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Protokol ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 22 i 23 stycznia 2013 r.
w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Drewnica” Samodzielnym

Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Zabkach (dalej: Szpital ,,Drewnica”).

1. 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 postepowanie
wyjasniajagce moze wszcza¢ postgpowanie wyjasniajace z wihasnej inicjatywy oraz zbadac,
nawet bez uprzedzenia, kazda sprawg¢ na miejscu, bioragc pod uwage w szczegdlnosci
uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajace naruszenie praw pacjenta.

Dyrekcja Szpitala ,,Drewnica” 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 dotyczgcymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszenia art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W dniach 22, 23 stycznia 2013 r. czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:
1. Grzegorza Blazewicza — Kierownika Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego,
2. Beate Wroblewska — Glownego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,
3. Michata Hajduka — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.

'Tj. Dz. U. 22012 1., poz. 159, poz. 742.
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Osoby badajace sprawe na miejscu posiadaly stosowne upowaznienia

udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,.Drewnica” w Zgbkach jest
podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej’ dzialajacym w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

Ww. podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza w dniu 11 sierpnia 1993 r. Nr KRS 0000018785, Regon: 000298206,
NIP 125-09-55-290. Podmiotem tworzacym Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,,Drewnica” Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zabkach jest
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Wskazany podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych dla 0s6b dorostych
w warunkach stacjonarnych oraz ambulatoryjnych w rodzaju: opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital ,Drewnica” obejmuje,
m.in.:

— $wiadczenia w I[zbie Przyje¢,
— S$wiadczenia psychiatryczne dla oséb dorostych (Calodobowe Oddziaty Psychiatryczne

Ogolne: [AB, ICD, IIIAB, IVB),

— leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych (detoksykacja) (Calodobowy

Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych: I1ID),

— $wiadczenia psychogeriatryczne (Calodobowy Oddziat Psychogeriatryczny: IIIC),
— S$wiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej (Calodobowy Oddzial Psychiatryczny

Rehabilitacyjny: IVA, Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny),

— Swiadczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu;

— leczenie srodowiskowe domowe,

— Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla 0séb dorostych.

3. Zakres badania sprawy na miejscu

® Nr upowaznien: RzP-ZZP-0932-1-2/MH/2013,
R7P-ZZP-0932-1-3/MH/2013,
RzP-ZZP-0932-1-4/MH/2013.
*Dz U z2011 Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.
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Zakres przeprowadzonych dzialan sprawdzajacych obejmowal w szczegdlnosci
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.
o0 ochronie zdrowia psychicznego oraz przepiséw odrebnych, w tym:

a) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®;

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

¢) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej®;

d) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien’;

€) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie
szczegblowych — wymagan,  jakim  powinny  odpowiadaé  pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczg®;

f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika
1995 r. w sprawie organizowania zajeé rehabilitacyinych w  szpitalach

psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajeé’.

4. CzynnoSci i ustalenia zwiazane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznien do
zbadania sprawy na miejscu, podjeli w trybie natychmiastowym czynnoéci stuzbowe w Izbie
Przyje¢, Calodobowych Oddziatach Psychiatrycznych Ogdlnych: IAB, ICD, IIIAB,
Calodobowym Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych IIID oraz
Calodobowym Oddziale Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym IVA.

W wyniku rozméw z Dyrekcja Szpitala ,.Drewnica” (w tym zlozonych wyjaénien),
personelem medycznym ipacjentami oraz przeprowadzeniu ogledzin pomieszczen Izby

Przyje¢ oraz ww. Oddzialéw Psychiatrycznych ustalono, co nastgpuje:

*Dz Uz2010r. Nr252, poz. 1697 z pézn zm.
3 Dz. U. 22012 r. poz. 740.

Dz U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484.

"Dz U.z2011r. Nr 101, poz. 583 z p6zn. zm.
¥ Dz. Uz 2012r. poz. 739.

?Dz. U. z 1995 . Nr 127, poz. 614.



Z relacji Dyrekcji ww. podmiotu leczniczego, obiekty Szpitala wybudowano w latach
1885-1914 r., stad dostosowanie ich do wymagan okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie szczegélowych wymaga#h, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzialalnosé leczniczg jest zbyt kosztownym
1tym samym nieoplacalnym przedsiewzieciem.

W opracowanym Programie dostosowania Szpitala , Drewnica® do wymogdéw
okreslonych w przepisach'® - obowiazujacych w 2005 r. - Dyrektor Szpitala ustalit zakres
odstepstw i okreélit termin na ich likwidacjg poprzez realizacje zadania inwestycyjnego —
budowg nowych pawilonéw szpitalnych. Wskazany program dostosowawczy zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie, co zostalo potwierdzone przez Najwyzsza Izbe Kontroli Delegature
w Warszawie w Wystgpieniu pokontrolnym z dnia 19 sierpnia 2011 r.

Z uwagi na fakt, iz w ww. zakresie zmienione zostaly wymagania, okre§lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé leczniczg, tym samym program dostosowawczy — uwzgledniajacy odstepstwa od
wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu - zostat przedstawiony przez Dyrektora Szpitala
do zaopiniowania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wolominie.

W decyzjij I ww. organu z dnia 13 grudnia 2012 r. przedmiotowy Program

zaopiniowano pozytywnie w zakresie deklarowanego przez podmiot leczniczy terminu
realizacji niezgodnosci'?. Niemniej wskazano, ze do czasu realizacji ww. programu
w placowce powinny by¢ w sposdb ciagly prowadzone dzialania zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa, w tym art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi®.

Organy kontroli, takie jak: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wolominie

oraz Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie - stwierdzajac nieprawidlowosci

Dz, U. Nr 116, poz. 985 — niniejsze rozporzadzenie utracito moc z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymaga¥, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
Jachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 3, poz. 158)
na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).

" Decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wotominie z dnia 13.12.2012 1.

12 Zoodnie z art. 207 ust. 1 2 ustawy o dziatalnosci leczniczef, podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza w
dniu wejscia w zycie ustawy, niespetniajacy wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje
pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31.12. 2016 r. Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza
przedstawi organowi prowadzacemu rejestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1, w terminie do dnia 31.12.2012 r., zaopiniowany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Opinia ta jest wydawana w drodze decyzji administracyjne;.

" Tj. Dz. U z 2008 r. nr 234, poz. 1570. /0/ H
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w zakresie stanu technicznego budynkéw oraz infrastruktury - wydaly stosowne zalecenia,
sformulowane w protokotach kontroli**,

W zwigzku z powyzszym, Dyrektor Szpitala w celu wykonania zaleceni pokontrolnych
wystepowat do organu zalozycielskiego z licznymi wnioskami'’ o przyznanie dotacji na
przedmiotowe zadania.

Odmowa'® Skarbnika Wojewddztwa przyznania Szpitalowi dotacji na ww. cel zostata
uzasadniona brakiem $rodkow finansowych w budzecie Wojewodztwa Mazowieckiego.
Jednoczesnie wskazano, ze ,podjeto prace zwigzane z aktualizacjqg Wieloletniej Prognozy
Finansowej na lata 2011-2033 i podjete bedq starania o umieszczenie w WPF zadania

inwestycyjnego pn.. ,,Budowa Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Drewnicy.”

L Izba Przyjeé
Z relacji personelu, w Izbie Przyje¢ przyjmowani sg pacjenci w trybie calodobowym,
w szczegdlnosei:
- zglaszajacy sig na podstawie skierowania lekarza,
- przywiezieni przez zespot ratownictwa medycznego,
- zglaszajacy si¢ samodzielnie w stanie zagrozenia zycia lub naglégo pogorszenia stanu
zdrowia skutkujacego zagrozeniem zycia.

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

W zakresie zadan Izby Przyjec - jak podat personel medyczny - jest:

rejestracja osoby zglaszajacej si¢ z jednoczesng kontrolg uprawnien do korzystania

ze $wiadczen zdrowotnych;

- zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza dyzurnego:;

— zapewnienie pacjentowi doraZznej opieki pielggniarskiej i lekarskiej stosownej do jego
stanu, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekow;

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

do hospitalizacji;

* Protokét Kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wotominie z dnia: 4.06.2012 r.,
11.06.2012 1, 20.06.2012 r.; Wystapienie pokontrolne NIK Delegatura w Warszawie z dnia 19.10.2011 r.
' - Pisma adresowane do Pani Moniki Sokulskiej, Dyrektora Departamentu Nadzoru Wihascicielskiego
i Inwestycji Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie z dnia 20.08.2011 r.,
07.09.2012r.,4.01.2013 r.;

- Pismo adresowane do Pani Ewy Lagonskiej, Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
w Warszawie z dnia 20.08.2011 r_;

- Pisma adresowane do Pana Adama Struzika, Marszatka Wojewadztwa Mazowieckiego z dnia 5.03.2012 .,
18.05.2012r.;

- Pismo adresowane do Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 31.08.2012 1.
'% Pismo, znak: NW-I-1.3025.21.5.2011.MG, z dnia 2.09.2011 1.



- udzielenie porady 1 pomocy doraznej pacjentowi niezakwalifikowanemu

do hospitalizacji;

- prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyczne;.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia oraz prawo pacjenta do §wiadczef
zdrowotnych odpowiadajagcych 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 zbiorczg wewnetrzna,
tj.: Ksiege odmow przyjec oraz Ksigge Gliéwng Przyjec.

Ksigga odmow przyje¢ nie zawiera nazwy zgodnej z ww. aktem wykonawczym, tj.
Ksiega odmdw i przyjec¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyjeé. Analiza
wpisow z dnia 21-22 stycznia br. w przedmiotowym dokumencie nie wykazala
nieprawidlowosci w zakresie wymagan okreslonych w § 27 ust. 1 pkt 1-14 ww.
rozporzadzenia. Poddano analizie poréwnawczej kopie Karty konsultacyjnej Nr 80/13
z wpisami dokonanymi w ww. Ksiedze. Nie stwierdzono rozbieznosci w wpisach dokonanych
w obu dokumentach.

Sposob prowadzenia Karty konsultacyjnej jest zgodny z § 27 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, co wpisuje si¢ w realizacj¢ prawa pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 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).

Wynik analizy Ksiggi Glownej Przyje¢ wskazuje, iz nazwa przedmiotowego
dokumentu nie jest zgodna z nazwa podana w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, tj. Ksiega gldwna przyjeé i wypiséw.
Ponadto omawiany dokument nie uwzglednia wpiséw, wymaganych w ww. rozporzadzeniu,
w szczegdlnosei:

— godziny i minuty w systemie 24-godzinnym (§26 pkt 3 ww. rozporzadzenia);

— ToZzpoznania wstgpnego i rozpoznania przy wypisie (§26 pkt 6 i 7 rozporzadzenia);

— okreslenia rodzaju leczenia, w tym istotnych badafh diagnostycznych, wszystkich
zablegOw 1 operacji (§26 pkt 8 rozporzadzenia);

— daty wypisu, a w przypadku zgonu pacjenta — daty zgonu, przyczyny zgonu,

z podaniem numerdw statystycznych okreslonych wedlug Migdzynarodowej



Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)"" (§26 pkt 9

1 pkt 13 rozporzadzenia);

— adnotacji o miejscu, do ktérego pacjent zostal wypisany oraz adnotacji o zleceniu
transportu, jezeli zostalo wydane (§26 pkt 10,11 rozporzadzenia);

— oznaczenia lekarza wypisujgcego ( §10 ust. 1 pkt 3 lit a-d rozporzadzenia);

— numeru karty depozytowej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 40
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W trakcie ogledzin pomieszczen Izby Przyje¢ stwierdzono wywigzanie —sig
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 sktadania skarg i wnioskow.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majgc na wzgledzie prawo pacjenta do
swiadczefi zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajgce
$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) dokonali ogledzin pomieszczen Izby Przyjeé, w wyniku ktérych ustalono, co
nastepuje:

W sklad Izby Przyje¢ wchodzg:

— punkt rejestracji pacjentow i poczekalnia;

— pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem

pacjenta do Szpitala;

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne.

Stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

— brak zadaszenia podjazdu dla karetek pogotowia;

— brak  pomieszczenia  sanitarno-higienicznego  przystosowanego dla  0sdb
niepelnosprawnych.

Powyzsze nie spetnia wymagan okre§lonych w pkt 1 i pkt 2 ppkt 3 zalgcznika nr 1'%do
rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymaganh, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg.

17 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja dziesigta Tom 11,
wydanie 2008 Word Health Organization.



II. Calodobowe Oddzialy Psychiatryczne Ogoélne: IAB, ICD i IIIAB.

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale IAB Szpitala ,,Drewnica”
(stacjonarny oddzial koedukacyjny podzielony na odcinki ,,A” i ,B”) przebywalo 53
pacjentdw. Oddzial posiada 50 16zek rejestrowych. Wedtug ,,wykazu zatrudnienia personelu
na dzien 22.01.2013 r.” w Oddziale $wiadczen zdrowotnych udziela kadra medyczna, tj.:

— 4 lekarzy;
— 1 psycholog;
— 17 pielegniarek;
— 3 terapeutow zajeciowych (w tym 1 na urlopie wychowawczym);
— 1 sekretarka medyczna;
— 11 salowycl/sanitariuszy.
Natomiast w Oddziale ICD (koedukacyjnym, wyodrebniajgcym odcinki C i D)

przebywalo 53 pacjentéw. Lozek zarejestrowanych jest 49. Zgodnie z ww. wykazem stan

zatrudnienia przedstawiatl sie nastepujgco:
— 4 lekarzy;
— 1 psycholog;
— 16 pielegniarek;
— 1 terapeuta zajeciowy;
— 1 sekretarka medyczna;
— 11 salowycl/sanitariuszy.
W Oddziale IIIAB koedukacyjnym przebywatlo 54 pacjentéw. Stan 16zck rejestrowych

- 55. W dniu zbadania sprawy na miejscu obsada personelu — wedtug ww. wykazu -

przedstawiala si¢ nastepujgco:
— 4 lekarzy;
— 1 psycholog;
— 17 pielegniarek;
— 1 terapeuta zajgciowy;
— 1 sekretarka medyczna;

— 13 salowych/sanitariuszy.

'* Szczegdtowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia szpitala - Zalgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (poz. 739).
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Na podstawie przedmiotowego wykazu zatrudnienia na dzie# 22 stycznia 2013 r.",
uwzgledniajgcego roéwniez zestawienie wymiaru czasu zatrudnienia ww. personelu
zweryfikowano Harmonogramy pracy personelu medycznego - za okres styczen br. Wynik
analizy nie wykazal nieprawidlowosci w zakresie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmienigjgce rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

W przedmiotowych Oddzialach zachowano podziat na dwa pododdzialy. W czesci B
Oddzialu IAB i czgs$ci D Oddziatu ICD przebywaja pacjenci nowoprzyjeci, wyznaczeni do
$cistej obserwacji i wzmozonego nadzoru ze strony personelu. Natomiast w pozostatych
czgéciach ww. Oddzialow przebywaja pacjenci, ktorych stan zdrowia jest - wedlug oceny
kadry medycznej — ,wyrownany” . Z uwagi na wskazany ponad stan pacjentéw, kilku
pacjentow usytuowano na ,dostawkach”. Z uwagi na ich lokalizacje, tj. w korytarzu
1w jadalni pacjentom nie zapewniono prawa do poszanowania intymnosei i godnosci w czasie
udzielania $wiadczefi zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta).

W Oddziale IIIAB zachowano podzial na dwa odcinki: zenski (25 kobiet) i meski (29

MEZCZyZn).

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego
i rodzinnego, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, warto wskaza¢, ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dzialalnos$¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego Ilub korespondencyjnego z innymi osobami. Tym samym na miejscu
zweryfikowano, czy w ww. Oddzialach jest realizowane ww. prawo pacjenta. Z rozmowy
z personelem ustalono, iz pacjenci nie majg zadnych ograniczeni w zakresie korzystania
z telefonu. Aparat jest usytuowany w korytarzu kazdego z wizytowanych Oddzialéw.
Réwniez nie ma ograniczen wobec 0séb bliskich do odwiedzin pacjentéw przebywajacych
w Szpitalu ,,Drewnica”. Tym samym, nalezy stwierdzié, iz prawo do poszanowania zycia

prywatnego i rodzinnego jest realizowane przez ww. podmiot leczniczy.

W trakcie ogledzin pomieszezen wskazanych Oddziatlow 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.

' Wykaz zatrudnienia personelu na oddziatach 1AB, 1CD, 3D, 3AB, 4A na dzief 22.01.2013 1.
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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.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannos$cia przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq ustalono, co nastepuje:
Zbyt duze zaggszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do 10zek pacjentéw
z trzech stron, tym samym niespetniony zostat wymdg okreslony w § 18-20 przywotanego
rozporzgdzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,Jdézka w pokojach pacjentéw powinny
by¢ dostgpne z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych”. Lozka sg ustawione w salach
w sposéb uniemozliwiajacy ich wyprowadzenie bez konieczno$ci przesuwania lozek
sasiednich, a niekiedy nawet mebli znajdujacych si¢ w salach.
Pomieszezenia Oddzialow IAB i ICD bedace w zlym stanie sanitarno-technicznym,
wymagaja generalnego remontu. Stwierdzono:
— $ciany z ubytkami tynku, w tym odpadajacg farba,
— stolarka okienna, drzwiowa z ubytkami,
— wyeksploatowana  wykladzina  podlogowa z  poodklejanymi  listwami
przypodlogowymi lub ich brakiem,
— grzejniki z widoczng korozja,
— ubytki i pgknigcia glazury w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych;
— silikonowe uszczelnienia armatury sanitarnej oraz fugi miedzy kafelkami
z widoczng plesnia.
W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych stwierdzono:
— brak dozownikéw z myditem w plynie oraz pojemnikéw z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnikow na zuzyte reczniki (§ 12 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia).
Meble bedace na wyposazeniu sal chorych zniszczone, z widocznymi szczelinami
(krzesla, fotele, stoliki, 16zka, szafki przyldézkowe z ubytkami farby i drewna). W Oddziale
ICD - z relacji personelu - brakuje 19 szafek przyldzkowych. Posciel zuzyta, wymieniana na

Zyczenie pacjenta oraz w razie koniecznosci.
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W Oddziale IIIAB wszystkie pomieszczenia — ze wzgledu na wystrdj i kolorystyke
scian — sprawialy wrazenie cieplego i przyjaznego klimatu. Niemniej zwrdcono uwage na

znaczne zaggszczenie 16zek (w sali obserwacyjnej usytuowano 7 t6zek).

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci maja w sposob
estetyczny podawane posilki. Pacjenci nie wnosili uwag dotyczacych sposobu zywienia.
Wskazali, iz jest mozliwos¢ otrzymania dodatkowej porcji zupy lub pieczywa. Jadlospisy
tygodniowe sg udost¢pnione dla pacjentdw. Z zapewnien personelu, indywidualna dieta

kazdego pacjenta ustalana jest przez lekarza - z uwzglednieniem stanu zdrowia.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest w pelni realizowane przez Swiadczeniodawce. Na terenie

obiektu znajduje si¢ kaplica.

Weryfikujac realizacje przez Swiadczeniodawce prawa 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 w zakresie jej prowadzenia zgodnie z wymaganiami okreslonych przepisami
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

W wyniku analizy losowo wybranej historii choroby pacjenta (nr ks. gh. 3000/12)
przyjgtego do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, ustalono, co nastepuje:

Wpisy w ww. dokumentacji indywidualnej pacjenta dokonano zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w § 14 ww. rozporzgdzenia.

Zalaezniki historii choroby, tj.:

— karta medycznych czynnosci ratunkowych,

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

— zawiadomienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego do Sadu Rejonowego
w Wolominie, [II Wydziat Rodzinny i Nieletnich,

— postanowienie Sadu Rejonowego, Wydziat Rodzinny i Nieletnich,

potwierdzily, iz procedura przyjecia pacjenta bez zgody do szpitala psychiatrycznego byla

zgodna z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia w sprawie szczegdlowego sposobu postegpowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

W wyniku analizy wpis6w ww. dokumentacji medycznej nie stwierdzono
nieprawidlowosci w zakresie rzetelnosci jej prowadzenia, tj.: wpisy sa czytelne, prowadzone
chronologicznie, opatrzone data i podpisem osoby dokonujacej wpisu, strony historii choroby
ponumerowano, zalgczniki stanowia kompletng calo$¢ indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

Ponadto, majac na wzgledzie art. 18 ww. ustawy oraz przepisy rozporzadzenia
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowanego przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, pracownicy Biura Rzecznika Praw
Pacjenta zweryfikowali sposob dokumentowania zastosowanego $rodka przymusu
(unieruchomienia-kaftan bezpieczenstwa) wobec pacjenta (historia choroby nr ks. gi. 95/13).
Poddano analizie wpisy w:

— karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji,

— karcie obserwacji (oznaczenia — KOD),

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

W wyniku analizy ww. dokumentdéw nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
sposobu dokumentowania zastosowanego srodka przymusu bezposredniego wobec pacjenta,
tym samym speltnione zostaly wymagania okreslone w przepisach ww. rozporzadzenia.

W przedmiotowe] dokumentacji medycznej znajdujg sie wpisy potwierdzajace
udzielanie §wiadczen przez personel wskazany w Harmonogramie pracy.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, iz sposdb prowadzenia przez personel
medyczny Szpitala ,,Drewnica” dokumentacji medycznej jest zgodny z przepisami art. 25
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wymaganiami okreslonymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Podczas czynnosci sprawdzajacych uzyskano informacje zarowno od personelu jak
1 pacjentow, Ze pacjenci majg ograniczong mozliwos¢ korzystania z kilkudniowego okresu
przebywania poza Szpitalem. Omawiane ograniczenie personel uzasadnial, tym, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia nie finansuje w wystarczajacym stopniu ww. formy oddziatywan
terapeutycznych. Powyzsze wskazuje, ze Swiadczeniodawca nie realizuje w pelni prawa

pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy



medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 14
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Ponadto pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwrdcili uwage na stopief
przestrzegania praw pacjenta w zakresie art. 6 ust. 1 i art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z realizacjg przez ww. Oddziaty Psychiatryczne dyspozycji
przepisu art. 15 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktu wykonawczego, tj.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia w sprawie organizowania zaje¢
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajeé®.

W Oddziatach funkcjonuja pracownie terapii zajeciowej. Weryfikacja rozktadéw dnia
zajec rehabilitacyjnych potwierdzilta, iz uwzgledniane zostaty réznorodne formy prowadzenia
zaj¢é, tj.: psychoedukacja, psychorysunek, zajecia terapii zajeciowej (zajecia plastyczne,
rekodzielnicze), gimnastyka. Organizowane sa wyj$cia grupowe na teren Szpitala, w tym
m.in. do kaplicy, do sklepu. Ponadto, pacjenci uczestniczg w zebraniach spotecznosci,
zajeciach kulturalno- rekreacyjnych, takich jak: tenis stolowy, gry planszowe, etc. Powyzsze
wskazuje, ze pacjenci majg wypelniony czas wolny i nie nudzg sie (co zostalo potwierdzone
przez pacjentow). W wyniku przeprowadzonych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw
Pacjenta czynnosci nalezy pozytywnie oceni¢ organizacje =zaje¢ terapeutycznych,

w szczegolnosci zaangazowanie calej kadry medycznej przedmiotowych Oddziatow.

III.  Calodobowy Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych
IIID

W dniu badania sprawy na miejscu, w Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespoléw
Abstynencyjnych IIID hospitalizowanych bylo 21 pacjentow (stan t6zek — 18). Wedhg
~Wykazu zatrudnienia personelu na dzien 22.01.2013 r.” w ww. Oddziale $wiadczen
zdrowotnych udziela kadra medyczna, tj.:

— 2 lekarzy;

— 9 pielegniarek;

— 1 instruktor terapii uzaleznien;

— 1 sekretarka medyczna,

— 6 salowych/sanitariuszy.

Mimo, iz w Oddziale przebywalo trzech pacjentow (ponad wymagany stan 16zek

rejestrowych) kazdemu z nich zapewniono 6zko w sali chorych, tym samym nie stwierdzono

Dz, U. z 1995 r. Nr 127, poz. 614.



naruszen w zakresie realizacji prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegOlnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W' Regulaminie Organizacyjnym wskazano, iz w zakresie zadan przedmiotowego
Oddzialu jest ,diagnostyka i leczenie o0sob ze Srednio i znacznie nasilonymi alkoholowymi
zespolami abstynencyjnymi, w tym powikianymi drgawkami i majaczeniem oraz objawami
abstynencyjnymi w przebiegu uzaleznief mieszanych™".

Majac na wzgledzie powyzsze oraz prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 cyt. ustawy)
zweryfikowano dostgpny dla pacjentdw program terapeutyczny.

W ramach ww. programu s3 podejmowane — z relacji kadry medycznej - dzialania
edukacyjne pacjentow dotyczace m.in.: objawdw choroby, mechanizméw psychologicznych
uzaleznienia, skutkow somatycznych i psychicznych wynikajgcych z wieloletniego
naduzywania alkoholu. Pacjenci w wyniku prowadzonych zaje¢ nabywaja umiejetnosci
radzenia sobie z glodem alkoholowym, uzyskuja wstepna tozsamos$é osoby uzaleznionej,
uczg si¢ sposobow utrzymania abstynencji w oparciu o wlasne systemy wsparcia w sytuacjach
stresu 1 kryzysu. Ponadto pacjenci s3 motywowani do kontynuacji terapii w programach
poszpitalnych lub innych formach ambulatoryjnych placowek odwykowych.

Powyzsze, wskazuje, iz Swiadczeniodawca w petni wywiazuje si¢ z realizacji ww.
prawa pacjenta.

Podczas czynnosci sprawdzajacych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
dokonujgc  ogledzin pomieszczern Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespolow
Abstynencyjnych IIID nie stwierdzili naruszen w zakresie realizacji prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta) oraz przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegblowych wymagah, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczg.
Oddzial jest po modernizacji, tym samym pacjenci maja zapewnione warunki do udzielania

$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami okre§lonymi w ww. rozporzadzeniu.

! Regulamin organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych , Drewnica”

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zabkach — wprowadzony uchwata Nr 7/2012 Rady
Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Drewnica” Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej z dnia 19.06.2012 r.



IV.  Calodobowy Oddzial Psychiatryczny Rehabilitacyjny IVA

W Calodobowym Oddziale Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym IVA (koedukacyjnym)
przebywalo 26 pacjentéw (zakwalifikowanych z Oddzialéw ogdlnopsychiatrycznych Szpitala
,Drewnica” do ww. Oddziahu).

Stan zatrudnienia— wg ,,wykazu zatrudnienia personelu na dzienn 22.01.2013 r.” -
w ww. Oddziale przedstawiat si¢ nastepujgco:

— 1 lekarz;

— 7 pielegniarek;

— 3 psychologow;

— 2 terapeutow zajeciowych;

— 1 sekretarka medyczna;

— 7 salowych/sanitariuszy.

W wyniku analizy stanu zatrudnienia w Calodobowym Oddziale Psychiatrycznym
Rehabilitacyjnym IVA nie stwierdzono niezgodnosci w zakresie obowigzujacych przepiséw
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie

w sprawie Swiadczeni gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien®.

W Regulaminie Organizacyjnym wskazano, iz w zakresie zadan przedmiotowego
Oddziatu jest ,leczenie i rehabilitacja 0séb przede wszystkim z rozpoznaniem schizofrenii
1 psychoz afektywnych, bez ostrych objawdéw psychotycznych (w tym mysli i tendencji
samobojczych). Celem dzialania Oddziatu jest nauczanie pacjentéw wykorzystania wlasnych
zasobow 1 radzenia sobie z chorobg oraz takie stymulowanie ich aktywnosci, by poméc im
w adaptacji do zycia w spoleczenstwie i polepszac ich jakos¢ zycia™.

W zwigzku z powyzszym oraz majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 cyt.
ustawy) zweryfikowano dostgpny dla pacjentdw plan zajeé terapeutycznych w oddziale
rehabilitacyi.

W wyniku weryfikacji przedmiotowego planu, nalezy podnies¢, iz pacjenci maja
zapewnione nastgpujace zajecia:

— treningi, takie jak: budzetowy, higieniczny, lekowy, prowadzenia rozmowy,
koncentracji uwagi, radzenia sobie ze stresem, funkcji poznawczych,

kulinarny;

2Dz U.z2011r. Nr 101, poz. 583 z pézn. zm.



— psychoedukacje,

— psychoterapie¢ z elementami psychodramy (w tym zajecia ruchowe) ,
— zajecia relaksacyjne przy muzyce,

— gimnastyke,

— zajecia w pracowni terapii zajeciowej;

— wyjscia treningowe (w tym przepustki).

W ramach ww. zaje¢ prowadzone sa réwniez zebrania spotecznosci oraz spotkania
z rodzinami.

Z relacji personelu, zajgcia rehabilitacyjne sg dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentow 1 stanowig integralng cze$¢ postgpowania leczniczo-rehabilitacyjnego. Dobér
metod oddzialywan rehabilitacyjnych ustala si¢ na podstawie okreslonych deficytéw, potrzeb
1 mozliwosci poznawczych pacjenta. Takiej analizy dokonuja czlonkowie zespolu
rehabilitacyjnego, tj. lekarz, psycholog, pielegniarka, terapeuta zajeciowy. Tym samym,
pacjenci uczestnicza nie tylko w grupowych zajeciach, ale takze typowani sg do
indywidualnych zajg¢. Wowczas maja zapewniong opieke indywidualnego terapeuty.
Powyzsze zostalo potwierdzone przedstawionym przez personel medyczny opracowanym dla
kazdego pacjenta planem terapeutycznym. Wskazany plan uwzglgdnia diagnoze
rehabilitacyjna (tj. problemy pacjenta), cel oddziatywan rehabilitacyjnych oraz kwalifikacje
pacjenta do grupy zapobiegania nawrotom lub grupy podstawowej. Ww. dokument stanowi
zalagcznik do historii choroby pacjenta.

Zaproponowana przez Szpital ,Drewnica” oferta programu rehabilitacyjnego jest

bogata, z ktorej pacjenci chetnie korzystaja (co zostato potwierdzone przez pacjentow).

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 odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) oraz majac na wzgledzie zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych
w rodzaju Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej dokonali ogledzin pomieszczen Oddziatu.

Oddzial dysponuje przestronnymi pomieszczeniami przeznaczonymi do prowadzenia
ww. zaj¢¢ rehabilitacyjnych, m.in. takimi jak: pracownia terapii zajeciowej, sala do zajeé
psychoedukacyjnych, swietlica, sala sportowa. Wskazane pomieszczenia - ze wzgledu na
wyposazenie, wystrdj i kolorystyke $cian — sprawiaja wrazenie cieplego i przyjaznego

klimatu.



W wyniku ogledzin ww. pomieszczen, w tym jego wyposazenia i stanu utrzymania nie
stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie realizacji przepisu art. 8 zd. 1 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ww. przepisow odrebnych.

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

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

5. Whnioski
W wyniku przeprowadzonych dziatan nalezy stwierdzi¢, iz Wojewodzki Szpital dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Drewnica” Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Zabkach podejmuje stosowne dzialania w zakresie pozyskania Srodkéw
finansowych w celu poprawy warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w kontekscie
realizacji praw pacjenta — co zastuguje na szczegdlne podkreslenie.
Niemniej, zidentyfikowane nieprawidtowosci wskazujg na naruszenia prawa pacjenta
do:
— Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajagce swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okres§lonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);
— poszanowania intymnos$ci 1 godnoséci, w szczegdlnosci w czasie udzielania §wiadczen

zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ww. ustawy).

6. Zalecenia
1) Dostosowanie pomieszczen do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia | urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci podjecie
stosownych dzialan w zakresie wykonania zalecefi organéw kontroli wskazanych
w protokotach kontroli, w kontek$cie zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa.

2) Doposazenie Oddziatu ICD w szafki przytozkowe dla pacjentow; /éi( )L(
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3) Doposazenie pomieszczefi sanitarno — higienicznych w dozowniki z mydlem
i pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia;

4) Stworzenie pacjentowi mozliwosci skorzystania z przepisu art. 14 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktérym ,o0soba z zaburzeniami
psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskaé zgode ordynatora
(lekarza kierujacego oddzialem) na okresowe przebywanie poza szpitalem bez
wypisywania jej z zakladu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych os6b”*;

1) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisow
rozporzgdzenia sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania;

2) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepiséw ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.
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* Rzecznik Praw Pacjenta nie ingeruje w kwestie medyczne, tj. w decyzje zespolu terapeutycznego
o charakterze medycznym, jak np. kwalifikowanie pacjenta do mozliwosci skorzystania z okresowego
przebywania poza szpitalem. Przedmiotem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta jest jedynie to, czy
w trakcie procesu leczniczego przestrzegane sa prawa pacjenta wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa,
w tym art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 14 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.



Zalgcznik nr 1 do protokohu
Protokol ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

. Pana Waldemara Gizy, Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,Drewnica” Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Zabkach; ul. Rychlifiskiego 1, 05-091 Zabki;

. Pana Adama Struzika, Marszalka Wojewodztwa Mazowieckiego; Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego; ul. Jagiellofiska 26, 03-719 Warszawa;

. Pani Malgorzaty Czerniawskiej — Ankiersztejn, Paristwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego, Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Zelazna
79, 00-875 Warszawa;

. Pana Jaromira Grabowskiego, Mazowieckiego WojewoOdzkiego Inspektora
Budowlanego; Wojewodzki Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Warszawie,
ul. Czeresniowa 98, 02-456 Warszawa;

. Pana prof dr hab. Jacka Weciorki, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Psychiatrii; Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

. Pani Anny Dudek, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa
Psychiatrycznego; ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki;

. Pana Adama Twarowskiego, Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Chatubiniskiego 8, 00-613 Warszawa;

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

. Pani prof. dr hab. Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich, al. Solidarnoéci 77,
00-090 Warszawa.



