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RzPP-Z7P-0932-4-5/AGU/BW/PG/2013 Warszawa,

Protokél ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniun 14 marca 2013 r.

w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku (dalej:

Szpital).

I. Podstawy prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3
w zw. z art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjental. Zgodnie z ww. przepisami — Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac
postepowanie wyjasniajace moze wszczaé postepowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy
oraz zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu, biorgc pod uwage
w szczegdlnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajgce naruszenie praw
pacjenta.

Dyrekcja Szpitala zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajacych w dniu ich rozpoczgcia.

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

W dniu 14 marca 2013 r. czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:
1. Panig Beate Wroblewska — Glownego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia
Psychicznego,
2. Panig Agnieszke Gutkowska — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,

3. Pana Pawla Grzesiewskiego — Inspektora w Zespole Prawnym.

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



Osoby  badajace sprawe :na ‘miejscu posiadaly stosowne upowaznienia udzielone przez

Rzecznika Praw Pacjenta’.

II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej’ dzialajacym w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Ww. podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza w dniu 13 listopada 2001 r. Nr KRS
0000052742, Regon: 000293462, NIP 957-07-28-045.

Podmiotem tworzgcym Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. prof. T. Bilikiewicza
w Gdansku jest Wojewodztwo Pomorskie, jako jednostka samorzadu terytorialnego®. Zgodnie
z Regulaminem organizacyjnym Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof.
Tadeusza Bilikiewicza w Gdanhsku’, wskazany podmiot leczniczy udziela $wiadczen
zdrowotnych w systemie opieki stacjonarnej — calodobowej oraz dziennej 1 $rodowiskowej
w nastgpujacym zakresie:

— rozpoznawanie 1 leczenie chordb psychicznych,

— rozpoznawanie 1 leczenie zaburzen nerwicowych oraz zaburzen osobowosci,

— rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychosomatycznych,

— diagnostyka i terapia zaburzen psychicznych wieku podesziego,

— diagnostyka oraz leczenie zaburzen towarzyszacych uposledzeniom umystowym,

— wczesna rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi,

— rehabilitacja 0séb przewlekle chorych psychicznie,

— detoksykacja 1 wczesna rehabilitacja osob uzaleznionych od alkoholu i innych

srodkow psychoaktywnych,

— psychoterapia i rehabilitacja 0sdb uzaleznionych od alkoholu,

— prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla osob uzaleznionych od alkoholu i ich

rodzin,

— konsultacje specjalistyczne dla podmiotéw zewnetrznych,

? Nr upowaznieh: RzPP-ZZP-0932-4-2/MH/2013, RzPP-ZZP-0932-4-3/MH/2013, RzPP-ZZP-0932-4-
4/MH/2013.

*Dz. U.z2011r. Nr 112, poz. 654, z pozn. zm.
* Statut Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku — zatacznik do uchwaty
Nr 395/XX/12 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 25 czerweca 2012 1.

% Zarzadzenie nr 44/2012 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdansku z dnia 25 czerwca 2012 r,



— wykonywanie badan sadowo-psychiatrycznych oraz obserwacji na zlecenie sadow
1 prokuratury,
— opieka i1 poradnictwo w zakresie spraw socjalnych.
W ramach struktury organizacyjnej Szpitala wyrdzniono nastepujace komoérki
organizacyjne zwigzane bezposrednio z dziatalnoscig podstawowg Szpitala:
1) Izba Przyjec;
2) Oddzialy Psychiatryczne dla Dorostych (19 B, 19 D, 20 A, 20 B, 20 C, 20 D);
3) Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy (21 A 121 B);
4) Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespoldéw Abstynencyjnych;
5) Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;
6) 0Oddziat Dzienny Psychiatryczny;
7) Zespot Leczenia Srodowiskowego;
8) Klub Pacjenta;
9) Apteka Szpitalna;
10) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjne;j;
11) Pracownia Diagnostyki /EEG 1 EKG/;
12) Sterylizatornia i komora dezynfekcyjna;
13) Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej
— Archiwum Dokumentacji Medycznej;
14) Samodzielne stanowiska pracy:
— Pielegniarka epidemiologiczna,
— lekarze konsultanci,

— pracownicy socjalni.

ITI. Zakres badania sprawy na miejscu
Czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone w zwigzku z naptywajacymi do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta sygnalami dotyczgcymi uprawdopodobnionego naruszenia praw
pacjenta w zakresie art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 przepisow

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego® oraz przepisow

odrebnych, w tym:

®Tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375.
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a) rozporzadzenia Ministra:Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegolowego
sposobu  postepowania ‘w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego’;

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

c¢) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’;

d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej'’;

e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnos$é leczniczq™;

f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen

. 1. P .. . oo e ]2
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'*.

IV. CzynnoSci i ustalenia zwiazane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowaznien,

podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci sprawdzajace w wybranych jednostkach

organizacyjnych podmiotu leczniczego, tj. w Izbie Przyjeé¢, Oddzialach Psychiatrycznych:
21 A, 21 B, 20 A, 20 B.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci sprawdzajacych, tj.:

— rozmoOw z pacjentami oraz personelem medycznym,

— ogledzin pomieszczen Oddzialow,

— weryfikacji wpisow w dokumentacji medycznej,

stwierdzono, co nastepuje:

1. Izba Przyjeé

Z relacji personelu wynika, ze w Izbie Przyje¢ przyjmowani sg pacjenci w trybie

catodobowym, w szczegdInosci:

"Dz.U.z2012r., poz. 854.

¥ Dz U.z2012r., poz. 740.

? Tj. Dz. U. 22010 r. Nr 252, poz. 1697, z pbzn. zm.
" Dz. U. 22009 r. Nr 129, poz. 1068.

"Dz U. 22012 1., poz. 739.

2 Dz. U. 22009 r. Nr 140, poz. 1146, z pézn. zm.



- zglaszajacy si¢ na podstawie skierowania lekarza,
- przywiezieni przez zespol ratownictwa medycznego,
- zglaszajgcy sie samodzielnie w stanie zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia skutkujacego zagrozeniem Zycia.
Przy ,trybie pilnym” brak skierowania nie stanowi przeszkody w przyjeciu pacjenta
do Szpitala.
Zakres zadan Izby Przyjec¢ — jak podal personel medyczny — obejmuje:

rejestracje osoby zglaszajacej si¢ z jednoczesng kontrolg uprawnien do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych;
- zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza dyzurnego;
- zapewnienie pacjentowi doraznej opieki pielegniarskiej i lekarskiej stosownej do jego
stanu, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekdw;
- przyjecie do Szpitala, w tym przekazanie do Oddzialu pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji;
— udzielenie porady 1 pomocy doraznej pacjentowi niezakwalifikowanemu do
hospitalizacji;
- prowadzenie dokumentacji medyczne;j 1 statystycznej.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia oraz prawo pacjenta do §wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 7 ust. 1
w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) pracownicy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali w Izbie Przyjeé¢ dokumentacje zbiorcza
wewnetrzna, tj.. Ksigge przyje¢ oraz Ksiege odmow przyjeé i porad ambulatoryjnych
udzielonych w Izbie Przyjec.

Ksiega przyje¢ nie zawiera nazwy zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
tj. Ksiega gldowna przyje¢ i wypiséw. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz w Izbie Przyje¢ nie
odnotowuje si¢ wypisOw pacjentow.

Wynik analizy Ksiegi przyje¢ (nr 01 — 791) wskazuje, iz zostata opatrzona numerem
ksiegi, zawierata oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Ponadto, omawiany dokument uwzglednial wpisy dotyczace przyjgcia pacjenta,

wymagane w ww. rozporzadzeniu, w szczegolnosci:

+



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

— 1imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta (§ 26 pkt 4
rozporzadzenia);

— kody resortowe komorek organizacyjnych, w ktorych pacjent przebywat (§ 26 pkt 5
rozporzadzenia).

Natomiast przedmiotowa ksigga nie zawierata wpiséw dotyczacych:

— okreslenia rozpoznania wstepnego (§ 26 pkt 6 rozporzadzenia);

— okreslenia rozpoznania przy wypisie (§ 26 pkt 7 rozporzadzenia);

— okredlenia rodzaju leczenia, w tym istotnych badan diagnostycznych, wszystkich
zabiegow 1 operacji (§ 26 pkt 8 rozporzadzenia);

— daty wypisu, w przypadku zgonu pacjenta — daty zgonu (§ 26 pkt 9 rozporzadzenia);

— adnotacji o miejscu, do ktorego pacjent zostal wypisany (§ 26 pkt 10 rozporzagdzenia);

— oznaczenia lekarza wypisujacego (§ 26 pkt 15 rozporzadzenia);

— numeru karty depozytowej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 40

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (§ 26 pkt 16 rozporzadzenia).

Nalezy wskazac, iz w Ksiedze Przyje¢ zostaly anulowane wpisy pod pozycjami nr: 26,

170, 343, 535, 709, 715. W wyniku analizy losowo wybranych ww. wpiséw stwierdzono, co
nastepuje:

— wpis pod pozycjg nr 535 zostal anulowany bez wskazania adnotacji o przyczynie

bledu oraz daty usunigcia wpisu, co jest niezgodne z § 4 ust. 3 rozporzadzenia.

Wynik analizy Ksiegi odmow przyjeé i porad ambulatoryjnych udzielonych w Izbie
Przyjec (nr 1319 — 1796) wykazat brak nastgpujacych wpisow:

— rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujacego albo adnotacje o braku skierowania
(§ 27 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia);

— istotne dane z wywiadu lekarskiego 1 badania przedmiotowego oraz wyniki
wykonanych badan diagnostycznych (§ 27 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia);

— informacje o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych
wraz z dawkowaniem lub wyrobach medycznych, w ilosciach odpowiadajacych

ilo§ciom zapisanym na receptach wydanych pacjentowi (§ 27 ust. 1 pkt 9

rozporzadzenia);



— date odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym (§ 27 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia),
— wskazanie powodu odmowy przyjecia do szpitala (§ 27 wust. 1 pkt 11

rozporzadzenia).

Poddano analizie poréwnawczej kopie nastepujacych Kart konsultacyjnych: nr 1319,
nr 1320, nr 1321, nr 1322 z wpisami dokonanymi w ww. Ksiedze. Nie stwierdzono
rozbieznosci we wpisach dokonanych w obu dokumentach.

Niemniej nalezy zaznaczyé, iz powyzszym dokumentom nadano nazwe Karta
informacyjna, co jest niezgodne z § 22 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zgodnie
z ktérym kart¢ informacyjng z leczenia szpitalnego wystawia na podstawie historii choroby
(...) lekarz wypisujacy pacjenta.

Ponadto warto zauwazy¢, iz zarowno w Ksiedze odmow przyje¢ i porad
ambulatoryjnych udzielonych w Izbie Przyjeé, jak 1 w zweryfikowanych Kartach
informacyjnych nie wskazano przyczyny odmowy przyjecia do szpitala. Sposéb prowadzenia
Karty konsultacyjnej jest zatem niezgodny z § 27 ust. 2 ww. rozporzadzenia, ktory wpisuje si¢
w realizacje prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig
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).

Jak wynika z relacji pielegniarki, oryginal karty konsultacyjnej pozostaje w Izbie
Przyje¢, za$§ kopia dokumentu jest przekazywana pacjentowi. Powyzsza praktyka jest
niezgodna z § 15 ust. 5 rozporzadzenia.

W trakcie ogledzin pomieszczen lzby Przyje¢ stwierdzono naruszenie przez
Swiadczeniodawce dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, poniewaz w miejscu ogdlnodostepnym nie zamieszczono informacji o prawach
pacjenta okreslonych w ww. ustawie.

Na tablicy ogloszen natomiast wyeksponowano:

— aktualne informacje dotyczace danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;
— informacje o mozliwosci udostepnienia w dyzurce pielegniarskiej tresci ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego 1 Karty praw pacjenta.



Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoécig przez podmioty udzielajace
swiadezen 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 pomieszezen Izby Przyje¢, w wyniku ktérych ustalono,
co nastgpuje:

W skiad Izby Przyje¢ wechodza, m.in.:

— punkt rejestracji pacjentow i poczekalnia;

— pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do Szpitala;

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne.

W ramach czynnosci sprawdzajacych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
zweryfikowali dopuszczalno$¢ do uzycia defibrylatora typu LIFEPAK 12/15, poprzez
weryfikacje wpisow dokonanych w Paszporcie Technicznym LIFEPAK 12/15. 7. tresci
. Ksigzki urzqdzenia” wynika, ze wskazany przyrzad zostat dopuszczony do uzycia.

Sprawdzono takze Analizator wydechu typu Alcotest 7410. Wskazany przyrzad,
przeznaczony do automatycznego pomiaru stezenia par alkoholu w wydychanym powietrzu —
w celu zapewnienia poprawnosci wynikow poddawano co 6 miesiecznej kalibracji. Powyzsze
potwierdzono okazanym $wiadectwem wzorcowania. Swiadczeniodaweca w pelni wywiazal
si¢ z wymagan okreslonych w art. 90 ust. 6-7 ustawy z dnia 20 maja 2012 r. 0 wyrobach
medycznych’.

W wyniku ogledzin Izby Przyjec¢ stwierdzono nastepujace nieprawidtowoscei:

— brak zadaszenia podjazdu dla karetek pogotowia;
— brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk

1 wozek-wanng, przystosowanego dla 0sob niepelnosprawnych, w tym poruszajacych

si¢ na wozkach inwalidzkich.

Powyzsze nie spelnia wymagan okreslonych w pkt 1 i pkt 2 ppkt 3 zatacznika nr 1'*
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg.

Pomieszczenia Izby Przyje¢ bedace w zlym stanie sanitarno-technicznym wymagaja

remontu. Stwierdzono:

" Dz U. z2010t. Nr 107, poz. 679, z pézn. zm.
" Szczegdtowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia szpitala - Zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r, (poz. 739).



odpryski na listwach odbojowych,

skorodowane kaloryfery,

— wypaczone listwy przypodiogowe,

— brak glazury w gabinecie zabiegowym.

Pomieszczenia w Izbie Przyje¢ utrzymane byly w nalezytym stanie higieniczno-

sanitarnym i porzadkowym.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie (art. 39 1 art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
sprawdzono sposOb zabezpieczania przedmiotow oddanych do depozytu oraz sposdb
prowadzenia dokumentacji w ww. zakresie. W wyniku weryfikacji powyzszego stwierdzono,
iz pacjenci nie otrzymuja zadnego dokumentu potwierdzajacego przyjecie przez personel
rzeczy wartosciowych oddawanych do depozytu, co jest niezgodne z § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej. 7, relacji pielegniarki wynika, iz oryginat karty depozytowej jest wiaczany do
historii choroby, za$ kopie tego dokumentu pozostaja w Izbie Przyje¢ oraz sa przekazywane
do szpitalnej kasy. Niemniej nalezy wskaza¢, iz przyjmowanie od pacjentow rzeczy
wartosciowych jest dokumentowane w Izbie Przyje¢ poprzez dokonywanie wpisow do ksiegi

pn. ,,Depozyty”.

2. Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy: 21 Ai21 B

Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy zajmuje 2 kondygnacje w budynku
nr 21: Oddzial Dziecigcy 21 B — parter, Oddziat Mlodziezowy 21 A — I pigtro.

A.  Oddzial Dzieciecy 21 B

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale 21 B (stacjonarny oddziat dziecigcy)
przebywato 17 pacjentow. Oddzial posiada 11 16zek rejestrowych.

Z relacji personelu wynika, iz w dniu badania sprawy na miejscu przez pracownikow
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Oddziale $wiadczen zdrowotnych udzielala kadra
medyczna w nast¢pujacym skladzie:

— 4 lekarzy (tj.: ordynator, 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii oraz 2 lekarzy

w trakcie odbywania specjalizacji z psychiatrii);
— 1 psycholog;
— 4 pielegniarki.

& %



W ww. Oddziale nie ma zatrudnionego terapeuty zajeciowego.

Powyzsze nie spelnia wymagan okreslonych w Zalgczniku nr 1 do rozporzagdzenia

Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

. 5 s oo o]
i leczenia uzaleznien 5.

Zgodnie z § 6 ww. rozporzadzenia $wiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach stacjonarnych obejmuja, m.in.: $wiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki.

Majac powyzsze na wzgledzie, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
zweryfikowali mozliwos$¢ korzystania przez pacjentow z zajec terapeutycznych. Z informacji
uzyskanych od personelu wynika, ze pacjenci biorg udzial w nastepujacych zajeciach:
zebranie spoleczno$ci, grupa terapeutyczna, wizualizacja z relaksem, zajecia kulinarne,
dogoterapia, psychorysunek, psychoedukacja, bajkoterapia, zajecia $wietlicowo-plastyczne,
muzykoterapia, terapia rodzinna, psychogimnastyka, zajecia integracyjne. Zgodnie z pkt 5
Regulaminu Oddzialu Dzieciecego udziat w zajeciach terapeutycznych jest obowigzkowy,
z wyjatkiem sytuacji, w ktorych stan zdrowia uniemozliwia uczestnictwo. Jak wynika z relacji
personelu, zajecia terapeutyczne dla pacjentow prowadzone sg przez personel pielegniarski.

Sprawdzajac stopien realizacji 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 okreslonymi przepisami
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Analiza losowo wybrane]j historii choroby pacjenta (Nr Ks. Gl 1154) przyjetego
do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego prowadzi do wniosku, 1z sad zostal powiadomiony o przyjeciu pacjenta
do szpitala (pismo skierowane do Sadu Rejonowego Wydzial Rodzinny i Nieletnich).
W dokumentacji pacjenta znajduje si¢ druk (bez podpisu i pieczgci lekarza prowadzgcego)
informujacy sad oraz kierownika podmiotu leczniczego o fakcie przyjecia pacjenta do szpitala
na mocy art. 24 ww. ustawy.

Niemniej stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia

dokumentacji medycznej pacjenta w kontekscie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia

" Poz. 2 Zalacznika nr | - Wykaz swiadczer gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.

(Dz. U. 22009 r. Nr 140, poz. 1146, z pdzn. zm.).



w sprawie szczegdlowego sposobu postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze
szpitala psychiatrycznego:

— Dbrak druku zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego o przyjeciu do szpitala
lub zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie lub 2z zaburzeniami
psychicznymi bez jej zgody;

— brak druku zawiadomienia sagdu o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego.

Powyzsze moze wskazywac na niedopelnienie procedury przyjecia pacjenta bez zgody
do szpitala psychiatrycznego, okre§lonej w przepisach ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzadzenia w sprawie szczegolowego sposobu postepowania
w sprawach przyjecia ovaz wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

Ponadto, majac na wzgledzie art. 18 ww. ustawy oraz przepisy rozporzgdzenia
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, pracownicy Biura Rzecznika Praw
Pacjenta zweryfikowali sposéb dokumentowania zastosowanego §rodka przymusu
(unieruchomienia — pasy bezpieczenstwa) wobec pacjenta (Nr Ks. Gt. 696).
Poddano analizie wpisy w:
— karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji,
— karcie obserwacji (oznaczenia — KOD),
— zawiadomienia kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniego.
W wyniku analizy ww. dokumentéw stwierdzono nieprawidlowo$é w sposobie
wypelnienia karty zastosowania unieruchomienia lub izolacyi, tj.:
— brak numeru historii choroby pacjenta.
Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze nie zostaly spelnione wymagania okreslone
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania.

Zaznaczy¢ nalezy, iz analizie poddano losowo wybrana dokumentacje medyczng
pacjenta, ktéry byl hospitalizowany z rozpoznaniem: jadlowstret psychiczny (Nr Ks. Gl 588).
Z analizy przedmiotowej dokumentacji medycznej — jak rowniez z relacji personelu — wynika,
ze w przebiegu leczenia anoreksji w ww. Oddziale nie jest praktykowane zawieranie
kontraktu z pacjentem. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, iz w procesie leczenia
jadlowstretu psychicznego , nalezy dgzyé do zawarcia kontrakiu terapeutycznego,

ustalajgcego metody leczenia i normy przyrostu masy ciala. W tej fazie leczenia czesto
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wykorzystuje sie metody behawioralne, zwigzane z nagradzaniem przyrostu masy ciala
przywilejami  zwigzanymi  z  pobytem  (warunki ich uzyskiwania nalezy okreslié
w kontrakcie) L

W kontekscie powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz w ww. Oddziale nie jest realizowane
prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu zywienia. Wskazali, iz jest mozliwo$¢ otrzymania dodatkowej porcji
zupy lub pieczywa. Z zapewnien personelu wynika, ze indywidualna dieta kazdego pacjenta
ustalana jest przez lekarza — z uwzglednieniem stanu zdrowia. Jadlospisy tygodniowe nie
sa udostepniane dla pacjentow. W stolowce eksponuje sie wylacznie jadlospisy przepisane
odrecznie przez pacjentéw. Z relacji personelu wynika, ze powyzsza praktyka stanowi forme
aktywizacji pacjentow.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania zZycia prywatnego
1 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$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Tym samym na miejscu
zweryfikowano, czy w przedmiotowym Oddziale jest realizowane ww. prawo pacjenta.
Z rozmowy z personelem ustalono, iz pacjenci nie maja zadnych ograniczen w zakresie
korzystania z telefonu. Aparat jest usytuowany w korytarzu. Z relacji personelu wynika, ze
odwiedziny pacjentéw odbywaja si¢ w jadalni. W Oddziale nie ma odrgbnego pomieszczenia
przeznaczonego do spotkan z bliskimi. Tym samym, nalezy stwierdzi¢, iz prawo

do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego nie jest w pelni realizowane przez ww.

podmiot leczniczy.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest realizowane przez Swiadczeniodawce w niepelnym zakresie.
Jak wynika z relacji personelu, pacjentow codziennie odwiedza duszpasterz. Natomiast
mozliwo$é uczestniczenia przez pacjentéw w niedzielnej Mszy Sw. uzalezniona jest od liczby

0s0b peltniagcych dyzur w Oddziale (tj. od organizacji pracy personelu medycznego). W ocenie

' Rajewski A.: Jadlowstret psychiczny, w: Psychiatria Tom I Psychiatria kliniczna, S. Puzynski,
J. Rybakowski, J. Wcidrka (red.), Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.




pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta wskazane jest wprowadzenie zmian

organizacyjnych celem zapewnienia pelnej realizacji prawa pacjenta do opieki

duszpasterskie;j.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majgc na wzgledzie prawo pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalnosc leczniczg zwrocili uwage na zbyt duze zageszezenie chorych w salach. Powyzsze
uniemozliwia dostgp do t6zek pacjentéw z trzech stron, tym samym niespelniony zostat
wymog okreslony w § 18 1 19 ww. rozporzadzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem
»~10zka w pokojach pacjentéw powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dluzszych”.

Nalezy zaznaczy¢, iz posciel w salach chorych byta czysta, jak wynika z relacji
personelu — zmieniana 2 razy w tygodniu i w razie potrzeby. Niemniej, zwrécono uwage na
niewystarczajgca liczbe szafek przeznaczonych do przechowywania odziezy.

Pomieszezenia Oddzialu 21B sg w zlym stanie sanitarno-technicznym i wymagaja
remontu. Stwierdzono:

— odpadajacg farbe na $cianach,
— ubytki stolarce drzwiowe;,

— poodklejane listwy przypodlogowe.

W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych stwierdzono:

— brak dozownikéw z mydlem w plynie oraz rgeznikéw jednorazowego uzycia

i pojemnikéw na zuzyte reczniki (§ 12 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia);

— niedostosowanie ww. pomieszczenia do potrzeb o0sob niepelnosprawnych,

w szczegbdlnosei poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

W Oddziale wszystkie pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym i porzadkowym.

Na tablicy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczgce danych teleadresowych
Rzecznika Praw Pacjenta. Brakuje natomiast informacji o prawach pacjenta okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, co $wiadczy o niewywigzaniu sie
Swiadczeniodawey z realizacji dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.




Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz niektdrzy pacjenci wyrazali niezadowolenie ze sposobu
zachowania personelu pielggniarskiego. Powyzsze moze wskazywa¢ na naruszenie przez
personel pielegniarski Oddzialu zasad etyki zawodowej przy udzielaniu s$wiadczen
zdrowotnych (art. 8 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Jednoczeénie nalezy podkresli¢, iz pacjenci wypowiadali si¢ pozytywnie na temat wspdlpracy

z psychologiem oraz lekarzami.

B. Oddzial Mlodziezowy 21 A

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrycznym 21 A Szpitala
(stacjonarny oddzial mlodziezowy) przebywalo 21 pacjentow. Oddzial posiada 19 16zek
rejestrowych.

Z relacji personelu wynika, iz w dniu badania sprawy na miejscu przez pracownikow
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Oddziale $wiadczen zdrowotnych udzielala kadra
medyczna w nast¢pujacym skladzie:

— 3 lekarzy,
— 6 pielggniarek,
— 1 psycholog.

Z uwagi, 1z w ww. Oddziale nie ma zatrudnionego terapeuty zajgciowego, tym samym

Swiadczeniodawca nie spelnia wymagan okreslonych w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenr gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

. " v s o
i leczenia uzaleznien .

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannoscia 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 szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg ustalono, co nastepuje:
W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych stwierdzono:
— silikonowe uszczelnienia armatury sanitarnej oraz fugi miedzy kafelkami

z widoczna plesnia;

'" Poz. 2 Zatacznika nr 1 - Wykaz $wiadczer gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.

(Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1146, z pdzn. zm.).
i
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— brak pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnikoéw na zuzyte
reczniki (§ 12 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia).
W Oddziale nie ma pomieszczenia sanitarno-higienicznego przystosowanego dla osob

niepelnosprawnych, w szczegdInosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

Stan 16zek (tapczany) bgdacych na wyposazeniu sal chorych, nie pozwala spelni¢
wymagania okreslonego w przepisie § 27 ust. 1 powolanego rozporzgdzenia, zgodnie
z ktorym meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje.

Ponadto zwrdcono uwage na zbyt duze zageszczenie chorych w salach. Powyzsze
uniemozliwia dostep do 16zek pacjentdw z trzech stron, tym samym niespelniony zostal
wymog okreslony w § 18 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktéorym ,fdzka w pokojach
pacjentow powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dluzszych”.

W Oddziale wszystkie pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym stanie

higieniczno-sanitarnym i porzagdkowym.

W trakcie ogledzin pomieszczen wskazanego Oddzialu zwrdcono uwage na stopien
realizacji przez Swiadczeniodawce dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Na tablicy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczace
danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta. Informacje o prawach pacjenta — zgodnie

z relacjg personelu — udostepniane sg wylgcznie na prosbe pacjenta.

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu zywienia. Wskazali, iz jest mozliwos$¢ otrzymania dodatkowej porcji
zupy lub pieczywa. Jadlospisy tygodniowe sa udost¢pnione pacjentom. Z zapewnien
personelu wynika, iz 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) — analogicznie jak w Oddziale 21 B — jest nie w pelni realizowane

przez Swiadczeniodawce.

Zweryfikowano, czy w ww. Oddziale jest realizowane prawo pacjenta
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
Z rozmowy z personelem ustalono, iz pacjenci nie maja zadnych ograniczen w zakresie

korzystania z telefonu. Aparat jest usytuowany w korytarzu Oddzialu. Réwniez nie ma



ograniczen wobec 0sob bliskich do odwiedzin pacjentéw przebywajacych w Szpitalu. Tym
samym, nalezy stwierdzi¢, iz przedmiotowe prawo pacjenta jest realizowane przez

ww. podmiot leczniczy.

Sprawdzajac stopien realizacji przez Swiadezeniodawce prawa pacjenta do informacii
0 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 okre§lonych przepisami
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

W  wyniku analizy losowo wybranej historii choroby pacjenta catkowicie
ubezwlasnowolnionego (Nr Ks. GL 770/859) przyjetego do szpitala psychiatrycznego
na mocy art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ustalono, co nastepuje:

W dokumentacji medycznej pacjenta brakowalo dokumentéw, o ktdorych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowego sposobu postgpowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego, tj.:

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

— zawiadomienia sagdu opiekunczego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, iz w toku procedury przyjecia pacjenta bez
zgody do szpitala psychiatrycznego nie dopehliono obowiazkéw w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej, wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szezegolowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego. Powyzsze wpisuje si¢ w niepelna realizacje prawa pacjenta do informacji
0 swoim stanie zdrowia (art. 9 w zw. z art. 23-26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta).

C. 0Oddzial Psychiatryczny dla Dorostych 20 A

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale 20 A Szpitala (oddziat
ogdlnopsychiatryczny) przebywalo 44 pacjentoéw. Oddziat posiada 45 t6zek rejestrowych.

7 relacji personelu wynika, iz w dniu badania sprawy na miejscu przez pracownikow
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Oddziale $wiadczen zdrowotnych udzielata kadra

medyczna w nastepujgcym skladzie:
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— 10 lekarzy;
— 2 psychologow;
— 4 pielggniarki.
W Oddziale zatrudniony jest 1 terapeuta zajeciowy.
Powyzsze spetnia wymagania okreslone w Zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

. . r]
uzaleznien'®,

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majgc na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajgce
$wiadczen 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 powyzszego
stwierdzono, co nastepuje:

W  Oddziale wszystkie pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym 1 porzgdkowym, niemniej w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych stwierdzono brak dozownikow z mydlem w plynie oraz recznikow
jednorazowego uzycia 1 pojemnikéw na zuzyte reczniki (§ 12 wust. 1 pkt 7
ww. rozporzadzenia).

W Oddziale funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej. Weryfikacja Tygodniowego
planu zajeé¢ terapeutycznych oraz organizacji czasu wolnego potwierdzila, iz uwzglednione
zostaly réznorodne formy prowadzenia zajeé, tj.: gimnastyka, relaksacja, psychoedukacja,
terapia grupowa. Organizowane sg spacery. Ponadto pacjenci uczestnicza w zebraniach
spotecznosci. Powyzsze wskazuje, ze pacjenci maja wypeliony czas wolny i nie nudzg sie
(co zostalo potwierdzone przez pacjentow). Majgc na uwadze powyzsze, pracownicy Biura

Rzecznika Praw Pacjenta pozytywnie ocenili organizacje zaje¢ terapeutycznych.

Majgc 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 w zakresie jej prowadzenia
zgodnie z wymaganiami okre$lonych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadnosci jego zastosowania.

'® Poz. 1 Zalacznika nr 1 - Wykaz swiadczeri gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
(Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1146, z péZn. zm.).
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Poddano analizie stosowne zatgczniki do historii choroby (Nr Ks. Gt 934), t.:
— karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji,
— karte obserwacji (oznaczenia — KOD).
Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta nie mieli zastrzezen do treSci powyzszych
dokumentoéw, niemniej w wyniku analizy ww. historii choroby stwierdzili nastepujaca
nieprawidlowosé:
— brak zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego o zastosowaniu
przymusu bezposredniego.
Wyniki przeprowadzonego zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrycznym
20 A, w zakresie praw pacjenta, okreslonych w przepisach art. 33, art. 36 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie budza zastrzezen pracownikéw Biura Rzecznika

Praw Pacjenta.

D. Oddzial Psychiatryczny dla Doroslych 20 B

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale 20 B Szpitala (oddzial
ogdlnopsychiatryczny) przebywalo 44 pacjentéw. Oddziat posiada 46 t6zek rejestrowych.

7 relacji personelu wynika, iz w dniu badania sprawy na miejscu przez pracownikow
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Oddziale s$wiadczen zdrowotnych udzielata kadra
medyczna w nastepujacym skladzie:

— 3 lekarzy;

— 1 psycholog;

— 5 pielegniarek.

W Oddziale zatrudniony jest 1 terapeuta zajeciowy.

Powyzsze nie spelnia wymagan okre$lonych w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalezmier’’’, poniewaz zgodnic z przywolanym aktem prawnym w ramach
gwarantowanych $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych miesci si¢ zatrudnienie
psychologa na 1 etat przeliczeniowy na 40 t6zek.

Wyniki przeprowadzonego zbadania sprawy na miejscu w ww. Oddziale w zakresie
prawa pacjenta okreslonego w art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta sa analogiczne do ustalen w Oddziale 21 A,

' Poz. 1 Zatacznika nr 1 - Wykaz swiadczerr gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatryeznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
(Dz. U. 22009 r. Nr 140, poz. 1146, z péZn. zm.).
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W Oddziale funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej. Na podstawie weryfikacji
Planu zaje¢ obowigzujgcego od 04.10.2012 r. ustalono, iz pacjenci maja do wyboru
nastepujace formy aktywnos$ci: gimnastyka, terapia zajeciowa, relaks, muzykoterapia, grupa
edukacyjna, ruch i taniec, klub filmowy, spacery. Ponadto pacjenci uczestnicza w zebraniach
spolecznosci. Majac na uwadze powyzsze, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta

pozytywnie ocenili organizacj¢ zaje¢é terapeutycznych.

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 w zakresie jej prowadzenia
zgodnie z wymaganiami okre§lonych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania.
Poddano analizie stosowne zataczniki do losowo wybranej historii choroby, tj.:
— karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji,
— karte obserwacji (oznaczenia — KOD),
— zawiadomienie kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniego.
W wyniku analizy ww. dokumentéw stwierdzono nieprawidlowos¢ w sposobie
wypelnienia karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji, tj.:
—  brak numeru historii choroby pacjenta.
Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze nie zostaly spelnione wymagania okreslone
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania.
Wyniki przeprowadzonego zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrycznym
20 B, w zakresie praw pacjenta, okreslonych w przepisach art. 33, art. 36 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg analogiczne do ustalen w Oddziale Psychiatrycznym

dla Dorostych 20 A i nie budza zastrzezen pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

V. Wnhioski
W  wyniku przeprowadzonych dzialan nalezy stwierdzi¢, iz zidentyfikowane
nieprawidlowosci w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza

w Gdansku wskazujg na naruszenia prawa pacjenta do:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujg sie zasadami
etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych
(art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz w przepisach odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw
okreslone w tych przepisach (art. 11 ust. 1 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta);

opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta);

przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie (art. 39 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

VI. Zalecenia
Dostosowanie pomieszczen do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej;
Doposazenie pomieszczen sanitarno-higienicznych w  dozowniki z mydlem
i pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia;
Zatrudnienie terapeuty zajeciowego oraz psychologa;
Wprowadzenie kontraktow terapeutycznych, ustalajgcych metody leczenia i normy
przyrostu masy ciala, z pacjentami hospitalizowanymi z rozpoznaniem: jadlowstret
psychiczny;
Wydawanie oryginalu karty depozytowej pacjentom przekazujacym rzeczy
wartosciowe do depozytu;
Udostepnienie w formie pisemnej, w miejscu ogolnodostepnym, informacji o prawach
pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
w przepisach odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych

przepisach;
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7) Zapewnienie wlasciwej organizacji pracy personelu medycznego celem zapewnienia
pacjentom pelnej realizacji prawa do opieki duszpasterskiej;

8) Zorganizowanie dla personelu pielegniarskiego szkolenia z zakresu komunikacji
Z pacjentem;

9) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisow
rozporzadzenia sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania,

10) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisOw ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczmiku Praw Pacjenta 1 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego.

Grzeghrz BiaZewicz 21
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Zalacznik nr 1 do protokohu

Protokoél ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

. Pana Leszka Trojanowskiego, Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego

im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku; ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk;

. Pana Mieczystawa Struka, Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego; Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego; ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk;

. Pana prof. dr hab. med. Zbigniewa Nowickiego, Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii; Gdanski Uniwersytet Medyczny Katedra Chordb
Psychicznych; ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk;

. Pana Dariusza Cichego, Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego; Wojewodzka Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna w  Gdansku;
ul. Debinki 4, 80-211 Gdansk;

. Pani Barbary Kawinskiej, Dyrektora Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk;

. 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;

. Pana Marka Michalaka, Rzecznika Praw Dziecka; ul. Przemystowa 30/32,
00-450 Warszawa.
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