowe do depozytu;

Zapewnienie obsady personelu w Oddziale Psychiatrii Sadowej - Leczenia
Odwykowego od Alkoholu w Warunkach Wzmocnionego Zabezpieczenia, zgodnie
z wymaganiami okre§lonymi w rozporzadzeniu w sprawie wykazu psychiatrycznych
i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajgcych oraz skladu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej
do spraw Srodkow zabezpieczajgcych,

Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisow
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania;

Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresn przepisdw ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczmniku Praw Pacjenta i ustawy o ochromie zdrowia

psychicznego.
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1)

2)

3)

4)

3)
6)

Zatgceznik nr 1 do protokotu

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:
Pana Marka Twardowskiego, Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim; ul Dekerta 1, 66-400 Gorzdéw
Wielkopolski;
Pani Elzbicty Polak, Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego; Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Lubuskiego; ul. Podgdma 7, 65-057 Zielona Goéra;
Pana prof. dr hab. Ma-rka Jaremy, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii,
Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie; ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;
Pana Stanistawa Lobacza, Dyrektora Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Podgérna 9b, 65-057 Zielona Goéra;
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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