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Strona: Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespot Zakladow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Radomiu im dr B. Borzym, ul. Krychnowicka 1, 26-607
Radom.

STANOWISKO PODMIOTU KONTROLOWANEGO
DO PROTOKOLU ZBADANIA SPRAWY NA MIEJSCU Z DNIA 15.07.2013 R.
WRAZ Z INFORMACJA O PODJETYCH DZIALANIACH

Dzialajgc w imieniu Samodzielnego  Wojewddzkiego Publicznego Zespotu Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu (dalej: SWPZZPOZ), na
podstawie art. 53 ust. 5 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (dalej: U.p.p.) przedstawiam stanowisko do protokotu Rzecznika Praw Pacjenta nr RzPP-
77P-0932-5-5/BM/HZ/2013 z dnia 15.07.2013 r. w kolejnosci odpowiadajgce] protokotowi:

L. ZASTRZEZENIA DO SPOSOBU PROWADZENIA POSTEPOWANIA

1. SWPZZPOZ wskazuje na uchybienie przepisowi art. 7 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (dalej: K.p.a.) w zw. z arl. 54 U.p.p., ktory zostal naruszony
przez nieuzyskanie stanowiska podmiotu kontrolowanego w toku postepowania zakonczonego:
1) wnioskami,

2) zaleceniami.

Zaniechanie ustawowego obowigzku dokladnego wyjasnienia stanu faktycznego nie pozwala
organowi administracji na rzetelne i prawidtowe ustalenie stanu faktycznego 1 prowadzi do wielu
btednych wnioskow ksztattowanych w toku postepowania bez wyjasnienia sprawy, co, majac na
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uwadze wysylanie przedwczesnych wnioskéw do wielu instytucji, obniza prestiz organu
administracji jako dziatajgcego z naruszeniem takze art. 8§ K.p.a. oraz bezpodstawnie prestiz
podmiotu kontrolowanego.

. W niniejszym postgpowaniu wyjadnigjacym organ administracji ustalajgc stan faktyczny

zaniechal wystuchania strony postgpowania w zakresie stosowania przepiséw Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Organ nie dowiedziat sig przez to, Ze dolgczanie
indywidualnych kart opicki piclegniarskiej i kart zlecen lekarskich do historii choroby nastepuje
po zakonczeniu hospitalizacji. Organ nie poznal przyczyn takiego postgpowania, co
uniemozliwialo wyciggniecie wnioskéw w rzetelny sposob. Najlepszym dowodem na uchybienia
w zakresie sporzadzania protokolu (brak uzyskania stanowiska podmiotu kontrolowanego, brak
zasiegniecia opinii fachowej) jest wystapienie do Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Psychiatrii dopiero po wystosowaniu wnioskdw i zalecen. A zatem centralny organ administracil
pafistwowej najpierw w dokumencie urzgdowym stwierdzil uchybienia, wyciggnal wnioski i
zredagowat zalecenia, zawiadomil o tym strong [ 4 innych instytucji publicznych, a nastepnie
wystapil o opinie, czy postapit prawidlowo. Dziatanie takie zaprzecza przytoczonej powyze]
jednej z podstawowych =zasad postgpowania administracyjnego, moéwigee) iz w  toku
postepowania organy administracji publicznej stojg na strazy praworzadnosei, z urzedu lub na
wniosek stron podejmuja wszelkie czynnosci niezbgdne do dokiadnego wyjasnienia stanu
faktycznego oraz do zalatwienia sprawy, majac na wzgledzie interes spoleczny i stuszny interes
obywateli.

Pojawiajacy sie w protokole zarzut niekompletnosei dokumentacji sformufowany zostal w
skrajnie nieprawidlowy sposéb. tj. bez wyjasnienia stanu faktycznego i bez podstawy prawnej.

Organ administracji pomingl w swoim protokole tre¢ § 10 ust. 1 pkt 6) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania, z ktorej wywiesé mozna takie sktadniki dokumentacji
indywidualnej, jakie wynikaja z przepisdw powyzszego rozporzadzenia i z odrgbnych przepisow.
Organ administracji, zobowigzany do dziatania na podstawie przepiséw prawa (ait. 6 K.p.a.), nie
moze wiec zarzucaé podmiotowi kontrolowanemu naruszef przepiséw bez ich przytoczenia i
okreslenia obowiazku, ktéry na ich podstawie strona ma wykona¢. Indywidualne karty terapii
zajeciowe] sa prowadzone przez terapeutéw i znajdujg si¢ w ich pokoju, a po zakoficzonej
hospitalizacji zalgczane sg do dokumentacji medycznej, gdyz istotne sg dla procesu udzielania
$wiadezen zdrowotnych. Sposéb ich prowadzenia nie jest uregulowany przepisami powszechnie
obowigzujgcymi i organ administracji nie ma legitymacji do nakazywania sposobu postgpowania
Z numi.

Innego btedu dopuscil sie Rzecznik Praw Pacjenta przy wykladni § 15 ust. 1 pkt 1} i pkt 5)
powyzszego rozporzadzenia. Przepisy te stanowig, Ze karta indywidualnej opieki pielegniarskiej i
karta zlecen lekarskich dolgczane s do historii choroby, co oznacza, ze w SWPZZPOZ w
ramach organizacji pracy przechowuje si¢ je w migjscu gdzie sa latwiej dostepne dla osob
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, a po zakonczeniu udzielania $wiadczen, zgodnie treseig
przytoczonych przepiséw, dolaczane sg do historii choroby. W kazdej tez chwili gdy potrzebna
jest cafosciowa ocena dokumentacji medycznej dokumentacja ta moze by¢ niezwlocznie
skompletowana. W toku kontroli wystarczy natomiast, by Rzecznik Praw Pacjenta, tak jak inne
organy wystepujace o udostepnienie na podst. art. 26 ust. 3 pkt 2) U.pp., wystagpil o
udostepnienie dokumentacji, by po decyzji kierownika zakladu otrzymac jg skompletowang
zgodnie z przepisami.

. Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 26 ust. 3 pkt 2) U.p.p. podnies¢ nalezy, ze wskutek

poprzednich dziatan Rzecznika i jego stanowigcych naduzycie 1 kwestionowanych przed sgdami

| 7



administracyjnymi twierdzen, iz ogranicza sie dostep do dokumentacji, dopuszczono taka forme
udostepniania, ze Rzecznik ma wglad w dokumentacje i wszystkie jej elementy w takim stanie,
w jakim znajduje si¢ w chwili Zzadania udostepnienia. Uzasadnieniem dla takiej formy bylo
uniknigcie zarzutu opdzniania dziatan organu administracji 1 naruszania art. 10b ust. 4 pkt 1)-4)
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o oclronie zdrowia psychicznego, ale bezposrednig
konsekwencja jest dostep do dokumentacji w toku jej zwyklego uzywania, cechujgcego sig
korzystna dla pacjenta optymalizacjg lokalizacji dokumentéw w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Jezeli bowiem dla prawidlowosci udzielania $wiadczen przez lekarzy cenne jest
posiadanie karty zlecen w pokoju ordynatora, dla prawidtowosci udzielania Swiadczen przez
pielegniarki cenne jest posiadania karty indywidualnej opieki pielggniarskiej w dyzurce, a dla
terapeuty posiadanie indywidualnej karty terapii zajgciowej w pokoju terapeutdéw, to organ
administracji nie majac do tego podstaw prawnych nie moze podejmowa¢ dziatah na niekorzys¢
pacjentéw i nakazywa¢ dzialania utrudniajgcego prawidtowe udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Jezeli Rzecznik Praw Pacjenta w toku postepowania ocenial dokumentacj¢ nie zawierajgcq karty
indywidualnej opieki pielegniarskiej, karty zlecen lekarskich lub, na innych zasadach
indywidualnej karty terapii zajeciowej, to tylko wskutek uchybienia przez niego zastosowaniu
art. 7 K.p.a., ktory pozwolilby mu uzyskaé informacje o kartach, a SWPZZPOZ dofaczy¢ karty.
Tym samym nie doszto do naruszenia art. 26 ust. 3 pkt 2) U.p.p., bo SWPZZPOZ w zaden
sposob nie uchylat sie od przekazania tych dokumentéw, a jedynie wykorzystujgc je w trakcie
hospitalizacji przechowywal je w miejscu ulatwiajgcym korzystanie z nich. Jak wskazano
powyzej zaniedbaniem organu i naruszeniem art. 7 K.p.a. bylo niezwrécenie si¢ do SWPZZPOZ
o uzupelnienie dokumentacji o wskazane wyzej karty. Podkresli¢ nalezy, ze organ administracji
zwroci] sie o udostepnienie dokumentacji w toku jej zwyklego uzywania, wige te jej sktadniki,
ktére zgodnic z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania dotgczane
moga by¢ do dokumentacji pézniej, znajdowaly sig w miejscach zapewniajacych prawidtowe
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. O naruszeniu art. 26 ust. 3 pkt 2) U.p.p. organ administracji
méglby méwié, gdyby mimo jego wniosku dokumenty nie zostaly mu udostgpnione.

. Rzecznik Praw Pacjenta zarzuca takze w swoim protokole brak informacji o nieuczestnictwie
pacjentéw w spacerach grupowych i jego przyczynach. Zarzut ten sformulowany jest z
naruszeniem art. 6 K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawnej. O ile bowiem w
indywidualnych kartach terapii zajeciowej umieszcza sig wpisy o spacerach, jako o czynnosciach
majacych wplyw na udzielanie $wiadezen zdrowotnych, o tyle nie umieszeza sig wpiséw o
czynnosciach niemajacych miejsca i ich przyezynach. Brak takich wpiséw nie moze stanowié
naruszenia prawa i nie moze byé stygmatyzowany w protokole przez organ administracji, nie
majacy do tego legalnych podstaw.

I1. 7ZASTRZEZENIA DO USTALEN ORGANU KONTROLUJACEGO

Ustosunkowujac sie szczegotowo do ustalen kontrolnych, przedstawiam nastgpujace stanowisko :

1. Ad.IVpkt1 lit.a) nrks. gh. 6757/08

Zarzut nickompletnosci dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepelnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne] oraz

sposobu jej przetwarzania.

7 tredci kontrolki internacii sadowo-psychiatrycznej wynika, ze doszlo nie do trzech, ale do jednego

niewielkiego opoznienia w przekazaniu opinil. 2
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2. Ad. IV pkt 1 lit. b) nrks. gt 2505/10

Zarzut nickompletnosci dokumentacji sformulowany zostat na podstawie niepetnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6) § 15 ust. 1 pkt 1) Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. .

3. Ad. IV pkt1lit. ¢) nrks. gl 5592/2012

Zarzut niekompletnoset dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepelnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6) § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

SWPZZPOZ zaprzecza tez twierdzeniu, jakoby karta indywidualnej opicki pielggniarskiej nie byta
prowadzona na biezgco.

4. Ad.IV pkt 1 lit. d) nr ks. gh. 392/2013

Zarzut nickompletnosdel dokumentac)i sformutowany zostat na podstawie niepetnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6) § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania.

5. Ad.IV pkt 2 lit. a) nrks. gt. 731/12

Zarzut niekompletnosci dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepetnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

6. Ad. IV pkt 2 lit. b) nrks. gt. 714/12

Zarzut nickompletnosci dokumentacji sformutowany zostat na podstawie niepetnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6). § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne]
oraz sposobu jej przetwarzania.

7. Ad IV pkt 2 lit. ¢) nr ks. gt. 1024/12

Zarzut niekompletnosci dokumentacji sformutowany zostat na podstawie niepetnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1} i pkt 5) Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne]
oraz sposobu jej przetwarzania.

SWPZZPOZ zaprzecza, by doszto do naruszenia terminu sporzadzenia opinii.

8. Ad. IV pkt 2 lit. d) nr ks. gh. 1383/12



Zarzut niekompletnosci dokumentacji sformutowany zostat na podstawie niepetnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) 1 pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

SWPZZPOZ wyjasnia, ze doszto do nieznacznego opdznienia w przekazaniu opinii.

9. Ad.IV pkt 2 Iit. e) nr ks. gt. 5788/12

Zarzut nickompletnosci dokumentacji sformutowany zostat na podstawie niepelnych ustalen i1 jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) 1 pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

10. Ad TV pkt 2 lit. f) nr ks. gh. 1051/2013

Zarzut niekompletnosci dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepetnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

11. Ad IV pkt 3 lit. a) nrks. gt. 4700/95

Zarzut niekompletnosci dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepelnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

12. Ad. IV pkt 3 lit. b} nr ks. gt. 3088/07
Zarzut nickompletnosci dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepelych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne)

oraz sposobu jej przetwarzania.

Jednoczesnie wyjasniam, ze niewielkie opdZnienie w sporzadzeniu opinii wynikalo z pdznego
wplywu korespondenc)i z sgdu.

13. Ad. IV pkt 3 lit. ¢) nr ks. gh. 1349/11

Zarzut braku wpiséw o nieuczestniczeniv w spacerach sformulowany jest z naruszeniem art. 6
K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawnej.

14. Ad. TV pkt 3 lit. d) nr ks. gh. 3622/2011

Zarzut niestarannodei niezasadny z powodu wskazanego naruszenia przez organ art. 7 K.p.a. (nagle
przekazanie dokumentacji).

15. Ad IV pkt 3 lit. €) nr ks. gt.733/12

Brak potrzeby ustosunkowania si¢ przez SWPZZPOZ.
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16. AdIV pkt 3 1it. f) nr ks. gt. 1097/12

Zarzut niestarannosci niezasadny z powodu wskazanego naruszenia przez organ art. 7 K.p.a. (nagle
przekazanie dokumentacji).

17. Ad TV pkt 3 lit. g) nr ks. gh. 2266/12

Brak potrzeby ustosunkowania si¢ przez SWPZZPOZ.
t8. Ad IV pkt 3 lit. h) nrks. gl. 6237/12

Brak potrzeby ustosunkowania si¢ przez SW PZZPOZ.
19. Ad. IV pkt 3 lit. i) nr ks. g. 576/13

Brak potrzeby ustosunkowania si¢ przez SWPZZPOZ.
20. Ad. IV pkt 4 lit a) nr ks. gt.3919/09

Zarzut niestarannosci niezasadny z powodu wskazanego naruszenia przez organ art. 7 K.p.a. (nagle
przekazanie dokumentacji). Zarzut braku wpiséw o nicuczestniczeniu w spacerach sformulowany
jest z naruszeniem art. 6 K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawne;j.

21. Ad IV pkt 4 lit b} nr ks. gt. 6258/12

Zarzut niestaranno$ci niezasadny z powodu wskazanego naruszenia przez organ art. 7 K.p.a. (nagte
przekazanie dokumentaciji). Zarzut braku wpisdéw o nieuczestniczeniu w spacerach sformutowany
jest z naruszeniem art. 6 K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawne;.

22. Ad IV pkt 4 lit. ¢) nr ks. gt.680/13

Zarzut niekompletnosei dokumentacji sformutowany zostat na podstawie niepelnych ustalen i jak
wskazano powyzej sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

23, Ad IV pkt 5 lit. a) nr ks. gh.1013/97

Zarzut niekompletnosci dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepeinych ustalen 1 jak
wskazano powyze] sprzeczny jest z § 15 ust. 1 pkt 1) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

24, Ad IV pkt 5 lit. b) nr ks. gl. 6237/10

SWPZZPOZ wyjasnia, ze w indywidualnym programie terapii zajgciowej z dnia 8.05.2012 r. nie
odnotowano spacerdw grupowych, gdyz pacjentka z przyczyn zdrowotnych wymagata pobytn w
budynku oddziatu. Ze spacerow korzystata od 29.04.2013 r., co zostalo odnotowane w dalszych
obserwacjach indywidualnego programu terapii zajeciowe].



25. Ad TV pkt 5 lit. ¢) nr ks. gt. 9062/13

Zarzut niekompletnosci dokumentacji sformutowany zostal na podstawie niepelnych ustalen i jak
wskazano powyze] sprzeczny jest z § 10 ust. 1 pkt 6), § 15 ust. 1 pkt 1) i pkt 5) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania.

26. Ad IV pkt 5 1it. d) nr ks. gh. 5533/12

Zarzut niestarannosci niezasadny z powodu wskazanego naruszenia przez organ art. 7 K.p.a. (nagle
przekazanie dokumentacji).

27. Ad [V.2).a) nr ks. g1.6011/2012

SWPZZPOZ wyjaénia, ze mialo miejsce incydentalne uchybienie. Uniknigciu podobnych stuzg
realizowane w SWPZZPOZ kontrole dokumentacji.

28. Ad IV.2).b) nrks. gh. 1056/13
Brak potrzeby ustosunkowania si¢ przez SWPZZPOZ .
29. AdIV.2).c) nr ks. gh.1323/13
Brak potrzeby ustosunkowania si¢ przez SWPZZPOZ.
30. Ad IV.2).d) nr ks. gt. 2912/12

Zarzut braku wpiséw o nieuczestniczenin w spacerach sformulowany jest z naruszeniem art. 6
K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawnej.

31. Ad IV.2).¢) nr ks. g1.648/12

Zarzut braku wpiséw o nieuczestniczeniu w spacerach sformulowany jest z naruszeniem art. 6
K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawne;j.

32. Ad IV.2).0) nr ks. gh.223/13
Brak potrzeby ustosunkowania sig¢ przez SWPZZPOZ
33. Ad IV.2).g) nr ks. gt.6/13

Zarzut braku wpiséw o nieuczestniczeniu w spacerach sformutowany jest z naruszeniem art. 6
K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawne].

SWPZZPOZ wyjasnia, ze lekarz dnia 1.01.2013 r. nie mial mozliwoscei przeprowadzenia konsultacji
z innym lekarzem, a art. 22 ust. 2a Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia
psychicznego przewiduje taka mozliwos¢.

34, Ad IV.2).h) nr ks. g1.498/13

SWPZZPOZ wyjasnia, ze mialo miejsce incydentalne uchybienie. Uniknigciu podobnych stuza
realizowane w SWPZZPOZ kontrole dokumentacji.
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35. Ad IV.2).4) nrks. gh.5260/2011

Zarzut braku wpisOw 0 nieuczestniczeniu w spacerach sformulowany jest z naruszeniem art. 6
K.p.a., gdyz nie ma do niego podstawy prawnej.

SWPZZPOZ wyjasnia, ze lekarz nie mial mozliwosci przeprowadzenia konsultacji z innym
lekarzem, a art. 22 ust. 2a Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
przewiduje taka mozliwosc.

36. Ad IV.2).j) nr ks. gh.133/2013

SWPZZPO7Z wyja$nia, ze lekarz nie mial mozliwosci przeprowadzenia konsultacji z innym
lekarzem, a art. 22 ust. 2a Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
przewiduje takg mozliwose.

37. Ad IV.2) k) nr ks. gh. 715/13
Brak potrzeby ustosunkowania si¢ przez SWPZZPOZ

L. WNIOSKI

Majgc na uwadze powyzsze wyjasnienia, wnosze o weryfikacje wnioskéw zawartych w protokole
zbadania sprawy na miejscu z dnia 15.07.2013 r. i stwierdzenie, ze :

1) nie jest naruszone prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia, gdyz
wymagana prawem dokumentacja jest prowadzona.

2) nie jest naruszone prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoscia w warunkach odpowiadajacych okre$lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

IV. USTOSUNKOWANIE SIE DO ZALECEN I PODJETE DZIALANIA

SWPZZPOZ ustosunkowuje si¢ do zalecen RPP i informuje o podjetych dziataniach w nastgpujgcy
Sposob ;

1) brak jest wymogu dokonywania w indywidualnej dokumentacji medycznej wpiséw o
zleceniu w zakresie uczestniczenia pacjenta w grupowych spacerach;

2) brak jest wymogu dokonywania w indywidualnej dokumentacji medycznej wpisow
zawierajacych uzasadnienie braku uczestnictwa pacjenta w grupowych spacerach;

3) SWPZZPOZ, majac na uwadze niewielkie uchybienia w tym zakresie, wzmocni nadzo6r nad
biezacymi wpisami w Kontrolce internacji sadowo-psychiatrycznej celem zachowania
terminowosci przesylania do sadu opinii sadowo-psychiatrycznych;

4y w SWPZZPQOZ na biezgco dokonywane sg wpisy w karcie indywidualnej opieki
pielegniarskiej;

5) SWPZZPOZ wprowadzit nadzér nad dokonywaniem wpiséw przez terapeut¢ zajgciowego
przez powotanic Zarzgdzeniem Dyrektora SWPZZPOZ nr 52/2011 r. z 27.12.2011 r.
zespolu rehabilitacyjnego, m.in. oceniajgcego skuteczno$¢ zajec rehabilitacyjnych;

6) w SWPZZPOZ na biezaco nastepuje weryfikacja indywidualnej dokumentacji medyczne;
pod wzgledem kompletnosei po zakoniczeniu hospitalizacji pacjenta;
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8)

9)

obowigzujaca w na terenie Rzeczypospolitej Polskiej procedura przyjmowania pacjenta bez
jego zgody okreslona jest w art. 22 i 23 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego i jest przestrzegana w SWPZZPOZ;

personel medyczny jest instruowany z zakresu biezgcych zagadnien w stosowaniu
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania podczas spotkan organizacyjnych nie rzadziej niz 1 raz na miesiac;

personel medyczny jest instruowany z zakresu biezacych zagadnien w stosowaniu ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podczas spotkan organizacyjnych nie rzadzie]
niz 1 raz na miesige.

Zalgezniki;

1.

Stanowisko Ordynatordw Oddziatow Psychiatryeznych do protokelu RPP z czynnosci z dn 16-17.05.2013 .

Otrzymujg:

1.

Pan Adam Struzik, Marszalek Wojewodztwa Mazowieckicgo; Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Mazowieckicgo; ul. Jagiellonska 26,
03-719 Warszawa,

Pan prof. dr hab. Jacek Weidrka, Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Psychiatrii; [nstytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie:
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa,

Pan Adam Twarowski, Dyrektor Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Naredowego Funduszu Zdrowia; ul. Chalubinskiego 8;
00-613 Warszawa;

Pan Bartosz Arlukowicz, Minister Zdrowia; ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.



Ordyngtor ORDYNATOR ODDZIAELS

Oddziatu Peye
iAarek Valiiski

xRz SPECJALISTA pSYCHIATRA  Rebert Nawgkowski

Stanowisko Ordynatoréw Oddzialow Psychiatrycznych

P-1, P-2, P-3, P-4, P-5 dotyczace ,zbadania sprawy na miejscu”

przeprowadzonego w dniach 16-17 maja 2013r.
przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta

nizej podpisani ordynatorzy oddziatow psychiatrycznych wyrazamy

ponizsze stanowisko:

1. Czynnosci kontroine czy dziatania ,zbadania sprawy na miejscu” winny

by¢ prowadzone bezposrednio w oddziatach psychiatrycznych z uwagi na
fakt, iz zadana dokumentacja znajduje sie w roznych miejscach
oddziatdéw, m.in. karty zlecen lekarskich oraz karty indywidualnej opieki
pielegniarskiej w dyzurce pielegniarek, karty indywidualnej terapii
zajeciowej w gabinecie terapeutéw zajeciowych. Nie jest zatem mozliwe
aby udostepnia¢ wskazane dokumenty poza oddziatem na dtuzszy czas
poniewaz wpisy do nich dokonywane sg na biezaco kilka razy dziennie.
Historia choroby po zakonczonym leczeniu jest kompletowana, powyze]j
wskazane dokumenty sg do niej dofaczane w momencie wypisywania
pacjenta z oddziatu.

Informujemy, iz nikt z kontrolujacych nie wnosit 0 udostgpnienie tej
dokumentacji.

Wyrazamy zdziwienie, iz w przypadku powstatych watpliwosci co do
kompletnosci dokumentacji nikt z kontrolujacych nie probowat ich na
biezaco wyjasni¢ w rozmowie z ordynatorem oddziatu.

2. W kazdym oddziale psychiatrycznym o spacerach grupowych pacjentéw

pod opieka personelu tego oddziatu decyduje ordynator akceptujac listg
pacjentdw sporzadzang kazdego dnia w oparciu o aktualny stan
psychiczny i somatyczny pacjentéw. Listy te znajdujg sie w zeszycie
prowadzonym przez terapeutow zajeciowych. Osoby internowane
korzystaja ze spacerow wowczas jesli nie zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo samowolnego oddalenia sie przez nie ze szpitala.
Zauwazamy, ze stan psychiczny u kazdego pacjenta ewoluuje i nie
mozna trwale okresli¢, ze kwalifikuje sie on do uczestnictwa w spacerach
grupowych. Pacjent nie ma obowigzku bra¢ udziatu w spacerach, moze
odmowié, co czesto ma miejsce. '
Szpital ponadto nie dysponuje wyznaczonym i wiasciwie zabezpieczonym
terenem spacerowym.
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