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RzPP-ZZP-4210-20-16/MGA/(KAS)/2013 Warszawa, dnia Q 5 ‘ / /(

Protokél ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 22 sierpnia 2013 1.
w Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla

Mlodziezy Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu.

1L Podstawy prawne

Postepowanie wyjasniajace, zostalo wszczete zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.’ Zbadanie sprawy
na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 tej ustawy, zgodnie z ktéorym

Rzecznik Praw Pacjenta moze zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu Rzecznik Praw Pacjenta podjat w zwigzku
z powzigciem informacji dotyczace] w szczegdlnosci: niedostatecznego zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa w ww. Oddziale; nieetycznego zachowania Ordynatora
ww. Oddzialu wobec pacjentéw (m.in. pokrzykiwanie, zastraszanie); stosowania kar wobec
pacjentow w formie np. ograniczania mozliwosci odwiedzin przez osoby bliskie, odbieranie
pacjentom paczek od rodzicow lub osoéb bliskich. Powyzsza informacja co najmniej
uprawdopodobniata naruszenie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych, a takze prawa

pacjenta do poszanowania intymnosci i godnoscl.

Dyrekcja Szpitala zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnosci

sprawdzajacych w dniu ich rozpoczecia.

Dnia 22 sierpnia 2013 r. zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzili:

! Pismo z dnia 19 lipca 2012 1. (RzPP-ZZP-4210-20-2/KAS/12)
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1. Pani Jolanta Balcerzak — Starszy Specjalista w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,
2. Pani Magdalena Garstka — Specjalista w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego,

3. Pan Bogdan Chudzinski — Specjalista w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.

Wskazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia wydane przez Rzecznika Praw Pacjenta®.
II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu
jest podmiotem leczniczym, niebgdacym przedsigbiorcg w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej’, w ramach ktérego funkcjonuja
nastgpujace przedsigbiorstwa: Szpital, Ambulatorium, Zaklad Opiekuficzo—Leczniczy

Psychiatryczny.

Forma organizacyjno-prawa: samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej;
Podmiot tworzacy: Wojewddztwo Lubuskie;

KRS: 0000023375;

Regon: 000290133;

NIP: 5961522446.

Zgodnie ze Statutem Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu, stanowigcym zalgeznik do uchwaly Nr XXV/237 Sejmiku
Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 11 czerwca 2012 r., celem ww. podmiotu leczniczego ,,jest
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii, neurologii, promocji zdrowia,
stuzqcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz stosowanie innych

dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych wynikajqcych z procesu leczenia, na zasadach

okreslonych ustawq o dziatalnosci leczniczej.”

Calodobowy Oddzial Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla
Mlodziezy jest komoérka organizacyjng przedsigbiorstwa ww. podmiotu leczniczego
(Szpitala), ktora rozpoczeta dziatalnoéé w dniu 23 kwietnia 2007 roku. W Oddziale udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzalezinien

w zakresie: Swiadczenia psychiatrii sqdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla

nieletnich.

Nr upowaznien: RZPP-ZZP-4210-20-13/KAS (AP) /2013, RzPP-ZZP-4210-20-14/KAS (AP) /2013,
RzPP-ZZP-4210-20-15/KAS (AP) /2013.
*Dz. Uz2011r. Nr 112, poz.654 z pézn. zm.
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III. Zakres badania sprawy na miejscu

Zakres przeprowadzonych dziatan sprawdzajacych obejmowal przestrzeganie praw
pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta oraz w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego,*

a takze przepisow odrgbnych.

IV. CzynnoSci i ustalenia zwiazane ze zbadaniem sprawy na miejscu.

Na wstgpie nalezy podniesé, ze weryfikacja stopnia przestrzegania praw pacjenta
w Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla
Miodziezy (dalej: Oddziat) byta przedmiotem wspdlnej kontroli doraznej, przeprowadzane;
w dniach 4 1 5 kwietnia 2011 r. przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia i Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, a takze Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

1 Dyrektora Krajowego O$rodka Psychiatrii Sadowej w Garwolinie.

W dniu 22 sierpnia 2013 r. pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu
stosownych upowaznien, podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci sprawdzajace.
W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale 30 16zkowym przebywato 28 pacjentow.

Zgodnie z przekazanym przez Dyrekcje Szpitala wykazem, na dzien 22 sierpnia
2013 r. w Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu stan

zatrudnienia przedstawial si¢ nastgpujaco:
1. Wyzszy personel medyczny:
1) 1 asystent — lekarz (wymiar etatu: 0,5);
2) 1 starszy asystent — lekarz (wymiar etatu:1,0);
3) 1 mlodszy asystent — psycholog (wymiar etatu: 1,0);
4) 1 psycholog (wymiar etatu: 1,0);
5) 5 mlodszych asystentéw — pedagogdéw (wymiar etatu: 5,0);
2. Sredni personel medyczny:
1) 1 pielegniarka oddziatlowa (wymiar etatu: 1,0);
2) 7 starszych pielegniarek/starszych pielegniarzy (wymiar etatu: 7,0);
3. Nizszy personel medyczny: 25 opiekundéw pacjenta (wymiar etatu: 25,0),
4. Pracownik administracyjny — referent ds. monitoringu (wymiar etatu: 1,0).

PLacznie w Oddziale zatrudnione sg 43 osoby.

*Tj. Dz. U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375.



Zgodnie z zalacznikiem numer 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznier’ dla $wiadczent psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
dla nieletnich, odnosnie personelu okre$lono nastepujace warunki:
1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rtéwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
40 tozek*;
2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii dzieciece]
lub lekarz, ktoéry posiada specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mlodziezy lub psychiatrii dziecigcej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 16zek*;
3) osoba prowadzaca psychoterapi¢ lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 16zek*;
4) psycholog kliniczny lub psycholog - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 40 16zek*;
5) osoba prowadzaca terapi¢ zajgciowa - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 40 16zek*;

6) pielegniarki.

Ponadto, na podstawie § 16 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2005 r. w sprawie szczegéltowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
i pobytu nieletnich® bezpieczenistwo i wlasciwe warunki pobytu nieletnich w zakladach
dysponujacych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia zapewnia si¢ przez zatrudnienie
personelu pracujacego z nieletnimi w liczbie co najmniej dwukrotnie wigkszej niz pojemno$é
zakladu (liczba 16zek w zakladzie) - ww. rozporzadzenia.

Powyzsze wskazuje, Ze stan personelu powinien wynosi¢é miedzy 50 a 70 oséb.
Niewystarczajaca jest wigc liczba os6b pracujacych z nieletnimi, zatrudnionych w Oddziale
Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu.

W protokole kontroli doraznej z 2011 roku réwniez wskazano, ze stan zatrudnienia
w Oddziale jest niewystarczajacy. Tym samym zalecono m.in.:

1) zatrudnienie terapeutéw (co najmniej 2 etaty),

2) zapewnienie co najmniej 1 etatu instruktora sportu,

3) wydzielenie etatu dla instruktora terapii zajeciowej,

4) uregulowanie kwestii zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

3 Dz. U. Nr 140, poz. 1146 z p6zn. zm.
% Dz.U. 2005 nr 79 poz. 692



Nalezy stwierdzié, ze zalecenia okreslone w punktach 1 oraz 3 nie zostaly zrealizowane

przez Swiadczeniodawce.

Oddzial wyposazony jest w system telewizji wewnetrznej. Kamery zamontowane sg
w salach obserwacyjnych, w izolatce, na korytarzach, w pracowni terapii zajeciowej,
w gabinecie psychologa, w gabinecie pedagoga, w sali odwiedzin. System monitoringu
umozliwia obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogdlnych, izolatek oraz
korytarzy, stosownie do § 16 pkt 3 lit. a Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r.

w sprawie szczegbélowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich.

W protokole kontroli doraznej z dnia 5 kwietnia 2011 roku zalecono zatrudnienie
pracownika monitoringu, w celu wzmocnienia praktycznego poziomu bezpieczenstwa

pacjentéw Oddziatu. Zalecenie to zostalo zrealizowane przez Swiadczeniodawce.

Zgodnie z § 20 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r.
w sprawie szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich nieletni przebywajacy w zakladzie ma prawo m.in. do whasciwej opieki i warunkoéw
pobytu i leczenia zapewniajacych higiene, bezpieczefistwo, ochrone przed wszelkimi formami

przemocy fizycznej badz psychicznej oraz ochrone i poszanowanie jego godnosci osobistej.

W Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla
Mlodziezy obowiazuje Regulamin Wewnetrzny, wydany Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
Nr 36/2008 z dnia 11 sierpnia 2008 roku. W Oddziale obowigzuja ponadto nastepujace
procedury: procedura spaceru — obowigzujaca od 1 listopada 2010 r.; procedura
korespondencji — obowiazujaca od 1 listopada 2010 r.; procedura korzystania z czasu
wolnego — obowiazujaca od 1 listopada 2010 r.; procedura zachowania podczas sjesty
— obowiazujaca od 1 listopada 2010 r.; procedura przygotowania sie do zaje¢ lekcyjnych
— obowiazujaca od 1 listopada 2010 r.; procedura odwiedzin — obowiazujaca od 1 czerwca
2011 r.; procedura korzystania z paczki — obowigzujaca od 1 czerwca 2011 r.; procedura
postepowania w celu zapobiegania niedozwolonym zachowaniom seksualnym oraz
postepowania w  przypadku  stwierdzenia niedozwolonych zachowan  seksualnych
— obowiazujaca od 23 maja 2012 r.; procedura korzystania z szatni — obowigzujaca od
5 czerwca 2012 r.; procedura pracowni manualnej — obowigzujaca od 24 lipca 2012 r.;
procedura korzystania z jadalni — obowigzujaca od 24 lipca 2012 r.; procedura korzystania

z telefonu — obowigzujaca od 24 lipca 2012 1.

W celu weryfikacji informacji odnosnie nieetycznego zachowania Ordynatora Oddziatu

wobec pacjentdw, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta przeprowadzili rozmowy



z pacjentami. W dniu 22 sierpnia 2013 r. Ordynator Oddziatu nie byt obecny podczas badania
sprawy na miejscu. Pacjenci, podczas rozmoéw z pracownikami Biura Rzecznika Praw
Pacjenta nie potwierdzili, aby zachowanie Ordynatora Oddziatu bylo niewlasciwe oraz nie

podnosili zastrzezen wobec zachowania personelu medycznego i pomocniczego.

W trakcie rozmow z pacjentami, osoby przeprowadzajace zbadanie sprawy na miejscu
zwrocily uwage, iz niektérzy pacjenci maja na sobie charakterystyczne kamizelki.
Mtodziez wyjasnila, Ze sa one stosowane w ramach ,,Systemu Ekonomii Punktowej” 7, jako
sankcja za zte zachowanie. ,,System Ekonomii Punktowej” dziata w oparciu o Regulamin
Tygodniowej Oceny Zachowania. W regulaminie tym okreSlono zasady i zalozenia
ww. systemu, a takze kryteria oceny zachowania pacjentow. W regulaminie okreslono
rowniez ,nagrody” z jakich pacjenci moga skorzysta¢ za otrzymane punkty. W punkcie 10
Regulaminu Tygodniowej Oceny Zachowania wskazano, ze w przypadku zachowania
pacjentow niezgodnych z regulaminem Oddzialu nastepuje ,,przepadek punktéw oraz
wykupionych nagréd statych, a takze mozliwo$¢ otrzymania konsekwencji w postaci odziezy
oznaczonej (,.kamizelka”). W  Regulaminie  Tygodniowej QOceny  Zachowania
nie wyszczeg6lniono za$ okreslonego systemu kar, zwigzanych z noszeniem ,kamizelki”.

Powyzsze budzi zastrzezenia Rzecznika Praw Pacjenta.

Podczas rozméw z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta pacjenci wskazali,
iz noszac ,kamizelki” ograniczane sa im przywileje takie jak np.: spozywanie slodyczy
z paczek, wykonywanie rozmdéw telefonicznych, a takze mozliwos¢ korzystania ze spaceru —

pacjent moze woéwczas przebywa¢ wylacznie na tarasie. Powyzsze kary moga by¢ stosowane

lacznie, nie ma okreslonego czasu ich stosowania.

Nalezy podnies¢, ze sprawa dotyczaca stosownego w Oddziale ,,Systemu Ekonomii
Punktowej”, w tym traktowania paczek od rodzin jako elementu kary za nieprzestrzeganie
regulaminu w Oddziale, byla juz przedmiotem wystapienia Rzecznika Praw Pacjenta
do 6wezesnego Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. W opinii
z dnia 4 grudnia 2009 r.* Pani prof. dr hab. Irena Namyslowska poinformowata, ze musi
istnie¢ pewien system kar, ,ale nie powinny nim byé paczki od rodzicdw, a raczej

np. pozbawienie pewnych przywilejow jak wyjscie na spacer lub TV.”

"System Ekonomii Punktowej dla Catodobowego Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mtodziezy nr XIX obowigzujacy od dnia 07.06.2013 1.
¥ KPD/187/09/25




Odnoénie ograniczenia wyjs¢ na spacer, w oparciu o opinie Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii’ nalezy nadmieni¢, ze ograniczenie to nie powinno
by¢ stosowane przez dluzszy czas. Jak podnosi ww. Konsultant: ,,wielotygodniowe lub nawet
wielomiesigczne przebywanie czlowieka w zamknieciu, bez mozliwosci korzystania z ruchu
i przebywania na $wiezym powietrzujest postepowaniem nieludzkim, krzywdzacym,
nieterapeutycznym lub nawet przeciwterapeutycznym (...) do$wiadczenie uczy, ze stan
psychiczny uzasadniajacy takie postepowanie rzadko przeciaga sie na czas diuzszy niz klika
tygodni.” Pacjenci podnosili réwniez, ze stosowanie wzmocnien ujemnych w postaci
odziezy oznaczonej ,, kamizelka” jest traktowane przez nich jako napigtnowanie.

Z wyjasnien personelu Oddzialu wynika, Zze stosownie ,,System Ekonomii Punktowej”
zwigzane jest z prowadzong terapig poznawczo-behawioralng. Niemniej, odno$nie
powyzszego, we wspdlnym protokole kontroli doraznej z 2011 r. Rzecznika Praw Pacjenta
1 Ministra Zdrowia wskazano, ze ,,opisany system nie ma charakteru indywidualnej techniki
korelacji zachowan pacjentow wynikajacej ze zdiagnozowania ich problemow
behawioralnych.” Jednoczeénie, z analizy planéw dnia'® wynika, ze pacjentom nie
zapewniono zaj¢¢ rehabilitacyjnych, zas przez wigkszo$¢ dnia majg niezorganizowany ,.czas
wolny” .

Nalezy zauwazy¢, ze kwestia dotyczaca organizacji zajec rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych uregulowana byla rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia w sprawie
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania
uczestnikéw tych zaje¢", ktére zostato uchylone z dniem 12 lutego 2013 r. Z kolei projekt
nowego rozporzadzenia w powyZsze] sprawie jest przedmiotem toczacych sie prac
legislacyjnych.”> Tym samym, brak jest obecnie obowiazujacego aktu wykonawczego,
o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Niemniej, § 18 rozporzadzenia w sprawie szczegélowych zasad kierowania,
przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich stanowi, ze nieletni przebywajacy
w zakladzie jest objety zaplanowanym i zindywidualizowanym postepowaniem leczniczym,
rehabilitacyjnym, majacym na celu poprawe stanu zdrowia i zachowania w stopniu
umozliwiajacym powrdt do zycia w spoleczefistwie i dalsze leczenie w warunkach poza takim

zakladem. Stosowany w Oddziale ,System Ekonomii Punktowej” — w ocenie personelu

® Opinia Pana prof. Jacka Wciérki — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii dla wojewédztwa

mazowieckiego z dnia 5.10.2013 r. w sprawie ograniczenia spacerdw pacjentom przebywajacym w szpitalu
psychiatrycznym na podstawie orzeczonego $rodka zabezpieczajacego.

197 dnia 07.08.2013r., 16.08.2013r., 19.08.2013r., 21.08.2013r.
' Dz, U Nr 127, poz. 614

12 pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 12.08.2013 r. MZ-ZP-P-078-27212-1/MM/13

w § W



medycznego Oddzialu jako element terapii poznawczo-behawioralng — nalezy uznaé

za niewystarczajacy dla realizacji dyspozycji wyzej wskazanego przepisu.

Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent
przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisdéw o dzialalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami. Ponadto, art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, ze
osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym lub w domu
pomocy spolecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi
osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli. Odnosnie nieletnich wobec
ktérych sad orzekl o umieszczeniu ich w zakladzie opieki zdrowotnej, zgodnie z § 20 ust. 1
pkt 5 rozporzadzenia w sprawie szczegolowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich nieletni przebywajacy w zakladzie majg prawo
do wysylania 1 otrzymywania korespondencji oraz niekontrolowanych rozméw
telefonicznych. Ponadto, na podstawie § 20 ust. 1 pkt 4 ww. rozporzadzenia nieletni
przebywajacy w zakladzie majg prawo do ochrony i utrzymania wigzi rodzinnych. Tym

samym, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali przestrzeganie przez

Swiadczeniodawce prawa pacjenta do  poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

Ustalono, co nastepuje:

Korespondencja pacjentow nie podlega kontroli, co zostalo réwniez odnotowane
w Regulaminie Wewnetrznym Oddzialu oraz w procedurze korespondencji. Aparat
telefoniczny usytuowany jest na korytarzu Oddzialu, natomiast karty telefoniczne sa
przechowywane w gabinecie zabiegowym i wydawane przez pielegniarza dyzurujacego.
W sytuacji gdy pacjenci nosza ,kamizelke” majg ograniczony dostgp do aparatu
telefonicznego 1 wykonywania polaczen. Odwiedziny odbywaja si¢ w sali odwiedzin
usytuowanej w Oddziale. Odwiedziny odbywaja si¢ w godzinach wyznaczonych przez
kierownika zakladu. Z procedury odwiedzin wynika, iz wyznaczone sa pory odwiedzin
pacjentow: ,,odwiedziny odbywaja si¢: w piatki od godziny 13:30 do godziny 21:00;
w soboty od godziny 10:00 do godziny 21:00; w niedziele od godziny 10:00 do godziny
21:00” [pkt 1 procedury]. Odwiedziny w innych godzinach i terminach sg mozliwe po
wczesniejszym uzgodnieniu tego telefonicznie z ordynatorem [pkt 2 procedury]. W czasie
odwiedzin dopuszcza si¢ obecnos¢ maksymalnie 2 osdéb odwiedzajacych [pkt 3 procedury].
Zabrania si¢ wejscia na oddzial osob: ponizej 18 roku zycia; pod wplywem alkoholu
i srodkow psychoaktywnych [pkt 10 procedury].”



Na podstawie art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kierownik
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw, a w przypadku
praw o ktéorych mowa w art. 33 ust. 1 ww. takze na mozliwoséci organizacyjne zaktadu.
Tym samym, ograniczenie prawa pacjenta moze zosta¢ ograniczone tylko w przypadkach
okreslonych w art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ograniczenie nie
moze by¢ rozumiane jako pozbawienie pacjenta prawa do utrzymywania osobistych
kontaktow z innymi osobami. Wprowadzenie zakazu odwiedzin dla osdb odwiedzajacych
ponizej 18 roku zycia nie znajduje uzasadnienia w obowigzujacych przepisach prawa.
Poniewaz wizytowany Oddzial dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi (sala

odwiedzin) niezasadny jest zapis dotyczacy tego ograniczenia.

Podczas badania sprawy na miejscu pacjenci podniesli zastrzezenie odnosnie ilosci
positkow. Z planéw dnia wynika, Ze pacjenci maja w ciagu dnia trzy positki: $niadanie
(ok. godzin. 9:00 —10:00), obiad (ok. godz. 13:00 — 13:30) oraz kolacja (ok. godzin. 18:20 —
18:50). W procedurze korzystania z jadalni w pkt 2 wykazano 4 positki ($niadanie,
I $éniadanie, obiad i taczony podwieczorek z kolacja). W jadlospisie pod pozycja II sniadanie
widnieja pojedyncze produkty, ktére nie spelniaja funkcji samodzielnego positku. Zgodnie
z zaleceniem Instytutu Zywnoséci i Zywienia dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym powinny
spozywac pie¢ positkow dziennie. Z informacji od personelu Oddziatu wynika, ze z rozmoéw
przeprowadzonych z pacjentami jak i personelem wynika, ze w okresie wakacyjnym
ze wzgledu na pdzniejszg pobudke $niadanie i II $niadanie wydawane sa razem. Ponadto,

faczone sa réwniez podwieczorek i kolacja.

Pacjenci podniesli, ze w serwowanych im positkach zbyt rzadko wystepuja owoce,
co znajduje potwierdzenie w przedstawionych jadlospisach. Poza tym pacjenci wskazali,
na ograniczenie wydawania produktow spozywczych z paczek. Stodycze wolno pobierad
jeden raz dziennie do $niadania, natomiast do kolacji mozna otrzymaé inne produkty
spozywcze z paczki. Tym samym, mlodziez w godzinach 13:00 — 18:20 pozostaje bez
positkow. Nalezy roéwniez wskaza¢, ze mlodziezy zabrania si¢ dzielenia produktami
spozywczymi z paczek otrzymanych od rodzin lub o0séb bliskich. O powyzszym stanowi m.in.
»oystemie Ekonomii Punktowej” — zgodnie z pkt 10 Regulaminu Tygodniowej Oceny
Zachowania w przypadku dzielenia si¢ zywno$cia nastepuje przepadek punktéw
z danego dnia. Z kolei, w procedurze korzystania z jadalni w pkt 12 odnotowano:

»wszystkich pacjentéw obowigzuje catkowity zakaz dzielenia si¢ jedzeniem szpitalnym



i prywatnym”, za§ w procedurze korzystania z paczki w pkt 7 odnotowano: ,pacjenta

obowigzuje zakaz wymiany, przekazywania i dzielenia si¢ produktami spozywczymi
otrzymanymi w paczce”.

W trakcie rozméw z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta mlodziez podniosia
kwesti¢ ograniczen zwiazanych z mozliwosécig korzystania z prysznica. Z relacji pacjentow
wynika, iz prysznice s im udostgpniane raz dziennie w wyznaczonej porze dnia i trwaja zbyt

krétko aby dostatecznie zadbaé o higiene. Powyzsze budzi zastrzezenia Rzecznika Praw

Pacjenta.

Na podstawie § 20 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie szczegdélowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich nieletni
przebywajacy w zakladzie majq prawo do skiadania présb, skarg, wnioskéw i odwolan do
organu wiasciwego do ich rozpatrywania. Swiadczeniodawca zapewnil pacjentom dostep do
informacji o prawach pacjenta oraz mozliwo$¢ kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, oraz Biurem Rzecznika Praw Pacjenta poprzez udostepnienie
pisemnych informacji na tablicy informacyjnej, w miejscu og6lnodostepnym. Tym samym,

realizowana jest dyspozycja art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

V. Whnioski

W wyniku przeprowadzonych dzialan nalezy stwierdzi¢, iz zidentyfikowane
nieprawidlowosci w Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym

Zabezpieczeniu dla Mlodziezy wskazuja na naruszenia prawa pacjenta do:

1) poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta (art. 20 wust. 1 ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
2) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ww. ustawy);

Ponadto doszto do naruszenia § 16 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2005 r. w sprawie szczegélowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania

i pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowotnej.
V1.  Zalecenia

1. Opracowanie 1 wdroZenie tygodniowego planu uwzgledniajacego zajecia

terapeutyczne.

2. Zapewnienie obsady personelu w Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej

0o Wzmocnionym Zabezpieczaniu dla Mlodziezy zgodnie z wymaganiami

s % W



okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r.
w sprawie szczegélowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia,

zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowotnej.

3. Wypeklienie pacjentom nadmiaru czasu wolnego poprzez zorganizowanie
dodatkowych zaje¢ rehabilitacyjnych badZz sportowych w  godzinach
popotudniowych. W dni wolne i $wigta poprzez udostepnianie pracowni terapii
zajeciowej, sali gimnastycznej itp.

4. Wydawanie pacjentom pieciu odrebnych positkéw dziennie.

5. Rozwazenie umozliwienia pacjentom korzystania z produktéw spozywczych
przekazywanych w paczkach réwniez pomigdzy wyznaczonymi porami positkow.

6. Umozliwienie osobom ponizej 18 roku zycia uczestniczenie w odwiedzinach

pacjentow hospitalizowanych w Oddziale.

7. Umozliwienie pacjentom korzystania z prysznica zgodnie z indywidualnymi

potrzebami.
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Zalacznik nr 1 do protokotu

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

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

2) Pani Elzbiety Polak, Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubuskiego; ul. Podgérna 7, 65-057 Zielona Goéra;

3) Pana prof. dr hab. Tomasz Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii

Dzieci 1 Mlodziezy; Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie,
ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa,

4) Pana Stanistawa Lobacza, Dyrektora Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia; ul. Podgorna 9b, 65-057 Zielona Goéra;

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

6) Pani prof. dr hab. Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich; Al. Solidarnosci 77,
00-090 Warszawa,

7) Pana Marka Michalaka, Rzecznik Praw Dziecka; ul. Przemyslowa 30/32, 00-450
Warszawa.
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