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Decyzja
Nr RzPP-WPR.45.14.2016. MMA.RBR

Dziatajac na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 1, art. 64 ust. 1 — 4 oraz art. 65 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta', (dalej: ,ustawa”)
w zwiazku z art. 104 § 1 i 2 oraz art. 105 § 1 ustawy z dnia 19 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego?, (dalej: ,.k.p.a.”):

1) uznaj¢ praktyki stosowane przez Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Suchowoli (dalej: ,,Szpital” lub ,,Szpital w Suchowoli”), polegajace na:

a) podawaniu pacjentom: I Oddzialu Psychiatrycznego Ogoélnego, II Oddziatu
Psychiatrii Sadowe;j Zabezpieczenie  Podstawowe; III Oddzialu
Psychiatrycznego Ogoélnego z Pododdziatlem Terapii Uzaleznien od Alkoholu

lekoéw psychotropowych (tabletek) w formie zawiesiny,

b) braku stosowania u pacjentéw indywidualnych programéw terapeutycznych
na: I Oddziale Psychiatrycznym Ogolnym, II Oddziale Psychiatrii Sadowe;j
Zabezpieczenie Podstawowe 1 III Oddziale Psychiatrycznym Ogdélnym
z Pododdzialem Terapii Uzaleznien od Alkoholu oraz pozbawieniu nowo
przyjetych pacjentow I Oddziatu Psychiatrycznego Ogdlnego udziatu w terapii
grupowej,
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¢) braku organizowania pacjentom wyjs¢ poza budynek Szpitala w trakcie
hospitalizacji na 1 Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym, II Oddziale
Psychiatrii Sadowe;j Zabezpieczenie Podstawowe; [T Oddziale

Psychiatrycznym Ogdlnym z Pododdziatem Terapii Uzaleznien od Alkoholu,
d) braku statej obsady personalnej Izby Przyjec,

e) braku zapewniania pacjentom hospitalizowanym na wszystkich oddziatach
Szpitala dostepu do $wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego

finansowanych ze §rodkow publicznych,

f) braku spelniania wymogow dotyczacych dostgpu do t6zek pacjentdéw z trzech
stron, w tym dwoch dlugich, na I Oddziale Psychiatrycznym Ogdlnym;
11 Oddziale Psychiatrii Sgdowej Zabezpieczenie Podstawowe, III Oddziale
Psychiatrycznym Og6lnym z Pododdziatem Terapii Uzaleznien od Alkoholu,

g) braku zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkéw w pomieszczeniach

sanitarno-higienicznych na wszystkich oddziatach Szpitala,

Za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéow do swiadczen zdrowotnych udzielanych
znalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w warunkach odpowiadajgcych okre§lonym w odrgbnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym, tj. prawa, o ktorym mowa w art. 8 ustawy i nakazuj¢ ich

zaniechanie;

2) uznaje praktyki stosowane przez Szpital na II Oddziale Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenic Podstawowe 1 III Oddziale Psychiatrycznym  Ogélnym
z Pododdziatem Terapii Uzalezniei od Alkoholu, polegajace na niestosowaniu
parawanow, zastaniajagcych pacjentéw od innych hospitalizowanych, podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych, na sali chorych a takze ktérych 16zka usytuowane
sa na korytarzach, za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw do poszanowania
intymnoéci, tj. prawa, oktorym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy i nakazuj¢ ich

zaniechanie;

3) uznaje praktyki stosowane przez Szpital na wszystkich oddziatach Szpitala, polegajgce
na zwracaniu sie przez personel Szpitala do pacjentéw z pominigciem form
powszechnie uznanych za grzeczno$ciowe oraz zmuszaniu pacjentow IV Oddziatu

Terapii Uzaleznieh od Alkoholu oraz I Oddzialu Psychiatrycznego Ogoélnego do
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wykonywania prac moggcych uchodzi¢ za ciezkie oraz czynno$ci porzadkowych
nalezacych do obowiazkow personelu Szpitala, za naruszajace zbiorowe prawa
pacjentéw do poszanowania godnosci, tj. prawa o ktorym mowa w art. 20 ust. 1

ustawy i nakazuje ich zaniechanie;
wy Jj¢ H

4) uznaj¢ praktyki stosowane przez Szpital na wszystkich oddziatach Szpitala, polegajgce

na:

a) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentdw w ten sposdb, iz nie zawiera ona:
pelnych danych oséb zlecajagcych leki w Indywidualnych Kartach Zlecen
Lekarskich oraz petnych danych oséb realizujacych zlecenie, ponumerowanych,
chronologicznie uporzadkowanych kart, oswiadczen pacjentow o upowaznieniu
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej, oznaczen
podmiotu leczniczego oraz danych pacjentow, czytelnych wpisow, kodéw

jednostek chorobowych w historii choroby,

b) nieudostgpnianiu dokumentacji medycznej pacjentom poprzez wydanie oryginatu

za pokwitowaniem odbioru 1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
¢) sporzadzaniu kopii, odpisu, wyciagu w terminie co najmniej trzech dni roboczych,
d) braku dostatecznego zabezpieczenia prowadzonej dokumentacji medycznej,

za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw do dokumentacji medycznej, tj. prawa
o ktorym mowa w art. 23 ust. 1 i art. 24 ust. 1, art. 26 ust. 1 oraz art. 27 pkt 3 ustawy

i nakazuje ich zaniechanie;

5) uznaje praktyki stosowane przez Szpital na wszystkich oddziatach Szpitala, polegajgce
braku stosowania i1wydawania pacjentom kart depozytowych, za naruszajace
zbiorowe prawa pacjentéw do przechowywania rzeczy warto§ciowych

w depozycie, o ktorym mowa w art. 39 ustawy i nakazuje ich zaniechanie;

6) uznaje praktyki stosowanie przez Szpital, polegajace na brak umieszczenia informacji

0:

a) prawach pacjenta w formie pisemnej na Izbie Przyje¢ w miejscu ogdlnodostepnym

dla pacjentéw Szpitala,



b) adresie i numerze bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta w formie
pisemnej nalIV Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu w migjscu

ogolnodostepnym dla pacjentow Szpitala,

za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw do informacji o prawach pacjenta
okreSlonych w ustawie oraz w przepisach odrgbnych, o ktorym mowaw art. 11

ust. | ustawy i nakazuje ich zaniechanie,

¢) rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych na Izbie Przyje¢ w miejscu ogolnodostgpnym dla

pacjentow Szpitala,

za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw do informacji o rodzaju i zakresie
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen

zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 12 ustawy i nakazuje ich zaniechanie;
7) zobowigzuje Szpital do:
a) usuniecia skutkow naruszenia zbiorowych praw pacjentow:

i. przez chronologiczne uporzadkowanie i ponumerowanie  Stron
w dokumentacji medycznej pacjentow Szpitala, uzupelnienie danych osob
zlecajacych oraz realizujacych zlecone leki w Indywidualnych Kartach
Zleceh Lekarskich, przez pobranie od pacjentow oswiadczen
w przedmiocie upowaznienia do uzyskania informacji o stanie zdrowia
i dokumentacji medycznej, uzupelnienie oznaczen podmiotu leczniczego
idanych pacjentow, wpisaniu kodow jednostek chorobowych oraz
zalgczenie do dokumentacji medycznej zawierajacej nieczytelne wpisy jej
odpisow, umozliwiajacych odczytanie, powyzsze dotyczy
— dokumentacji medycznej wytworzonej od dnia 5 czerwca 2009 r., tj. od

obowigzywania ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

w nieprzekraczalnym trzydziestodniowym terminie, liczac od dnia

otrzymania niniejszej decyzji;

ii. przez ztozenie o§wiadczenia o przeproszeniu pacjentdw za zwracanie sig
przez personel Szpitala do pacjentow z pominigciem form powszechnie
uznanych za grzeczno$ciowe, za zmuszanie pacjentow do wykonywania

prac mogacych uchodzi¢ za cigzkie oraz czynnosci porzgdkowych
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nalezacych do obowiazkéw personelu Szpitala oraz za niestosowanie
parawanow, zastaniajacych pacjentdéw podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych, iudostepnieniu pacjentom ww. o$wiadczenia na pismie
w formie ogloszenia formatu A4, gdzie tres¢ przedstawiono czcionkg Arial
lub Times New Roman o wielkosci co najmniej 14 punktow, na biatym tle,
poprzez umieszczenie jego na oKres trzydziestu od dnia otrzymania
niniejszej decyzji w miejscu ogolnodostepnym dla pacjentéw na kazdym
Oddziale Szpitala,

b) zlozenia informacji o stopniu realizacji dziatan niezbednych do zaniechania
stosowania pozostatych wszystkich praktyk, ktore naruszaja zbiorowe prawa
pacjentdow oraz realizacji dzialan niezbednych do usunigcia skutkow naruszenia
tych praw w nieprzekraczalnym trzydziestodniowym terminie, liczac od dnia

otrzymania niniejszej decyzji;
8) decyzji w pkt 1- 6 nadaje rygor natychmiastowej wykonalnosci;

9) uznaj¢ praktyki stosowane przez Szpital na wszystkich oddziatach Szpitala, polegajace
pobieraniu od pacjentéw optat za energi¢ elektryczng zuzytg do przygotowania
herbaty, kawy, prania, strzyzenia lub natadowania telefonéw komorkowych,
za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw do poszanowania godnosci, o ktorym
mowa w art. 20 ust. 1 ustawy i stwierdzam zaniechanie stosowania tej praktyki
z dniem 20 lutego 2016 r.

Uzasadnienie

W  zwigzku z pozyskanymi przez Rzecznika Praw Pacjenta informacjami
uprawdopodobniajacymi naruszenie zbiorowych praw pacjentéw, przekazanymi do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta (dalej ,,Biuro”) za posrednictwem ogdlnopolskiej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 9 lutego 2016 r.?, postanowieniem z dnia 15 lutego 2016 r.
sygn. akt RzPP-WPR.45.14.2016. MMA, Rzecznik Praw Pacjenta wszczal zurzedu
postepowanie w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow przez

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli.

3 Formularz Obstugi Interesanta, znak: 31652/APA/L.



Pismem z dnia 15 lutego 2016 r., Rzecznik Praw Pacjenta, dziatajac na podstawie art. 61
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wystapit do Szpitala, wnoszac o

przestanie pisemnych informacji i wyjasnien dotyczacych:
1) ilu pacjentéw jest obecnie hospitalizowanych w Szpitalu;

2) czy pobierane sg oplaty od pacjentdéw przebywajacych w Szpitalu za umozliwienie
im przygotowania kawy, herbaty lub natadowanie telefonow komorkowych (za zuzyta

w tym celu energi¢ elektryczng) — a jezeli tak, to w jakiej wysokosci?

3) czy pobierane sa optaty za energi¢ elektryczng od pacjentéw ww. Szpitala, inne niz

te wskazane w pkt 2, jezeli tak, to w jakiej wysokosci?

Dodatkowo, Rzecznik Praw Pacjenta, dziatajac na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy, wniost
o przestanie do akt sprawy kopii regulaminu organizacyjnego Szpitala, kopii aktéw prawa
wewnetrznego dotyczgcych pobierania opfat, o ktérych mowa w pkt 2 1 3 niniejszego pisma

oraz kopii wszystkich skarg i zazalen od pacjentow, jakie wptynety w 2015 .1 w 2016 1.

W odpowiedzi na powyzsze, pismem z dnia 22 lutego 2016 r. Dyrektor Wojewodzkiego

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli wskazala, iz:
1) ,,W dniu 22 lutego 2016 r. hospitalizowanych w Szpitalu jest 147 pacjentow.

2) W szpitalu nie sg pobierane optaty za przygotowywang przez personel kawe, herbate,
podgrzewanie wiasnych positkow w kuchni mikrofalowej ani nie sa pobierane oplaty
za nadzor przy tadowaniu telefonéw komoérkowych, laptopéw, mp3 i tym podobnego

sprzetu.

3) Szpital nigdy nie < sprzedawal> energii elektrycznej pod Zadng postacig.
Przedmiotowa sprawa byla rozpatrywana przez Prokuratur¢ Rejonowag w Radzyniu
Podlaskim sygn. akt Ds. 1790/13 na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta (pismo z dnia
01-10-2013 r.).”

Do niniejszej odpowiedzi, podmiot leczniczy zataczyt kopi¢ Regulaminu Organizacyjnego

Szpitala oraz kopig skarg i zazalen pacjentow za lata 2015-2016 r. (sztuk 5).

4 Zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego sa pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta i wykonuja swoje zadania
przy pomocy tego Biura.



Dnia 24 lutego 2016 r., do akt postepowania RzPP-WZP.432.4.2016, wptyneta notatka

stuzbowa Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego®, (dalej: ,,Rzecznik™),

oddelegowanego w dniach od 15 lutego 2016 r. do dnia 19 lutego 2016 r., do petnienia funkcji

W

Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli. Opis

stwierdzonych nieprawidtowosci w notatce stuzbowej, przedstawia sie nastepujgco:

1) W I Oddziale psychiatrycznym ogélnym — pacjentki zglosity brak papieru toaletowego,

2)

recznikow papierowych oraz mydla w dozowniku. Podczas obecnosci Rzecznika
w Oddziale, ,niespodziewanie” pojawity si¢ $rodki higieny, co pacjentki jednoznacznie
skojarzyly ,z pojawieniem” si¢ w Szpitalu Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Na tablicy ogloszen byla wywieszona ,lista dyzurow”
(po dwie pacjentki dziennie). Z relacji pacjentek wynikato, ze dyzur polegal m.in.
na myciu wieczorem korytarza (podtogi). Dyrektor Szpitala wyjasnita Rzecznikowi,
Ze powyzsze prace nie sg obowigzkowe — twierdzita, ze ,dyzur polega jedynie
na nadzorowaniu wspotpacjentek i ich mobilizowaniu, by pozostawily swoje 16zko
1szafk¢ w czystosci”. Ponadto, Dyrektor nie zaprzeczyla, ze pacjentki myjg podlogi
»(twierdzi, ze kiedy$ tego zabraniali, ale obecnie juz nie zabraniaja, bo pacjentki chca
sprzata¢)”. Brak form grzecznosciowych. Czeste zwracanie si¢ do pacjentek i pacjentow
w formie ,,Ty” — z pominigciem formy powszechnie uzywanej — ,,Pan/i”. Powyzszej
formy uzywa réwniez Dyrektor Szpitala — na przyklad w trakcie wizyt lekarskich w salach
chorych. Czesto stosowana jest przez personel, praktyka glo$nego wywotywania

pacjentem po nazwisku (do telefonu lub odwiedzin).

W II Oddziale psychiatrii sadowej zabezpieczenie podstawowe - cz¢$é pacjentdw
(ok. 8 0sob) to pacjenci z przyjgcia do Szpitala, pozostali, (ok. 30 oséb), to pacjenci
z postanowienia sadu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego. Oddzial jest
przepelniony. Dwa 16zka umieszczone sg na korytarzu. W sali nr 7 t6zka sa zlaczone.
W Oddziale nie ma zebran spotecznosci. Telefony komoérkowe sg wydawane pacjentom
tylko w godzinach od 15-17. Powyzsze wynika z decyzji Pani Ordynator/Dyrektor
Szpitala. Pacjenci nie sa poinformowani o przyczynie limitowania rozméw. Od listopada
(kiedy zrobilo si¢ chtodniej) pacjenci nie wychodza w ogéle na spacery, nie przebywaja
na $wiezym powietrzu. Terapia odbywa si¢ w godzinach 9-13 i 14-15 w $wietlicy
(na parterze budynku Szpitala). Z powyzszej terapii korzysta niewielu pacjentéw. Terapia
jest skierowana przede wszystkim do kobiet. W praktyce polega ona na tym, ze pacjentki
wykonujg przy stole réznego rodzaju ,robdtki rgczne” w obecnosei terapeutek

zajeciowych. W sgsiedniej sali pacjenci graja w pign-ponga, ogladajg telewizje lub graja
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3)

w karty. W Oddziale nie s3 prowadzone zajgcia terapeutyczne jak rowniez nie prowadzi
sie zajeé¢ zorganizowanych wedhug planu. Brak psychoterapii i muzykoterapii. Obserwacje
Rzecznika wskazuja, ze na terapie uczeszcza (schodzi), nie wigcej niz 20-30% pacjentow.
Pozostali przebywaja stale w Oddziale, bez jakiejkolwiek oferty terapeutycznej. Jak
wynika z relacji pacjentow, potwierdzonych przez personel Oddziatu, wobec praktycznie
wszystkich pacjentow, realizowana jest niedopuszczalna w $wietle wiedzy medycznej,
praktyka kruszenia lekéw psychotropowych. Psycholog w Oddziale nie prowadzi zadnych
zaje¢ grupowych. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zwrdcit uwage
na pacjentow, ktorzy hospitalizowani sa w Szpitalu bardzo dlugi okres. Odpowiednio:
51at, 12 lat, 14 lat, 16 lat, 20 lat, 21 lat. Wykonywanie zabiegow stomatologicznych
mozliwe jest tylko prywatnie (za odplatnoscia). Pytana o powyzsze Dyrektor Szpitala, nie
potrafita wskaza¢ zadnego pacjenta, ktoremu Szpital umozliwil bezplatne leczenie
stomatologiczne. Ponadto, pacjenci zglaszaja duze trudnosci w uzyskaniu konsultacji lub
badan specjalistycznych. Podczas rozmowy z Rzecznikiem, pacjent skarzyl sig,
iz wielokrotnie bez reakcji, zglaszatl personelowi medycznemu dolegliwosci watroby.
Dopiero objawy silnego bolu doprowadzity w konsekwencji do skierowania pacjenta
na zabieg. Skuteczno$¢ leczenia — jak wynika z relacji pacjentow, rocznie Oddziat

opuszcza $rednio 1-2 pacjentow — sposrod ok. 30 osob.

W III Oddziale psychiatrycznym ogélnym z pododdzialem terapii uzaleznien
od alkoholu - widoczne przepelnienie w Oddziale. Lozka pacjentow przylegajg do siebie
bokami (poscielg), 10 t6zek jest zlaczonych, 6 tozek wystawionych na korytarz. Brak
odgrodzenia lozek parawanami od widoku poruszajacych si¢ po korytarzu pacjentow.
Pacjent, (z podtaczong kroplowka, w pampersie, bez kontaktu), zostat umieszczony
tuz przy wejsciu w Oddzial. Pacjenci, z postanowienia sadu zobowigzani do leczenia
odwykowego, stanowig wiekszo§¢ spolecznosci terapeutycznej Oddzialu mimo ze
jednostka nie ma charakteru oddzialu terapii odwykowej, czy tez oddzialu
detoksykacyjnego. Pacjenci, sg przyjmowani i hospitalizowani (bez zgody) w Szpitalu
przez okres 6-8 tygodni. Chorzy sa informowani przez personel medyczny, ze czas ich
pobytu, jest z gory okreslony (ok. 8 tygodni). Gdyby byli hospitalizowani w IV Oddziale
terapii uzaleznien od alkoholu, bytoby to 6 tygodni, gdyz na taki okres jest przeznaczony
program terapeutyczny. Personel wyjasnia, iz pacjenci nie zostang wypisani, nawet jezeli
tego zazadajg. Poniewaz nie godza si¢ na ,terapi¢ pisang” (tak okreSla si¢ terapig
prowadzong w Oddziale IV), przebywaja w Oddziale, razem z chorymi psychicznie, bez

jakiejkolwiek formy terapii. Nie dostaja lekarstw i nie uczestniczg w terapii zajgciowej w
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pracowni terapii. Proponowane tam zajgcia sa dla nich mato atrakcyjne oraz w zaden
sposOb nie wigza si¢ z terapia odwykowa. Psycholog nie prowadzi w Oddziale zadnych
form zaje¢ grupowych. Brak zajec¢ o charakterze psychoedukacji. Kilkunastu pacjentow
pytanych o kontakt z psychologiem wskazato na jednokrotny kontakt, na poczatku pobytu
w Szpitalu. Spotkanie miato charakter diagnostyczny, tj. wywiad psychologiczny i/lub
test. Zapytani, nie przypominajg sobie jakichkolwiek form oddziatywan naktaniajacych
do podjecia terapii odwykowej, poza pytaniem przy przyjeciu, czy godza sie na terapig
w Oddziale odwykowym (IV). Cze$¢ pacjentdow przechodzita detoksykacje (7 — 10 dni),
kilku oczekiwalo na rozpoczgcie terapii w IV Oddziale odwykowym. Przyjecia na
powyzszy Oddzial odbywaja si¢ tylko we wtorki. Nawet jesli pacjent nie wymaga
detoksykacji, jest zmuszony czeka¢ w Oddziale ogélno psychiatrycznym. Wiekszo$é
pacjentdw, to osoby zpostanowienia sadu, ktorzy nie wyrazaja woli poddania sie
programowi terapii w Oddziale IV. Pacjenci spedzaja czas biernie, oczekujac na wypis po
zapowiedzianych 6-8 tygodniach pobytu (ogladaja telewizje lub graja w Kkarty).
Przedstawiona wyzej sytuacja, jest w opinii Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, prawdopodobnie ewenementem na skale ogélnopolska. Ordynator
Oddziatu III podkreslil, iz decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor Szpitala, wobec
ktorej jest podwladnym. Ponadto, rowniez Ordynator Oddzialu, wyrazat watpliwosci
odnosnie zasadnosci przetrzymywania pacjentéw, w warunkach pozbawienia wolnosci,
przez okres okoto dwoch miesigecy, w kontekscie zgodno$ci z przepisami powszechnie
obowiazujgcego prawa, jak rowniez skutecznosci ,,stosowanych form terapii. Ordynator —
przywotal wyniki badan wskazujacych, ze przymusowa terapia przeciwalkoholowa
skutkuje jedynie w 3 % przypadkéw — wrozmowie ze mng przywolal analogie leku,
ktérego skutecznos¢ okresla sig na 3 %, (z cala pewnoscig lek taki bytby natychmiast
wycofany)”. Rzecznik podkreslit w notatce, iz z podobna ,,praktykg” nie spotkal sig
w zadnym innym szpitalu psychiatrycznym. Pacjentow zobowigzanych do leczenia przez
sad, spotyka si¢ jedynie w Oddzialach odwykowych lub detoksykacyjnych, ale nie
psychiatrycznych ogoélnych. Ustalona praktyka w Szpitalu w Suchowoli jest pytanie
pacjenta przy przyjeciu, czy wyraza zgode na leczenie. Jezeli pacjent odmowi, nie jest
przyjmowany do Szpitala. Pracownik Biura podkreslit, ze zobowigzanie si¢ pacjenta do
leczenia, nie oznacza przymusu leczenia odwykowego, ktory zostal zniesiony. Ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego nie daje podstaw prawnych do hospitalizacji bez zgody

pacjenta uzaleznionego (z wyjatkiem psychozy alkoholowej).



Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w ww. notatce stluzbowej zwrocit
szczegdlng uwage na pacjenta, historia choroby — numer ksiggi glownej: 478/15. Pacjent byt
hospitalizowany od 20 lipca 2015 r. (7 miesigcy) napodstawie postanowienia sgdu
o zobowigzaniu do leczenia odwykowego. Rownolegle do wniosku w przedmiocie leczenia
odwykowego, zona pacjenta, zlozyla wniosek o ubezwlasnowolnienie. Pacjent okazal
Rzecznikowi dokument — opinie biegltych sadowych wskazujacy, ze nie jest chory
psychicznie, tylko uzalezniony od alkoholu. W opinii pacjenta, wlasciwg przyczyna jego
hospitalizacji jest czas oczekiwania na rozprawe w sadzie W przedmiocie
ubezwlasnowolnienia. Sagd Okregowy w Lublinie oddalit wniosek Zony pacjenta o udzielenie
zabezpieczenia. Wnioskodawczyni domagata si¢ orzeczenia zabezpieczenia przez
umieszczenie jej meza na czas trwania postgpowania w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli. Rzecznik zwrocit uwage, dlaczego Srodek miat by¢ zastosowany przez
umieszczenie w Szpitalu w Suchowoli, skoro w okolicach Lublina jest kilka innych szpitali
psychiatrycznych, potozonych znacznie blizej miejsca zamieszkania pacjenta. W momencie,
gdy Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wyrazit szczegélne zainteresowanie
pacjentem (udzielit pacjentowi pomocy w napisaniu pisma do sadu), co zostalo zauwazone
przez personel medyczny, (pacjent wspomniat o powyzszym w trakcie rozmowy
z Ordynatorem Oddziatu), pacjent w trybie pilnym, po uptywie 7 miesigcy, zostal wypisany
ze Szpitala.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w powyzszej notatce stuzbowej
zwraca roéwniez uwage na fakt, iz niezrozumiatym jest, dlaczego pacjenci zobowigzani
do leczenia odwykowego, kierowani sg do Szpitala w Suchowoli, zwtaszcza, ze niektorzy
maja miejsce zamieszkania w odlegtosci 100-150 kilometréw od Szpitala. Znacznie blizej ich
doméw, niejednokrotnie w sgsiednich miejscowos$ciach potozone s3 inne szpitale
psychiatryczne. Ordynator Oddziatu III uzasadnia powyzsze, ,,przyzwyczajeniem si¢” sagdow
do kierowania pacjentéw uzaleznionych od alkoholu do Suchowoli. Przedstawiona powyzej
praktyka gwarantuje podmiotowi pelne oblozenie (mozna uznaé, ze ponad stan), gdyz
w Oddziale jest znacznie wigcej tdzek niz miejsc, co w konsekwencji przyczynia sig
do naruszenia elementarnych zasad intymno$ci oraz przepisow sanitarnych. Wigkszos¢
pacjentéw nie ma zleconych zadnych lekow (nie s3 chorzy psychicznie, nie wymagaja
farmakoterapii), co znacznie obniza koszty ich leczenia, w poréwnaniu do pacjentow
leczonych psychiatrycznie. Wolne wyjécia w III Oddziale nie istniejg. Od co najmniej dwoch
miesigcy przebywajacy w Oddziale pacjenci, przebywajg stale na terenie budynku — bez

mozliwosci spaceru lub ruchu na $wiezym powietrzu. Maja jedynie mozliwos¢ wyjscia
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na okratowany balkon pelnigcy funkcje nieoficjalnej palarni papierosow. W Szpitalu nie
praktykuje si¢ spaceréw po przylegajacym do budynku szpitala zabytkowym parku, mimo,
ze jest tam zielen z wytyczonymi alejkami. W pomieszczeniu sanitarnym kabiny prysznicowe
sa zamykane na klucz. Pacjenci, aby si¢ wykapaé, muszg o klucz zwraca¢ si¢ do personelu.

Co prawda, nie spotykaja si¢ z odmowa, jednakze bez zgody nie moga korzysta¢ z prysznica.

Ponadto Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w powyzszej notatce
stwierdzil, 1z pacjenci zglaszali problem pobierania oplat za konkretne ushugi zwigzane
z warunkami pobytu w Szpitalu: 50 groszy zajednorazowe naladowanie telefonu
komorkowego; 20 groszy za zalanie kawy/herbaty w duzym kubku (0,5 litra); 10 groszy
za wrzatek do malego kubka, 5 zlotych za wypranie ubrafi w pralce szpitalnej; 3 zlote
za skorzystanie z maszynki do wlosow (w tej sprawie stosowna informacja jest
wywieszona na korytarzu - na tablicy ogloszen). Pobieranie powyzszych optat
potwierdzajg wszyscy pacjenci, z ktérymi Rzecznik rozmawiat na ten temat, tj. w Oddziatach
ogolnopsychiatrycznych 1 i II oraz pacjenci z Oddzialu IV, ktérzy wczesSniej odbywali
detoksykacje w Oddziale III. Problem pobierania optat zglaszato kilkadziesigt o0sob.
»W przypadku oplat za zalewanie kawy/herbaty praktyka wyglada tak, ze pacjenci
w ustalonych porach wystawiaja na kuchenne okienko w $wietlicy swoje kubki i wplacaja
personelowi lub zostawiaja na kuchennym okienku wymagane pienigdze. Salowa/salowy
zbiera pienigdze i zalewa kubki woda. Jak przyznaja pacjenci, zdarzaja si¢ sytuacje, ze salowa
zaleje kubek rowniez pacjentowi, ktéry nie ma czym zaplaci¢ — oddziatlowa jednak
kategorycznie domaga si¢ wplacania pieniedzy. Pacjentom tlumaczy sig¢, ze pienigdze
sa zbierane na Srodki czystosci dla szpitala. W dniu 17 lutego 2016 r. zaobserwowalem
w porze zalewania herbaty (8:30) sytuacje, kiedy do okienka kuchennego podchodzity
pacjentki — wszystkie placily. Jedna z pan wyjeta z portfela 50 groszy i zapytata sie salows
zalewajaca wodg, czy ma wyda¢ z 50 groszy iotrzymala od niej resztg”. W Oddziale
IV obowigzuje ustalona stawka tygodniowa: 1 ztoty za tadowanie telefonu komorkowego
13 zlote za gotowanie wody. ,,W kuchni jest przyklejona kartka z informacja:
<Z czajnika moga korzysta¢ tylko osoby, ktére uiscily oplate! Ustalona stawka
za tydzien: panowie 3 zlote, panie 1 zloty. Oplaty zbiera starosta (we wtorek). Osoby,
ktore nie maja pieniedzy moga skorzystac z czajnika po wcze$niejszym ustaleniu zasad
z z-c3 ordynatora IV lub z oddzialowa> (jak wynika z relacji pacjentow, owo <ustalanie
zasad> polega¢ ma na odpracowaniu <zaleglo$ci> na rzecz szpitala)”. W Szpitalu w okresie
jesien — wiosna pacjenci nie wychodza w ogoéle na ,.$wieze powietrze”. Pacjent Oddziatu III,

przebywajacy w Oddziale blisko 8 miesig¢cy (z postanowienia sadu o leczeniu odwykowym)
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o$wiadczyl, ze w ,lecie mial mozliwos¢ na krotko wyjs¢ razem z innymi pacjentami przed
budynek — mogli si¢ jednak porusza¢ wylacznie po niewielkim terenie wyznaczonym przez
okoliczne drzewa” (tak, aby byli na widoku terapeutek zajeciowych). Ten sam problem
sygnalizowal inny pacjent Oddziatu III, ktéry ,,przypomina sobie, ze ostatnie wyjscie
na $wieze powietrze, do parku szpitalnego miato miejsce w lecie ubieglego roku”. W okresie
od 15-19 lutego 2016 r. Rzecznik nie zauwazyt, aby pacjenci wychodzili na spacery (poza
Oddzialem IV — gdzie takie wyjécia sa mozliwe). Pacjenci detencyjni sygnalizuja, ze ostatni
raz wychodzili w pazdziernikw/listopadzie 2015 r. ,,(terapeutki zajeciowe przypominajg sobie,
ze ostanie wyjécie bylo przed 1 listopada 2015 r., wyjscie na cmentarz)”. Mimo rozlegltego
parku z alejkami, nie organizuje si¢ spacerow. Pacjenci s3 jedynie ,,wypuszczani” na teren
bezposrednio przylegajacy do budynku Szpitala ,,(wyznaczony wskazanymi drzewami)”
—tak, aby byli w zasiggu wzroku terapeutek zajgciowych. Z doswiadczenia pacjentow
wynika, ,,ze najblizsze wyj$cie na zewnatrz bedzie dopiero na wiosne — kiedy si¢ ociepli”.
Pacjenci wiaza powyzsza praktyke z faktem, iz szatnia/magazyn odziezy (z zimowymi
ubraniami) znajduje si¢ w piwnicy budynku Szpitala. Pobieranie odziezy stanowi¢
ma trudno$é¢, dodatkowg prace dla personelu i wlasnie z tego powodu, przez po6! roku pacjenci
nie mogg wychodzi¢ ze Szpitala. Terapia zajeciowa realizowana jest wylgcznie na swietlicy
Szpitala, na ktorg skladajg sie¢ dwa pomieszczenia. Pierwsze stuzy za miejsce, gdzie pacjenci,
gtéwnie pacjentki wykonuja proste zajecia o charakterze ,.robotek recznych” (np. oklejanie
kartek papieru, rysowanie, itp.). W drugim pomieszczeniu znajduje si¢ telewizor oraz stol
do tenisa stotlowego. W oddziatach nie prowadzi si¢ zadnych zajg¢. Zaje¢ nie prowadzg takze
zatrudnieni w Szpitalu psychologowie. Nie funkcjonuje terapia grupowa. Mozna jedynie

indywidualnie porozmawia¢ z psychologiem, z czego cz¢$¢ pacjentow korzysta.

W przedmiotowej notatce, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wskazal
réwniez, ze ,dnia 18 lutego 2016 r. przeprowadzil rozmowg z Dyrektor Szpitala
w Suchowoli, podczas ktorej podniost watpliwosci dotyczace stwierdzonych w Szpitalu
praktyk. W przedmiocie pobierania przez personel oplat za korzystanie zpragdu, Pani
Dyrektor zaprzeczyla, by taka praktyka miata miejsce — twierdzi, ze sg to jedynie dobrowolne
wplaty pacjentow, za ktore personel zakupuje $rodki czystosci. W trakcie rozmowy pojawita
sie sugestia (grozba?), ze drazenie tego tematu pociagnie za soba odmowe ze strony personelu
ladowania telefonéw oraz laptopéw w ogéle. Powotuje si¢ na dochodzenie w tej sprawie
(prowadzone na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta z 2012 r.) przez Prokurature, ktora sprawe
umorzyta. Pézniej dowodzita, ze pobieranie oplat za korzystanie przez pacjentéw z pralki jest

wynikiem sugestii (rzekomo wypowiedzianej w trakcie rozmowy z Panig Dyrektor)
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przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta (w trakcie <badania sprawy na miejscu> w 2012
roku). Kiedy wyrazilem w tej sprawie watpliwosci, Pani Dyrektor zmienial zdanie
i stwierdzila, ze sugesti¢ takg wyrazili przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
RPO (z okazanego fragmentu raportu KMP wynikato jednak zupeinie co$§ innego). Nie
wyjasnila, dlaczego pacjenci nie wychodza od kilku miesiecy na spacery. Bagatelizowala
sprawe, twierdzac, ze przeciez moga wyj$¢ na okratowany taras. Przekonywata — wbrew
faktom — ze przyjecia na podstawie zobowigzania do leczenia osob uzaleznionych trwaja
do 21 dni (detoksykacja). Odnosnie dentysty — wyjasnita, ze pacjenci wykonujg zabiegi
stomatologiczne w ramach przepustek. Nie potrafita podaé, jakie zabiegi stomatologiczne

sa wolne od ponoszenia oplat przez pacjentow.”

W zwiazku z prowadzonym postepowaniem w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow, pismem z dnia 9 marca 2016 r., Rzecznik Praw Pacjenta, poinformowat
Szpital, iz przedmiot niniejszego postgpowania zostal rozszerzony o prawo pacjentow
do informacji, o ktéorym mowa w art. 11 i1 art. 12 ustawy, o prawo do dokumentacji
medycznej, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 i nast. ustawy oraz o prawo do przechowywania

rzeczy wartoSciowych w depozycie, o ktérym mowa w art. 39 ustawy.

Szpital zostal poinformowany, ze material dowodowy, zebrany przez upowaznionych
pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w trakcie czynnosci zbadania sprawy
na miejscu, przeprowadzonej na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy, w dniach od dnia
1 marca 2016 r. do dnia 4 marca 2016 r., w ramach prowadzonego rdéwnocze$nie
postgpowania wyjasniajgcego znak: RzPP-WZP.432.4.2016, zostal wlaczony do akt
niniejszego postepowania. W trakcie przeprowadzonych czynnosci zweryfikowano rowniez
realizacj¢ zalecen Rzecznika Praw Pacjenta dla Szpitala, zawartych w protokole ze zbadania
sprawy na miejscu, znak: RzPP-SRzPP-0932-9-10/AST/BW/2013, z dnia 14 pazdziernika
2013 r.,, wraz z opiniami Konsultantow Krajowych i Wojewodzkich w przedmiocie
stwierdzonych naruszen praw pacjenta. Powyzsze dokumenty zostaly wlaczone
do dokumentacji dotyczacej zbadania sprawy na miejscu a tym samym stanowily cze$é

materialu w niniejszym postgpowaniu.

Pismem z dnia 9 marca 2016 r. Rzecznik Praw Pacjenta poinformowal Szpital, iz
przystuguje mu mozliwo§¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatéw oraz
zgloszonych zadan. Organ wyznaczy! na powyzsze termin 7 dni, od dnia otrzymania

rZeczonego pisma.
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W dniu 22 marca 2016 r., pelnomocnik Szpitala, zapoznat si¢ w Biurze Rzecznika Praw

Pacjenta z calym materialem dowodowym, zgromadzonym w trakcie postgpowania.

Odpowiadajgc na pismo znak: RzPP-WPR.45.14.2016. MMA RBR z dnia 9 marca 2016 1.,
Dyrekcja Szpitala w Suchowoli, pismem z dnia 22 marca 2016 r. (data wplywu do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta: 25 marca 2016 r.) zlozyla wyjaSnienia w przedmiocie

postepowania:

W zZadnym w przypadkOw nizej wymienionych nie naruszamy zbiorowych praw
pacjentow. Prawa zawarte w wymienionych artykutach sg prawami indywidualnymi
pacjentow. Jeden chce uzyskaé informacje dotyczace jego praw, stanu zdrowia inny tego
sobie nie zyczy. Jedynie mozna przyjaé, ze art. 11 dotyczy w czeéci praw zbiorowych
pacjentéw (informacja o prawach umieszczona w miejscu ogélnodostgpnym).

Ad. 1 do informacji, o ktérych mowa w art. 11 1 art. 12 ustawy. Informacja na temat praw
pacjenta okre§lonych w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest
umieszczona w kazdym z Oddzialow na tablicy ogloszen. Ponadto jest umieszczona takze
wholu glownym Szpitala. Dodatkowo kazdy pacjent przyjmowany w oddzial jest
informowany o swoich prawach i obowigzkach. Podpisuje stosowne o$wiadczenie w tym
zakresie (o$wiadczenie — wzor w zalaczeniu). Informacja o rodzaju i zakresie Swiadczen
zdrowotnych jest udzielana pacjentom podczas procedury przyjecia w Izbie Przyjeé
w zakresie, na ktory pozwala stan psychiczny pacjenta, nastgpnie w trakcie badan oraz wtedy,
kiedy pacjent zglasza taka potrzebg (w zakresie swoich Zadan pacjent zyczy sobie
np. informacji dotyczacej tylko wynikow analiz laboratoryjnych — przypadki czgste).

Ad. 2 udostepnianie dokumentacji. Zgodnie z art. 23.1 pacjent ma prawo do dostgpu
do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielanych S$wiadczen.
Podczas przyjecia, a takze hospitalizacji, pacjent uzyskuje powyzsza informacje, a jezeli
wyraza zgodg to upowaznia wybrane przez siebie osoby do otrzymywania informacji o jego
stanie zdrowia oraz dostepu do dokumentacji medycznej (o$wiadczenie — wzor w zalaczeniu).
Z powyzszych praw pacjenci sporadycznie korzystaja. Sa zainteresowani czgsto swoimi
badaniami laboratoryjnymi, wynikami konsultacji somatycznych. Takie informacje
kazdorazowo uzyskuja.

Przy procedurze przyjecia w oddziat pacjent jest informowany o tym, ze rzeczy wartosciowe,
pienigdze moze przekazaé w szpitalny depozyt, co jest odnotowane w dokumentacji
pielegniarskiej. Jezeli pacjent nie wyrazi takiej woli, jest informowany o tym, ze szpital
zwolniony jest z odpowiedzialno$ci w tym zakresie. Powyzsze kwestie sg uregulowane

w Regulaminie Depozytu Wartosciowych Rzeczy Pacjentow oraz Magazynu Rzeczy
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Chorych. Pacjenci glownie do depozytu sktadaja srodki pienigzne. Pieniadze sg przekazywane

do kasy Szpitala na konto pacjenta i wyptacane na kazde zadanie w dni powszednie.”
Rzecznik Praw Pacjenta ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Suchowoli jest
podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza, niebgdacym przedsigbiorca w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®. Forma organizacyjno-prawna:
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Szpital zostal wpisany do rejestru
podmiotéw  wykonujgcych dzialalno§¢ lecznicza w dniu 22 marca 1993 1.
(nr ksiegi: 000000002952)%. Regon: 000291227, NIP: 5381612227 (stan na 11 lutego
2016 r.). Podmiotem tworzagcym Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i1 Psychicznie Chorych
w Suchowoli jest Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego. Rodzaj dziatalnosci leczniczej
wykonywanej w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego: stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne — szpitalne.

Komorki organizacyjne przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego: 1 Oddzial
Psychiatryczny Ogolny; II Oddziat Psychiatrii Sadowej Zabezpieczenie Podstawowe;
III Oddziat Psychiatrycznym Ogélnym z Pododdziatem Terapii Uzaleznien od Alkoholu; IV
Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu; Sala terapii zajgciowej; Izba Przyjeé, co wynika

z ksiggi rejestrowe;.

Szpital zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe¢ na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien (kod umowy: 03-00-
00416-16-02), co wynika z informatora umoéw dostgpnego na stronie internetowe;j

(http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/).
Ad. 1 pkt a) sentencji niniejszej decyzji:

Na 1 Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym; II Oddziale Psychiatrii Sgdowej
Zabezpieczenie Podstawowe; Il Oddziale Psychiatrycznym Ogdélnym z Pododdziatem
Terapii Uzaleznien od Alkoholu Szpitala, pacjentom podaje si¢ leki w formie zawiesiny.
Dowod: fotografia nr IMG 4902, historia choroby — numer ksiegi glownej: 3/16,
w indywidualnej karcie zalecen lekarskich wpisano adnotacjg: ROZPUSZCZAC LEKI, Leki
przyjmowane przez pacjentke to m.in. Kwetaplex 25 mg, Haloperidol 1 mg tabl., Agen 5 mg
tabl., fotografia nr DSC 01901, 01900, fotografia nr IMG 1373, 1375, notatka stuzbowa

3Dz U.z2015 1., poz. 618 z pdzn. zm.
¢ Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnoéé Lecznicza.
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sporzgdzona dnia 2 i 3 marca 2016 r., o$wiadczenia pacjentow, fotografia nr IMG 0001,
Historia choroby — numer ksiegi glownej: 43/79. W opinii sadowo -psychiatrycznej z dnia
20 czerwca 2007 r. wskazano, iz: ,,(...) negujacy potrzebg leczenia (leki niepotrzebne, bo

gorzkie i rozpuszczalne”, notatka stuzbowa z dnia 3 marca 2016 r., oSwiadczenia pacjentow.
Ad. 1 pkt b) sentencji niniejszej decyzji:

Na 1 Oddziale Psychiatrycznym Ogblnym; II Oddziale Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenie Podstawowe oraz III Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym z Pododdziatem
Terapii Uzaleznien od Alkoholu Szpitala, wzgledem pacjentow nie stosuje sig
indywidualnych programéw terapeutycznych. Terapia grupowa — tematy powtarzalne
inieadekwatne do leczenia. Na I Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym (pierwsze pigtro
Szpitala), nowo przyjete pacjentki, ktore maja zakaz opuszczania oddziatu (,,Ruch chorych”
— pinezka czerwona) nie uczestnicza w terapii grupowej (Sala Zaje¢ Terapeutycznych — parter
budynku Szpitala).

Dowod: fotografia nr IMG 4964, 3224, 3224, 3100, 3104, historia choroby — numer ksiggi
glownej: 126/16, 802/11, 687/15, 784/15, 21/11, 488/13, 98/07, 320/07, 339/00, 144/16,
784/15, 886/08, 89/16, 133/14, 320/14, 256/95, 144/95, 125/00, 43/79, 478/15, 617/15,
759/15, 850/15, 12/16, 90/16, 93/16, 110/16, 116/16, 118/16, 139/16, 23/16, 84/16, notatka

stuzbowa z dnia 3 marca 2016 r., notatka stuzbowa z dnia 4 marca 2016 .
Ad. 1 pkt c) sentencji niniejszej decyzji:

Pacjenci 1 Oddzialu Psychiatrycznego Ogolnego; II Oddzialu Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenie Podstawowe oraz III Oddziatu Psychiatrycznego Ogolnego z Pododdziatem
Terapii Uzaleznien od Alkoholu Szpitala, nie maja organizowanych wyj$¢ z Oddziatow poza
budynek Szpitala w trakcie hospitalizacji.

Dowéd: wpisy w Zeszycie Terapii Grupowej ,(temat: Spacer na $wiezym powietrzu)
w zwigzku ze sprzyjajacymi warunkami atmosferycznymi i na zyczenie pacjentek, pod opicka

personelu, chore spedzity 2 godz. na §wiezym powietrzu”, oswiadczenia pacjentow.
Ad. 1 pkt d) sentencji niniejszej decyzji:

Na Izbie Przyjeé¢ Szpitala brak jest stalej obsady personelu. W razie koniecznosci,
lekarz psychiatra ipielegniarka, peligcy dyzur na innym Oddziale Szpitala, udzielajg
swiadczen zdrowotnych w ramach Izby Przyjec.

Dowdd: notatka stuzbowa z dnia 3 marca 2016 r. — rozmowa z Dyrektor Szpitala.
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Ad. 1 pkt e) sentencji niniejszej decyzji:

Na I Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym; II Oddziale Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenie Podstawowe, III Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym z Pododdziatem
Terapii Uzaleznien od Alkoholu oraz IV Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Szpital
nie zapewnia pacjentom dostgpu do $wiadczen w zakresie lecznictwa stomatologicznego,
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Dowéd: dokumentacja medyczna pacjentow II Oddzialu Psychiatrii Sgdowej Zabezpieczenie
Podstawowe, notatka shuzbowa ze spotkania grupowego z dnia 3 marca 2016 r.
na IV Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu, pacjenci ww. oddziatu o$wiadczyli, ze ,,(...)

pacjenci w ramach przepustki korzystajg z ustug stomatologicznych (...)”, notatki stuzbowe.
Ad. 1 pkt f) sentencji niniejszej decyzji:

Na 1 Oddziale Psychiatrycznym Ogolnym; II Oddziale Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenie Podstawowe, III Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym z Pododdziatem
Terapii Uzalezniefh od Alkoholu, Szpital nie spetnia wymogoéw dotyczgcych dostepu do 16zek
pacjentow z trzech stron, w tym dwoch dhuzszych. Lozka pacjentdéw sg ztaczane bokami.
Pacjenci umieszczeni sg rowniez na korytarzu.

Dowdd: fotografia nr IMG 3077, 3042, 0089(1), 0091(1), 0092(1), 0093(1), 0111, 0113(1),
0115, 0121(1), 0123(1), 0123, 0120, 0112(1), 0109(1), 0106(1), 0101, 0120(1), 0087, 0098,

DSC 0139, o$wiadczenia 5 pacjentow.
Ad. 1 pkt g) sentencji niniejszej decyzji:

Na I Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym; II Oddziale Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenie Podstawowe, III Oddziale Psychiatrycznym Ogbélnym z Pododdziatem
Terapii Uzaleznien od Alkoholu oraz IV Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Szpital
nie zapewnia pacjentom odpowiednich warunkéw w pomieszczeniach sanitarno
- higienicznych. W toaletach brak papieru toaletowego, dozownika z mydtem w plynie oraz
pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia. Obowigzek posiadania na IV Oddziale
Terapii Uzaleznien od Alkoholu wlasnych $rodkéw czystodci. Brak maty antyposlizgowej
w kabinach prysznicowych. Kabiny prysznicowe zamkniete na klucz, wymagana jest zgoda
personelu na otwarcie oraz korzystanie.

Dowod: fotografia nr IMG 0030, 0031(1), 1382, 1383, 1384, 3042, 0060, 0140, 0145, 0146,
0121, pkt. 5 Regulaminu IV Oddziatu: ,,Przy przyjeciu na Oddzial pacjent jest informowany

o obowigzkach: posiadania wlasnych przyboréw toaletowych, kapci, pidzamy”.
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Ad. 2 sentencji niniejszej decyzji:

Szpital nie stosuje na III Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym z Pododdzialem Terapii
Uzaleznien od Alkoholu parawanéw zastaniajacych pacjentéw od innych hospitalizowanych,
podczas udzielania $wiadczef zdrowotnych. Edzka dwoch pacjentow umieszczone w ciagu
komunikacyjnym, bezposrednio przy toalecie dla personelu.

Dowdd: fotografia nr IMG 104(1), 0105, 0106, notatka stuzbowa z dnia 3 marca 2016 r.,
sporzadzona o godzinie 10: 30 w III Oddziale Szpitala, sala nr 3: ,Pacjent pod kroplowka,

5 16zko po lewej stronie od wejscia. Brak parawanu. Inni pacjenci obserwujg pacjenta”.
Ad. 3 sentencji niniejszej decyzji:

Na I Oddziale Psychiatrycznym Og6lnym; II Oddziale Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenie Podstawowe, III Oddziale Psychiatrycznym Ogolnym z Pododdzialem
Terapii Uzaleznien od Alkoholu oraz 1V Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu, personel
medyczny zwraca sie do pacjentéw z pominigciem form grzecznoSciowych. Pacjenci
IV Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu oraz I Oddziatu Psychiatrycznego Ogolnego
sg zmuszani do pracy.

Dowdd: Informacja widniejaca na tablicy informacyjnej IV Oddziatu Terapii Uzaleznien od
Alkoholu, z wyznaczeniem funkcji pelnionych przez pacjentow (wskazanie imienia pacjenta),
np.: ,,dyzurni przynoszacy positki ,zaopatrzeniowiec, dyzurni odpowiedzialni za porzadek w
Oddziale — korytarz, tazienka, stotdwka, (...) sala terapeutyczna, na zewnatrz, kuchenkowi”,
wpisy w Zeszycie Terapii Grupowej, fotografia nr DSC 0151, notatka stuzbowa ze spotkania
grupowego sporzadzona dnia 3 marca 2016 r. na Oddziale IV: pacjenci o$wiadezyli, ze ,,(...)
nosza obiady z budynku glownego specjalnym wozkiem (termosy z jedzeniem). Personel

myje termosy (oprocz weekendow) i pacjenci odnosza je do kuchni w budynku glownym™.
Ad. 4 pkt a) sentencji niniejszej decyzji:

Na I Oddziale Psychiatrycznym Ogolnym; II Oddziale Psychiatrii Sadowej
Zabezpieczenie Podstawowe, III Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym z Pododdziatem
Terapii Uzalezniefi od Alkoholu oraz IV Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu,
dokumentacja medyczna pacjentéw jest prowadzona w sposob nieodpowiadajacy przepisom
prawa. Brak pelych danych osob zlecajacych leki. Brak petnych danych osob realizujacych
zlecenia w Indywidualnych Kartach Zlecen Lekarskich. Brak o$wiadczeh pacjentow.
Nieponumerowane i nieuporzagdkowane chronologicznie karty. Na 1 Oddziale

Psychiatrycznym Ogblnym prowadzone sa zeszyty, w ktorych odnotowuje si¢ podanie
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pacjentom produktéw leczniczych. Oddzielne zeszyty ordynacji: Relanium, Estazolam. Karty
zlecen uzupetniane na przyszte dni, a w przypadku wypisu pacjenta, wypelhione rubryki
przekresla si¢ zadnotacja wypis. Brak odpowiednich adnotacji przy skresleniach.
Dokumentacja medyczna niespigta, w sposob luzny wiozona do teczki. Brak oznaczenia
pacjenta. Nieczytelne wpisy. Niewypelnione karty. Brak odnotowania rozpoznania
— wstgpnego badz choroby zasadniczej. Brak kodu jednostki chorobowej. Brak oznaczenia
podmiotu.

Dowod: fotografia nr IMG 3250, 3253, 3248, 3245, 3246, 3249, 1377, historia choroby
—numer ksiggi glownej: 802/11, 687/15, 3/16, 447/15, 126/16, 784/15, 21/11, 499/13, 339/00,
784/15, 886/08, 89/16, 43/79, 133/14, 320/14, 144/95, 72/98, 646/12, 273/06, 72/98, 704/09,
478/15, 617/15, 759/15, 850/15, 23/16, 118/16, 104/16, 69/16, 93/16, 116/16, 72/16, 90/16,
128/16, 139/16, 150/16, 151/16, Ksigga Raportéw Pielegniarskich na I Oddziale.

Ad. 4 pkt b) sentencji niniejszej decyzji:

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli, stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do Uchwaly Nr 01/2014 z dnia
19 wrzesnia 2014 r. Rady Spolecznej Szpitala, w Rozdziale ,,X Zasady udostepniania
dokumentacji medycznej pacjenta”, w pkt 3 brzmi: ,Dokumentacja medyczna jest
udostgpniana poprzez wydanie oryginalu, za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia
oryginatow tej dokumentacji (prokuratury, sady”).

Dowod: Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Suchowoli.
Ad. 4 pkt c) sentencji niniejszej decyzji:

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli, stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do Uchwaly Nr 01/2014 z dnia
19 wrze$nia 2014 r. Rady Spolecznej Szpitala, w Rozdziale X pkt 5 stanowi, iz wniosek
0 udostgpnienie dokumentacji medycznej sktada si¢ w sekretariacie Dyrektora Szpitala
zuwzglednieniem czasu nasporzadzenie kopii, odpisu, wyciagu, z co najmniej
trzydniowym wyprzedzeniem (dni robocze).

Dowoéd: Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Suchowoli.
Ad. 4 pkt d) sentencji niniejszej decyzji:
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Whnioskowana dokumentacja medyczna pacjentow zostala udostgpniona pracownikom
Biura w osobnym pomieszczeniu, bez obecnos$ci personelu Szpitala.
Dowéd: brak pisemnego potwierdzenia przekazania badZz odbioru udostgpnione;

dokumentacji medycznej.
Ad. 5 sentencji niniejszej decyzji:

Szpital nie stosuje i wydaje pacjentom kart depozytowych. Zdeponowanie rzeczy
wartosciowych nastepuje za pokwitowaniem, w specjalnic prowadzonym w tym celu
zeszycie. Kwoty pieniezne sa przechowywane na poszczegolnych oddziatach Szpitala.
Dowod: fotografia nr IMG 6035, 3298, 3299, zeszyt A5 w gabinecie zabiegowym, Regulamin
Depozytu Warto$ciowych Rzeczy Pacjentéw oraz Magazynu Rzeczy Chorych
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli z dnia 1 lutego

2011 r., (nie zawiera podpisu osoby upowaznionej pod pozycja ,,Zatwierdzam”).
Ad. 6 sentencji niniejszej decyzji:

Szpital nie udostepnit na Izbie Przyje¢ w formie pisemnej w miejscu
ogolnodostepnym dla pacjentéw informacji o prawach pacjenta okreSlonych w ustawie
i w przepisach odrebnych oraz informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Ponadto nie udostepnit na IV
Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu danych teleadresowych Biura Rzecznika Praw
Pacjenta.

Dowdd: notatka stuzbowa ze spotkania grupowego w IV Oddziale Terapii Uzaleznien

od Alkoholu w dniu 3 marca 2016 1.
Ad. 9 sentencji niniejszej decyzji:

Na I Oddziale Psychiatrycznym Og6lnym; III Oddziale Psychiatrycznym Ogo6lnym
z Pododdziatem Terapii Uzaleznien od Alkoholu oraz IV Oddziale Terapii Uzaleznien
od Alkoholu, do momentu oddelegowania w Szpitalu w Suchowoli Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, personel pobierat od pacjentéw oplaty za energi¢ elektryczng
(Szpital nie posiada wymaganej prawem koncesji na obrét energig elektryczng), zuzyta
do przygotowania cieplych napoi, natadowania telefonow komorkowych, zuzyta podczas
strzyzenia lub prania.
Dowdd: fotografia nr IMG 5536, 3297, 0038(1), fotografia nr DSC 0135, o$wiadczenia
13 pacjentow, fakt iz tadowarki do telefonow znajdujg si¢ w posiadaniu personelu, informacja

umieszczona na IV Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu: ,,Z czajnika mogg korzysta¢
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tylko osoby, ktore uiscity optate!!! Ustalona stawka za tydzien: panowie 3 zl, panie 1 zi,
wplaty zbiera starosta (we wtorek). Osoby, ktore nie maja pieniedzy moga skorzystac
z czajnika po wczesniejszym ustaleniu zasad z za-cg ordynatora IV lub z Oddzialowa”,
notatka stuzbowa ze spotkania grupowego, sporzgdzona dnia 3 marca 2016 r. w IV Oddziale:
»(...) od dwoch tygodni s zmienione optaty za energi¢. Po wizycie Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego zaprzestano praktyki pobierania oplat za korzystanie z czajnika.
Woezesniej pacjenci placili. Za pieniadze kupowano np. sprzet do Szpitala, kazdy musiat

ptaci€ (...).”

Majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne dokonane w toku prowadzonego
postegpowania oraz obowiazujacy stan prawny Rzecznik Praw Pacjenta zwazyl,

co nastepuje:

Podstawe materialno-prawna niniejszej decyzji w pkt 1-8 sentencji stanowi
art. 64 ust. 1 1 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktorym,
w przypadku wydania przez Rzecznika Praw Pacjenta decyzji o uznaniu praktyki
za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow nakazuje jej zaniechanie lub wskazuje dzialania
niezbgdne do usunigcia skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentdw, wyznaczajac termin
podjecia tych dzialan. W rzeczonej decyzji, Rzecznik Praw Pacjenta moze nalozyé
na podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowigzek
skladania w wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dzialan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentdw lub usuniecia skutkow
naruszenia zbiorowych praw pacjentéw. Ponadto decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej

wykonalnosci.

Podstawe materialno-prawng decyzji w pkt 9 sentencji stanowi art. 64 ust. 3 i 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym, nie wydaje si¢ decyzji
o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentdw i nakazujgcej jej zaniechania,
jezeli podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizator strajku zaprzestal
stosowania praktyki, o ktérej mowa w art. 59 ust. 1 ustawy. W tym przypadku wydaje sie
decyzj¢ o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow i stwierdzajgca

zaniechanie jej stosowania.

Majac powyzsze na uwadze, po przeprowadzeniu postgpowania, w oparciu
o zgromadzony w aktach material dowodowy, w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta doszlo
do stosowania przez Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli

praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw, o ktérych mowa w art. 59 ust. 1 pkt
21



1 ustawy. Zgodnie bowiem z ww. przepisem, przez praktyke naruszajacg zbiorowe prawa
pacjentéw rozumie si¢ bezprawne, zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, majace na celu pozbawienie pacjentdw praw lub
ograniczenie tych praw, w szczegdlno$ci podejmowane celem osiggnigcia korzysci

majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjenta suma praw indywidualnych.

Wyijasni¢ nalezy, iz przez zbiorowe prawa pacjentéw odnoszg si¢ do tych praw
o ktérych, mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach
szczegbdlnych. Uzywajac terminu ,,zbiorowych praw pacjentow” ustawodawca objat ochrona
administracyjnoprawng prawa aktualnych i potencjalnych pacjentow, traktowanych jako
zbiorowo§¢ — grupe zashigujacg na szczegélng ochrone (tak: wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 23 kwietnia 2014 r.).” Tym samym ustanowit odrgbny przedmiot
ochrony, niezalezny od ochrony praw indywidualnych pacjentow. O naruszeniu zbiorowych
praw pacjentoéw mozemy mowi¢ wowczas gdy, skutki dziatan moga zagraza¢ lub realizowac
sie w sferze kazdego potencjalnego pacjenta znajdujacego si¢ w podobnych okoliczno$ciach.
Zatem dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw pacjentow istotne jest ustalenie, czy
konkretne dzialanie podmiotu leczniczego nie ma $ciSle okre§lonego adresata, lecz jest
kierowane do nieoznaczonego z gory kregu podmiotéw. Oznacza to, ze nie ilos¢ faktycznych,
potwierdzonych naruszen, ale przede wszystkim ich charakter, a w zwigzku z tym mozliwos¢
(chociazby tylko potencjalna) wywolania negatywnych skutkow wobec okreslonej

zbiorowos$ci przesadza o naruszeniu zbiorowego interesu.

Analizujac zgromadzony w sprawie material dowodowy w w/w kontekscie Rzecznik
Praw Pacjenta stwierdzit, ze w niniejszej sprawie doszto do stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentdow. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli jest podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 59 ust.
1 pkt 1 ustawy, za$ stosowane w Szpitalu praktyki mialy charakter bezprawny, tj. niezgodny
z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa (ustaw, rozporzadzefh oraz zarzadzen).
7 bezprawnoéciag mamy roéwniez do czynienia, gdy kwestionowane postgpowanie jest
sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego lub polega na niedopetnieniu obowigzku
wynikajacego z normy prawnej lub wykonywaniu czynnosci w sposéb sprzeczny z trescia

normy prawne;j.

Ad. 1 a) sentencji decyzji:

7 sygn. akt I1 OSK 2826/12.
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Rzecznik Praw Pacjenta podkre$la, ze aktualny stan prawny doktadnie reguluje sposob
stosowania farmakoterapii u 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Pacjent przyjety do szpitala
za zgoda (art. 22 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego),®
powinien by¢ osoba wspohuczestniczaca w decyzji, co do formy przyjmowanego leku.
Farmakoterapi¢ mozna stosowac bez zgody tylko wowczas, gdy pacjent jest przyjety w trybie
art. 23 ww. ustawy, ale tylko do momentu ustapienia przestanek do przyjecia bez zgody, badz

jest leczony zgodnie z prawomocnym postanowieniem sgdu o przymusowym leczeniu.

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, Pan prof. Piotr Gatecki, w piSmie
do Rzecznika Praw Pacjenta, nie zaleca stosowania leku w postaci innej niz umozliwia
to producent. Konsultant podkresla, iz kazda forma oddziatywan farmakologicznych
1 terapeutycznych musi byé z pacjentem ustalona i przez niego zaakceptowana. W sytuacji
gdy zachodzi podejrzenie, ze pacjent <oszukuje> przy przyjmowaniu lekéw w trakcie
hospitalizacji, nalezy rozwazy¢ inng forme farmakoterapii (np. iniekcje, tabletki
rozpuszczalne w jamie ustnej) lub $cislejszy dozor pacjenta w trakcie przyjmowania lekow.?
W zwiazku z powyzszym, argumenty o nieprzyjmowaniu lekarstw psychotropowych przez

pacjentdow, w innej formie niz rozpuszczonej (zawiesina) jest bezzasadny.

Natomiast Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, Pani
dr hab. Ewa Wilczek-Ruzyczka, ,stwierdzita, iz podawanie lekow jest elementem terapii,
zaktory odpowiada lekarz, to w przypadku zlecenia podania leku na oddziale
psychiatrycznym ma mozliwo$¢ zaznaczenia, ze nalezy skontrolowaé przyjecie leku. Lekarz
jest zobowigzany do poinformowania pacjenta o rozpoczeciu terapii i formie podawania leku.
Szczegodlnie jest to wazne w przypadku pacjenta psychiatrycznego leczonego przymusowo.
Pielggniarka podajac lek na zlecenie lekarza jest osobg uczestniczgca w leczeniu. Majgc
dodatkowo zlecenia w karcie zlecen, Ze nalezy kontrolowaé przyjmowanie leku, jest
zobowiazana do dopilnowania, aby pacjent zazyt lek w jej obecnosci (...). Jezeli pacjent
mimo to odmawia, badz symuluje potykanie leku, pielegniarka powinna zgtosi¢ to lekarzowi,
jako osobie odpowiedzialnej za proces terapii.”!? Z powyzszego wynika, ze forme oraz
sposob podania lekow pacjentowi, powinien zleci¢ i nadzorowa¢ lekarz prowadzacy pacjenta.
Natomiast, nie moze to byé, odgérna decyzja kierownika danej podmiotu leczniczego,

zobowiazujaca wszystkich lekarzy podmiotu, do stosowania rzeczonej praktyki.

8Dz. U.z2011 r. Nr 231, poz. 1375.
? Pismo z dnia 14 stycznia 2015 .

10 Pismo z dnia 11 stycznia 2015 r., znak: KK/3/2015.
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W przedmiocie kwestionowanego przez Rzecznika Praw Pacjenta sposobu — kruszenia
i podawania w formie zawiesiny pacjentom, lekéw psychotropowych, warto ponownie
przytoczy¢ stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji szpitalnej, Pana
prof. dr hab. Edmunda Grzeskowiaka z dnia 1 wrzesnia 2013 r. W opinii Konsultanta
Krajowego, nadanie konkretnej substancji leczniczej odpowiedniej postaci leku, zapewnia
skuteczno$¢ terapeutyczng i bezpieczenstwo jej stosowania. Odpowiednia postac leku nie jest
dziataniem przypadkowym, gdyz ma na celu optymalizacj¢ dziatania farmakologicznego.
Zdaniem Konsultanta ,,wszelkie zatem dziatania polegajace na probach rozpuszczania lekow
zawartych w odpowiednich postaciach leku sg niezgodne z obowiazujacg wiedzg, nosza
znamiona eksperymentu i w zwigzku z tym powinny uzyska¢ akceptacj¢ lokalnej komisji
bioetycznej, a z cala pewnoscia, winny znalezé odzwierciedlenie w prowadzonej przez

Jednostke dokumentacji medyczne;j”.

Rzecznik Praw Pacjenta obserwujac na Oddziatach Szpitala w 2013 r. proces
rozpuszczania lekow podawanych pacjentom, przedstawit Dyrektorowi Szpitala stanowisko
Pani Teresy Tyminskiej-Tkacz, Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii, ktora
potwierdzila, ze ,niedopuszczalne jest rozporzadzenie podawania lekow w formie
rozpuszczonej, ktore miatoby obowiazywaé wszystkich pacjentow w oddziale, bez
uwzglednienia ich stanu psychicznego oraz nastawienia do wspétuczestniczenia w procesie
terapeutycznym.” W rzeczonej opinii wskazano, ,,iz kazdy pacjent ma indywidualng karte

zlecen lekarskich i w sposob jednoznaczny wymaga indywidualnego traktowania.”

W protokole ze zbadania sprawy na miejscu!!, sporzadzonym dnia 14 pazdziernika
2013 r., Rzecznik Praw Pacjenta, zalecit Dyrektorowi Szpitala, zaniechania rozpuszczania
lekow wszystkim pacjentom. Natomiast, Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego Pan
Tomasz Pekalski w pi$mie z dnia 19 listopada 2013 r.!2, poinformowal Rzecznika Praw
Pacjenta, ze wérod zalecen Rzecznika z dnia 14 paZdziernika 2013 r., ktérych w pelni
skuteczne wykonanie determinowane jest takze stanem psychicznym oraz przebiegiem
choroby danego pacjenta, jest przede wszystkim zaniechanie rozpuszczania lekéw. W tym
przypadku, Dyrektor Szpitala zobligowany zostat do bezwzglgdnego przestrzegania procedur
w zakresie formy podawania lekow, dopuszczajacych odstgpienie od obowigzujacej formuty

wylacznie w przypadkach uzasadnionych medycznie.

1 Sprawa, znak: RzPP-SRzPP-0932-9-10/AST/BW/2013.
12 Pismo, znak: 0Z-1.9024.29.2013.ERP.
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Mimo negatywnych opinii Konsultantéw Krajowych, jak réwniez Konsultantow
Wojewoddzkich w sprawie rozpuszczania lekow psychotropowych, w Szpitalu nadal
stosowana jest praktyka podawania wszystkim pacjentom powyzszych lekow w formie

zawiesiny.

Podczas zbadania sprawy na miejscu w dniach 1- 4 marca 2016 r. stwierdzono,
ze w gabinecie zabiegowym I Oddziatu Psychiatrycznego Ogodlnego przed podaniem, na tacy
znajdowaly sie¢ przygotowane zawiesiny. Ordynator potwierdzil rozpuszczanie lekow
na ok. 20 - 30 min przed podaniem, cho¢ wskazat, ze nie wszystkie leki s3 rozpuszczane.
Ponadto w dokumentacji medycznej (Indywidualna Karta Zlecen Lekarskich) wpisano
adnotacje: ,,ROZPUSZCZAC LEKI”. Leki przyjmowane przez pacjenta to m.in. Kwetaplex
25 mg, Haloperidol 1 mg tabl., Agen 5 mg tabl.

Nall Oddziale Psychiatrii Sadowe] Zabezpieczenie Podstawowe w dnia 2 marca
2016 r. pracownicy Biura zauwazyli, jak personel medyczny, po kolacji, podawat pacjentom
leki w formie pokruszonej oraz rozpuszczonej w wodzie. Wszyscy pacjenci przyjmujacy leki
mieli podane lekarstwa w formie zawiesiny. Po kolacji, na korytarzu, przy stoliku pielegniarki
wydaja pacjentom leki. Na szczegolng uwage zastuguje fakt, 1z wszyscy pacjenci otrzymuja
leki w formie pokruszonej, a nastgpnie rozpuszczonej w wodzie w miarkach. Jedna miarke
z lekiem pacjent wypija, a druga miarka z woda, nalewang z malej butelki popija. Na tacy
zlekami oraz z nazwiskami pacjentdéw, nie zauwazono miarek z calymi (nie pokruszonymi
tabletkami). Wszystkie leki bez wyjatku byly rozpuszczone, co wynika z notatki stuzbowe;j

sporzadzonej dnia 2 marca 2016 r. o godzinie 18:30.

Nastgpnie na III Oddziale Psychiatrycznym Ogo6lnym z pododdziatlem terapii
uzaleznien od alkoholu - podczas powyzszych czynnosci pracownikéw Biura w Oddziale,

w gabinecie zabiegowym na tacy znajdowaly si¢ przygotowane zawiesiny z rozpuszczonymi

lekami.

Dyrektor Szpitala podczas zbadania sprawy na miejscy w dniu 3 marca 2016 r.
potwierdzila, ze leki psychotropowe podawane pacjentom, 30 minut przed podaniem
sg rozpuszczane. Wszystkim pacjentom na psychiatrii sgdowej, bez wyjatku, rozpuszcza sig
leki.

W indywidualnych rozmowach z pracownikami Biura, 14 pacjentow z Oddzialu

II oraz III, potwierdzito podawanie im lekéw psychotropowych w formie zawiesiny. Pacjenci

o$wiadczyli, iz rozpuszczone leki otrzymuja 2 lub 3 razy dziennie. Niektorzy otrzymuja leki
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w powyzszej formie od poczgtku swojego pobytu w Szpitalu (tj. od kilku miesiecy do kilku
lat).

Zgodnie z art. 8 ustawy pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezytg staranno$cig przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym.
Warunki fachowe oraz sanitarne, w ktorych pacjenci poddaja si¢ okreslonym $wiadczeniom
medycznym, nie mogg by¢ swobodnie ksztaltowane przez podmioty udzielajace tych
Swiadczen, ale wymagaja bezwzglednego uwzglednienia standardow  okreslonych
w odrebnych przepisach. Ta prawna reglamentacja ma zagwarantowac pacjentowi poczucie

bezpieczenstwa i stanowi¢ gwarancje zachowania podstawowych zasad ostrozno$ci.

Powyzsza praktyka jest bezprawna, naruszajagca zbiorowe prawa pacjentow
do $wiadczen zdrowotnych. Nie przestrzeganie zakazu podawania leku w formie zawiesiny,
nie wypelnia regul ostrozno$ci jakie musi zachowa¢ podmiot udzielajacy S$wiadczen

zdrowotnych a tym samym jest sprzeczny z art. 8 ustawy.
Ad. 1 b) sentencji decyzji:

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, podczas zbadania sprawy na miejscu,
w dniach 1- 4 marca 2016 r. szczegdlng uwage zwrocili na aspekt korzystania przez
pacjentéw z terapii zajeciowej, a przede wszystkim realizacji indywidualnych programow
terapeutycznych. Z zebranego materiatu dowodowego wynika, ze w Szpitalu nie stosuje
indywidualnych programéw terapii. Poczynione ustalenia potwierdzil personel medyczny

oraz wynik analizy wybranej dokumentacji medycznej pacjentow.

W Oddziatach nie prowadzi si¢ zajgé rehabilitacyjnych. Brak jest wyodrgbnionego
pomieszczenia na oddzialach ogoélnopsychiatrycznych (nie dotyczy Oddziatu IV Terapii
Uzaleznie od Alkoholu), w ktéorym tego rodzaju zajecia moglyby by¢ prowadzone —
powyzsze wskazuje na brak realizacji wymogdéw okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza'?
(Zatacznik nr 1, rozdz. VIII, pkt 2: Oddziatl psychiatryczny dysponuje pomieszczeniami
terapeutyczno- rehabilitacyjnymi, sali pobytu dziennego oraz jadalni). Ponadto, pacjenci
hospitalizowani na I Oddziale, ktérzy maja zakaz opuszczania oddziatu (tablica korkowa —

kolor czerwony), nie korzystaja z formy terapii grupowej (Sala Terapii Zajeciowej — na

3Dz U.z2012 1., poz. 739.
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parterze budynku). W oddziatach zauwazalny jest brak inicjatywy psychologa w przedmiocie
terapii. Dokumentacja medyczna pacjentow S$wiadczy o tym, ze w Szpitalu nie sa
organizowane zajgcia rehabilitacyjne, co narusza przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych.'* Zamieszczona w dokumentacji medycznej pacjentéw ,karta Plan
Terapeutyczny”, w kazdym przypadku zawiera sze$¢ punktéw. Plan nie ma charakteru
indywidualnego. Tozsamy jest z trescig planéw innych pacjentéw (blankiet). Brak terapii
ukierunkowanej na potrzeby pacjentéw. Nie okreslono celu prowadzenia terapii oraz efektu
oddziatywania terapeutycznego. W dokumentacji brak podpisu i adnotacji pacjenta
potwierdzajagcego omoéwienie z nim planu terapeutycznego oraz jego akceptacji. Plan
powinien by¢ opracowany przy wspoldziataniu z pacjentem. Brak adnotacji okreslajacych
sposob realizacji zalozonego planu ( tym samym Szpital naruszyl przepisy § 5 ust. 1 i ust. 3,

§ 7 ust. 1 1ust. 2 w/w rozporzadzenia).

Ponownie warto przypomnie¢, ze w literaturze przedmiotu, terapia zajeciowa jest
formg psychoterapii ,,(...), pozwala na wykorzystanie aktywno$ci chorych w leczeniu
zaburzen psychicznych (...), dostarcza pacjentowi wielu okazji do kierowania wlasng
aktywnos$cig i eksperymentowaniu w odgrywaniu nowych r6l, w pokonywaniu biernosci
i zalezno$ci od otoczenia.”!® Ponadto, podnosi sie, Ze ,,zajecia terapeutyczne dostosowane
do indywidualnych potrzeb pacjentéw powinny by¢ integralng cze$cia postepowania
leczniczo-rehabilitacyjnego.”!® Dobér metod oddziatywan terapeutycznych ustala sie
na podstawie okreslonych deficytow, potrzeb i mozliwosci poznawczych pacjenta. Takiej
analizy dokonujg czlonkowie zespotu terapeutycznego, tj. lekarz, psycholog, pielegniarka,
terapeuta zajgciowy. Nalezy podnies¢, iz w rozktadach dnia zaj¢cé rehabilitacyjnych powinny
by¢ uwzglednione réznorodne formy zajeé, obejmujace zajecia indywidualne i grupowe.
Dobér zajg¢ powinien uwzglednia¢ aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne i poziom
spoleczno-kulturalny pacjenta. Terapia zajeciowa stanowi te forme rehabilitacji w psychiatrii,
ktéra stwarza pacjentowi co najmniej trudnosci i wymagan, a wiec powinna by¢ stosowana

przed wszystkim w najciezszych przypadkach.

Nalezy rowniez podnie§¢, iz w Szpitalu jest realizowany wobec pacjentéw

4 Dz. U.z2014 ., poz. 522.

15 J. Meder, Rehabilitacja, [w]: Psychiatria Tom III Terapia zagadnienia etyczne, prawne, organizacyjne
i spoleczne; pod redakcjg A. Bilikiewicza, S. Puzynskiego, J. Rybakowskiego, J. Weiérki, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner Wroclaw 2003 _, s. 315.

16 S. Dgbrowski, [w]: S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 1997, s. 103.
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podstawowy $rodek zabezpieczajgcy. Tym samym, wskazany stan faktyczny pozwala
na wniosek, o braku realizacji przez Szpital obowiazku wynikajacego z art. 202 Kodeksu
karnego wykonawczego!” (dalej: ,kk.w.”). Zgodnie z dyspozycja przytoczonego przepisu
sprawce wobec ktérego wykonywany jest srodek zabezpieczajacy, obejmuje si¢ odpowiednim
postepowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym,
ktérego celem jest poprawa stanu zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajagcym powrot

do zycia w spoleczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zakladem.

W protokole ze zbadania sprawy na miejscu, sporzadzonym dnia 14 pazdziernika
2013 r., Rzecznik Praw Pacjenta, zalecil Dyrektorowi Szpitala, zaangazowanie personelu
Szpitala w organizacje planu dnia pacjentéw, w tym opracowanie 1 wdrozenie
indywidualnego planu zaje¢ terapeutycznych dla pacjentow. Do dnia 4 marca zalecenie nie
zostato, chociazby w czeéci zrealizowane. Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego Pan
Tomasz Pekalski w pis$miec z dnia 19 listopada 2013 r., poinformowal Rzecznika Praw
Pacjenta, Ze uznajac za priorytet stosowanie réznorodnych metod terapeutycznych w procesie
leczniczym, podjete zostang dziatania, ktoérych celem bedzie umozliwienie pacjentom
uczestnictwo w odpowiednich zajeciach terapeutycznych. Pomimo tego w dalszym ciggu dla

pacjentéw Oddziatéw I, I1 i I1I nadal nie jest prowadzona terapia indywidualna.

Powyzsza praktyka jest bezprawna, tj. narusza przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz przepis art. 202 ustawy
Kodeks karny wykonawczy, a tym samym nie realizuje zasad fachowosci przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, ograniczajac prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych w wyniku
braku realizacji indywidualnych programéw terapeutycznych a w przypadku pacjentow

1 Oddziatu Psychiatrycznego Ogélnego Szpitala braku realizacji terapii grupowe;.
Ad. 1 ¢) sentencji decyzji:

Brak wyj$é pacjentow poza budynek Szpitala — ,,na spacery na $wiezym powietrzu”
—do otaczajacego podmiot leczniczy zabytkowego parku, potwierdza brak realizacji przez
Szpital, wymogéw okre§lonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r.

w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w  szpitalach psychiatrycznych

17Dz, U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557.
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(w § 3 okresla si¢ nastgpujace rodzaje zaje¢ rehabilitacyjnych - ust. 6: terapia ruchowa oraz
§ 4 stanowi, ze zakres programowy zajec rehabilitacyjnych obejmuje w przypadku — ust. 6:

terapii ruchowej — zajecia sportowe, turystyke i rekreacje).

Podczas zbadania sprawy na miejscu pacjenci skarzyli si¢ pracownikom Biura
Rzecznika Praw Pacjenta na brak wyj$¢ poza budynek Szpitala — , spacer na $wiezym
powietrzu”. Powyzsze zastrzezenia dotycza pacjentow hospitalizowanych w I, II oraz III
Oddziale. W Zeszycie Terapii Grupowej 1 Oddzialu Psychiatrycznego Ogodlnego wpisano
w dniu 2 sierpnia 2014 r. (temat: ~ ,Spacer na S$wiezym powietrzu”) ,w zwigzku
ze sprzyjajacymi warunkami atmosferycznymi i na Zyczenie pacjentek, pod opieka personelu,
chore spedzily 2 godz. na $wiezym powietrzu.” Powyzsze potwierdza, iz pacjentki nie
opuszczaja Oddziatu, ani nawet budynku Szpitala (poza pacjentkami uczestniczacymi
w terapii uzaleznien). Nawet gdy jest cieplo, jak wynika z wpisow w Zeszycie Terapii
Grupowej, spacery po parku, odbywaja sie na prosbe pacjentek. Niemniej jednak, ostatni
spacer mial miejsce, jak oswiadczyl personel medyczny oraz same pacjentki ,,gdy bylo
cieplo”. Pacjenci II Oddziatu Psychiatrii Sadowej Zabezpieczenie Podstawowe potwierdzili,
ze od pazdziemika/listopada 2015 r. nie wychodzili w ogdle na spacery, przez co pozbawieni
sg pobytu na ,.$wiezym powietrzu”. Natomiast pacjenci Oddziatu Psychiatrycznego Ogélnego
z Pododdziatem Terapii Uzaleznien od Alkoholu hospitalizowani od jesieni 2015 r. nie mieli
mozliwosci ruchu na ,,dworze” (rowniez pod nadzorem personelu). Ostatnie wyj$cie na
spacer miafo miejsce jesienig 2015 r. Pacjenci przebywajacy od tego czasu w Szpitalu, przez
cztery miesigce nie opuszczali budynku Szpitala. Jedyng mozliwo$cig przebywania na
swiezym powietrzu jest przylegajacy do Oddziatu taras (okratowany, petigcy funkcje palami

papierosow).

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie psychiatrii dla wojewodztwa mazowieckiego
Pan prof. dr hab. med. Jacek Wcidrka, w opinii z dnia 5 pazdziernika 2013 r., sporzadzonej
dla Rzecznika Praw Pacjenta, w sprawie spacerow grupowych pacjentéw lub udostepnienia
bezpiecznego miejsca do przebywania na $wiezym powietrzu pacjentom przebywajacym
w szpitalu na mocy orzeczenia $rodka zabezpieczajagcego o podstawowym stopniu
zabezpieczenia, uznal co nastgpuje: ,wielotygodniowe lub nawet wielomiesieczne
przebywanie cziowieka w zamknigciu, bez mozliwosci skorzystania z ruchu i przebywania
na §wiezym powietrzu jest postgpowaniem nieludzkim, krzywdzacym, nieterapeutycznym lub
nawet przeciwterapeutycznym i prawdopodobnie nieuzasadnionym innymi wzgledami niz
wygoda instytucji.” Natomiast w sprawie pacjentdw przyjetych do szpitala bez zgody

(art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), Konsultant Wojewoddzki stwierdzit,
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iz ,,pozbawienie mozliwo$ci skorzystania z ruchu i przebywania na §wiezym powietrzu, moze
by¢ uzasadnione tylko indywidualng ocena ich stanu zdrowia oraz réwnie indywidualng oceng
utrzymywania sie ryzyka, ktore uzasadnialo przyjecie bez zgody (m.in. bezposrednie
zagrozenie dla zycia pacjenta albo zdrowia lub zycia innych oséb). Doswiadczenie uczy,
ze stan psychiczny uzasadniajgcy takie postgpowanie rzadko przeciaga si¢ na czas dtuzszy niz
kilka tygodni. Nalezaloby przyja¢ zasade, ze odmowa spaceru pod opieka lub przebywania
w bezpiecznej przestrzeni zewnetrznej powinna by¢ odnotowana w dokumentacji, poniewaz

stanowi przyktad odmawiania pacjentowi jego praw z powodu wyzszej koniecznosci”.

Brak spaceréw uniemozliwia realizacj¢ prawa pacjentow do $wiadczen udzielanych
z nalezytg staranno$cia a tym samym ogranicza to prawo. Zatem bezsprzecznie jest niezgodne

z przepisem art. 8 ustawy.
Ad. 1 pkt d) sentencji decyzji:

Ponownie, podczas zbadania sprawy na miejscu w Szpitalu w Suchowoli, Izba Przyje¢
byta zamknigta z réwnoczesnym brakiem stalej obsady personalnej. Z wyjasnien Dyrektora
Szpitala wynika, ze w sytuacji, gdy zglasza si¢ pacjent, pracownik Szpitala wzywa na Izbg
Przyjeé lekarza psychiatre i pielegniarke, ktorzy w tym czasie pelnig jednocze$nie dyzur
w innych oddziatach szpitala. W opinii Dyrektora, zapewnienie na Izbie Przyje¢ odrgbnego
personelu medycznego nie jest zasadne, poniewaz ilo§¢ zgtaszajacych si¢ pacjentow tego nie
wymaga. Nalezy wskazaé, iz powyzsza praktyka jest sprzeczna z pkt 1 zalacznika
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien's, ktory stanowi,
7e ,$wiadczenia w Izbie Przyje¢ udzielane sa calodobowo w trybie naglym, w tym
$wiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne, niezakonczone hospitalizacja w oddziale lub
pobytem w o$rodku lub zakladzie. Swiadczenia obejmuja w razie potrzeby, zabezpieczenie
medyczne $wiadczeniobiorcow oraz zapewnienie transportu, w razie koniecznosci
kontynuacji leczenia specjalistycznego. Realizacja §wiadczenia gwarantowanego odbywa si¢
z udzialem personelu: lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci
i mtodziezy, lub psychiatrii dziecigcej, lub lekarza, ktory posiada specjalizacj¢ I stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mlodziezy, lub lekarza w trakcie specjalizacji

w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy i pielggniarki”.

18 Dz. U. 22013 1., poz. 1386 z pozn. zm.
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Zbyt mata liczba lekarzy dyzurujacych na terenie podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, moze stanowi¢ zagrozenie dla jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym
bezpieczenstwa pacjentow. Tym samym stanowi o zaniechaniu przez Szpital realizacji prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, w wyniku nie zapewnienia odpowiednich warunkéw
fachowych, tj. kadry, do jego udzielania. Zatem jest niezgodne z art. 8 ustawy. Lekarz,
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ podczas zgltoszenia, pozostawia w tym

czasie oddzial na ktérym réwnoczeénie petni dyzur bez specjalistycznej opieki.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii, Pan prof. dr hab. Jacek Wcidrka,
w wystapieniu z dnia 14 pazdziernika 2010 r. podniost, iz ,,(...) moim zdaniem, przy
obciazeniu dyzurnego liczbg chorych przekraczajaca 120-150, praktycznie nie ma mozliwoSci
zapewnienia im godziwej opieki o mozliwej do zaakceptowania jakosci — interwencje
terapeutyczne staja si¢ zbyt powierzchowne, pospieszne i stabo dostepne, a poziom
zapewnionego bezpieczenstwa zdrowotnego ulega obnizeniu, zwi¢kszajac ryzyko zachowan
zagrazajgcych 1 destruktywnych”. W tym miejscu nalezy przypomnieé, iz Wojewodzki
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli zarejestrowany jest w Ksiedze
Rejestrowej nr 0000002952 z liczbg t6zek — 142. Obtozenie na dzien 4 marca 2016 r. — 147

16zek.1?

W protokole ze zbadania sprawy na miejscu, z dnia 14 pazdziernika 2013 r.,
stwierdzono, iz w dniu zbadania sprawy, Izba Przyje¢ byla zamknieta. Dyrektor Szpitala
poinformowal, ze w podmiocie funkcjonuje praktyka, w mys$l ktorej, w przypadku, gdy
do Szpitala zglasza si¢ nowy pacjent, wowczas lekarz i pielegniarka — na wezwanie
telefoniczne portiera— podejmujg dziatania zwigzane z dyzurem w Izbie Przyjeé. Wskazane
osoby petnily jednoczesnie dyzury w oddziatach psychiatrycznych. W zwigzku z powyzszym,
Rzecznik Praw Pacjenta, zalecit Dyrektorowi Szpitala, zapewnienie obsady personelu
medycznego w Izbie Przyje¢. Ponadto, Czlonek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Pan
Tomasz Pgkalski w piSmie zdnia 19 listopada 2013 r.2°, poinformowatl Rzecznika Praw
Pacjenta, Ze w przedmiocie zapewnienia obsady personalnej w Izbie Przyje¢ Szpitala,
podzielajagc wyrazong przez Rzecznika Praw Pacjenta potrzebe zwigkszenia obsady
medycznej Szpitala, podmiot tworzacy, zarekomendowal odpowiednig organizacje pracy
zatrudnionego w Szpitalu personelu, ze szczegdlnym naciskiem na docelowe zwigkszenie

obsady medycznej podczas przystgpowania do konkursu oglaszanego przez Narodowy

19 Pismo z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych Szpitala z dnia 4 marca 2016 1.
20 Pismo, znak: 0Z-1.9024.29.2013.ERP
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Fundusz Zdrowia na udzielanie §wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia

uzaleznien.
Ad. 1 pkt e) sentencji decyzji:

Pacjenci zglaszali rowniez pracownikom Biura Rzecznika Praw Pacjenta trudnosci
w dostepie do $wiadczen stomatologicznych, w ramach umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Za wszystkie $wiadczenia w powyzszym zakresie, ponoszg peing
odptatno$¢. Zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?!
, Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja: $wiadczenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki,
wyzywienie oraz dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin. Powyzszy zapis naktada na
placowki realizujace $wiadczenia zdrowotne w warunkach stacjonarnych w ramach umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, obowiazek zapewnienia pacjentom dostgpu do konsultacji specjalistow innych

dziedzin medycyny.

Majac oczywiscie na uwadze specyfike schorzen pacjentow psychiatrycznych, zakres
tego obowigzku moze by¢ ograniczony rodzajem lub natgzeniem problemu zdrowotnego
pacjenta. Pacjenci przebywajacy na oddziale, z leczenia specjalistycznego powinni korzystac
jedynie w uzasadnionych przypadkach. O skierowaniu pacjenta na dodatkowe badania,
konsultacje czy zabiegi decyduje lekarz prowadzacy. Ograniczenie powinno by¢ stosowane
indywidualne wzgledem poszczegolnych pacjentéw, nie moze natomiast stanowi¢ zasady lub

praktyki wzgledem wszystkich pacjentow danego oddziatu, jak ma to miejsce w Szpitalu.

Na podstawic art. 14 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem moze wyrazi¢ zgod¢ na okresowe
przebywanic poza szpitalem osoby leczonej w szpitalu psychiatrycznym, bez wypisywania jej
z zakladu, jezeli nie zagraza to zdrowiu i zyciu jej lub innych oséb. Powyzsze potwierdzajg
rowniez zapisy Zarzgdzenia Nr79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju opieki psychiatryczna i leczenie uzaleznief. Zgodnie z § 21 ust. 4 w catodobowych
oddzialach psychiatrycznych i leczenia uzaleznien mozliwe jest udzielenie zgody

na przepustke $wiadczeniobiorcy (...) W przypadku przepustki finansowanie $wiadczenia

21Dz. U.z 2013 r., poz. 1386 z pdin. zm.
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zmniejsza si¢ do poziomu 70% wartosci jednostki rozliczeniowej. Zapis § 2 ust. 1 pkt 28 ww.
zarzadzenia przepustke okre§la jako okresowe przebywanie osoby z zaburzeniami
psychicznymi poza szpitalem bez potrzeby wypisywania jej ze szpitala, w celu sprawdzenia
trwatosci stanu zdrowia (trening domowy lub spoleczny). Zgodnie z § 21 ust. 7 zarzadzenia,
Fundusz nie finansuje odrgbnie $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych, udzielonych $wiadczeniobiorcy
przebywajacemu na przepustce. Powyzsze oznacza, iz pacjent przebywajacy na przepustce
nie moze korzysta¢ z leczenia jedynie w innych placowkach psychiatrycznych badz leczenia
uzaleznien. Swiadczenia udzielone dla tej osoby w poradniach realizujacych umowy zawarte
z Narodowym Funduszem Zdrowia w pozostalych rodzajach $wiadczen nie powodujg
koincydencji $wiadczen 1 blokowania platnoSci dla szpitala, czy tez obcigzania

go dodatkowymi kosztami leczenia.

Na marginesie nalezy dodaé, Zze zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 28 Zarzadzenia
nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r.
w sprawie okre$lania warunkow zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju opieki
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, Fundusz dopuszcza udzielnie przepustki pacjentowi
i skorzystanie, w czasie okresowego przebywania osoby z zaburzeniami psychicznymi poza

szpitalem, ze $wiadczen w innych rodzajach np. stomatologia.

Wobec powyzszego zapewnienie mozliwosci leczenia stomatologicznego jedynie
za odplatnoscia swiadczy o pozbawieniu pacjentow, ktorzy nie maja $rodkéw finansowych
na pokrycie tych kosztéw, opieki w ww. zakresie. Brak realizacji wymogu fachowosci jak
wynika z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, $wiadczy
bezsprzecznie o bezprawnosci dziatania Szpitala a tym samym nie wypelnia dyspozycji art.

8 ustawy.
Ad. 1 pkt {) i g) sentencji decyzji:

W toku zbadania sprawy na miejscu ustalono, iz na Oddziatach Szpitala wystepuje
zbyt duze zaggszczenie tozek, szczegolnie na I, II oraz III Oddziale. Tym samym, podmiot
leczniczy nie wypelnia wymogoéw okreslonych w § 18-20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza. Zgodnie z przytoczonymi przepisami, 16zka
w pokojach 16zkowych sg dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych, odstepy miedzy

16zkami umozliwiajg swobody dostgp do pacjentow a szerokos¢ pokoju t6zkowego umozliwia
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wyprowadzenie 16zka. Poszczegélne lozka pacjentow byly umieszczone na Korytarzu
(§ 15 ww. rozporzadzenia: Zespoly pomieszczen stanowiacych oddziaty tozkowe szpitala,
z wyjatkiem pomieszczen administracyjnych isocjalnych, nie moga by¢ przechodnie).
W pomieszczeniach  higieniczno-sanitarnych — odnotowano brak mydia w  plynie
w dozownikach, pojemnikéw zrecznikami jednorazowego uzycia (§ 2 ust. 4

ww. rozporzadzenia).

W protokole ze zbadania sprawy na miejscu, sporzadzonym dnia 14 pazdziernika
2013 r., Rzecznik Praw Pacjenta, zalecit Dyrektorowi Szpitala, dostosowanie pomieszczen
do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg oraz doposazenie pomieszczen sanitarno-higienicznych w dozowniki z mydiem
i pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia. Opisana powyzej praktyka, funkcjonuje

w Szpitalu — nadal — pomimo wcze$niejszych wystgpien Rzecznika Praw Pacjenta.

Powyzsze $wiadczy o ograniczeniu prawa pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w wyniku nie zapewnienia warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, tj. prawa o ktorym mowa

w art. 8 ustawy.
Ad. 2 i 3 sentencji decyzji:

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnoSci zostalo szczegoétowo
uregulowane w rozdziale 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W art. 20
ust. 1 ustawy wskazano, iz pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci,
w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Prawa te w przytoczonym
przepisie traktowane sa jako jednorodne, jednak w istocie prawo do poszanowania intymnosci

i prawo do poszanowania godno$ci nalezy rozpatrywac jako prawa odrgbne.

Pacjent ma prawo wymaga¢ poszanowania godnoéci, a kazda osoba wykonujgca
zawod medyczny, jest zobowigzana do poszanowania tego prawa. Ustawodawca
do podstawowych obowigzkow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza zaliczy? troske
o to, aby inny personel medyczny w kontaktach z pacjentem postgpowal w sposob
zapewniajagcy poszanowanie intymno$ci i godno$ci, co znajduje bezposrednie
odzwierciedlenie w art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty?2.

22 Pz, U. z 2015r., poz. 464.
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Podczas zbadania sprawy na miejscu w dniach 1 — 4 marca 2016 r. ustalono,
iz personel medyczny Szpitala zwraca si¢ do pacjentdéw nie stosujac zZwrotow
grzecznosciowych. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ustalit rowniez,
ze Dyrektor Szpitala komunikowata si¢ z pacjentami, uzywajac zwrotu ,,Ty”. Dodatkowo
stwierdzono, ze w wyposazeniu Oddzialow brakuje — co potwierdzit wowczas personel
—parawandw. CzynnoSci  realizowane przez pracownikéw  Biura, wykazaly,
ze w przedmiotowym zakresie sytuacja pacjentdéw nie zmienila si¢, gdyz nadal nie jest
mozliwe oddzielenie pacjenta od innych osob przebywajacych w tym samym pomieszczeniu,
oraz zapewnienie poszanowania jego godno$ci i intymno$ci, w szczegolnosci podczas
wykonywania zabiegdéw w obecnosci 0sob postronnych. Ponadto, Pacjenci Oddziatu II oraz
III, ktérych 16zka znajdowatly si¢ na korytarzu, réwniez nie byli odgrodzeni parawanami
od widoku pacjentéw spacerujacych po korytarzu lub ogladajgcych telewizjg. Na szczegolng
uwagg zastuguje fakt, iz 16zka dwoch pacjentdw zostaly umieszczone na korytarzu, w ciagu
komunikacyjnym (pomigdzy drzwiami wej$ciowymi na [ Oddzial), aprzede wszystkim
w bezposredniej odleglosci przy wejsciu do toalety dla personelu Szpitala. Powyzsze wpisuje
si¢ W naruszenie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci, w szczegOlnosci w czasie
udzielania pacjentowi §wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy.
W tym miejscu nalezy podnies¢, iz temat dotyczacy nieetycznego postgpowania personelu
zostat zauwazony przez Rzecznika Praw Pacjenta i opisany w protokole ze zbadania sprawy
na miejscu z dnia 14 pazdziernika 2013 r., kiedy réwniez zwracano si¢ do pacjentow ,,per Ty”
1,,po nazwisku”. Rzecznik Praw Pacjenta apelowat juz do srodowiska medycznego o podjecie
dzialann edukacyjnych w celu wyeliminowania zjawiska poniZania pacjentéw szpitali
psychiatrycznych. Prezentowane powyzej postawy oraz ograniczenia pacjentowi korzystania

z przystugujacych mu praw — nie sprzyjaja efektywne;j terapii.

W toku zbadania sprawy na miejscu w dniach 1 — 4 marca 2016 r. odebrano
wyjasnienia od pacjentéw 1 oraz IV Oddziatu Szpitala, ktorzy skarzyli si¢, Ze musza
wykonywa¢ wbrew wilasnej woli prace porzadkowe. Na I Oddziale Psychiatrycznym
Ogolnym wprowadzono dyzury sprzatania przez pacjentoéw. Dyzur obowigzuje raz na dwa
tygodnie, na ktoérym sprzatane sg korytarze, swietlica Oddziatu. Pacjenci rozstawiaja kubki do
positkow, myja podloge. Natomiast na IV Oddziale Szpitala organizuje si¢ dyzury, ktore

polegaja na tym, iz pacjenci dostarczajg positki z kuchni na Oddzial oraz z powrotem.

Angazowanie pacjentow w prace porzadkowe, w tym prace polegajace na dostarczaniu
positkow, nie znajduje uzasadnienia. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii prof.

dr hab. med. Marek Jarema pismem z dnia 23 kwietnia 2012 r. wyjaénit m.in., iz czym innym
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sa prace porzagdkowe wykonywane w ramach procesu leczenia i rehabilitacji przez pacjentow
leczonych w placowkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a czym innym takie prace
wykonywanie w celu wyreczenia personelu, do ktorego prace te naleza. Zaznaczyl, ze nie
mozna wygenerowaé katalogu czynnosci, jakie chorzy moga wykonywaé¢ w ramach leczenia
i rehabilitacji, przy czym sg to takie czynnosci, jak umiejetnos¢ zrobienia prostych zakupow,
zalatwienia sprawy w urzedzie, dbania o czysto$¢ i higieng, przygotowania positkow itp.
Dalej wyjasnil, ze w procesie leczenia zaburzen psychologicznych wazng role odgrywa
réwniez promowanie aktywnos$ci chorych oraz trening umiejgtno$ci praktycznych, ktory
realizowany jest przez takie czynnosci, jak uporzadkowanie 10zka, szafki, ustawienie krzesel,
podlanie kwiatkéw, czy wytarcie stolikéw. W jego ocenie do czynnosci tych nie nalezy
wykonywanie prac porzadkowych nalezacych do obowigzkéow personelu placowki, jak dla
przykladu — sprzatanie pomieszczen. W czynnocei sprzatania korytarza oddzialu réwniez
trudno jest znalezé cel terapeutyczny. Ponadto, noszenie termosow z jedzeniem ze szpitalnej
kuchni na oddziaty powinno by¢ wykonywane przez personel podmiotu leczniczego lub przez
innego pracownika socjalnego. Konsultant zaznaczyl, ze niedopuszczalne jest uzaleznianie
przywilejow dla pacjenta od wykonywania przez niego, w zastgpstwie personelu, prac
porzadkowych. Nalezy wyraznie rozrdézni¢ zmuszanie pacjentow do zaje¢ porzadkowych
od podejmowania ich w sposéb dobrowolny, w ramach programu terapeutycznego. Waznym
jest, aby informacja o charakterze tych dziatan byta wpisana w regulamin danego oddziatu.

Natomiast w Szpitalu brak jest powyzszych regulacji.

W orzecznictwie sadow przyjmuje si¢, ze ,,godnos$¢ jest tym dobrem osobistym
czlowieka, ktore odzwierciedla wewnetrzne poczucie wlasnej wartoSci 1 waznosci, jako
indywidualnej osoby ludzkiej. Doznaje naruszenia wowczas, gdy inna osoba daje wyraz
gorszej ocenie, co wywoluje usprawiedliwiony stan dyskomfortu psychicznego u adresata”
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 pazdziernika 2003 r. o sygn. IV CK 149/02).
Niewatpliwie angazowanie pacjentdw do ww. prac stanowi naruszenie ich godnosci. Obniza
to bowiem poczucie ich wlasnej wartosci przez sam fakt wykonywania czynnosci, ktore

powinny by¢ zarezerwowane dla odpowiedniego personelu Szpitala.
Ad. 4 sentencji decyzji:

Sprawdzajac stopien realizacji przez Szpital prawa pacjentéw do dokumentacji
medycznej (art. 23 ust. 1 ustawy), podczas zbadania sprawy na miejscu w dniach 1 — 4 marca
2016 r. zweryfikowano udostepniona dokumentacj¢ medyczng w zakresie prawidtowosci jej

prowadzenia zgodnie z wymogami okre§lonymi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania*, zwanym dalej: ,,rozporzadzeniem 2010” oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zwanym dalej: ,,rozporzadzeniem
2015724

Zgodnie z art. 25 ustawy dokumentacja medyczna zawiera co najmnie;:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:
a) nazwisko i imi¢ (imiona),
b) datg urodzenia,
¢) oznaczenie pici,
d) adres miejsca zamieszkania,
e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w przypadku osob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj
1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $§wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko
i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;
2) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono §wiadczen zdrowotnych;
3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

4) datg sporzadzenia.

Zgodnie z § 4 ust. 1-3 rozporzadzenia 2010 wpisu w dokumentacji dokonuje sie
niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i w porzadku
chronologicznym. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej
wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3. Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej
usuniety, a jezeli zostal dokonany btednie, zamieszcza si¢ przy nim adnotacje o przyczynie
bledu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.
Jednoczesnie § 5 ww. rozporzadzenia stanowi, ze strony w dokumentacji prowadzonej
W postaci papierowej sa numerowane i stanowig chronologicznie uporzadkowana catosé.
W przypadku sporzadzania wydruku z dokumentacji prowadzonej w postaci elektroniczne;j,
strony wydruku sa numerowane. Przepis § 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia okresla, ze kazda

strong dokumentacji indywidualnej prowadzonej w postaci papierowej oznacza sie

3Dz, U.z2014r, poz. 177.
%Dz U.z 2015 1., poz.2069.
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co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta. Tres¢ § 7 ust. 1 statuuje obowigzek wpisywania
w dokumentacji nazwy i numeru statystycznego rozpoznanej choroby, problemu zdrowotnego
lub urazu wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméow
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata. Ponadto § 8 rozporzadzenia 2010 stanowi,
iz w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza si¢ lub dolgcza do niej:

1) o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji
o0jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt
z tg osobg, albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

2) oéwiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku
takiego upowaznienia;

3) o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekunczego
na przeprowadzenie badania Iub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego,

na zasadach okre$lonych w rozdziale 5 ustawy.

Przepis § 10 ust. 1 ww. rozporzadzenia nakfada na podmiot prowadzacy dokumentacjg
medyczng indywidualng obowiazek oznaczania w szczegolnosci: nazwy podmiotu, kodu
identyfikacyjnego, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust.
5ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno§ci leczniczej?®, zwany dalej "kodem
resortowym", stanowigcy cze$¢ I systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, nazwy
i adresu przedsigbiorstwa podmiotu - w przypadku podmiotu leczniczego, nazwy jednostki
organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy czg$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego, w ktorego strukturze organizacyjnej
wyodrebniono jednostki organizacyjne, oraz nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy stanowiacy cze$¢ VII systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego, w ktorego
strukturze organizacyjnej wyodrebniono komorki organizacyjne. W dokumentacji medycznej
indywidualnej nalezy rowniez oznaczy¢ osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz
kierujagce na badanie, konsultacj¢ lub leczenie wpisujac do niej: nazwisko i imig, tytul
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku

lekarza, pielegniarki i poloznej, podpis (§ 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia 2010).

25 Dz. U. 22013 1. poz. 217
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Powyisze przepisy zostaly powtérzone w rozporzadzeniu 2015 z ponizszymi
zmianami, ktére weszlty w zycie 23 grudnia 2015 r.:
- § 6 ust. 1, stanowi, ze w przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej
pierwsza strona dokumentacji indywidualnej zawiera oznaczenie pacjenta zgodnie z § 10 ust.
1 pkt 2, a kolejne strony - co najmniej imig i nazwisko pacjenta;
- § 8 ust. 1 stanowi, ze w dokumentacji indywidualnej wewngtrznej zamieszcza si¢ lub
dolgcza do niej:

1) oSwiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba;

2) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej;

3) oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekunczego
na przeprowadzenie badania lub wudzielenie innego s$wiadczenia zdrowotnego,
na zasadach okreslonych w rozdziale 5 ustawy;

- § 10 ust. 1 pkt 1 stanowi, ze dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadzenia nie
stanowig inaczej, zawiera oznaczenie podmiotu: nazwe¢ podmiotu, kod resortowy, stanowigcy
czes¢ 1 systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwe przedsiebiorstwa podmiotu
—w przypadku podmiotu leczniczego, nazwg jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy
stanowiacy czgs¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu
leczniczego, w ktorego strukturze organizacyjnej wyodrebniono jednostki organizacyjne,
nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz jej kod
resortowy stanowigcy czeS¢ VII  systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
—w przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze organizacyjnej wyodrebniono

komorki organizacyjne oraz adres miejsca udzielania §$wiadczen zdrowotnych.

Opisujac sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej na I, II oraz III Oddziale,
nalezy uznac, iz analiza historii choroby pacjentéw prowadzi do wniosku, iz dokumentacja
medyczna nie jest prowadzona rzetelnie oraz zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.
Na szczegolng uwage zastuguje powszechny fakt, Ze strony badanej dokumentacji medycznej
w zaden sposob nie wskazuja na chronologicznosé. Szpital nie numeruje stron dokumentacji,
co stanowi o naruszeniu § 5 rozporzadzenia 2010 oraz rozporzadzenia 2015. Dokumentacja
jest prowadzona w sposob nie uporzadkowany, tj. strony sa nie spigte, luzno wiozone
do teczek. Istnieje realne niebezpieczenstwo zagubienia poszczegdlnych kart. Nie wszystkie

wpisy w dokumentacji pacjentéw sa opatrzone oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.

39



Czeéciowy brak danych 0sob zlecajacych leki 1 0sob realizujacych zlecenia w indywidualnych
kartach zlecen lekarskich jest niezgodny z § 4 ust. 2 rozporzadzenia 2010 oraz rozporzgdzenia
2015. Na poszczegodlnych dokumentach widoczne sg poprawki, sporzadzone przy uzyciu
korektora, co potwierdza naruszenie § 4 ust. 3 rozporzadzenia 2010 oraz rozporzadzenia
2015. W duzej liczbie historii choroby nie odnotowano numeru rozpoznania wstgpnego badz
choroby zasadniczej zgodnie z § 7 ust. 1 ww. rozporzadzen. Ponadto w dokumentacji
medycznej pacjentéw znajdujg sie wpisy nieczytelne oraz niewypelnione karty, co jest
niezgodne z § 4 ust. 1 ww. rozporzadzen. Historie choréb pacjentéw, przy ich kilku
hospitalizacjach przechowywane sa w jednej teczce, bez wzglgdu na tryb i cel przyjecia.
Stwierdzono rowniez brak o$wiadczen pacjentéw w przedmiocie upowaznienia osoby bliskiej
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia oraz udostepnieniu dokumentacji medycznej
stosownie do § 8 ust. 1 pkt 1-2 ww. rozporzadzen. Bardzo duza czg§¢ dokumentacii
medycznej pacjentow zostata podpisana przez lekarzy, jednak brak jest mozliwos¢ ustalenia
pozostatych informacji okre$lonych w § 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia: tj. nazwiska i imienia,
tytutu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu
— w przypadku lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera i starszego felczera.
Brak jest rowniez oznaczenia podmiotu zgodnie z art. 25 pkt 2 ustawy i § 10 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia 2010 i rozporzadzenia 2015. Poszczegolne historie choroby nie zawieraja
oznaczenia pacjenta, co stanowi o naruszeniu art. 25 pkt 1 ustawy oraz § 6 ust. 1

rozporzadzenia 2010 oraz rozporzadzenia 2015.

Ponadto, Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Suchowoli, stanowiacy Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 01/2014
z dnia 19 wrzesnia 2014 r. Rady Spotecznej Szpitala, w Rozdziale X Zasady udostgpniania
dokumentacji medycznej, w pkt 3 brzmi: ,,Dokumentacja medyczna jest udostgpniana poprzez
wydanie oryginatu, za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginaléw tej dokumentacji
(prokuratury, sady)”. Z powyzszych zapisow mozna wnioskowac, iz tylko organy prokuratury
lub sadu mogg wnioskowa¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta w formie
oryginatu. Zauwazy¢ nalezy, ze poglad o mozliwosci interpretowania art. 27 pkt 3 ustawy
jako lex specjalis w stosunku do art. 26 ustawy jest sprzeczny z ogdlng zasada wykladni
prawa, iz wyjatkow nie nalezy domniemywac. Przyjecie, iz wola ustawodawcy pozostawato,
aby wydanie oryginatéw nastgpowato wylacznie uprawnionym organom lub podmiotom,
(z wylaczeniem pacjenta) mozliwe byloby wylacznie wtedy, gdyby tres¢ art. 26 ustawy

— badZ innej normy prawnej — pozwalalaby na jednoznaczne ustalenie, kto jest wskazanym

40



,podmiotem” bgdz ,,organem”. Z uwagi na zachodzace watpliwo$ci interpretacyjne, trudno
przyjaé, aby racjonalny ustawodawca konstruowat przepis o charakterze szczegdlnym, ktory
nasuwaltby tak duze watpliwosci interpretacyjne. Dlatego tez, dokumentacja medyczna
powinna by¢ udostepniana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej, poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru 1 z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu. Wojewodzki Sad Administracyjny w Rzeszowie w uzasadnieniu
wyroku z dnia 13 lipca 2010 r.2%, stwierdzil, ze udostgpnienie dokumentacji medycznej osobie
upowaznionej przez pacjenta, obejmuje wszystkie formy okreslone w art. 27 ustawy, a wigc
—wglad, sporzadzenie kopii oraz wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru

Z zastrzezeniem zwrotu.

Jednocze$nie w prawomocnym wyroku z dnia 17 listopada 2015 r. (sygn. akt. VII
SA/Wa 1893/15) Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie wskazal, ze (...)
,ustawodawca w art. 27 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta uzyt co prawda terminu: ,,jezeli
uprawniony organ lub podmiot Zada udostgpnienia oryginalow tej dokumentacji", jednak
zakladajac racjonalno$é ustawodawcy nie sposdb uznaé, ze jego celem bylo zawezenie
uprawnien do udostegpnienia oryginalu dokumentacji jedynie do innych podmiotéw
z wylaczeniem najbardziej zainteresowanego jakim jest sam pacjent. Pojecie uprawnionego
podmiotu bez watpienia odnosi si¢ do podmiotéw wymienionych w art. 26 ust. 1 -3 ustawy,
a niewatpliwie pacjent jest takim podmiotem. Takie ograniczenie uprawnien nie wynika
bowiem z zadnych innych przepisow. Nalezy wigc uznaé, iz z brzmienia przepisu art. 27
ust. 3 ustawy wynika, ze pacjent ma prawo do zgdania wydania oryginalow swojej
dokumentacji. Oryginal dokumentacji wydawany jest wylgcznie na wyrazne zadanie
uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent moze zada¢ wydania oryginalu dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej oraz dokumentacji zbiorcze] jedynie w zakresie wpisow

dotyczacych jego osoby.”

Na uwage zasluguje rowniez stanowisko Ministra Zdrowia (znak MZ-OZZ-0760
-31035-3/AWI1/13) z dnia 21 listopada 2013 r. (w zatgczniku), w ktérym to przedstawit swoje
oficjalne stanowisko. Wskazat w nim w szczegdlnosci, ze ,jednym ze sposobow
udostgpnienia dokumentacji medycznej jest wydanie jej oryginatu za pokwitowaniem odbioru
1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli zada tego uprawniony organ lub podmiot.

Podmioty i organy uprawnione wskazane sg w art. 26 ustawy, a brzmienie przepisow istotnie

2611 SAB/Rz 29/10
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nie pozwala na wykluczenie pacjenta z krggu uprawnionych do zadania wydania oryginalu

dokumentacji medycznej, przy zachowaniu zasad okreslonych w ustawie.”

Natomiast pkt 5 Rozdziatu X stanowi, iz ,,wniosek o udostgpnienie dokumentacji
medycznej sklada sie w sekretariacie Dyrektora Szpitala z uwzglednieniem czasu
na sporzgdzenie kopii, odpisu, wyciggu, z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem
(dni robocze)”. W tym miejscu nalezy wskazaé, iz zgodnie z § 78 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne] oraz
sposobu jej przetwarzania, podmiot udostgpnia dokumentacj¢ podmiotom i innym organom
bez zbednej zwloki. Natomiast w przypadku gdy udostgpnienie dokumentacji nie jest
mozliwe, odmowa wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania przyczyny
(8§ 79 ww. rozporzadzenia). Powyzszy termin nie jest terminem niezwlocznym, w ktorym

dokumentacja medyczna ma by¢ udostgpniona.

Na uwage zastuguje fakt, iz podczas udostgpniania dokumentacji medycznej
pacjentow, pracownikom Biura Rzecznika Praw Pacjenta, osoba udost¢pniajgca rzeczong
dokumentacje, nie sporzadzita jakiejkolwiek notatki, ani nie odnotowala powyzszego faktu,
na dowdd jakie dokumenty zostaly udostepnione oraz w jakiej formie iliczbie. Nie
odnotowano faktu zwrotu dokumentacji medycznej. Powyzsza praktyka wskazuje
na nieprawidtowos$ci w nadzorze nad udostgpniona dokumentacja medyczng. Istnieje realna
grozba zniszczenia lub zagubienia udostgpnionej dokumentacji, przy braku stosowania
podstawowych zasad ostroznoéci ze strony personelu Szpitala (§ 74 rozporzadzenia: Podmiot
zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajagce dokumentacje przed zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utratg i dostgpem o0sdb nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej

wykorzystanie bez zbednej zwloki).

W protokole ze zbadania sprawy na miejscu, sporzadzonym dnia 14 pazdziernika
2013 r., Rzecznik Praw Pacjenta, zalecit Dyrektorowi Szpitala, zorganizowanie dla personelu
medycznego szkolenia z zakresu przepisow rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Do dnia 4 marca 2016 r.
powyzszego nie zrealizowano. Brak oraz potrzebg szkolen zglaszal personel medyczny

w trakcie rozmow z pracownikami Biura.

Wskazana praktyka $wiadczy, iz w dalszym ciggu Szpital nie respektuje zapisow
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak rowniez rozporzadzenia w sprawie

rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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Ad. 5 sentencji decyzji:

Zgodnie z art. 39 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent
w przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno§é leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe $§wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie. Koszty
realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej. Sposob
1 warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytowe] okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytow w stacjonarnym
zakladzie opieki zdrowotnej?’. Zgodnie z § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia ksiega depozytowa
sktada si¢ z kopii kart depozytowych. Natomiast oryginal kart depozytowych wydaje sig¢

pacjentowi przekazujacemu rzeczy warto$ciowe do depozytu.

Szpital wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

swiadczenia zdrowotne jest zobowigzany do stosowania powyzszych zasad prowadzenia
depozytu.

Podczas zbadania sprawy na miejscu, ustalono, ze Szpital nie stosuje ,kart
depozytowych”. Poprzez brak stosowania przez Szpital kart depozytowych, pacjenci nie
otrzymuja potwierdzenia przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu w wymaganej
przepisami formie. Pacjentom nie wydaje si¢ oryginatéw kart depozytowych. Oceniajac
powyzsza praktyke, nalezy stwierdzié, ze wskazane zachowanie wigze si¢ z zupelnym
brakiem wypelniania przez Szpital dyspozycji ww. rozporzadzenia Co prawda, pacjenci
podczas rozmow z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, nie zglaszali zastrzezen
w przedmiocie przechowywania rzeczy wartosciowych, jednakze Szpital jest zobowigzany
stosowa¢ powszechnie obowiazujace przepisy, regulujace funkcjonowanie depozytu
szpitalnego. Funkcjonujaca w Szpitalu praktyka jest sprzeczna nie tylko z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia depozytdw w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej, ale takze z Regulaminem Depozytu Wartosciowych Rzeczy Pacjentéw oraz
Magazynu Rzeczy Chorych Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Suchowoli, ktory okresla wzor ,,Karty Depozytowej”, ktorej Szpital w ogdle nie stosuje.
Ad. 6 sentencji decyzji:

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrgbnych (art. 11 ustawy), jak

réwniez pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych, w tym

¥ Dz. U. z 2009 r. Nr 129, poz. 1068.
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o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(art. 12 ustawy). Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych powinien udostgpnic
te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu
ogolnodostepnym. W przypadku pacjenta niemogacego si¢ poruszaé, powyzsze informacje
muszg by¢ udostepnione w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nia w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa (art. 11 ust. 3 ustawy). Tym samym informacja ta powinna by¢

dostepna juz w razie przyjecia pacjenta do Szpitala, w szczegdlnosci na izbie przyjeé.

W toku zbadania sprawy na miejscu w dniach 1 — 4 marca 2016 r. stwierdzono,
ze na Izbie Przyje¢ brak jest umieszczonej informacji o prawach pacjenta oraz informacji

o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital.

Przepis art. 11 ust. 1 ustawy statuuje prawo pacjenta do informacji o prawach pacjenta
okreslonych réwniez w przepisach odrebnych. Takim odrgbnym przepisem jest
w szczegolnosci § 11 ust. 4 rozporzadzenia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?®, ktory stanowi,
7e §wiadczeniodawca jest obowigzany umiesci¢ wewnatrz budynkow siedziby i jednostek
organizacyjnych informacje dotyczace adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika
Praw Pacjenta. Niewatpliwie Szpital ma zawarta umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia a tym samym jest obowiazany do stosowania
§ 11 ust. 4 ww. rozporzadzenia. Pacjenta ma prawo do zfozenia w szczegdlnosci wniosku
0 wszczecie postepowania wyjasniajacego w trybie przepisow art. 50-53 ustawy. W celu
skorzystania z takiej mozliwo$ci powinien uzyskaé dostep do danych teleadresowych Biura

Rzecznika Praw Pacjenta.

Podczas zbadania sprawy na miejscy w dniach 1 — 4 marca 2016 r. nie stwierdzono

obecnosci takiej informacji na IV Oddziale Szpitala.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz w protokole ze zbadania sprawy na miejscu w Szpitalu
w Suchowoli, sporzadzonym dnia 14 pazdziernika 2013 r., Rzecznik Praw Pacjenta, zalecit
Dyrektorowi Szpitala, umieszczenie w miejscu ogolnodostgpnym w Izbie Przyje¢ oraz
w oddziatach, informacji o prawach pacjenta, danych teleadresowych Biura Rzecznika Praw
Pacjenta oraz trybie skladania skarg i wnioskéw. Ponadto, W Oddziale II prawo pacjentow

do zlozenia skargi na lekarza zostalo praktycznie wylaczone, gdyz Dyrektor Szpitala peni

2Dz, U.z2015r., poz. 1400.
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jednoczesnie funkcje Ordynatora Oddzialu II, jak tez lekarza prowadzgcego pacjenta,

na co wskazuja wpisy w historii choroby pacjentow oddziahu.

Do dnia 4 marca 2016 r. (ostatni dzien zbadania sprawy na miejscu) zalecenia nie
zrealizowano na wszystkich oddziatach Szpitala, co swiadczy o nieprzerwanym naruszaniu
przez Szpital w Suchowoli prawa pacjentéw do informacji o prawach okreslonych w ustawie

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ad. 9 sentencji decyzji:

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta przeprowadzajgc czynnosci zbadania
sprawy na miejscu w Szpitalu w Suchowoli w 2013 r., stwierdzili fakt pobierania przez
personel od pacjentéw oplat za uzytkowanie energii elektrycznej. Rzeczona praktyka zostata
usankcjonowana w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
1 Psychicznie Chorych w Suchowoli, wprowadzonym Zarzadzeniem Nr 05/12 z dnia 27 marca
2012 r. Dyrektora Szpitala — na podstawic Uchwaly Nr 02/2012 Rady Spolecznej
Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Suchowoli z dnia 27 marca
2012 r.

W protokole ze zbadania sprawy na miejscu, sporzadzonym dnia 14 pazdziernika
2013 ., Rzecznik Praw Pacjenta, zalecil Dyrektorowi Szpitala, zaniechania pobierania

od pacjentow optat za korzystanie z energii elektryczne;j.

Ponadto, pismem z dnia 3 marca 2014 r., Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego
Pan Tomasz Pgkalski, poinformowat Rzecznika Praw Pacjenta, iz Dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Suchowoli zostala zobowiazana
do przedstawienia zmienionego regulaminu organizacyjnego Szpitala w przedmiocie
pobierania oplat od pacjentdbw za energi¢ elektryczng. Wnioskowane zmiany mialy
odzwierciedla¢ fakt, iz Szpital w Suchowoli nie jest jednostka uprawniong do prowadzenia
dzialalnoSci polegajacej na pobieraniu od pacjentéw oplat w powyzszym zakresie.

W przypadku bezskutecznosci zalecen, mialy zostaé rozwazone dalsze dziatania prawne.

Nalezy zwazy¢, iz Regulamin Organizacyjny Szpitala w Suchowoli zostal zmieniony
w przedmiotowym zakresie, jednakze nie zmienilo to w Zaden sposdb sytuacji
hospitalizowanych, ktérzy do momentu oddelegowania do Szpitala Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego (15-19 lutego 2016 r.) uiszczali oplaty za korzystanie z energii
elektryczne;.
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Zebrany w sprawie material dowodowy jednoznacznie potwierdza, ze zarOwno
zalecenia Rzecznika Praw Pacjenta zawarte w protokole z dnia 14 pazdziernika 2013 r.
ze zbadania sprawy na miejscu, jak réwniez podmiotu tworzacego Szpital — Samorzadu
Wojewddztwa Lubelskiego, zostaly przez Dyrektora Szpitala w Suchowoli zrealizowane

tylko pozornie.

Rzecznik Praw Pacjenta ponownie podkresla, iz w my$l ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?,
w pojeciu $wiadczen opieki zdrowotnej miesci si¢ $wiadczenie zdrowotne, Swiadczenie
zdrowotne rzeczowe, jak rowniez $wiadczenie towarzyszace. Zgodnie z art. 5 pkt 38
ww. ustawy, $wiadczeniem towarzyszacym jest zakwaterowanie i wyZywieniec w podmiocie

leczniczym. Powyzsze $wiadczenie jest finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kwestionowana praktyka wskazuje na naruszenie prawa pacjentow do poszanowania
godnosci, w szczegélnoSci w czasie udzielania im $wiadczen zdrowotnych. Personel
medyczny Szpitala powinien mie¢ na uwadze, ze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ rowniez zasadami etyki zawodowej.
Wprowadzenie optat za mozliwo$¢ napicia si¢ przez chorg osobe goracej herbaty, w obecnych
czasach, jest jednoznaczne z ograniczeniem mozliwosci zaspokojenia naturalnej
i podyktowanej takze wzgledami zdrowotnymi, podstawowej potrzeby, jaka jest zaspokojenie
pragnienia. Rzecznik Praw Pacjenta stwierdza, po raz wtoérny wzgledem Szpitala — powyzsze

jest nie do zaakceptowania.

Jednakze, zebrany w sprawie material dowodowy potwierdza, ze od momentu
opuszczenia Szpitala przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, tj. od dnia
20 lutego 2016 r., personel Szpitala nie pobiera przedmiotowych optat za uzytkowanie energii
elektrycznej. Dlatego tez, Rzecznik Praw Pacjenta, uznat rzeczone praktyki jako naruszajace

zbiorowe prawa pacjentow i stwierdzil zaniechanie stosowania tej praktyki.
Ad. 1- 619 sentencji decyzji:

Dyspozycja art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, wskazuje na zorganizowany charakter dziatania lub zaniechania
podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych, ktore maja na celu pozbawienie praw
pacjentéw. Przestanka zachowania zorganizowanego kiadzie nacisk przede wszystkim

na zaplanowanie czego$ i przeprowadzenia jakiego$ dziatania lub powstrzymanie sig

2 Dz. U.z 2015 r., poz. 581
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od jakiego$s dziatania. Do uznania ,celowosci’’ dziatania lub zaniechania wystarczy,
ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych co najmniej przewiduje, iz jego zachowanie

doprowadzi do naruszenia praw pacjentow i na to si¢ godzi*°.

Niewgtpliwie Szpital stosowal powyzsze praktyki w sposob zorganizowany. Wynika
to bowiem z wieloletniego standardu postgpowania kierownictwa Szpitala oraz podleglego
mu personelu medycznego. Znalazto to wyraz w umieszczonych w Szpitalu komunikatach
oraz mnych informacjach powszechnie dostepnych (ogloszenia, przyklejane kartki).
W przypadku praktyki zwigzanej z udostgpnianiem dokumentacji medycznej wynikato
toréwniez z przyjetego Regulaminu Organizacyjnego a wigc aktu wewnetrznego
obwigzujacego w Szpitalu. Pomimo zaleconych dzialan przez Rzecznika Praw Pacjenta
w 2013 r. w dalszym ciagu praktyki te byly stosowane, co niewatpliwie potwierdza ich
zorganizowany charakter. Ponadto Szpital niewatpliwie przewidywal, Ze jego dziatanie
doprowadzi do naruszenia prawa pacjentOw i na to si¢ godzin, w szczeg6Olnosci przez prawie

trzy lata nie podejmujac dziatan majacych na celu ich przeciwdziatanie.

Stosownie do art. 64 ust. 3 i 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
cigzar udowodnienia okolicznosci zaprzestania stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe
prawa pacjentéw spoczywa na podmiocie udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych. Zwazywszy,
iz Szpital w 2013 r., po zbadaniu sprawy na miejscu przez pracownikéw Biura, nie zastosowat
si¢ do 10 z 13 zalecen Rzecznika Praw Pacjenta, uznaé nalezy, iz wskutek niendowodnienia

przez Szpital, ze rzeczone praktyki nie sg stosowane, w opinii organu, nadal majg miejsce.
Ad. 7 sentencji decyzji:

W zwigzku z wykazanym w toku post¢powania przypadkiem naruszenia szeregu praw
pacjenta, zasadne jest w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, wskazanie Wojewddzkiemu
Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli, w trybie art. 64 ust. 1 ustawy,
dzialan majgcych na celu usunigcie skutkow naruszenia zbiorowych praw pacjentow.
W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta skutki naruszen prawa pacjentéw uwidocznione sg przy
naruszenia prawa do intymnosci i godnos$ci (pkt 2 i 3 sentencji decyzji) oraz przy naruszeniu
prawa do dokumentacji w postaci jego nieprawidlowego prowadzenia (pkt 4 a) sentencji
decyzji). Samo zaniechanie stosowanie praktyk w postaci podjecia dziatan do ktérych Szpital
Jest zobowigzany nie przyczyni si¢ do usunigcia skutkow, ktore juz nastapity. Szpital bedzie

* por. Eleonora Zieliriska, Ekspertyza na temat poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualnych
i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, Zmiany w systemie ochrony zdrowia, Biuro Analiz
Sejmowych 2008, nr 2, 5.40.
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wiec zobowigzany do ztozenia stosownego o$wiadczenia, w ktérym przeprosi pacjentow
za naruszenie ich intymnosci i godno$ci oraz uzupehni prowadzong dokumentacje medyczng

dostosowujac ja do wymogow okreslonych w przepisach prawa.

Ponadto, zgodnie z art. 64 ust. 2 ustawy, Rzecznik Praw Pacjenta moze nalozyc¢
na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku, obowiazek
sktadania w wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dziatan niezbgdnych
do zaniechania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow lub usunigcia skutkow
naruszenia zbiorowych praw pacjentéw. Dlatego tez zobowigzano Szpital do zloZenia
informacji o stopniu realizacji dzialan niezbednych do zaniechania stosowania rzeczonych
praktyk, ktore naruszaja zbiorowe prawa pacjentOw oraz usunigcia skutkow naruszenia tych

praw, w terminie 30 dni, od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Majac powyzsze na uwadze, orzeczono jak w sentencji.

Niniejsza decyzja jest ostateczna
Pouczenie

1) Zgodnie z art. 66 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta na powyzsza decyzje przystuguje skarga do sadu administracyjnego,

ktory rozpatruje skarge niezwlocznie;

2) Zgodnie z art. 53 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed
sadami administracyjnymi, skarge wnosi si¢ w terminie trzydziestu dni od dnia

dorg¢czenia decyzji;

3) Zgodnie z art. 54 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed
sadami - administracyjnymi, skarge nalezy wnie$¢ do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, ul. Jasna 2/4, 00-013 Warszawa, za posrednictwem

Rzecznika Praw Pacjenta;

4) Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 16 grudnia 2003 r.
w sprawie wysokosci oraz szczegdétowych zasad pobierania wpisu w postgpowaniu
przed sadami administracyjnymi®! whniesienie skargi na akt
z zakresu administracji publicznej dotyczacy uprawnien lub obowigzkow

wynikajacych z przepisow prawa podlega wpisowi statemu w wysokosci 200 zi.

31Dz, U. Nr 221, poz. 2193
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Oplate tytulem wpisu mozna uiSci¢ gotowka do kasy wlasciwego sadu

administracyjnego badz na rachunek bankowy tego sadu.

Otrzymuje: Strona - Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli, 21-
310 Wohyn.
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