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Protokol ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 30 stycznia 2014 roku
w IT Oddziale Odwykowym o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Miodziezy Wojewddzkiego

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiazu (dalej: Szpital/Swiadczeniodawca).

I. Podstawy prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 w zw.
z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta' (dalej: ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Zgodnie
z ww. przepisami Rzecznik Praw Pacjenta — prowadzac postgpowanie wyjasniajace — moze

zbadac, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawg na miejscu.

Dyrekcja Szpitala zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnosci

sprawdzajacych w dniu ich rozpoczgcia.

Decyzj¢ o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjat w zwigzku z otrzymanymi sygnalami dotyczacymi w szczegdlnodci
uprawdopodobnionego naruszenia praw pacjenta, o ktorych mowa w art. &, art. 11 ust. 1 oraz

art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W dniu 30 stycznia 2014 r. czynnoéci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:

1. Panig Jolante¢ Balcerzak — starszego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia

Psychicznego,

2. Panig Barbare Szajnoche — starszego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia

Psychicznego,

3. Pana Bogdana Chudzinskiego — specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.

' Dz. U.z2012 1., poz. 159 z pozn. zim.



Wskazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia do zweryfikowania stopnia przestrzegania

praw pacjenta, wydane przez Rzecznika Praw Pacjenta?.

II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu jest podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej? — zostal wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg w dniu 30 listopada 1993 r. Nr ksiggi: 000000001266, NIP:
9880133033; KRS: 000000001266; REGON: 000294800.

Zgodnie ze Statutem Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Lubigzu (stanowigcym zatacznik do uchwaly Nr XXXIII/950/13 Sejmiku Wojewddztwa
Dolnoélaskiego z dnia 27 marca 2013 r.), celem ww. podmiotu leczniczego jest ,, udzielanie
Swiadczen zdrowotnych stuzqcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow

odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania oraz promocja zdrowia”.

IT Oddziat Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Miodziezy jest komorka
organizacyjng przedsigbiorstwa ww. podmiotu leczniczego. Oddzial rozpoczat dziatalnos$c
w dniu 1 lipca 2007 r. (posiada 30 16zek rejestrowych). W Oddziale udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z zakresu: $wiadczenia

odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich.

III.  Zakres badania sprawy na miejscu

Zakres przeprowadzonych dzialan sprawdzajacych obejmowal w szczegdlno$ci
werylfikacj¢ przestrzegania praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisdéw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego® oraz przepisow odrebnych.

IV. Czynnosci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznien,
podjeli w trybie natychmiastowym czynno$ci sprawdzajgce w [I Oddziale Odwykowym

o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy.

2 Nr upowaznien: RzPP-ZZP-432.1.2014. ASE, RzPP-ZZP-432.1.2014 ASE, RzPP-ZZP-432.1. 2014.ASE,
3Tj.Dz. U. 22011 r., Nr 112, poz. 654

4Tj. Dz. U.2 2011 r. Nr 231, poz. 1375.



W wyniku podjetych dzialan (w tym: rozmdéw z pacjentami oraz personelem

medycznym, przeprowadzeniu ogledzin pomieszczen ww. Oddziatu) ustalono, co nastgpuje:

W dniu badania sprawy na miejscu w ww. Oddziale, na mocy orzeczenia sadowego

o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego hospitalizowanych bylo 28 pacjentéw.

Stan zatrudnienia® na dzien 30 stycznia 2014 r. w ww. Oddziale przedstawial si¢

nastepujaco:

1)
2)

3)

4)

3)
6)
7)
8)

9)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii — letat (p.o. ordynatora),

psycholog — 3 etaty, w tym 1 etat specjalisty terapii uzaleznien, 1 etat osoby
prowadzacej psychoterapi¢ (psychoterapia psychodynamiczna) 1 1 etat osoby
ubiegajace] si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty (psychoterapia
psychodynamiczna),

terapeuci uzaleznien — 2 etaty, 2 osoby ubiegajace si¢ o otrzymanie certyfikatu

specjalisty terapii uzaleznien,

pielggniarka starsza — 11 etatow, w tym 6 etatéw specjalistow terapii uzaleznien oraz

1 etat specjalisty pielggniarstwa psychiatrycznego,
pracownik socjalny — 0.5 etatu,

technik medyczny — 1 etat,

sekretarka medyczna — 1 etat,

sanitariuszka szpitalna — 6 etatow,

sanitariusze — 21 etatéw,

10) salowa — 2 etaty, w tym 1 etat specjalisty terapii uzaleznien.

Lacznie —na dzien prowadzenia czynnos$ci — w Oddziale zatrudnionych bylo 49 osdb.

Zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psvchiatrycznej i leczenia

uzaleznien®, warunkiem udziclania $wiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego

zabezpieczenia dla nieletnich jest spehienie przez $wiadczeniodawce nastepujacych

wymogoéw odnosnie zatrudnienia personelu:

 Informacja z Sekcji Sluzby Pracowniczej Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
w Lubiazu z dnia 30.01.2014 r.

¢ Dz. U.z2013 1. poz. 1386



1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
40 16zck;

2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu

specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
20 16zek;

3) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien - réwnowaznik

1 etatu przeliczeniowego na 40 tozek;
4) psycholog - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 1ozek;
5) pielegniarki.

Do ustalenia liczby pielggniarek zatrudnionych w komdrkach organizacyjnych
podmiotu leczniczego zastosowanie maja przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami’.

Ponadto na podstawie § 16 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2005 r. w sprawie szczegolowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
i pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowoinej®, bezpieczenstwo i wlasciwe
warunki pobytu nieletnich w zakladach dysponujgcych warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia zapewnia si¢ przez zatrudnienie personelu pracujgcego z nieletnimi w liczbie

co najmniej dwukrotnie wigkszej niz pojemnosé¢ zakladu (liczba 16zek w zaktadzie).

Majgc na wzgledzie, ze zgodnie z § 20 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia nieletni
przebywajgcy w zakladzie majg prawo m.in. do wlasciwe] opieki i warunkéw pobytu
1leczenia zapewniajacych higiene, bezpieczenstwo, ochrone przed wszelkimi formami

przemocy fizycznej badZ psychicznej oraz ochrong i poszanowanie godnosci osobiste],

ustalono, co nastepuje:

Pranie odziezy pacjentéw przy uzyciu proszku udostgpnionego przez Szpital — zdaniem
pacjentek — jest przyczyng ich probleméw skornych. Aby tego unikngé, pranie odziezy
odbywa sie przy uzyciu Srodkéw chemicznych dostarczonych przez rodzicéw i opiekunéw

pacjentow (co potwierdzila osoba z personelu medycznego).

"Dz. U. 2012 r. Nr 12 poz. 1545
8 Dz. U. z 2005 1. Nr 79, poz. 692



Mtodziez zglosita rowniez przypadki zaginigcia odziezy ,,oddanej do prania”. W celu
unikniecia takich probleméw oraz sprawowania kontroli nad uzywaniem $rodkow czystosci
dostarczanych przez rodzicow — na wniosek pacjentek — od stycznia 2014 r. powotana zostata
funkcja ,,pralniczego”. Zadaniem ,,pralniczego” jest zbieranie odziezy przeznaczonej do
prania, dostarczanie jej do pralni oraz wydawanie czystej 1 wysuszonej odziezy
poszczegdlnym pacjentkom. Wedlug oswiadczenia pacjentek, personel nie uczestniczy w
powyzszych czynnosciach. Przedstawiona sytuacja, jest nie do zaakceptowania w Oddziale
dla nicletnich, gdzie czynnosci te powinny by¢ realizowane przez zatrudniony personel. Z
wyjasnien personelu wynika, ze czynno$ci wykonywane przez tzw. ,pralniczego” sa
elementem programu terapeutycznego i sa wykonywane w ramach ergoterapii.

Kwestia dotyczgca organizacji zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych
uregulowana byla rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w  sprawie organizowania zaje¢  rehabilitacyinych w  szpitalach  psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikéw tych zajec®, ktore zostato uchylone z dniem 12 lutego 2013 r.
Z kolei projekt nowego rozporzadzenia w tym zakresie jest przedmiotem toczacych si¢ prac
legislacyjnych!®. Tym samym, brak jest obecnie obowiazujacego aktu wykonawczego,
o ktéorym mowa w art. 15 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Niemniej, § 18
rozporzgdzenia w sprawie szczegolowych zasad kierowania, przvjmowania, przenoszenia,
zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowotnej stanowi, ze nieletni
przebywajacy w zakladzie jest obj¢ty zaplanowanym i zindywidualizowanym postepowaniem
leczniczym, rehabilitacyjnym, majgcym na celu poprawe stanu zdrowia i zachowania
w stopniu umozliwiajacym powrét do zycia w spoleczenstwie i dalsze leczenie w warunkach
poza takim zaktadem.

Nalezy podnie$¢, ze w ramach tzw. ergoterapii i pelnionych dyzuréw miodziez
wykonuje szereg prac porzadkowych w obrebie Oddziahlu, polegajacych m.in. na myciu
podtég oraz pomieszczen 1 urzadzen sanitarnych (toalet) — czgsto bez rgkawic ochronnych.
W ramach terapii mlodziez pelni réwniez funkcje ,,positkowego”, .rozgrzewkowego”,
,pralniczego”, ,,sprzatajacego” .

Zgodnie z opinig Pana prof. dr hab. med. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 milodziezy ,nalezy rozrézni¢ zmuszanie
pacjentow do zajeé porzadkowych od podejmowania ich w sposéb dobrowolny, w ramach
programu terapeutycznego. Czym innym jest bowiem dobrowolne zglaszanie si¢ pacjentow

do prac porzadkowych, dla roztadowania energii lub zasluzenia na dodatkowe nagrody, czym

?Dz. UNr 127, poz. 614
19 Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 12.08.2013 r., MZ-ZP-P-078-27212-1/MM/13



innym za$ — niedopuszczalne warunkowanie uczestnictwem w nich przepustki lub wyj$é na
teren szpitala. (...) Czg$¢ pacjentdw w oddziatach mlodziezowych przebywa w nich ze
wzgledu na odmowe przestrzegania podstawowych norm spolecznych 1  trening
wspoluczestniczenia w pracy ma dzialanie wychowawcze, ale tez jest forma dodatkowej
aktywnosci (...). Oczywiscie wszelkie czynnosci porzadkowe powinny byé wykonywane
wraz z personelem (nie zamiast niego).”!!

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent
ma prawo do poszanowania godnosci.

Maloletnie pacjentki poinformowaly pracownikow Biura, ze sg zobowigzane m.in. do
wykonywania czynnosci porzadkowych, tj.: sprzatanie pomieszczen sanitarnych (tazienki,
toalety). Dyspozycja § 21 pkt 8 przywolanego powyzej rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, zobowigzuje osobe nieletnia przebywajaca
w zakladzie do utrzymywania porzadku, chyba 7e aktualny stan jej zdrowia to uniemozliwia.
Niemniej utrzymanie czystosci i porzadku w Oddziale (w tym w lazienkach i toaletach)
nalezy do obowigzkow wlasciwych pracownikéw zatrudnionych w  Oddziale.
Zobowigzywanie pacjentéw do wykonywania ww. czynnosci porzadkowych w zastepstwie
personelu — stanowi naruszenie ich prawa do poszanowania godno$ci. Zatrudnienie jedynie

dwoch salowych — w opisanych warunkach — wydaje si¢ niewystarczajace.

Pacjenci zglosili roéwniez zastrzezenia dotyczace braku wystarczajgcej liczby
atrakcyjnych zajec terapeutycznych (w tym brak zajeé sportowych w okresie zimowym).
W celu weryfikacji powyzszego, dokonano wgladu do losowo wybranej indywidualnej karty
obserwacji 1 zaj¢¢ terapeutycznych!?, Karta zawierala ogolnikowe wpisy dotyczace
zrealizowanych zaje¢: ,terapia grupowa, imprezy okolicznosciowe, spacer, ergoterapia,
wypozyczanie ksigzek, pobieranie depozytu, nauka robienia zakupdéw, terapia przy stole,
terapia w czynnosciach zycia codziennego”. Terapeuta zajeciowy nie przedstawil pacjentom
proponowanego planu terapii. Zgodnie z informacja przekazang przez terapeute zajeciowego,
,-oczekuje on na propozycje dotyczace organizacji zaje¢ od pacjentow”.

W opinii 0s6b badajacych sprawe na miejscu, inicjatywa w zakresie powyzszego
powinna pochodzi¢ od osoby zawodowo przygotowanej do prowadzenia zaj¢é¢ z miodzieza,

przy uwzglednieniu celu wskazanego w wyzej przywotanym akcie prawnym.

!1 opinia Pana Prof. dr hab. med. Tomasza Wolaficzyka Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy z dnia 11 maja 2012 1.

'2 nr historii choroby: 436/13



Pacjentki, w rozmowie 2z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
poinformowaty o wprowadzonym ograniczeniu w zakresie mozliwodci dokonywania
zakupow (z produktow spozywcezych mogg kupowaé tylko wodg, chyba ze w systemie —
W Za co i jak punktowaé’ zdobegda 100 punktéw). Z wypowiedzi pacjentek wynikato, ze
zakup produktéw spozywczych jest traktowany jako ,przywilej”. Powyzsze jest niezgodne
z zapisem Regulaminu Oddziatu’’ ktory w pkt 4 rozdziatu Regulamin Zakupow stanowi:
28 Wyzej wymieniong kwote nieletni powinien przede wszystkim zakupi¢ srodki czystosci,
przybory do terapii i szkolne, produkty spozywcze’’. Z zapisu Regulaminu wyniKa,
ze $wiadczeniodawca zobowigzuje pacjentow, aby we wlasnym zakresie zaopatrywali sig
w przybory do terapii, podczas gdy obowiazek ten powinien spoczywac na swiadczeniodawcy
(§ 18 ww. rozporzagdzenia w sprawie szczegdlowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowotnej).
Wobec powyzszego nalezy wskazac, ze $wiadczeniodawca nie wywiazuje si¢ z realizacji ww.

przepisu prawa.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali sposéb przestrzegania prawa
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, o ktérym mowa w art. 33
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przywolany przepis stanowi, ze
pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami. Zgodnie z art. 13 ww. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz § 20
ust. 1 pkt. 4 i 5 przywolanego rozporzadzenia w sprawie szczegélowych zasad kierowania,
przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, osoby niepelnoletnie przebywajace w zakladzie maja prawo do ochrony
i utrzymywania wigzi rodzinnych oraz prawo do wystania i otrzymywania korespondencji

oraz niekontrolowanych rozméw telefonicznych.

W wyniku dokonanych ogledzin, analizy udostgpnionych dokumentow (tj. Regulaminu
Oddziafu wraz z zalaczonym do niego aneksem) oraz przeprowadzonych rozméw
z pielegniarka oddziatowg i pacjentkami Oddziatu ustalono co nastepuje:

Oddziat nie posiada wydziclonej sali odwiedzin. Na drzwiach jednej z sal
umieszczono tabliczke: ,.sala odwiedzinowa” — jednakze pomieszczenie pelnito de facto

funkcje sali obserwacyjnej, w ktdrej przebywali nieletni pacjenci.

13 Regulamin Oddzialu Odwykowego o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy oraz Mlodziezowego
Oérodka Wychowawczego obowiazujacy w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w
Lubigzu z dnia 30 grudnia 2008 r.



Z wypowiedzi personelu wynikato, ze obecnie jest ,.taka potrzeba”. Na pytanie oséb
wizytujgeych, gdzie obecnie znajduj¢ si¢ sala odwiedzin, wizytujacy nie uzyskali odpowiedzi.

Tym samym w Oddziale nie jest realizowany punkt 4 Regulaminu odwiedzin, ktory
stanowi, ze ,,odwiedziny nieletnich pacjentéw przez osoby odwiedzajgce sa przeprowadzane
w miejscu do tego wyznaczonym”,

W zakresie prawa do kontaktu telefonicznego pacjentki informowaty pracownikow
Biura, Zze moga odbiera¢ jedynie potaczenia przychodzace wylacznie od czlonkéw rodziny,
a rozmowa telefoniczna nie moze przekracza¢ 10 minut (jedna rozmowa w ciggu doby).
Narzucony limit rozméw jest w nicktorych przypadkach niewystarczajacy i moze nie
zabezpiecza¢ potrzeb emocjonalnych pacjentow podczas dlugotrwalej hospitalizacji (réwniez
w kontekécie realizacji prawa pacjenta do kontaktu z osobami bliskimi).

Zgodnie z trescig pkt. 8 aneksu do ww. Regulaminu: ,rozmowa telefoniczna odbywa
sig¢ w miejscu do tego celu wyznaczonym z zapewniecniem intymnosci tej rozmowy”.
Pacjentki ww. Oddzialu poinformowaly, ze rozmowy telefoniczne prowadzone sg
na korytarzu, co w ich odczuciu stanowi naruszenie prawa do prywatnosci (korytarz jest

miejscem ogolnie dostgpnym dla personelu i pacjentow).

Badajacy sprawe na miejscu zostali poinformowani przez pacjentki o czasowym
uniemozliwianiu im realizacji prawa do kontaktu telefonicznego, co stanowi kar¢ za

niestosowanie si¢ do zasad okreslonych w ww. Regulaminie.

Powyzsza praktyka wskazuje na naruszenie prawa pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego oraz prawa pacjenta do poszanowania intymnosci (art. 33 ust. 1 oraz

art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Z pkt 11 aneksu do ww. Regulaminu wynika ponadto, ze pacjent moze otrzymaé
paczke wylgcznie od 0sob najblizszych raz w miesiacu. Mozliwos¢ czgstszego otrzymywania
paczki wskazana zostala jako nagroda za poprawne zachowanie i wlasciwe realizowanie

programéw terapeutycznych,

Powyzsze jest niezgodne z opiniag Pani prof. dr hab. Ireny Namystowskiej,
bylego Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy z dnia
4 grudnia 2009 r. zgodnie z ktdrg: ,,czestotliwo$¢ otrzymywania paczek nie powinna odnosic
si¢ do sytemu ,kar i nagrod”, musi istnie¢ pewien system kar i nagrdd, ale nie powinny byé
nim paczki od rodzicow, a raczej np. pozbawienie pewnych przywilejow, jak wyjscie na
spacer lub TV,

Dyspozycja art. 11 ust. 1 ww. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz § 11 ust.4 pkt 5 i 8 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdinych



warunkéw umoéw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej'¥, wskazuje na prawo
pacjenta do informacji o prawach pacjenta.

Pacjentki wskazatly na utrudnienie w nawigzaniu kontaktu z Biurem Rzecznika Praw
Pacjenta. Wedlug jednej z pacjentek, personel wypytywal ja o tre$¢ przeprowadzonej
rozmowy telefonicznej z pracownikiem Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Powyzsze w ocenie
pracownikdw Biura jest niedopuszczalne.

Ponadto, dokonano oceny sposobu wydawania positkoéw nieletnim pacjentom.
Zgodnie z informacja udostgpniona na tablicy ogloszen w Oddziale positki wydawane
sa W nastgpujacych godzinach:

1) $niadanie: 8.00 — 8.30

2) II $niadanie: 11.00 - 11.30

3) obiad: 13.00 —13.30

4) podwieczorek: 16.00 — 16.30

5) kolacja: 18.00 — 18.30

Z informacji uzyskanych od pacjentek wynika, Zze godziny positkéw -
w szczegolnodei 11 sniadania i podwieczorkow — mnie sg przestrzegane (positki te sg Iaczone
z positkami gtéwnymi). Powyzsze zostalo potwierdzone przez osoby wizytujace Oddzial.
Nalezy wskazaé, ze zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia, dzieci i mtodziez
w wieku szkolnym powinny spozywac pig¢ positkéw dziennie.

W dniu zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz danie podane na obiad bylo

niezgodne z jadlospisem.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, w kontek$cie dyspozycji art. 8 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego

dzialalnosé leczniczg'?, ustalili ponadto, co nast¢puje:
Parter
1. Lazienka: brudna kabina prysznicowa; brudna zaslona prysznicowa; przeciekajacy

sufit z zaciekami; brak mydla i r¢cznikéw jednorazowego uzycia, a takze pojemnika

na zuzyte reczniki.

4Dz U.z2008 ., nr 81, poz. 484.
15Dz U. 2012 1., poz. 739



A Sl

Przewdd elektryczny ,,przechodzacy” po podiodze.
Sala nr 3: zdemontowana umywalka; ubytki ptytek; widoczny tynk.
Toaleta: brak recznikow jednorazowego uzycia; kosz bez pokrywy.

Lazienka: zacieki na suficie; brudne $ciany; tuszczaca sie farba; brak zaslonek

prysznicowych.
I pietro

1. Salenr4, 51 6: zniszczone szafki przylozkowe; niesprawne umywalki; zdemontowane
i ,zaslepione” krany; ubytek w $cianie — w miejscu na kratke wentylacyjna.

2. Toaleta: brak drzwi oddzielajagcych wewnetrzny korytarz w pomieszczeniu we od
ogolnego korytarza; zniszczone drzwi od toalet; ubytki farby; dziura w drzwiach;
skorodowany grzejnik; brak mydta oraz recznikéw jednorazowego uzycia, a takze
pojemnika na zuzyte r¢czniki.

3. Lazienka: zniszczone drzwi; brudne $ciany i sufit; tuszczaca si¢ farba; 3 kabiny
prysznicowe pozbawione zaston; brudna podtoga i krany w kabinach.

4. Sala terapii: temperatura w sali znacznie nizsza niz w pozostalych pomieszczeniach
(z uwagi na nieszczelne okna); zniszczone i zuzyte krzesta (dotyczy réwniez calego
Oddziat).

5. Salanr 1 (odcinek obserwacyjny): dziura w drzwiach.

6. Na korytarzu pozostawiony sprzet (wozek) do sprzatania oraz brudny pojemnik na
odziez.

7. Sala obserwacyjno-diagnostyczna: brudna i luzno osadzona szyba w drzwiach;
wewnatrz sali uszkodzone gniazdko elektryczne; nad drzwiami zaréwka bez klosza.

8. Lazienka w odcinku obserwacyjnym: niedomyta podioga w kabinie prysznicowe;j;
brudna zastonka prysznicowa; drzwi do wc uszkodzone.

9. W pomieszczeniu za lazienkg znajduje sig pralka - przewod elektryczny przechodzi
bezposrednio po podlodze, co grozi porazeniem pradem (wilgoé¢ w lazience, stojgca
woda obok pralki); brudna podloga.

10. Brak dyzurki pielggniarskiej oraz gabinetu zabiegowego.

W trakcie ogledzin pomieszczen Oddzialu zwrdécono uwage na brak realizacji

dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Stwierdzono, ze w Oddziale w miejscu ogélnodostepnym umieszczona jest ,,Karta Praw

Pacjenta” zawierajaca nieaktualne dane w tym teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta.

Obowigzujacym zrodlem informacji o prawach pacjenta jest ustawa o prawach Pacjenta
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i Rzeczniku Praw Pacjenta. Tym samym, swiadczeniodawca nie wywigzal si¢ z obowigzku
okreslonego w ww. przepisie.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali respektowanie przez
Swiadczeniodawce prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, o ktérym mowa
w art. 20 ust. | ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W lazienkach stwierdzono brak =zaston prysznicowych. Personel uzasadnil
to konieczno$cig zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa. Nalezy jednak zauwazy¢, Zze tym
samym pozbawiono pacjentéw mozliwosci zapewnienia im intymno$ci w czasie kapieli.
W przedmiotowej sprawie w 2008 r. stanowisko zajal Pan prof. dr hab. med. Andrzej
Rajewski, Owczesny Konsultant Wojewdodzki w  dziedzinie psychiatrii = dzieci
i mlodziezy: ,,postepowanie zwigzane z brakiem zaslon prysznicowych u pacjentéw w okresie
dojrzewania, narusza ich prawa w rozumieniu (...) ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(art. 12). Od przyjetej] w ustawie zasady mogg istnie¢ wyjatki zwigzane ze stanem
psychicznym pojedynczych pacjentow, u ktorych objawy choroby psychicznej powoduja,
ze powinni by¢ oni poddani scistej obserwacji (np. istnienie ostrych objawéw psychotycznych
o tresci przes$ladowcezej, istnienie nasilonych tendencji samobdjezych). W takich przypadkach
dobro pacjenta w zakresie ochrony zycia moze ograniczyé prawa wynikajace z ustawy. Kazdy
taki przypadek powinien by¢ jednak odnotowany i uzasadniony w dokumentacji lekarskiej,
a sytuacje takie powinny stanowi¢ wyjatki a nie regulg postgpowania.”!6

Ponadto, podczas ogledzin pomieszczen Oddzialu osoby wizytujace stwierdzily, ze
w sali obserwacyjno-diagnostycznej, na kondygnacji przeznaczonej dla dziewczat przebywalo

trzech chlopcow. Pacjenci informowali o trudnosciach zwiazanych z korzystaniem z toalety:

.,czasami pukamy i wolamy ok. 15 minut, aby kto$ do nas przyszed!”. Do sali jest podglad
przez okno z dyzurki pielegniarskiej. Chiopcy nie wychodza na posilki, bowiem sa one
przynoszone do sali.

Powyzsze stanowi naruszenie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci

i godnosci (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W ramach czynnosci sprawdzajacych zweryfikowano realizacje dyspozycji art. 9
ust. 7 i 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. prawa pacjenta

maloletniego do uzyskania od lekarza informacji o jego stanie zdrowia.
Pacjentki zglosity osobom wizytujacym brak bezposredniego kontaktu z lekarzem,

ktorego gabinet znajduje si¢ w innej czgci Oddzialu (do ktorej nie maja dostgpu). W celu

uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia badZ konsultacji lekarskiej zmuszone

16 Opinia Pana prof. dr hab. med. Andrzeja Rajewskiego z dnia 31 stycznia 2008 r.
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sg oczekiwaé na lekarza na korytarzu przy , kracie wyjsciowej” z Oddziatu. Pracownicy Biura
ustalili, iz istotnie gabinet lekarski jest usytuowany w innej czesci Oddziatu, co stanowi
utrudnienie w biezacym kontakcie pacjenta z lekarzem.

W celu dokonania oceny realizacji prawa pacjenta do przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie (art. 39 i art. 40 ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta) ustalono, ze obowiazujacg w Oddziale procedura jest Instrukcja w sprawie
postepowania z depozytami pienieznymi, depozytami rzeczowymi oraz depozytami
dokumentow pacjenta przyjetego do Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Lubigzu'’. Zgodnie z § 3 pkt 8 przedmiotowej Instrukcji ,,wszystkie oryginaly
pokwitowan odpowiednio wypelione, podpisane i opatrzone datg pozostaja w Izbie Przyjec,
jedna z kopii dolagczana jest do karty choroby. Druga kopia trafia odpowiednio do: Kasy
Szpitala, w przypadku depozytéw wartosciowych i gotéwkowych (...).”

Powyzsze wskazuje na nieprzekazywanie pacjentom oryginatlu Karty depozytowej,
stanowigcej potwierdzenie przekazania rzeczy wartoSciowych do depozytu. Wskazane
dzialanie narusza przepis § 2 ust. 2 oraz § 6 ust. 2-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki

zdrowotnej’s,

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwrdcili takze uwage na sposob
przygotowywania lekéw przez personel pielggniarski, ktéry w ich ocenie byl niezgodny
z zaleceniami sformutowanymi w 2012 r. przez Pania dr n. med. Ann¢ Blaszczak —
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego!®. Tace z lekami nie
byly nalezycie zabezpieczone przed nieuprawnionymi osobami (leki przechowywane byly
na szafce w dyzurce pielggniarskiej, w miejscu fatwo dostgpnym dla pacjentéw). Tace nie
byly ostonigte, na kieliszkach z lekami lezat telefon komérkowy oraz skoroszyt. Z wyjasnien
uzyskanych od pielegniarki, ktora przygotowata ww. leki do wydania pacjentom wynikato, ze
przyniosla przedmiotowe tace do dyzurki pielggniarskie celem ,sprawdzenia ich
z Indywidualnymi Kartami Zlecen Lekarskich, ktore znajdowaly si¢ w dyzurce”. Wyjadniajac
powyzsze okolicznos$ci ustalono, ze pielegniarka dopiero po roztozeniu lekéw do
poszczegdlnych kieliszkow opisanych imieniem i nazwiskiem pacjenta (co mialo miejsce
w gabinecie zabiegowym), przeszta do dyzurki, aby sprawdzi¢ poprawnosé/zgodnosé zlecenia
z przygotowanymi do podania lekami. Wobec powyzszego poinstruowano pielegniarke

oddziatowa o koniecznosci wdrozenia wlasciwych procedur.

7 wprowadzonej Zarzadzeniem Wewnetrznym 59/2010 z dnia 20.12.2010 1.
8Dz, U. z 2009 1. Nr 129, poz. 1068

¥ KKPPs-72/2012 Opinia dotyczaca podawania lekow drogg doustna osobom korzystajacym ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny
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Majgc na wzgledzie prawo pacjenta do zachowania w tajemnicy informacji z nim
zwigzanych (art. 13 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), osoby
wizytujgce zwrdcily uwage na umieszczony na tablicy $ciennej w gabinecie terapeutycznym
Wykaz pacjentow, zawierajacy ich dane osobowe (imi¢ i nazwisko, sygnatury akt sprawy,
daty przyjeé pacjentéw oraz terminy zawiadamiania sadow). Poniewaz gabinet psychologa
jest miejscem, do ktérego moga wejs¢ osoby spoza Oddzialu (np. rodzice czy opiekunowie
pacjentéw), a ponadto jest pomieszczeniem przechodnim do gabinetu zabiegowego,
wyeksponowanie na tablicy danych pacjentéw stanowi naruszenie ww. prawa pacjenta.
W tym miejscu, nalezy przywolaé réowniez ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych *°, ktéra w art. 6 ust. 1 ww. stanowi, iz ,za dane osobowe

uwaza si¢ wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osoby fizycznej ”.
V. Whnioski

W wyniku przeprowadzonych dziatan i poczynionych ustalen nalezy stwierdzi¢, 1z
w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Lubigzu (II Oddziat
Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mlodziezy) doszto do naruszenia

nast¢pujacych praw pacjenta, tj.: do:

1) $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1

ww. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);
2) informacji o stanie zdrowia (art. 9 ust. 71 8 ww. ustawy);

3) informacji o prawach pacjenta okreSlonych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach odr¢bnych, uwzgledniajacej ograniczenia

tych praw okreslone w tych przepisach (art. 11 ww. ustawy);
4) tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem (art. 13 ww. ustawy);
5) poszanowania intymnosei i godnodci (art. 20 ww. ustawy);
6) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ww. ustawy);
7) przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie (art. 39 ww. ustawy).

Ponadto doszto do naruszenia przepisoéw, w zakresie:

20 Dgz. U. z 2002 roku. Nr 101, poz. 926, ze zm.
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10.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (§ 20 ust. 1 pkt 5

rozporzqdzenia).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia

depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej (§ 2 pkt 1 rozporzqdzenia).

V1. Zalecenia

Dostosowanie pomieszczen do wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 1. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé

leczniczg.

Dostosowanie zakresu prac porzadkowych (w tym dyzuréw) wykonywanych
przez nieletnich pacjentéw do obowiazujacych uregulowan prawnych i opinii
konsultantéw  (niepodporzadkowywanie  zaje¢  rehabilitacyjnych  celom

gospodarczym).

Poszerzenie oferty zajgé terapeutycznych, stosownie do mozliwosci i oczekiwan

pacjentow oraz motywowanie ich do aktywnego uczestnictwa w terapii.
Wydawanie pacjentom pigciu odrgbnych positkow.
Zapewnienie realizacji prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia.

Zapewnienie realizacji prawa pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego

i rodzinnego.

Zaktualizowanie informacji o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta,
w tym zapewnienie nieograniczonego kontaktu telefonicznego z Biurem

Rzecznika Praw Pacjenta.

Dostosowanie Instrukcji w sprawie postepowania z depozytami pieni¢znymi

do obowiazujacych przepisdw w zakresie przechowywania rzeczy wartosciowych

w depozycie.

Usunigeie z tablicy Sciennej w gabinecie terapeutycznym Wykazu pacjentow,

zawierajacego dane osobowe pacjentdw.

Rozwazenie zamontowania brakujacych zaslon prysznicowych w lazienkach
Oddziatu.
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11. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego w zakresie przepiséw

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

12. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad przygotowywania
lekow zgodnie zaleceniami opracowanymi przez dr Ann¢ Hajduk — Konsultanta

Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego.

Rzeczuik “’\,7/?’
)/ 3% o

i |
Krystyna Barbara Kogs
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Zalacznik nr 1 do Protokolu

Protokél ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

. Pana Jacka Kacalaka, Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i1 Psychicznie
Chorych w Lubigzu, ul. Mickiewicza 1, 56-100 Lubigz;

. Pana Cezarego Przybylskiego, Marszalka Wojewodztwa Dolnoslgskiego, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14,
50-411 Wroctaw;

. Pana Tadeusza Plawiaka, p.o. Dyrektora Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Joannitow 6, 50-525 Wroclaw;

. Pana prof. dr hab. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa;

. Pani Haliny Flisiak-Antonijeczuk, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy, Centrum Neuropsychiatrii , NEUROMED SP ZOZ”,
ul. Bialowieska 74a, 54- 235 Wroclaw;

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

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