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Protokél ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 19 — 20 czerwca 2013 r.
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Migedzyrzeczu

(dalej: Szpital/Swiadczeniodawca).

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. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
Zgodnie z ww. przepisami — Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postepowanie wyjasniajace
moze wszczglé postepowanie wyjasniajgce z wlasnej inicjatywy oraz zbadaé, nawet bez
uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu, biorgc pod uwage w szczegélnosei uzyskane
informacje co najmniej uprawdopodabniajgce 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 zwiazku z naplywajacymi sygnatami dotyczacymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszenia art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W dniach 19 — 20 czerwca 2013 r. czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:

1. Panig Beate Wroblewskg — Radce Rzecznika Praw Pacjenta,

2. Panig Agnieszke Stepska — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.
Wskazane osoby posiadaty stosowne upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji stopnia

przestrzegania praw pacjenta, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta g

' Tj. Dz. U. 22012 . poz. 159, poz. 742.
2 Nr upowaznien: RzP-ZZP-0932-8-2/KB/2013, RzP-ZZP-0932-8-3/KB/2013 .



II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
jest podmiotem leczniczym, niebedgcym przedsigbiorcg w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczef, w ramach ktérego funkcjonuja
przedsigbiorstwa: Szpital, Ambulatorium, Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny.
Wskazany podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos$¢ lecznicza w dniu 26 lutego 1993 r. (pod Nr ksiegi 000000004004). Organ
tworzacy: Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego; NIP: 596-15-22-446; KRS: Nr 0000023375;
Regon: 000290133.

Zgonie ze Statutem Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu — zalacznikiem do uchwaly Nr XXV/237 Sejmiku Wojewddztwa
Lubuskiego z dnia 11 czerwca 2012 r. — celem ww. podmiotu leczniczego ,jest udzielanie
swiadczenr zdrowotnych w zakresie psychiatrii, neurologii, promocji zdrowia, sluzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz stosowanie innych dzialan
leczniczych i rehabilitacyjnych wynikajgcych z procesu leczenia, na zasadach okreslonych

ustawq o dzialalnosci leczniczej.”

II1. Zakres badania sprawy na miejscu
Zakres przeprowadzonych dziatan sprawdzajacych obejmowat w  szczegdlnosei
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisOw:
— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych’,
— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;”,
— ustawy z dnia z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego® ,
w tym aktow wykonawczych do powolanych ustaw, takich jak:
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’;
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia

depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej*;

*Dz. U z2011r1. Nr 112, poz. 654 z pozn. zm,

* Tj. Dz. U. 22008 1. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.
5Dz. U. 22011 1. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.

6 Tj. Dz. U.z2011r. Nr 231, poz. 1375.

"Dz U.z2010r. Nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.



— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia 1 urzgdzenia podmioiu
wykonujgcego dzialalnosé leczniczg’;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'’;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach

leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami &

IV. CzynnosSci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowaznien
do badania sprawy na miejscu, podjeli czynnosci sprawdzajagce w zakresie stopnia
przestrzegania praw pacjenta w wybranych oddzialach Zakladu Opiekuniczo — Leczniczego
Psychiatrycznego, funkcjonujacego w ramach Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu (dalej: Zaktad/Swiadczeniodawca), tj.:

1) Oddziale Opiekunczo - Leczniczym Psychiatrycznym (I),
2) Oddziale Opiekunczo - Leczniczym Psychiatrycznym (IX).

W wyniku rozméw z Dyrekcjg Szpitala (w tym zlozonych wyjasnien), personelem
medycznym 1 pacjentami oraz przeprowadzeniu ogledzin pomieszczen ww. Oddzialow oraz
Centrum Te:rapii12 ustalono, co nastepuje:

Z relacji Dyrekcji ww. podmiotu leczniczego, obiekty Szpitala wybudowano w latach
1904-1914 r., stad dostosowanie ich do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq jest
kosztownym przedsiewzieciem. Pracownikom Biura Rzecznika Praw Pacjenta przedstawiono
opracowany Program dostosowania pomieszczen Szpitala, uwzgledniajacy zakres odstepstw
od wymagan okreslonych w przywolanym rozporzadzeniu i terminy na ich likwidacje poprzez
realizacjie zadan inwestycyjnych. Przedmiotowy Program zostal przedstawiony przez

Dyrektora Szpitala do zaopiniowania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

¥ Dz. U. 22009 . Nr 129, poz. 1068.

° Dz. U. z2012r. poz. 739.

' Dz. U. 22009 r. Nr 140, poz. 1146 z pozn. zm.

"'Dz. U. 22012 r. poz. 1545.

'> Centrum Terapii — nie jest ujete w strukturze Szpitala — stanowiacej zalacznik do Statutu Samodzielnego

Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu. Z relacji Dyrekcji Centrum Terapii
jest w trakcie organizacji.



w Miedzyrzeczu. Dyrekcja - w ramach ww. Programu - realizuje zadania (w miarg
mozliwosci finansowych) majace na celu poprawe warunkdéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych w kontekscie realizacji praw pacjenta.

Podczas rozmowy z kadrg zarzadzajagcg pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
podniesli kwestie dotyczacg zatrudnienia pielegniarek w Zakiadzie Opiekunczo — Leczniczym
Psychiatrycznym. Przedmiotowa sprawe Rzecznik Praw Pacjenta podnosit w pismie z dnia
24 kwietnia 2013 r. (znak: RzPP-ZZP-076-44-2/BW/2013) w zwigzku z pozyskana
informacja'® o planowanym przez Dyrekcje zmniejszeniu obsady pielegniarskiej w ww.
Zakladzie.

W odniesieniu do powyzszego, przedstawiono trudng sytuacje finansowa placowki
i problemy kadrowe. Niemniej planowane i1 czgsciowo wdrazane przez Dyrekcje dziatania
organizacyjne mogg wskazywac na zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom przebywajacym
w Szpitalu, w tym w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym Psychiatrycznym.

Ponadto, w ramach wdrozonego systemu zarzadzania jakoscia zgodnego z Norma PN-
EN ISO 9001:2008 w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu monitorowana jest satysfakcja pacjenta z jakosci udzielania
swiadczen zdrowotnych. W wyniku analizy badania ankietowego (w tym rozpatrywania
wnioskow/skarg) podejmowane sa dzialania naprawcze, eliminujace nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu ww. podmiotu leczniczego. Wskazano, iz w wyniku wspolpracy
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego peligcym funkcje na terenie
tutejszego Szpitala podejmowane sa dzialania, ktoére pozwalaja na pelng realizacjge praw
pacjentow.

Z relacji personelu, wedlug harmonograméw szkolen (zewnetrznych i wewngtrznych)
kadra medyczna uczestniczy w doskonaleniu zawodowym. Do obowigzkow kadry
kierownicze] nalezy ocena pracownikow pod wzgledem wykorzystania zdobyte; wiedzy

i umiejetnosci w praktyce zawodowej w konteksécie jakosci udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

1. Zaklad Opiekunczo Leczniczy Psychiatryczny

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Szpitala dla

Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu'®, Zaklad Opiekunczo — Leczniczy

' Pismo Pani Joanny Karawajew, Przewodniczacej Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek

i Potoznych Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej z dnia 26.03.2013 r.

'* Regulamin Organizacyjny - zalacznik do Zarzadzenia Nr 06/2013 Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu z dnia 28 stycznia 2013 .



Psychiatryczny udziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktoére obejmujg swoim
zakresem pielegnacje, opieke 1 rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji.
Ponadto, Zaklad zapewniania pacjentom produkty lecznicze potrzebne do kontynuacji

leczenia, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

1.1. Oddzial Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny (I):

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Opiekunczo — Leczniczym
Psychiatrycznym (I) przebywato 40 pacjentow.

Wedhug informacji uzyskanych od pielegniarki oddzialowej w Oddziale zatrudnionych
jest: 9 pielegniarek, 3 sanitariuszki, opiekunka chorych (skierowana przez Urzad Pracy
do odbycia stazu), instruktor terapii zajeciowej, psycholog, lekarz psychiatra. Wskazany
lekarz pelni dyzur w Oddziale trzy razy w tygodniu (poniedziatek, wtorek, $sroda w godzinach
7:00- 15:00). W godzinach popotudniowych i nocnych oraz w pozostale dni tygodnia, gdy nie
ma ww. lekarza jest dostepny lekarz dyzurny. Odnosnie personelu pielegniarskiego, ustalono,
ze pielegniarki pracuja w systemie 12 godzinnym. W ciggu dnia od godziny 6:00 do 13:35
dyzur petnia 2 pielegniarki, opiekunka chorych i pielegniarka oddzialowa. Do godziny 18:00
pozostajg 2 pielegniarki 1 sanitariuszka. Natomiast w nocy (od godziny 18:00 do 6:15) dyzur
pelnig dwie pielegniarki albo jedna pielegniarka i sanitariuszka, ktora jest przeszkolona
w zakresie czynnosci pielggnacyjnych. Jak podala pielggniarka oddzialowa, w uzasadnionych
przypadkach sa dwie pielegniarki i1 sanitariuszka. Ponadto w sytuacjach trudnych/
kryzysowych mozna skorzysta¢ z dodatkowej pomocy ratownika medycznego, pelnigcego
catodobowy dyzur w Izbie Przyje¢ lub personelu wchodzacego w skiad grupy interwencyjnej,
dzialajgcej w ww. Izbie.

Wynik analizy Rozkladu pracy personelu Oddziatu I z okresu 01-30.06.2013 r. oraz
wykazu: Stanu zatrudnionych osob na dzien 19.06.2013 r. w poszczegdlnych Oddziatach
Szpitala w tym Zakladu Opiekunczo - Leczniczego Psychiatrycznego (uwzgledniajacy
zestawienie ilosciowe personelu wraz z jego kwalifikacjami) potwierdzil, iz pacjenci maja
zapewniong opieke pielegniarska i lekarska.

W Oddziale — wedlug relacji personelu - sg realizowane nastepujace zadania:

1) diagnostyczne, polegajace na rozpoznaniu probleméw psychosomatycznych pacjenta,
majacych wplyw na jego powrdt do zdrowia lub utrzymania pozadanego poziomu
zdrowia;

2) opiekuncze, polegajace na udzielaniu bezposredniej pomocy fizycznej i psychicznej

w wykonywaniu przez pacjenta codziennych czynnoscei;



3) leczniczo-rehabilitacyjne, ktore majg na celu realizacje zleconego przez lekarza
leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego;

4) dydaktyczno-wychowawcze, ktore polegaja na udzielaniu informacji w zakresie
promowania zdrowego stylu zycia oraz uczeniu racjonalnych zachowan, majacych
na celu wyrobienie nawykow celowej aktywnosci w zakresie samoobstugi.

Majac na uwadze powyzsze oraz prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) zweryfikowano dostepny dla pacjentow program zajec
terapeutycznych.

W przedmiotowym programie wyszczegolniono zajecia, ktére prowadzone
sa w Oddziale I, czyli przeznaczone dla pacjentow niemogacych uczestniczy¢ w zajeciach
organizowanych przez personel Centrum Terapii. Wyszczegdlniono m.in.:

— trening ruchowy (gimnastyka oddechowa, usprawnianie motoryki,
dos$wiadczanie wlasnego ciala);

— muzykoterapia (relaksacyjna 1 aktywizacyjna);

— ergoterapia (w zakresie pielegnacji ciala, przyjmowania positkdw, orientacji
przestrzennej, usprawniania zdolnosci manualnych);

— biblioterapia (praca nad biografig pacjenta — wspomnienia z milodosci,
zachecanie do rozmowy, przypominanie nawyku czytania i pisania).

Pacjenci, potwierdzili udzial w ww. zajeciach.

W dniu badania sprawy na miejscu zwrocono uwage na zaangazowanie personelu
w organizowanie pacjentom grilla w ogrodzie. Teren ten przeznaczono na cele terapeutyczno-
rekreacyjne. Tym samym zostal on wyposazony w altanki, lawki, stoliki, parasole
przeciwstoneczne. Wskazany teren jest zadbany (przystrzyzony trawnik, klomby z duzg
iloscig kwitngeych roslin ozdobnych) 1 daje mozliwo$¢ pacjentom spedzenia w mily sposob
wolnego czasu. Z relacji personelu, pacjenci w ramach aktywnego spedzania czasu na
$wiezym powietrzu, oprocz grupowych wyjs¢ do sklepu, kosciota, moga w ww. ogrodzie grac¢
w siatke, ringo, badmintona.

W ramach czynnosci sprawdzajgcych zweryfikowano takze losowo wybrane historie
chorob w zakresie dokumentowania udzialu pacjenta w terapii. Wynik weryfikacji
indywidualnej dokumentacji medycznej nie potwierdzil, by pacjenci mieli opracowany

indywidualny plan terapii. Personel wskazal, iz aktywno$¢ pacjentow jest opisywana przez

U\} B



pracownikéw Centrum Terapii. Podkreslono, iz na zajecia organizowane w ww. Centrum
uczeszcezajg ci pacjenci, ktorzy deklarujg che¢ w nich udziahu.

W tym miejscu warto wskazaé, iz dobor zaje¢ powinien uwzglednia¢ aktualny stan
psychiczny, mozliwosci fizyczne i poziom spoteczno-kulturalny pacjenta. Wielokrotnie
podnoszono, iz ,,zajecia rehabilitacyjne dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentow
powinny by¢ integralna czescig postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego'*”. Dobér metod
oddziatywan rehabilitacyjnych ustala si¢ na podstawie okreslonych deficytow, potrzeb
i mozliwosci poznawczych pacjenta. Takiej analizy dokonuja czlonkowie zespolu
terapeutycznego, tj. lekarz, psycholog, pielegniarka, terapeuta zajeciowy. Tym samym
wskazane jest opracowanie stosownego indywidualnego planu terapeutycznego, ktory bedzie
uwzglednial realizowanie indywidualnego programu rehabilitacyjnego w zakresie oceny
kwalifikacji pacjenta do poszezegolnych zajeé, oceny jego aktywnosci w zajeciach, okresowe;j

oceny skutecznosci zaje¢ rehabilitacyjnych.

W zakresie ww. prawa pacjenta zweryfikowano dostepno$é pacjenta do $wiadczen
gwarantowanych, o ktorych mowa w przepisie § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier'®, tj. mozliwosci
skorzystania z niezbednych badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych, lekow.

Z relacji personelu wynika, iz pacjenci nie majg ograniczen w dostepie
do ww. $wiadczen poniewaz Oddziat | Zakladu Opiekunczo - Leczniczego Psychiatrycznego
funkcjonuje w ramach Szpitala, w ktorym funkcjonuja: pracownie diagnostyczne,
laboratorium analityczne, apteka oraz jest mozliwos$é dostgpu do lekarzy specjalistow. Jest
takze mozliwos¢ przewiezienia pacjenta na konsultacje specjalistyczne.

Powyzsze potwierdzit wynik analizy historii choroby pacjenta (tj.: Nr Ks. GL
00047/2012). Pacjentce, przebywajacej w ww. Zakladzie na podstawie Decyzji Marszalka
Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 23.07.2003 r. (DS.IV-8020-246/2003) w przebiegu pobytu
w Zakladzie miala wykonane badania biochemiczne i korzystala z konsultacji:
dermatologicznej, ginekologicznej. Ponadto, wpisy w indywidualnej dokumentacji medycznej

$wiadcza, o tym, ze pacjentka ma zapewniony staty kontakt z lekarzem psychiatra.

> S. Dgbrowski, [w]: S. Dgbrowski, J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 1997. 5. 103.

' Poz. 5 Zalacznika nr 1 - Wykaz swiadczer gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r.
(Dz. U. z2011 r. Nr 101, poz. 583 z pézn. zm.).
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Przedmiotowa dokumentacja jest prowadzona zgodnie z wymaganiami okre§lonych
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania . W zwiazku z powyzszym, nalezy wskazac, iz
Swiadczeniodawca wywigzal sie z realizacji prawa pacjenta do informacji o swoim stanie

zdrowia (art. 9 w zw. z art. 23 - 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W Oddziale 1 Zakladu Opiekuniczo - Leczniczego Psychiatrycznego positki sg
podawane o stalych porach. Ponadto, istnieje mozliwo$é przygotowania przez personel
dodatkowego positku dla pacjenta. Z zapewnien personelu, wynika, ze indywidualna dieta
kazdego pacjenta ustalana jest przez lekarza - z uwzglgdnieniem stanu zdrowia.

Jadlospis tygodniowy, sporzadzony przez dietetyka, jest udostepniany pacjentom.

Podczas zbadania sprawy na miejscu pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
obserwowali sposob podawania positkow pacjentom, w tym karmienia oséb lezacych. Nie
stwierdzono nieprawidlowosci w ww. zakresie. Niemniej zwrdcono uwage na stan naczyn

stolowych — talerze z odpryskami.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majgc na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajgce
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym 1 sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) dokonali ogledzin pomieszczen Oddzialu, w wyniku ktérych ustalono,
co nastepuje:

— pokoje (1 pokédj 7- Wzkowy, 1 — 5 loZkowy; pozostale 3- Iozkowe) wyposazone
w 167ka, szatki przylozkowe oraz szafy; pokoj przeznaczony dla osob lezacych jest
wyposazony w ,suwane” parawany, co daje mozliwos¢ zapewnienia pacjentowi
intymnosci podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych); kazdy z pacjentow
posiada swoje przybory toaletowe (gabki podpisane imieniem pacjenta);

— posciel czysta, niezuzyta (zmieniana raz w tygodniu i w razie potrzeby); materace
zabezpieczone pokrowcami;

— Io6Zka w pokojach nie sg dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych, co narusza
dyspozycje § 18 rozporzadzenia w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczg; odstepy miedzy 10zkami uniemozliwiajg swobodny dostep do pacjentéw

(§ 19 ww. rozporzadzenia);



— cze$¢ mebli (szatki, 16zka), bedacych na wyposazeniu pokoi l6zkowych, jest
wykonana z materialu uniemozliwiajacego ich mycie i dezynfekcje (§ 27 ust. 1 ww.
rozporzadzenia);

— drzwi w pokojach f6zkowych otwierajg si¢ do wewnatrz pokoju, a ich konstrukcja
uniemozliwia ich otwarcia w przypadku zablokowania od wewnatrz pomieszczenia
(pkt 4 poz. VIII zalacznik nr 1do ww. rozporzadzenia);

— w pokojach 16zkowych znajduja si¢ wypusty instalacji elektrycznych
niezabezpieczone przed dostepem chorych, co narusza wymog okreslony w pkt 3 1 4
poz. VIII zatgcznika nr 1do ww. rozporzadzenia;

— dostgpne dla pacjentdw pomieszczenia sanitarno-higieniczne sa wyposazone
w dozowniki z mydlem w plynie, reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemniki
na zuzyte reczniki (§ 2 ust. 4 rozporzadzenia); wskazane pomieszczenia
sg dostosowane do potrzeb 0séb niepetnosprawnych i z ograniczong sprawnoscia;

— pokdj dziennego pobytu (tzw. $wietlica) wyposazony m.in. w sprzet audiowizualny,
w meble wypoczynkowe jest polaczony z jadalnia.

Wszystkie pomieszczenia utrzymane byly w stanie niebudzacym zastrzezen pod

wzglgdem sanitarnym 1 porzagdkowym. Wskazane pomieszczenia - ze wzgledu
na wyposazenie, wystroj i kolorystyke $cian — sprawiajg wrazenie cieplego 1 przyjaznego

klimatu.

W trakcie ogledzin pomieszczenn Oddzialu zweryfikowano fakt wywigzania sie
Swiadczeniodawcy z realizacji postanowieni § 11 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, tj. obowiazku
udostepnienia okreslonych informacji w miejscu udzielania s$wiadczen zdrowotnych.
Stwierdzono, ze Swiadczeniodawca wyeksponowal na tablicy ogloszen, m.in. informacije
dotyczgce: trybu skladania skarg i wnioskéw, praw pacjenta danych teleadresowych
Rzecznika Praw Pacjenta (w tym mozliwodei kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego petlnigecym funkcje na terenie Szpitala). Tym samym wypetiono

dyspozycje zawarta w powyzszym przepisie.

Na miejscu zweryfikowano réwniez, czy w Zakladzie jest realizowane prawo pacjenta
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 i ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Z rozmowy z personelem ustalono,
iz pacjenci majg mozliwos¢ korzystania ze swoich telefonéw komoérkowych, laptopow.

Ponadto, aparat telefoniczny jest udostepniany przez personel na kazde zyczenie pacjenta.
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Réwniez nie ma ograniczen wobec osob bliskich do odwiedzin pacjentéw przebywajacych
w Oddziale I. Tym samym, nalezy stwierdzi¢, iz prawo do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego jest realizowane przez Oddzial 1 Zakladu Opiekunczo - Leczniczego
Psychiatrycznego.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 wustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest w peti realizowane przez Swiadczeniodawce. Na terenie
obiektu znajduje si¢ Kosciol. Pacjenci, majgcy wolne wyjscia mogg uczgszczaé w kazdg

niedziele we mszy $wigtej. Ponadto, ksiadz wizytuje Oddziat raz w tygodniu (w soboty).

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie (art. 39 i art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
sprawdzono w wizytowanym Oddziale 1 sposob zabezpieczania przedmiotow oddanych
do depozytu oraz sposob prowadzenia dokumentacji w ww. zakresie. W Szpitalu zostaty
opracowane:

a) Instrukcja w sprawie depozytu wartosciowych rzeczy pacjentow Samodzielnego

Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu (QI1-05/0),

zgodna z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie prowadzenia

depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotney;

b) Instrukcja w sprawie depozytow pienieznych pacjentow Samodzielnego Publicznego

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu (Q1-12/0) .

W zwigzku z powyzszym, zweryfikowano sposéb prowadzenia depozytu srodkow
pienieznych pacjentdéw przebywajacych w Oddziale 1.

W Oddziale 1 prowadzona jest zbiorcza dokumentacja pacjentow, w ktorej
odnotowywane sa wplywy $rodkéw pienieznych pacjenta (pobieranych z kasy Szpitala) oraz
rozchoéd ww. wplywow. Zbiorcze listy pacjentow, wyrazajacych zgode na dysponowanie ich
$rodkami oraz zbiorcze wydruki z dokonanych zakupéw (paragony, rachunki) nie daja
mozliwosci pacjentowi zweryfikowania jego faktycznego stanu konta. Ponadto ww. sposob
dokumentowania moze ogranicza¢ pacjentowi mozliwos¢ wgladu w dokumentacje dotyczaca
ksiggowania jego Srodkoéw pienig¢znych, z uwagi na fakt, iz ma wglad w dane innych
pacjentow.

Przedstawiony przez Oddzial I sposob postepowania z depozytem pienigznym pacjenta
wskazuje na nieudzielanie pacjentowi informacji w ponizej wskazanym zakresie:

— na jaki cel przeznaczone zostaly jego srodki pieniezne;



— ile pieniedzy przeznaczono na zakupy i jaki jest jego stan faktyczny konta
(faktury, paragony nie sg opisywane i zalaczane do jego indywidualnej
dokumentacji).

W zwigzku z powyzszym, wskazane jest opracowanie stosownej instrukcji/procedury

w ww. zakresie.

1.2.0ddzial Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny (IX):

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Opiekunczo — Leczniczym
Psychiatrycznym IX (meski) przebywalo 35 pacjentow. Oddzial posiada 36 t6zek.

Z relacji pielegniarek oraz wyniku analizy stanu zatrudnienia personelu na dzien
19.06.2013 r. stan zatrudnienia personelu jest analogiczny do omoéwionego Oddziatu I.
Niemniej pielegniarki glosno werbalizowaly niezadowolenie ze zmian organizacyjnych
wprowadzanych przez Dyrekcje w zakresie wprowadzenia sanitariuszek na dyzury nocne.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majgc na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ leczniczg ustalili, co nastepuje:

a) ubogic wyposazenie pomieszczen oddzialu; tozka, szatki przylozkowe

(w wigkszosci bedace w wyeksploatowanym stanie);
b) pokoje 6zkowe zageszczone.
Zbyt duze zageszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do 16zek pacjentow

z trzech stron, tym samym niespeliony zostal wymog okreslony w § 18-20 rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé¢ leczniczq. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,fdzka
w pokojach pacjentow powinny byé dostepne z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych”.
W ocenie Pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta warunki stworzone w pokojach dla
pacjentow naruszajg ich prawo do intymnosci (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

c) posciel czysta, ale jej stan wskazywal na znaczne zuzycie;

d) w oknach brak oston (znaczne naswietlenie).
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Zgodnie z § 34 ww. rozporzadzenia, w przypadku nadmiernego naswietlenia pokoi
f6zkowych instaluje sie w nich urzadzenia przeciwstoneczne.

W Oddziale brakuje jakichkolwiek dekoracji (prac pacjentow), ktore moglyby zmienic
panujgcg surowg i ponurg atmosfere Oddzialu. Brak pracowni terapii. Materialy, ktore
moglyby by¢ wykorzystane do zaje¢ terapeutycznych znajdowaly sie poza Oddzialem,
tj. na klatce schodowe;.

e) Swietlica przestronna, niemniej wyposazona tylko w zniszczone krzesta.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwrécili uwage, iz pacjenci zgromadzeni
W ww. pomieszczeniu nie mieli mozliwosei nawet oglgdania telewizji, z uwagi na popsuty
odbiornik. Pytany personel o rodzaj prowadzonych zaje¢ w Oddziale, przedstawiono
harmonogram zaje¢ prowadzonych w Centrum Terapii. Powyzsze wskazuje, ze tylko nieliczni
pacjenci tego Oddziatu korzystaja z zajec terapeutycznych.

Z relacji personelu Oddzial jest przewidywany do remontu, tym samym nie
podejmowane sg zadne dzialania na rzecz poprawy warunkoéw pacjentow. Wynik ogledzin
pomieszezen potwierdzil powyzsze, pomieszczenia Oddzialu IX bedace w ztym stanie

sanitarno-technicznym, wymagaja generalnego remontu.

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)
zweryfikowano dokumentacje medyczng. Sposdb jej prowadzenia jest zgodny
z wymaganiami okreslonymi w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

Niemniej w wyniku dokonanej przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta
analizy stosowanego druku przepustki w ww. Oddziale stwierdzono, iz jest on niezgodny
ze wzorem formularza przepustki okreslonym w Zalgczniku nr 1 do Zalecenn Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii z dnia 25 stycznia 2012 r. w sprawie udzielania
przepustek na okresowe przebywanie pacjentow szpitala psychiatrycznego poza szpitalem.
Druk przepustki w Oddziale okreslany jest jako ,,Zwolnienie urlopowe pacjenta(ki) nie
zawiera wszelkich niezbednych informacji wymaganych we wzorze opracowanym przez
ww. Konsultanta, tj. nie uwzglednia nazwy lekéw, dawek i sposobu ich przyjmowania przez
pacjenta bedacego na przepustce. Nalezy podkresli¢, iz w stosowanym ww. dokumencie,
ktorg otrzymuje pacjent, nie ma miejsca na dokonanie adnotacji dotyczagce] godziny

poczatkowej udzielenia przepustki, jak rdwniez godziny jej zakonczenia.
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Wyniki przeprowadzonego zbadania sprawy na miejscu w Oddziale 1X, w zakresie
praw pacjenta, okreslonych w przepisach art. 11, art. 33 ust. 1, art. 36, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sa analogiczne do ustalen w Oddziale I - i nie budza

zastrzezen pracownikoéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Ponadto nalezy podniesé, iz w zadnym z wizytowanych przez pracownikéw Biura
Rzecznika Praw Pacjenta Oddzialéw, pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczacych
nieetycznych zachowan personelu. Glosno wyrazali zadowolenie 2z pobytu
w ww. Oddzialach, podkreslajac, ze personel jest przyjaznie i zyczliwie do nich

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

V. Whnioski
W wyniku przeprowadzonych dziatan nalezy stwierdzi¢, iz Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu podejmuje
stosowne dziatania w zakresie pozyskania $rodkow finansowych w celu poprawy warunkow
udzielania $wiadczen zdrowotnych w kontekscie realizacji praw pacjenta — co zastuguje na
szczegblne podkreslenie.

Niemniej, zidentyfikowane nieprawidtlowos$ci wskazuja na naruszenia prawa pacjenta do:

swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty

udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym

w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

— poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosei 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
1) Dostosowanie pomieszczen do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzqgdzenia zakladu opieki zdrowotnej;

o



2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

9)

Zaangazowanie personelu w organizacje planu dnia pacjentéw, w tym opracowanie
1 wdroZenie indywidualnego planu zajec terapeutycznych dla pacjentow;
Zorganizowanie pomieszczenia do terapii zaje¢ w Oddziale Opiekunczo - Leczniczym
Psychiatrycznym ( I1X);

Umozliwienie pacjentom Oddziatu Opiekunczo - Leczniczego Psychiatrycznego ( 1X)
ogladanie programéw telewizyjnych (naprawienie badz zakupienie telewizora);
Wydawanie oryginatlu karty depozytowej pacjentom przekazujacym rzeczy
wartosciowe do depozytu;

Wymiane wybrakowanych talerzy obiadowych;

Dostosowanie formularza przepustki, do zalecen Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Psychiatrii;

Opracowanie procedury w zakresie czynnosci administracyjnych w sprawie rozliczen
finansowych zwigzanych z prowadzeniem depozytu $rodkéw pienigznych pacjentow
przebywajacych w Zakladzie Opiekunczo - Leczniczym Psychiatrycznym;
Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia 2z zakresu przepiséw
rozporzadzenia sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

Jjej przetwarzania,

10) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisOw ustawy

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

psychicznego.
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)

2)

3)

4)

5)

0)

7)

Zalacznik nr 1 do protokotu

Protokol ze zhadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

Pana Jacka Hudzika, Dyrektora Naczelnego Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu; ul. Poznanska 109, 66-300
Miedzyrzecz,

Pani Elzbiety Polak, Marszalka Wojewddztwa Lubuskiego, Urzad Marszatkowski,
Wojewodztwa Lubuskiego; ul. Podgorna 7, 65-057 Zielona Gora;

Pana prof. dr hab. Marka Jaremy, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii;
Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie; ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

Pani lek. med. Doroty Konaszczuk, Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIlkp.,, Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. ul. Mickiewicza 12b, 66-400 Gorzoéw Wikp.;

Pana Stanislawa Lobacza, Dyrektora Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Podgérna 9b, 65-057 Zielona Gora;

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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