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WPROWADZENIE

Sprawozdanie stanowi wykonanie art. 58 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159), zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktorym Rzecznik
Praw Pacjenta, zwany dalej ,,Rzecznikiem” przedstawia corocznie Radzie Ministrow sprawozdanie dotyczace
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Rok 2011 to drugi pelny rok dzialalnosci Rzecznika jako centralnego organu administracji
rzadowej wlasciwego w sprawach ochrony praw pacjentow, w ktorym skoncentrowano si¢ na coraz
szerszym korzystaniu z ustawowych kompetencji Rzecznika, wynikajacych z art. 47 ustawy. Konstrukcja
przedktadanego dokumentu jest oparta o ustawowy zakres dziatan Rzecznika.

Sprawozdanie rozpoczyna cze$é statystyczna, w ktorej wskazano liczbe wnioskéw, ktore wptynely
do Rzecznika w okresie sprawozdawczym wraz z liczba podjetych na ich podstawie postgpowan
wyjasniajacych w przedmiocie ustalenia naruszenia praw pacjenta oraz liczba spraw, w ktorych poprzestano
na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych §rodkéw prawnych i liczba spraw niepodjetych. Na podstawie
analizy rozméw z pacjentami przeprowadzonymi za posrednictwem ogolnopolskiej infolinii Rzecznika,
w sprawozdaniu wskazano obszary, w ktorych najczgéciej pacjenci zglaszaja potencjalne naruszenie praw
pacjenta.

W kolejnych dwdch czgsciach sprawozdania przedstawiono oceng stanu przestrzegania praw pacjenta,
dokonana na podstawie analizy podejmowanych przez Rzecznika postgpowan wyjasniajacych w sprawach
indywidualnych oraz w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, a takze wynikajacych
z innych zadan Rzecznika okreslonych w art. 47 ust. 1 ustawy.

Dziatalnos¢ Rzecznika koncentruje si¢ na prowadzeniu postgpowan wyjasniajacych w sprawach
indywidualnych naruszen praw pacjenta, podjgtych na podstawie ztozonego wniosku lub z wiasnej inicjatywy.
W sprawozdaniu opisano przyktadowe sprawy, w ktorych stwierdzono naruszenie praw pacjenta. Na uwage
zastuguje fakt, ze podobnie, jak w roku ubieglym, nadal najczesciej stwierdzanym naruszeniem praw pacjenta
jest naruszenie prawa do dokumentacji medycznej, o ktorym stanowi art. 23-30 ustawy oraz prawa
do $wiadczen zdrowotnych, o ktéorym stanowi art. 68 ustawy. W okresie sprawozdawczym stwierdzone
naruszenia dotyczyly rowniez prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych (art. 13—14 ustawy),
prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych (art. 15-19 ustawy) oraz prawa
pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 2022 ustawy).

Rzecznik podejmowal postgpowanie z wlasnej inicjatywy na podstawie wiadomoS$ci co najmniej
uprawdopodabniajacych naruszenie praw pacjenta, powzigtych m.in. z doniesien medialnych lub zgloszonych
za posrednictwem bezptatnej, ogdlnopolskiej infolinii Rzecznika.

Rzecznik nie podejmowal sprawy w zasadzie wylacznie w przypadku stwierdzenia swojej
niewlasciwosci — wowczas spraweg przekazywano do rozpoznania organowi wiasciwemu lub informowano

wnioskodawce o mozliwych do podjecia srodkach prawnych.



Podkreslic w tym miejscu nalezy, ze w przypadku wptynigcia wniosku w przedmiocie bedacym poza
wlasciwoscia Rzecznika, wskazuje si¢ wnioskodawcy mozliwe do podjecia inne $rodki prawne, glownie
w zakresie mozliwosci wytoczenia powodztwa cywilnego, wszczecia postgpowania karnego oraz mozliwosci
wystapienia do wlasciwego organu wykonujacego czynnos$ci sprawdzajace i wyjasniajace w sprawach
odpowiedzialno$ci zawodowe;j lekarzy lub pielggniarek i potoznych. Ponadto Rzecznik informowat o prawach
pacjenta oraz obowiazujacych przepisach, w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pozn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.),
a takze innych przepisach z zakresu ochrony zdrowia.

Rzecznik z kazdym kolejnym rokiem swojej dziatalno$ci stara si¢ coraz efektywniej korzystac
z ustawowych kompetencji. W 2011 r. Rzecznik po raz pierwszy wydatl postanowienia o wszczgciu
postgpowania administracyjnego w sprawach dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow. Sprawy te dotyczyly bezprawnych, zorganizowanych dzialan polegajacych na angazowaniu
pacjentow do prac porzadkowych na terenie oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci imtodziezy.
Postgpowania kontynuowane byly w 2012 r., w ktéorym to roku wszczynane sa kolejne postgpowania
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow (w pierwszych miesiacach 2012 r. bylo
to 29 postgpowan).

Rzecznik rozpoczat rowniez swoja wspolprace z sadami — skierowal wystapienie do wszystkich
sadow okrggowych w Polsce z informacja o posiadanych ustawowych uprawnieniach do zadania wszczecia
lub wstapienia na kazdym etapie do postgpowania w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta, z urzedu lubna wniosek strony. Sady rejonowe i okrggowe coraz czgSciej zawiadamiaja
Rzecznika o toczacych si¢ postgpowaniach cywilnych. Pracownicy Biura Rzecznika brali udziat w kilku
rozprawach w charakterze obserwatorow. W sprawozdaniu zamieszczono opis tych spraw, ktorymi
zainteresowat si¢ Rzecznik w 2011 r.

W 2011 r. Rzecznik szczegdlna uwage poswigcit kontynuowaniu wspdtpracy z instytucjami,
organami wiladzy publicznej i organizacjami pozarzadowymi, roOwniez na szczeblu miedzynarodowym.
Brat udziat w formutowaniu odpowiedzi i1 przedktadaniu sprawozdan w instytucjach mi¢dzynarodowych,
m.in. dla Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Prawa do Zdrowia, oraz Komisji Europejskiej. W zakresie
omawianych dzialan Rzecznik podjal rowniez istotna wspodlprace z Ministerstwem Sprawiedliwosci.
Dziatania te zwiazane byly z obrona przed Komitetem Praw Czlowieka ONZ VI Sprawozdania
Okresowego RP z realizacji postanowien Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych.
Ponadto wraz z Ministerstwem Spraw Zagranicznych podjgte zostaly wspdlne inicjatywy w ramach
przygotowan do debaty przed Komitetem Ministrow Rady FEuropy nt.implementacji orzeczenia
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie A. Tysiac przeciwko Polsce oraz w zakresie skargi
dotyczacej odmowy dostgpu do legalnego zabiegu przerywania ciazy w Polsce ztozonej do Komisji

ds. Statusu Kobiet (Working Group on Communications on the Status of Women).



Istotnym punktem sprawozdania jest omowienie instytucji sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, uregulowanej w art. 31-32 ustawy. W 2011 r. opracowano listg¢ lekarzy, ktorzy moga byc
cztonkami Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, o ktorej mowa w art. 32 ust. 2
ustawy. Warto podkresli¢, ze w okresie sprawozdawczym do Rzecznika wplynglto 17 sprzeciwdw, z czego
jeden dotyczyt mozliwosci ewentualnego przerwania ciazy, przy czym wnioskodawca nie byla pacjentka,
a uzasadnieniem przerwania ciazy miata by¢ trudna sytuacja materialna.

W 2011 r. Rzecznik powotat réwniez wyznaczonych przez siebie cztonkdéw komisji wojewddzkich
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Komisje rozpoczely dziatalno$¢ z dniem 1 stycznia 2012 r.,
tj. z dniem wejscia w zycie przepisow ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660),
na mocy ktérej w ustawie zostal dodany Rozdzial 13a dotyczacy zasad i trybu ustalania odszkodowania
i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych.

Powolanie przez Rzecznika czlonkéw komisji wojewddzkich ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych poprzedzone zostalo zorganizowaniem przez Rzecznika spotkania z wojewodami
1 ich przedstawicielami dotyczacego omowienia prawnych aspektéw powotywania omawianych komisji
oraz prawnych i etycznych zagadnien zwiazanych z ich funkcjonowaniem. Istotnym celem spotkania byto
ponadto wyjasnienie watpliwosci jakie zostaty skierowane przez wojewoddéw do Rzecznika.

Na uwage zasluguje roéwniez rozpoczecie prac nad projektem nowelizacji ustawy, podjetych
w szczegolnosci w celu usunigcia watpliwosci interpretacyjnych, poszerzenia kompetencji Rzecznika
oraz uregulowania w szerszym zakresie kwestii zwiazanych z dziataniem wojewodzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Z istotniejszych wystapien Rzecznika wskaza¢ nalezy
wystapienie do Ministra Zdrowia o podjgcie inicjatywy ustawodawczej w celu uregulowania mozliwosci
zastosowania przymusu bezposredniego w sytuacjach nieobjetych ustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

Oddzielna cze$¢ sprawozdania stanowi sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta
w obszarze zdrowia psychicznego. W 2011 r. stalym elementem prowadzonych przez Rzecznika
postepowan w sprawach dotyczacych naruszenia praw pacjentéw szpitali psychiatrycznych byto badanie
sprawy na miejscu — pracownicy Biura Rzecznika zbadali na miejscu funkcjonowanie 22 podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w 10 wojewodztwach (dolnoslaskim, opolskim, mazowieckim, wielkopolskim, pomorskim, podlaskim,
slaskim, kujawsko—pomorskim, §wigtokrzyskim i lubuskim). W sprawozdaniu szczegdétowo oméwiono
rowniez dziatalno$¢ Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w tym realizacj¢ przez nich
zadan ustawowych, okreslonych w art. 10a—10d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.

W tym miejscu warto zwroci¢ uwagg na przestanki uzasadniajace podejmowanie przez Rzecznika

na tak szeroka skalg dziatan w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym podejmowanie dziatan
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majacych na celu zbadanie sprawy na miejscu. Nalezy zauwazy¢, ze osoba hospitalizowana w szpitalu
psychiatrycznym znajduje si¢ w wyjatkowej sytuacji z kliku powodow. Po pierwsze z samego faktu
wystgpowania zaburzenia psychicznego, ktore w sposob bezposredni sprawia, ze taka osoba powinna
by¢ otoczona szczeg6lna opieka, gdyz w niektorych przypadkach moze by¢ niezdolna do samodzielnego
stanowienia o sobie lub niezdolna do samodzielnego funkcjonowania. Po drugie za$ szpital psychiatryczny
ma pewne cechy instytucji totalnej, tzw. kontrolujacej nie tylko zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych, lecz takze potrzeb materialnych, emocjonalnych i spolecznych, stad wiele uwagi powinno by¢
po$wigcane nadzorowaniu prawidlowosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez te podmioty
lecznicze. Trzecim powodem jest fakt, iz niektére prawa pacjenta hospitalizowanego w szpitalu
psychiatrycznym sa ograniczone ze wzgledu na specyfike tego rodzaju podmiotow. Dotyczy
to w szczegdlnos$ci sytuacji, ktoére zwiazane sa z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych osobom, ktorych stan
zdrowia nie pozwala lub powaznie zakldca prawidtowe ich funkcjonowanie lub zdolno$¢ do stanowienia
o sobie. Dotyczy to m.in. dopuszczenia w okre§lonych sytuacjach mozliwo$ci przyjgcia osoby bez jej
zgody do szpitala psychiatrycznego (czgsto postrzegane jako przymusowa hospitalizacja), mozliwosé
wykonania badania psychiatrycznego bez zgody pacjenta lub dopuszczenie zastosowania — w Scisle
okreslonych przypadkach — $rodkéw przymusu bezposredniego. Majac powyzsze na uwadze, sytuacja
pacjentow korzystajacych w trybie stacjonarnym ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien powinna by¢ przedmiotem szczegélnego zainteresowania i nadzoru.
Ponadto, w okresie sprawozdawczym do Rzecznika wplywaty sygnaty dotyczace m.in. zlego stanu
sanitarnego pomieszczen i urzadzen oraz zlego stanu technicznego budynkow szpitali psychiatrycznych.
Zuwagi na powyzsze, Rzecznik wystapit z inicjatywa ogolnopolskich kontroli do Komendanta
Panstwowej Strazy Pozarnej, Gltownego Inspektora Sanitarnego oraz Gloéwnego Inspektora Nadzoru

Budowlanego, w celu podjecia ustawowo przewidzianych dziatan przez te podmioty.



Czes¢ pierwsza

DZIALANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA PODEJMOWANE W CELU

REALIZACJI USTAWOWYCH ZADAN

I. INFORMACJE OGOLNE

Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:

1)
2)
3)
4)
S)
6)

7)

8)

9)

prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;
prowadzenie postgpowan w trybie art. 50—53, zwanych ,,postgpowaniami wyjasniajacymi”;
w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55;

opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktow prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wlasciwych organdéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej
badz o wydanie lub zmiang aktoéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;
opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programow edukacyjnych popularyzujacych
wiedzg o ochronie praw pacjenta;

wspotpraca z organami wiladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczegdlno$ci z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;

przedstawianie wlasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodow medycznych ocen i wniosko6w zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

wspoOtpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych celow

statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

10) analiza skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony zdrowia

wymagajacych naprawy;

11) wykonywanie innych zadan okre§lonych w przepisach prawa lub zleconych przez Prezesa

Rady Ministrow.

Majac na uwadze przedstawiony katalog zadan Rzecznika, niniejsze Sprawozdanie bedzie

wskazywato sposob ich realizacji wraz ze wskazaniem przestrzegania praw pacjenta na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

W 2011 r. skierowano do Rzecznika 10 161 pism, w ktorych pacjenci i ich bliscy oraz instytucje

zwigzane z ochrona praw pacjenta informowali o sprawach zwiazanych z ustawq, ustawq z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pdzn. zm.)

oraz ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych.
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Wykres 1 Liczba pism kierowanych do Rzecznika w roku 2010 oraz w roku 2011

Do ustawowych obowiazkow Rzecznika nalezy zapoznanie si¢ z kazdym kierowanym do niego
wnioskiem. Wniosek skierowany do Rzecznika, zgodnie z art. 51, moze spowodowac:
1) wszczgcie postgpowania wyjasniajacego — podjgcie sprawy;
2) wskazanie wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi srodkdéw prawnych;
3) przekazanie sprawy zgodnie z wlasciwoscia;
4) niepodjgcie sprawy przez Rzecznika.
Ponadto Rzecznik moze wszczaé postgpowanie wyjasniajace takze z wilasnej inicjatywy, zgodnie
zart. 50 ust. 3 ustawy, biorac pod uwagg w szczegélnosci uzyskane informacje co najmniej

uprawdopodabniajace naruszenie prawa pacjenta.

Rzecznik w celu dotarcia do jak najwigkszej liczby osob przyjmuje nie tylko zgloszenia pisemne,
ale takze przeprowadza rozmowy telefoniczne. Ogélnopolska bezplatna infolinia o numerze: 800-190—
590 jest czynna od poniedziatku do piatku w godz. 9.00-21.00.

Infolinia stanowi narzedzie dziatan informacyjno—edukacyjnych Rzecznika oraz shuzy analizie
skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony zdrowia wymagajacych
naprawy. Umozliwia ona najpelniejsza diagnozg zglaszanych sygnalow, a takze udzielanie stosownych

wyjasnien i porad. Szczegdlowe informacje w tym zakresie znajduja si¢ na str. 68 Sprawozdania.



W 2011 r. w Biurze Rzecznika zarejestrowano 22 725 przeprowadzonych rozméw telefonicznych.
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Wykres 2 Liczba rozmow telefonicznych przeprowadzonych w Biurze Rzecznika w roku 2010 oraz w roku 2011

Do Biura Rzecznika kazdy obywatel moze zglosi¢ si¢ rowniez osobiscie w siedzibie Biura
w godzinach od 9.00-15.00. W kazdy poniedziatek od godz. 15.00-17.00 interesanci (po wcze$niejszym
ustaleniu z Biurem) moga spotkaé si¢ bezposrednio z Rzecznikiem lub jego Zastepca. W 2011 r. zglosito
si¢ do Biura 445 osob. Problematyka spraw poruszana podczas spotkan dotyczyla wielu kategorii.
Jesli osoba zglaszajaca ztozyla wniosek o przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego, Rzecznik

podejmowat sprawe.

Przyjeciaintersantow w siedzibie Biura

B ROK 2009
H ROK 2010
¥ ROK2011

Wykres 3 Liczba osob przyjetych w Biurze Rzecznika w roku 2009, 2010 oraz 2011
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II. SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKOW KIEROWANYCH DO RZECZNIKA
PRAW PACJENTA

W okresie objetym Sprawozdaniem zostalo rozpatrzonych 10 161 pism, z ktérych 4 157 byly
pismami inicjujacymi nowe sprawy i zostaly podjete do prowadzenia w trybie ustawy (patrz tabela

ponizej).

Sposob rozpatrzenia sprawy Liczba spraw
Art. 51 pkt 1 270
(podjecie sprawy na wniosek)
Art. 51 pkt 2 2824
(wskazanie przyslugujacych srodkow prawnych )
Art. 51 pkt 3
. e g 299
( przekazanie wedlug wlasciwosci)
. Art..Sl'pkt 3 264
( niepodjecie sprawy)
Razem 4157

Tabela 1 Liczba spraw podjetych w 2011 r. przez Rzecznika w trybie art. 51 ustawy.

Sposoéb rozpatrzeniaspraw w 2011 r.

B wskazano wnioskodawcy
przystugujgce srodki
prawne

770

M przekazanie sprawy

264 zgodnie z wtasciwosc'g

I nie podjeto sprawy

2824 .
B wszczeto postepowanie
v wyjasniajace

Wykres 4 Liczba spraw podjetych w 2011 r. przez Rzecznika w trybie art. 51 ustawy
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W 2011 r. wszczetych zostalo 839 postgpowan wyjasniajacych, w tym:
1) 770 wszczgtych na podstawie pisemnych i osobistych wnioskow pacjentow lub osob
dziatajacych w ich imieniu;
2) 69 wszczgtych z wilasnej inicjatywy Rzecznika w zwiazku z m. in. informacjami
pochodzacymi  ze  $rodkdbw  masowego  przekazu, zgloszen  przekazywanych

za posrednictwem ogolnopolskiej bezptatnej infolinii.

Szczegbdlowe dane dotyczace postepowan wyjasniajacych:

1) 770 wszczetych na podstawie wnioskow, z tego:
a) w 88 postgpowaniach stwierdzono naruszenie praw pacjenta;
b) w 545 postgpowaniach nie stwierdzono naruszenia praw pacjenta;
c) 28 postgpowan umorzono;
d) 109 wszczeto w 2011 r. i kontynuowano w 2012 r.
2) 69 wszczetych z wihasnej inicjatywy Rzecznika, z tego:
a) w11 postgpowaniach stwierdzono naruszenie praw pacjenta;
b) w51 sprawach nie stwierdzono naruszen praw pacjenta;
¢) 6 umorzono;

d) 1 jest kontynuowane w 2012 r.

Postepowania wyjasniajgce na
whiosek

109 88

M stwierdzenie naruszenia
praw pacjenta

W niestwierdzenie
naruszenia praw pacienta

Lmaorzenie postepowania

M postepowanie

545

Wykres 5 Postepowania wyjasniajqce na wniosek prowadzone przez Rzecznika w 2011 r. wraz ze wskazaniem
sposobu ich zakonczenia
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Dane do 69 wszczgtych z wlasnej inicjatywy Rzecznika, z tego:

)]
2)
3)
4)

w 11 postgpowaniach stwierdzono naruszenie praw pacjenta;
w 51 sprawach nie stwierdzono naruszen praw pacjenta;
6 umorzono;

1 jest kontynuowana w 2012 r.

postepowania wyjasniajgce
prowadzone z wiasnej inicjatywy

1

m stwierdzono naruszenie praw
pacjentz

M rie stwierdzone naruszenia
praw pacjenta

Lmaorzona

W postepowsanie
kontynuuowanew 2012 r.

Wykres 6 Postgpowania wyjasniajqce prowadzone 7 wlasnej inicjatywy Rzecznika w 2011 r. wraz ze wskazaniem

sposobu ich zakonczenia

Szczegblowe zestawienie spraw przekazywanych zgodnie z wlaSciwoscia:

)
2)
3)
4)
)
6)

88 — okrggowe inspektoraty Stuzby Wigziennej;

43 — samorzady zawodow medycznych;

93 — jednostki Narodowego Funduszu Zdrowia;

44 — Ministerstwo Zdrowia;

6 — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;

25 — pozostate (w tym: 9 do Gléwnego Inspektora Sanitarnego, 3 do Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej, 2 do Rzecznika Ubezpieczonych, 2 do urzgdu wojewddzkiego,
2 do sadow okregowych, 1 do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, 1 do Rzecznika
Konsumentéow, 1do Konsula Generalnego (Vancouver), 1 do zarzadu budynkéw
komunalnych, 1 do Stowarzyszenia Przeciwko Zbrodni im. J. Brzozowskiej,

1 do prokuratury okrggowej, 1 do Wojewody Lubuskiego).

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, ze obowiazkiem organdéw administracji publicznej, w tym

Rzecznika, jest przestrzeganie ustawowego zakresu swoich kompetencji (wlasciwosci rzeczowej). Sprawy

nienalezace do wtasciwosci Rzecznika byly przekazywane wiasciwym organom. Gtéwnymi przyczynami

przekazania spraw zgodnie z wlasciwos$cia byly: skargi na warunki odbywania kary pozbawienia wolnosci;

skargi formutowane wobec konkretnych lekarzy z wnioskami o pociagnigcie ich do odpowiedzialno$ci
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zawodowej w zwiazku z niewlasciwym postgpowaniem diagnostyczno—leczniczym 1 zarzutami
nieprzestrzegania etyki zawodowej, skargi dotyczace szczepien ochronnych, sprawy zwiazane z refundacja

sprzetu ortopedycznego i sSrodkéw pomocniczych.

Rzecznik nie podjat 264 spraw, z uwagi na braki formalne (polegajace m.in. na niewskazaniu

danych pacjenta lub danych podmiotu leczniczego, sporzadzeniu wniosku w sposob nieczytelny).

III. POSTEPOWANIA WYJASNIAJACE

1. Informacje ogdlne

Postgpowanie wyjasniajace w przedmiocie ustalenia naruszenia praw pacjenta zostalo uregulowane
w art. 50-53 ustawy.

Postgpowanie wyjasniajace z reguty wszczynane jest na wniosek uprawdopodobniajacy naruszenie
praw pacjenta. Moze by¢ réwniez wszczete z wlasnej inicjatywy Rzecznika na podstawie art. 50 ust. 3
ustawy, zgodnie z ktoérym, Rzecznik ma prawo, w sytuacji powzigcia informacji co najmniej
uprawdopodobniajacej naruszenie praw pacjenta, wszczaé postepowanie z wlasnej inicjatywy. Dzieje sig
tak wowczas, gdy do Rzecznika nie wplywa zaden wniosek, jednak np. za pomoca $rodkow masowego
przekazu, uprawdopodobnione zostato naruszenie praw pacjenta.

Przepisy nie przewiduja dla wniosku Zadnej szczegdlnej formy, sa jednak pewne elementy,
wskazane w art. 50 ustawy, stanowigce wymagania formalne wniosku, ktére powinien on zawierac,
tj. wskazanie wnioskodawcy, oznaczenie pacjenta, ktérego sprawa dotyczy oraz opis stanu faktycznego
uprawdopodabniajacy naruszenie praw pacjenta.

Na podstawie art. 51 pkt 1 ustawy, Rzecznik po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego
wnioskiem, moze podja¢ sprawe i wszczaC postgpowanie wyjasniajace w sprawie ustalenia naruszenia
praw pacjenta.

Do etapdéw postepowania wyjasniajacego prowadzonego przez Rzecznika zaliczamy:

1) wszczecie postgpowania,

2) postgpowanie dowodowe,

3) poinformowanie strony, na podstawie art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego,
o mozliwosci odniesienia si¢ co do zebranego materialu dowodowego przed wydaniem
rozstrzygnigcia w sprawie,

4) rozstrzygnigcie merytoryczne w sprawie konczace postgpowanie wraz z pouczeniem

o prawie ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Whioski o ponowne rozpatrzenie sprawy
W 2011 r. do Rzecznika wptyngto 21 wnioskéw o ponowne rozpatrzenie sprawy. Sposrdd nich,

9 uznano za spetniajace wymogi formalne, 2 zlozone wnioski nie spetmiaty wymagan formalnych —
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pierwszy z nich zostal zlozony po uptywie terminu, natomiast drugi dotyczytl sprawy, ktora byta juz

przedmiotem ponownego rozpatrzenia. We wszystkich 9 sprawach rozstrzygnigcie zostato utrzymane

W mocy.

3. Opis przykladowych stwierdzen naruszen praw pacjenta

1) Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej — art. 23-30 ustawy

a)

b)

przekazanie przez pielggniarke w siedzibie §wiadczeniodawcy dokumentacji medycznej
pacjenta przedstawicielowi firmy farmaceutycznej. Na podstawie zgromadzonego
materiatlu dowodowego stwierdzono naruszenie art. 24 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktoérym,
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany prowadzic,
przechowywa¢ i udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposob okreslony w ustawie
oraz zapewni¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacji. Majac na uwadze
postawe $wiadczeniodawcy, ktdory podjat czynnoSci naprawcze zmierzajace
do zapobiegania tego typu sytuacjom w przyszio$ci oraz przeprosit pacjenta, ktoérego
ta sytuacja dotyczyla — odstapiono od formulowania zalecen i wnioskow o pociagnigcie
do odpowiedzialnosci zawodowe;j i stuzbowe;j;

przedstawicielowi ustawowemu — jednemu z rodzicéw maloletniego pacjenta —
odmoéwiono udostgpniania kserokopii dokumentacji medycznej, poniewaz matka
zastrzegla, ze nie wyraza zgody na jej udostgpnienie ojcu dziecka. Rzecznik
w opisywanej sprawie wystapitl do sadu okregowego z zapytaniem, czy ojciec dziecka
ma ograniczone prawa rodzicielskie, a jesli tak, to w jakim zakresie. Ojciec nie zostat
pozbawiony wladzy rodzicielskiej i zgodnie z ustawa mial prawo do dokumentacji
medycznej matoletniego. Majac to na uwadze Rzecznik stwierdzil naruszenie prawa
pacjenta, w wyniku podjetych dziatan, $wiadczeniodawca wprowadzit akty wewnetrzne,
ktorych postanowienia w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej zgodne
$4 Z ustawa,

osobie upowaznionej przez pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej po jego
$Smierci (na podstawie ztozonego o$wiadczenia woli na formularzu szpitala)
nie udostgpniono dokumentacji zbiorczej (tj. odnoszacej si¢ do ogdtu pacjentdw
lub okreslonych grup pacjentow korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych),
argumentujac, iz udostgpnienie dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta nie moze
narusza¢ praw innych pacjentow. Rzecznik, stwierdzajac naruszenie, w swoim
wystapieniu zalecit sporzadzenie stosownych wyciagow lub odpiséw z dokumentacji
zbiorczej w zakresie danych iinformacji dotyczacych pacjentki. Szpital uznajac
stanowisko Rzecznika przekazal dokumentacje¢ medyczna zmarlej pacjentki osobie

upowaznionej;
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d) pacjentowi odméwiono udostgpnienia oryginatdéw dokumentacji medycznej. Dyrektor
szpitala jako podstaw¢ odmowy wskazata, iz wydanie dokumentacji medycznej
w oryginale za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu
odnosi si¢ do organoéw iinstytucji. W toku prowadzonego postgpowania,
w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia, wypracowana zostala jednolita interpretacja
art. 27 pkt 3 ustawy, zgodnie z ktora, wyrazenie ,,uprawniony organ i podmiot” dotyczy
wszystkich organow i podmiotéw wymienionych w art. 26 ustawy, w tym pacjenta,
przedstawiciela ustawowego pacjenta oraz osoby upowaznionej przez pacjenta;

e) wydanie przez lekarza psychiatre (prowadzacego indywidualna specjalistyczna
praktyke) zaswiadczenia  lekarskiego  osobom  nieuprawnionym.  Ponadto,
ww. zaswiadczenie zostalo wydane bez przeprowadzenia osobistego badania i bez
zgody pacjentki, a nastgpnie wykorzystane w nieuprawniony sposob;

f) stwierdzone przez Rzecznika nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej zwigzane z naruszeniem przepisOw rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej i zakresu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697) polegaly na:

— wpisach dokonywanych w sposob nieczytelny, bez zachowania porzadku
chronologicznego, braku autoryzacji dokonywanych wpisow,

— wystawianiu dwoch réznie brzmiacych egzemplarzy kart informacyjnych
z leczenia szpitalnego z tego samego okresu pobytu pacjenta w szpitalu,

— zamieszczaniu w kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego informacji
o wykonanych badaniach, zabiegach, ktore faktycznie nie miaty miejsca,

— braku o$wiadczen pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych,
ze wskazaniem imienia 1nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osoba albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia; o$wiadczenia o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej,

albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

2) Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych — art. 68 ustawy
a) u dwuletniego dziecka wykonano procedur¢ medyczna rozdzielenia warg sromowych
mniejszych bez znieczulenia. Przedstawiciele ustawowi maloletniego nie zostali
poinformowani o przystapieniu do zabiegu, ani tez o tym, ze begdzie on bolesny

1 zwigzany z traumatycznymi przezyciami;
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b)

d)

2

w opisanym powyzej przypadku stwierdzono réwniez brak umozliwienia pacjentom
zadeklarowanym u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mozliwos$ci zapisania si¢
na dowolnie wybrany termin;

lekarz odstapit od wykonania zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
po ztamaniu ko$ci udowej — myslac, ze pacjentka nie chodzi w zwiazku z jej choroba
zasadnicza (stwardnienie rozsiane) i wobec tego za bezcelowe uznat operowanie
ztamanej konczyny. Powodem, dla ktérego pacjentka nie chodzila, byla ztamana
konczyna, a nie choroba zasadnicza (SM). Stwierdzajac naruszenie prawa pacjenta
zalecono udzielenie odpowiednich pouczen lekarzom Oddziatu Chirurgii Urazowo—
Ortopedycznej w zakresie odpowiedzialno$ci prawnej i zawodowej za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z nienalezyta staranno$cia oraz koniecznosci rzetelnego zbierania
wywiadu od pacjenta. Swiadczeniodawca przeprowadzit wezesniej zaplanowany zabieg
u pacjentki, tj. endoprotezoplastyke stawu biodrowego po ztamaniu ko$ci udowe;j;
pacjentka w wyniku zabiegu w komorze kriogenicznej doznata odmrozen II stopnia obu
konczyn goérnych. Powyzsze zdarzenie bylo nastgpstwem niezalozenia rekawiczek
przed skorzystaniem z komory. W zwiazku z powyzszym oraz z uwagi na powiklania
bedace nastgpstwem dziatania niskich temperatur, w ocenie Rzecznika obowiazek
personelu nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do przypomnienia pacjentowi o sposobie
korzystania z kriokomory. Personel powinien rowniez sprawdzi¢, czy pacjent
zastosowal si¢ do =zalecen, aw przypadku ich niewykonania, wyegzekwowac
od pacjenta ich spetienie. Niedopelienie tegoz obowiazku przez personel medyczny
skutkowato powstaniem odmrozen konczyn;

podczas interwencji pogotowia ratunkowego, lekarz wystawit skierowanie do szpitala
psychiatrycznego bez przeprowadzenia osobistego badania;

nieprowadzenie przez personel pielegniarski profilaktyki przeciwodlezynowe;j
u pacjenta;

zastosowanie $rodka przymusu bezposredniego w celach punitywnych, tj. w celu

ukarania.

3) Prawo pacjenta do informacji — art. 9—12 ustawy

a)

bez zgody pacjenta podczas badania ginekologicznego obecne byly osoby wykonujace
zawoOd medyczny, inne niz udzielajace swiadczenia zdrowotnego. Obecnos¢ tych osob
podczas wykonania §wiadczenia nie byta niezbgdna zdaniem pacjenta i nie wykonywaty
one zadnych czynno$ci zwiazanych z badaniem. Po stwierdzeniu przez Rzecznika
naruszenia prawa pacjenta do informacji podmiot prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza
wprowadzit procedur¢ (formularz) udzielania przez pacjenta zgody na udzial w badaniu

0s0b innych niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych;
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b) pacjentka skierowana do hospitalizacji w celu usunigcia torbieli z jajnika. Podczas

zabiegu operacyjnego zadecydowano o usunigciu obu jajnikow bez zgody chorej.
W formularzu ,,informacji dla pacjentki oraz formularzu $wiadomej zgody
na przeprowadzenie leczenia operacyjnego” brak jest informacji o mozliwosci
poszerzenia zakresu zabiegu operacyjnego — usunigcia cysty jajnika lewego do rozmiaru
catkowitego usunigcia obu jajnikow, przy czym wskaza¢ nalezy, iz lekarz operujacy
pacjentke powinien przewidzie¢, ze stopien zmian degeneracyjnych lewego jajnika
moze uniemozliwia¢ resekcj¢ czeéciowa. Pacjentka nie zostata poinformowana
w sposob wyczerpujacy, adekwatnie do wiedzy posiadanej przez opiekujacego
si¢ pacjentka lekarza;

maloletni pacjent przyjety do szpitala z powodu niewydolnosci oddechowo-
krazeniowej. W chwili przyjecia stan dziecka byt cigzki i systematycznie sig¢ pogarszal,
za$ kontynuowanie leczenia nositoby znamiona uporczywej terapii. Pacjent zmart.
Podczas jego hospitalizacji, rodzicom nie zostala zapewniona mozliwo$¢ uzyskania
pelnej informacji o stanie zdrowia ich syna. Lekarzom sprawujacym
nad matoletnim opiekg udzielity si¢ negatywne emocje, wyrazajace si¢ w szczegolnosci
W uzywaniu mocniejszego tonu glosu wobec rodzicéw i zbyt ostrych reakcjach.
Stwierdzajac naruszenie prawa pacjenta, Rzecznik zalecit przeprowadzenie szkolen
w zakresie kontroli emocji i opanowywania stresu przez personel medyczny

oraz wprowadzenie zmian w systemie pracy szpitala.

4) Prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta — art. 20-22

a)

b)

podczas badania pacjentki w gabinecie oprocz pacjentki i lekarza znajdowaty si¢ inne
osoby (w tym megzczyzna w cywilnym ubraniu, z ktorym lekarz prowadzil rozmowe
dotyczaca =zabezpieczenia aparatury). Rzecznik wystapil do dyrektora szpitala
z wnioskiem o podjecie dziatan dyscyplinujacych wobec lekarza, ktéry dopuscit
si¢ naruszenia. Swiadczeniodawca nie podzielit stanowiska Rzecznika, wobec czego
Rzecznik wystapit do organu nadrzednego w trybie art. 53 ust. 4 zdanie drugie ustawy
o zastosowanie srodkow przewidzianych w przepisach prawa;

matoletnia pacjentka (lat 10) podczas pierwszorazowej hospitalizacji w Oddziale
Psychiatrii Dziecigcej doznata fizycznych obrazen, takich jak: pourazowa rana na udzie,
liczne stluczenia isiniaki na ciele ograniczajace sprawno$¢ ruchowa w wyniku
przemocy fizycznej (w tym molestowanie seksualne) przez innych pacjentow
(16117 lat);

angazowano pacjentow do prac porzadkowych, takich jak: mycie podiog, sprzatanie

punktow newralgicznych (tazienki, toalety, kuchenki), noszenie pojemnikéw z brudna
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bielizng, koszy ze odpadami, pojemnikow z goracym positkiem, sprzatanie terenu
szpitala;
d) ograniczona mozliwo$¢ korzystania z pomieszczen sanitarnych przez udostgpnianie

ich w wyznaczonych porach.

5) Prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego — art. 33-35

a) rozmowa telefoniczna pacjenta prowadzona w obecnosci personelu medycznego (w tym
z okresleniem limitu czasowego). Podczas wizyty osoby bliskiej obecny byt personel.
Wprowadzony zakaz (ograniczenie) mozliwo$ci kontaktowania si¢ osoby bliskiej
Z pacjentem;

b) ograniczenie pacjentowi kontaktu telefonicznego z pracownikiem Biura Rzecznika

Praw Pacjenta (przerywanie rozmowy w trakcie jej prowadzenia).

W opisanych wyzej przypadkach, w ktorych Rzecznik stwierdzit naruszenie praw pacjenta, podjete zostaty

ponizej przedstawione dziatania:

)

2)

3)

4)

5)

wystapienia do dyrektor6w podmiotow leczniczych o wdrozenie dziatan naprawczych,
skutkujace m.in. opracowaniem nowych procedur, zmiana regulaminéw wewngtrznych,
szkoleniami personelu medycznego, dziataniami dyscyplinarnymi wobec personelu (art. 53
ust. 4 w zw. z art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy);

zawiadomienia o podejrzeniu popeienia czynu zabronionego kierowane do organdéw
§cigania m.in. o niepokojacych dziataniach mogacych wskazywa¢ na zaniedbania
$wiadczeniodawcy wobec hospitalizowanych pacjentdow oraz niedopelienie obowiazkow
stuzbowych przez personel (art. 52 ust. 2 pkt 3 ustawy);

wystapienia do organow  zatozycielskich informujace o  nieprawidlowosciach
w funkcjonowaniu podmiotdéw leczniczych, w tym z wnioskami o podj¢cie dziatan zgodnie
z kompetencjami nadzorczymi (art. 52 ust. 2 pkt 2 ustawy);

wystapienia do wilasciwych konsultantow, w tym m.in. do Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Psychiatrii, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci
i Milodziezy, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Piclggniarstwa Przewlekle Chorych
i Niepetnosprawnych; Wojewodzkich Konsultantéw w Dziedzinie Psychiatrii — art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 52,
poz. 419, z p6zn. zm.);

informowanie = pacjentow, opiekunow  prawnych, przedstawicieli ustawowych
o przystugujacych im prawach, w tym o mozliwosci i trybie dochodzenia roszczen

cywilnych (art. 51 pkt 2 ustawy);
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6) w sprawach wymagajacych wyjasnienia, Rzecznik zwracat si¢ o podjecie dzialan zgodnie

z kompetencjami do policji, prokuratury i sadow.

4. Postepowania wyjasniajace, w ktorych sprawa byla badana na miejscu (uszczegétowienie

w Zatqczniku nr 1).

Badanie spraw na miejscu w 2011 r. uczyniono stalym i nieodlacznym elementem czynno$ci
podejmowanych przez Rzecznika w procesie eliminowania naruszeh praw pacjenta w odniesieniu
do niepokojacych sygnatow indywidualnych badz medialnych, dotyczacych przede wszystkim podmiotow
leczniczych sprawujacych calodobowa opieke psychiatryczng oraz podmiotéw leczniczych sprawujacych

catodobowg opieke medyczna.

1) Podmioty lecznicze sprawujace calodobowa opieke psychiatryczng

Biorac pod uwage, iz osoby przebywajace w szpitalach psychiatrycznych wymagaja szczegdlnej
pomocy 1 wsparcia, wprowadzono praktyke, zgodnie z ktora wszystkie przypadki i sygnaly budzace
szczegOlnie uzasadniony niepokdj (uprawdopodabniajace naruszenie praw pacjenta) staly si¢ podstawa
do zbadania sprawy na miejscu.

Praktyka pokazala, Zze tego typu dziatania systemowe o charakterze ,,waskim” — tak w nauce
przedmiotu okresla si¢ dziatania kontrolne i quasi—kontrolne — sa znacznie skuteczniejszym narzgdziem
w eliminowaniu nieprawidtowosci, niz dziatania ukierunkowane stricte indywidualnie.

W 2011 r. pracownicy Biura Rzecznika zbadali na miejscu funkcjonowanie 22 placowek
leczniczych o charakterze psychiatrycznym w 10 wojewodztwach (dolnos$laskim, opolskim, mazowieckim,
wielkopolskim, pomorskim, podlaskim, §laskim, kujawsko-pomorskim, §wigtokrzyskim i lubuskim).

W zamieszczonej ponizej tabeli wyszczegolniono skontrolowane placowki lecznicze, w tym zakres
przeprowadzonej kontroli oraz stwierdzone naruszenia praw pacjenta. Wyniki kontroli, zalecenia
oraz dziatania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta w zwiazku z przeprowadzonymi kontrolami
przedstawiono w zalqczniku nr 1 do sprawozdania, ktory zawiera m.in. zakres podjetych dziatan

przez §wiadczeniodawcow.

Tabela 2 Skontrolowane podmioty lecznicze w 2011 r.

NARUSZENIA PRAW
PLACOWKA ZAKRES
Lp. KONTROLI PACJENTA
(wynikajacych z ustawy
oraz przepiséw odrebnych)
1 Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Przestrzeganie | Art. 8 ustawy
Chorych w Lubiazu praw pacjenta | Art. 6 ustawy
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Art. 9 ustawy
Art. 20 ustawy
Art. 33 ustawy

Regionalny O$rodek Psychiatrii Sadowe;j

Przestrzeganie

2 . - Brak
w Branicach praw pacjenta
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
3 Mazowieckie Centrum Neurorehabilitacji Przestrzeganie Brak
1 Psychiatrii w Zagorzu — filia w Jozefowie: Oddziat praw pacjenta
Psychiatrii Dziecigcej Nr 1 Szpital w Jozefowie
.Samodz.leln.y WOJewod;kl Szpltgl dla Ne}'wowo Przestrzeganie | Art. 8 ustawy
4 i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jozefa ;
Nathana w Branicach praw pacjenta | Art. 20 ustawy
5 Wojewodzkie Centrum Psychiatrii Diugoterminowej | Przestrzeganie 22 g Ezzzz
w Stroniu Slaskim praw pacjenta Art. 20 ustawy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Przestrzeganie
6 . - . ) ; Art. 8 ustawy
Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego | praw pacjenta Art. 20 ust
., . 20 ustawy
w Gnieznie
Art. 8 ustawy
7 Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Przestrzeganie | Art. 20 ustawy
Kryzana w Starogardzie Gdanskim praw pacjenta | Art. 9ust. 112
ustawy
Samodzwlny Pub}lcz'gy Zakla.d O plekungzo— Przestrzeganie | Art. 8 ustawy
8 Leczniczy dla Dzieci i Mlodziezy w Bacikach -
Srednich praw pacjenta | Art. 20 ustawy
Art. 6 ust. 2 ustawy
Art. 8 ustawy
Art. 30 ustawy z dnia
9 Centrum Psychiatrii w Katowicach Przestrzegame 27,Sl.erp nid 2.004 a
praw pacjenta | o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow publicznych
10 Wojewodzki Osrodek Leczenia Psychiatrycznego Przestrzeganie Brak
w Toruniu praw pacjenta
11 | Zaktad Opiekunczo—Leczniczy w Pificzowie Przestrzegame Brak
praw pacjenta
12 | Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy iiiist;iijgsgg iitt gritsiwly ustawy
13 Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Przestrzeganie | Art. 8 ustawy
w Migdzyrzeczu praw pacjenta | Art. 20 ust. 1 ustawy
Art. 8 ustawy
Art. 21 ust. 1 w zw.
z art. 33 ustawy
Art. 23 ustawy
Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespot Prrestrzesanic Art. 26 ust. 1 ustawy
14 | Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. & Art. 16 ustawy z dnia
Barbary Borzym w Radomiu praw pacjenta 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow publicznych
15 | Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z Przestrzeganie | Art. 8 ustawy
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0.0. we Wroclawiu praw pacjenta | Art. 20 ust. 1 ustawy

Przestrzeganie
praw pacjenta
Szpital Wolski im. dr A. Gostynskiej Samodzielny okreslonych
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie wart. 11
ustawy

16 Brak

Przestrzeganie
Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego Centralnego praw pacjenta
17 | Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony okreslonych | Art. 11 ustawy
Narodowej w Warszawie wart. 11
ustawy

Przestrzeganie
Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego praw pacjenta
18 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej okreslonych | Brak
w Warszawie wart. 11
ustawy

Przestrzeganie
praw pacjenta
19 | Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie okreslonych | Brak
wart. 11
ustawy

Przestrzeganie
praw pacjenta
okreslonych | Art. 11 ustawy
wart. 11
ustawy

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny

20 ’
w Warszawie

Przestrzeganie
praw pacjenta | Brak
21 | Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie okreslonych
wart. 11
ustawy

Przestrzeganie
praw pacjenta
okreslonych
wart. 11
ustawy

Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki Samodzielny Brak

22 Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Rzecznik  podjat  decyzje = odnosnie  zbadania  sprawy na  miejscu  wobec
22  podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w 10 wojewodztwach (z czego: 3 w woj. dolnoslaskim, 1 w woj. lubuskim,
1 w woj. podlaskim, 1 w woj. $laskim, 2 w woj. $wigtokrzyskim, 9 w woj. mazowieckim,
1 w woj. wielkopolskim, 2 w woj. opolskim, 1 w woj. kujawsko-pomorskim, 1 w woj. pomorskim).

Sposréod 22 przeprowadzonych przez Rzecznika ,kontroli”’, 3 przeprowadzono wspolnie
z Ministerstwem Zdrowia.

W 7 podmiotach, dziatania Rzecznika dotyczyly wylacznie zbadania przestrzegania ustawy
w zakresie prawa pacjenta do informacji, okreslonego w art. 11 ustawy. Wszystkie skontrolowane w tym

zakresie podmioty lecznicze znajdowaly si¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego. W 4 przypadkach
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nie stwierdzono naruszenia w powyzszym zakresie, za§ w 3 przypadkach stwierdzono naruszenie prawa
pacjenta do informacji (art. 11 ustawy), tym samym wystapiono do swiadczeniodawcow o wprowadzenie
dziatan naprawczych (tj. udostgpnienie informacji o prawach pacjenta oraz mozliwosci kontaktu
z Rzecznikiem w miegjscu ogdlnodostgpnym dla pacjenta).

W 8 przypadkach nie stwierdzono naruszenia praw pacjenta — z czego w 3 przypadkach wskazano
na nieznaczne uchybienia, niemajace wptywu na funkcjonowanie placowki. Natomiast w 14 szpitalach
psychiatrycznych lub oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych stwierdzono naruszenie praw
pacjenta, tym samym Rzecznik podejmowal dzialania adekwatne do zakresu stwierdzonych
nieprawidlowosci, polegajace m.in. na:

1) wystapieniu do dyrektora podmiotu, w ktorym stwierdzono naruszenie praw pacjenta,
z informacja o wynikach pokontrolnych oraz nakazanie wdrozenia niezbgdnych dziatan
naprawczych;

2) wystgpieniu do organu zatozycielskiego z informacja o wynikach pokontrolnych
oraz z prosba o podjecie dziatan zgodnych z kompetencjami;

3) wystapieniu do konsultantow wojewddzkich Iub krajowych w danych dziedzinach
medycyny, zinformacja o wynikach pokontrolnych oraz z prosba o podjecie dziatan
zgodnych z kompetencjami;

4) wystapieniu do  Oddziatow  Wojewoddzkich  Narodowego  Funduszu  Zdrowia
z informacja o wynikach pokontrolnych oraz z prosba o podjgcie dziatan zgodnych

z kompetencjami.

Stwierdzone naruszenia praw pacjenta najczgsciej dotyczyly prawa pacjenta do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(art. 6 ustawy);

2) s$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ zasadami etyki zawodowej okre§lonymi
przez wlasciwe samorzady zawodoéw medycznych (art. 8 ustawy);

3) informacji (art. 91 art. 11 ustawy);

4) poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczeg6lnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych (art. 20 ustawy);

5) dokumentacji medycznej (art. 23 i art. 24 ustawy);

6) prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy).

Nalezy réwniez wskaza¢ na najcze$ciej stwierdzane nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania

przepisow odrgbnych, tj.:
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ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, dotyczace w szczegdlnosci
sposobu prowadzenia i przetwarzania dokumentacji medycznej;

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158), tj. dotyczace w szczegolnosci ztego
stanu sanitarno-higinieczynego pomieszczen, nieprzystosowanie pomieszczen do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu oraz zly stan techniczny budynkow i pomieszczen;
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514), w szczegdlno$ci
dotyczace dokumentowania zastosowania §rodkéw przymusu bezposredniego oraz brak
prowadzenia nalezytego nadzoru i monitorowania pacjenta, wobec ktdrego zastosowano
unieruchomienie;

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach  psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614) dotyczace w szczegolnosci
braku zaj¢¢ rehabilitacyjnych, braku realizacji programow terapeutycznych oraz braku planu
indywidualnych programéw zajec rehabilitacyjnych;

angazowanie pacjentOw w prace porzadkowe.

Ponadto, stwierdzono niezgodne z przepisami ustawy 1 przepisami odrgbnymi postanowienia

w regulaminach porzadkowych oddziatow.

W zwiazku z podjetymi przez Rzecznika dzialaniami, wszyscy dyrektorzy podmiotow leczniczych,

w ktérych stwierdzono nieprawidtowos$ci, zobowiazali si¢ do wprowadzenia zalecen, przedstawionych

przez Rzecznika w protokotach.

Ponadto, na podstawie wystapien Rzecznika, dzialania zgodnie z kompetencjami podejmowaty

rowniez inne podmioty wlasciwe, tj.:

)

2)

3)

Organy zatozycielskie: w 2 przypadkach podjeto dziatania nadzorcze nad wykonywaniem
zalecen pokontrolnych oraz w 2 przypadkach organy zalozycielskie przeprowadzity kontrole
w szpitalach psychiatrycznych lub oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych;
Konsultanci wojewodzcy: w 1 przypadku konsultant podjal decyzje o zbadaniu sprawy
na miejscu, za§ w 3 przypadkach konsultant zapewnil o objeciu nadzorem podmiot
leczniczego;

Konsultanci krajowi: w 1 przypadku konsultant krajowy podjat decyzje o zbadaniu sprawy
namiejscu. W 1 przypadku konsultant objal podmiot leczniczy, mnadzorem.

W 1 przypadku konsultant krajowy wydal opinig, na podstawie ktorej Rzecznik wystapit
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do $wiadczeniodawcy o wprowadzanie zmian zapisu w regulaminie oddziatu, ktéry mogt
narusza¢ prawo pacjenta do godnosci i intymnosci;

4) Oddzialy Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia: w 3 przypadkach wlasciwy
dla danego $wiadczeniodawcy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia podjat dziatania
kontrolne. W 1 przypadku podjeto decyzje o objgciu nadzorem podmiotu leczniczego.
W 2 przypadkach natozono na $wiadczeniodawceg kar¢ umowna;

5) Najwyzsza Izba Kontroli: w 1 przypadku Najwyzsza Izba Kontroli podjela decyzje
o przeprowadzeniu kontroli podmiotu leczniczego;

6) Prezes Sadu Okregowego: w 1 przypadku Prezes Sadu Okregowego poinformowat
0 objeciu $wiadczeniodawcy nadzorem,;

7) Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny: w 3 przypadkach Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny przeprowadzil kontrole w podmiocie leczniczym. W 2 przypadkach
podjeto decyzje o objeciu $wiadczeniodawcy nadzorem;

8) Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego: w 2 przypadkach Powiatowy Inspektor
Nadzoru Budowlanego podjal decyzje o podjeciu dziatan kontrolnych wobec
swiadczeniodawcy.

Majac na uwadze wyniki przeprowadzonych przez Rzecznika dziatan kontrolnych, nalezy wskazac,
iz w wigkszosci podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
ileczenie uzaleznien (ok. 64% wszystkich skontrolowanych podmiotéw) stwierdzono naruszenie
przepisow ustawy oraz przepiséw odrgbnych. Tym samym, uwzgledniajac jednoczesnie pozytywne efekty
prowadzonych postgpowan w powyzszym zakresie, Rzecznik za wskazane uznaje kontynuowanie dziatan
majacych na celu zbadanie sprawy na miejscu w roku 2012 w podmiotach udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych w ww. zakresie.

2) Podmioty lecznicze sprawujace calodobowa opieke¢ medyczng

Do Rzecznika wptywaly sygnaly dotyczace przekladania termindw zaplanowanych wcze$niej
zabiegdw operacyjnych, co skutkowato pozostawaniem pacjentow przez kilka dni na czczo, tylko
niektéorym pacjentom podawano kropléwki. Pacjenci nie byli informowani o przyczynach przelozenia
terminu przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Poniewaz byl to kolejny w biezacym roku sygnal w ww. sprawie, Rzecznik podjat decyzje
0 zbadaniu sprawy na miejscu w przedmiocie przestrzegania przez personel medyczny Oddziatu Chirurgii
Urazowo—Ortopedycznej praw pacjentow, wynikajacych z ustawy. Na miejscu dokonano analizy zbiorczej
dokumentacji medycznej. Stwierdzono, iz dokumentacja jest prowadzona w sposdéb mato czytelny.
Zwlaszcza dotyczy to ksiegi raportow pielggniarskich i kart zlecen lekarskich.

Na podstawie podjetych dziatan w Oddziale Chirurgii Urazowo—Ortopedycznej stwierdzono

naruszenie nastgpujacych praw pacjenta:

25



prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy);

prawa pacjenta do informacji (art. 9 ust. 11 2 ustawy);

przepisow rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Zalecenia pokontrolne

1.

Wprowadzenie procedury przekazywania pisemnych, doktadnych informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sig¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu;

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego =z zasad informowania
1 przekazywania informacji pacjentom;

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z prowadzenia zgodnie
z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Wprowadzenie procedury postgpowania wobec pacjentow oczekujacych na zabieg

operacyjny w zakresie sposobu pojenia i odzywiania.

Dyrektor szpitala poinformowal Rzecznika o wprowadzeniu wszystkich zalecen pokontrolnych.

Rzecznik nie otrzymat wigcej informacji od pacjentow w tym zakresie.

5. Prawo pacjenta do zlozenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku

W 2011 r. do Rzecznika wptynglo 17 sprzeciwow, w tym:

1)

2)

3)

4)

5 wobec opinii bieglych lekarzy wydanych na potrzeby postgpowania sadowego —
nie podlegaly rozpatrzeniu ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ sprzeciwu — z uwagi
na przystugujaca inng drogg odwotawcza (mozliwo$¢ wniesienia do sadu zastrzezen
w odniesieniu do tresci opinii bieglego; ztozenia wniosku o dopuszczenie opinii z dowodu
innego bieglego);

4 wobec opinii lekarza z aresztu Sledczego — nie podlegaly rozpatrzeniu ze wzgledu
na niedopuszczalno$¢ sprzeciwu z uwagi na przystugujaca inng droge odwotawcza (w trybie
Kodeksu karnego wykonawczego);

3 wobec orzeczenia lekarza medycyny pracy — nie podlegaly rozpatrzeniu ze wzgledu
na niedopuszczalno$¢ sprzeciwu — inng droge odwolawcza (wniosek o ponowne badania
lekarskie i wydanie zaswiadczenia kierowany do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy);

1 wobec orzeczenia lekarskiego dotyczacego istnienia przeciwwskazan zdrowotnych

do kierowania pojazdami — nie podlegatl rozpatrzeniu ze wzgledu na niedopuszczalnosé
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sprzeciwu — inng droge odwotawcza (wniosek o ponowne badanie lekarskie 1 wydanie
zaswiadczenia kierowany do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy);

5) 1 wobec zaswiadczenia Iekarskiego — nie podlegal rozpatrzeniu ze wzgledu
na niedopuszczalno$¢ sprzeciwu — inna droga odwolawcza;

6) 1 wobec opinii lekarskiej dotyczacej stanu zdrowia — sprzeciw ten nie podlegat rozpatrzeniu
ze wzgledu na niezachowanie ustawowego terminu (sprzeciw zgloszono w terminie 6 miesigcy
od dnia wydania opinii);

7) 1 wobec opinii lekarskiej w przedmiocie dopuszczalno$ci przerwania ciazy, ktory zostat
whniesiony przez osobg nieuprawniona, inng niz pacjentka.

W tym miejscu nalezy zasygnalizowaé, ze w 2011 r. tylko jeden sprzeciw, ktory wptynat

do Komisji Lekarskiej przy Rzeczniku, dotyczyl kwestii przerwania ciazy, przy czym jej przestanka miata
by¢ trudna sytuacja materialna matki.

Nalezy podkresli¢, ze przedmiotowa przestanka nie miesci si¢ w katalogu okre§lonym w art. 4a
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciqzy (Dz. U. Nr 17 poz. 78, z pézn. zm.). Jednakze z uwagi na fakt, ze sprzeciw nie zostal
podpisany oraz nie zostalo dotaczone orzeczenie lub opinia lekarska w przedmiocie dopuszczalnosci
przerwania ciazy, Rzecznik natychmiast wszczat z wlasnej inicjatywy postgpowanie wyjasniajace, w toku
ktérego ustalono, ze sprzeciw nie zostal wniesiony przez cigzarna bezposrednio zainteresowang zabiegiem
przerwania ciazy ani tez przez jej opiekuna (pacjentka jest czeSciowo ubezwlasnowolniona), lecz przez
osobg, ktora nie mogla reprezentowac jej interesow albo tez dziatac na jej rzecz i w jej imieniu.

Rzecznik w toku prowadzonego postgpowania, w ciagu dwoch dni, uzyskat pelng dokumentacje
medyczna z przebiegu ciazy pacjentki prowadzona przez kilka podmiotow leczniczych, w celu weryfikacji
dokumentacji medycznej przez sprawdzenie, czy sa w niej opinie o przestankach dopuszczalnosci
przerwania ciazy. Podjgto réwniez wspolprace z prokuratura, ktéra prowadzila postgpowanie karne
w przedmiocie zngcania sig psychicznego i fizycznego nad pacjentka.

Pacjentka zeznata takze w prokuraturze w ramach toczacego si¢ postepowania przygotowawczego,
ze jest naktaniana — wbrew jej woli — do przerwania ciazy. Osobiscie zlozyta zawiadomienie o popetnieniu
przestgpstwa na jej szkode przez osobe bliska. Pacjentka zostata poinformowana niezwlocznie przez
Rzecznika — wszelkimi mozliwymi drogami kontaktu — o koniecznosci uzupetnienia sprzeciwu, wszczgciu
postepowania wyjasniajacego i czynnosciach podejmowanych w jego toku. Pacjentka nie podjeta kontaktu
w zadnej formie, nie potwierdzitla woli przerwania ciazy (a jak wynika z ustalen prokuratury, nigdy
nie miata takiego zamiaru, a pismo do Rzecznika zostato przestane wbrew jej woli).

Ponadto ustalenia dokonane przez Rzecznika w toku postgpowania wyjasniajacego
nie potwierdzily istnienia medycznych, jak i prawnych przestanek dokonania zabiegu przerwania ciazy.

Nalezy réwniez zasygnalizowac, ze prawo pacjenta do sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza uregulowane w art. 31-32 ustawy jest stosunkowo nowym prawem. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji

Lekarskiej przy Rzeczniku Praw Pacjenta w terminie do 30 dni od wydania opinii albo orzeczenia
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przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia, wobec
ktorego istnieje inna droga odwotawcza, nie podlega rozpatrzeniu ze wzgledu na jego niedopuszczalno$c.
W celu rozpowszechnienia informacji o dziatalnosci Komisji Lekarskiej oraz mozliwosci sktadania
sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza zostat podjety szereg dziatan, w szczegdlnosci:
1) informacja o mechanizmie skargowym jest opublikowana na stronie internetowej Rzecznika
(www.bbp.gov.pl) oraz organizacji pozarzadowej — Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny (www.federa.org.pl);
2) w Biurze Rzecznika dziala bezptatna infolinia w celu informowania pacjentéw o ich
prawach;
3) od listopada 2011 r. prowadzona byla szeroka kampania medialna pt. ,,Pacjencie nie jeste$
sam”, w ramach ktorej zostal wyemitowany spot reklamowy w stacjach telewizyjnych TVP

Info oraz TVN oraz byta prowadzona kampania on—line.

IV. POSTEPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE
PRAWA PACJENTOW

1. Informacje ogolne

Przez praktykg naruszajaca zbiorowe prawa pacjentdow, zgodnie z art. 59 ustawy, rozumie si¢
bezprawne, zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,
jak rowniez stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom
o rozwiazywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku, majace
na celu pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczeg6lnosci podejmowane celem
osiagniecia korzysci majatkowe;j. Nie jest zbiorowym prawem pacjenta suma praw indywidualnych.

Wyjasni¢ nalezy, iz ,,zbiorowe” prawa pacjentéw odnosza si¢ do tych praw, o ktérych mowa
W ustawie oraz w przepisach szczegdlnych. Uzywajac terminu ,,zbiorowych praw pacjentow’ ustawodawca
objal ochrona administracyjnoprawna aktualnych i potencjalnych pacjentéw, traktowanych jako
zbiorowos$¢ — grupe zastugujaca na szczeg6lng ochrong. Tym samym ustanowil odrgbny przedmiot
ochrony, niezalezny od ochrony praw indywidualnych pacjentéw. O naruszeniu zbiorowych praw
pacjentow mozemy mowi¢ wowczas, gdy skutki dziatan moga zagraza¢ lub realizowac si¢ w sferze
kazdego potencjalnego pacjenta znajdujacego si¢ w podobnych okolicznosciach.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw pacjentow istotne jest
ustalenie, czy konkretne dziatanie podmiotu leczniczego nie ma S$cisle okreslonego adresata, lecz jest
kierowane do nieoznaczonego z gory kregu podmiotdw, przy czym adresatem takiego bezprawnego
dziatania podmiotu leczniczego moze by¢ zaréwno kazdy pacjent, jak i potencjalny pacjent.

Dziatanie takie powinno mie¢ charakter bezprawny, przez co nalezy rozumie¢ sprzeczno$é¢

z porzadkiem prawnym, tj. normami prawa powszechnie obowiazujacego, tj. Konstytucja, ratyfikowanymi
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umowami migdzynarodowymi, ustawami, rozporzadzeniami oraz aktami prawa miejscowego. Zatem,
oceniajac konkretne dzialanie lub jego zaniechanie w kontekscie jego bezprawnosci zbada¢ nalezy,
czy zachowanie podmiotu leczniczego jest zgodne z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa.

Ponadto, praktyka powinna mie¢ zorganizowany charakter, ktory wyraza si¢ poprzez porozumienie
lub ustalenie okreslonego zachowania si¢ w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
lub akceptowanie, znoszenie takiego zachowania.

Rzecznik, zgodnie z przepisami art. 68 1 69 ustawy moze natozy¢ karg pieni¢zna w wysokosci:

1) zgodnie z art. 68 ustawy—do 500 000 zi, w przypadku:
a) niepodjecia w wyznaczonym terminie okreslonych w decyzji Rzecznika dziatan
niezbednych do usunigcia skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjenta,
b) naruszenia nakazu zaniechania naruszen wskazanych w decyz;ji;
2) zgodnie z art. 69 ustawy—do wysokosci 50 000 zt w przypadku nieprzekazania na zadanie
Rzecznika dokumentéw oraz informacji, o ktérych mowa w art. 61 ustawy.

Zadne z postepowan wszczetych w 2011 r. nie dato podstaw do natozenia kary, poniewaz podmioty
lecznicze przekazywaly Rzecznikowi informacje i materialy, o ktére wystgpowal oraz w toku
prowadzonych postgpowan odstgpowaty od stosowania przedmiotowych praktyk.

Postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow wszczynane byty

w 2011 r. przez Rzecznika z urzedu.

2. Opis przykladowych postepowan w sprawach naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

1) Umorzenie postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow przez SPZOZ Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie w postaci bezprawnych,
zorganizowanych dziatan polegajacych na angazowaniu pacjentow Oddziatu Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy ww. szpitala prac porzadkowych na terenie przedmiotowego Oddziatu,
z uwagi na jego bezprzedmiotowos¢.
Pozyskane przez Rzecznika informacje wskazywaty, iz podczas zebran spoteczno$ci
personel medyczny wyznaczat odcinki Oddzialu do objecia dyzurami przez matoletnich
pacjentow. Zachodzito podejrzenie, ze powyzsze praktyki mogly skutkowaé obnizeniem
samooceny pacjentow, pozbawieniem ich prawa do poszanowania godnosci, a ponadto
przynosi¢ wymierne korzys$ci materialne w postaci zmniejszania wydatkéw na zatrudnienie
0s0b sprzatajacych.
W odpowiedzi dyrektor ww. podmiotu leczniczego wyjasnil, iz oddziat funkcjonuje
na zasadzie spotecznosci terapeutycznej, szczegélnie dotyczy to zasady realizmu (uczenie
umiejgtno$ci zycia codziennego i umiejgtnosci spolecznych) oraz zasady uczestnictwa
1 wspolnoty. Zaréwno literatura psychiatryczna, jak tez do$wiadczenie i obserwacje

wskazuja na istotny udzial zaje¢ treningu higieny i uczenia si¢ nowych umiejgtnosci

29



2)

3)

4)

w postepie rehabilitacji pacjentow. Pacjenci, ktorzy nie chca lub tez nie moga uczestniczy¢
w tej formie terapii, nie biora w niej udzialu. Dyzury, jakich podejmuja si¢ dobrowolnie
pacjenci,

to proste czynnos$ci porzadkowe i higieniczne ograniczajace si¢ do dbania o tad i porzadek
w swoim najblizszym otoczeniu, takim jak 16zko, szafka przytézkowa.

Wojewodzki Konsultant w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy przeprowadzit kontrole
merytoryczna oddzialu. Ocena stosowanych metod diagnostycznych, prawidtowosci
stawiania diagnozy oraz postgpowania terapeutycznego nie wykazala nieprawidtowosci.
Ponadto nie stwierdzono angazowania pacjentéw w dziatania porzadkowe wyreczajace
zatrudniony personel.

W rozpatrywanej sprawie nie zicily si¢ przestanki art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy.

Decyzja o uznaniu za praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentow i zakazujace
ich stosowania zakonczylo si¢ postgpowanie w odniesieniu do Samodzielnego
Wojewodzkiego Publicznego Zespotu Zakladow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
im. dr Barbary Borzym w Radomiu. Stosowano praktyki polegajace na angazowaniu
maloletnich pacjentow Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy ww. szpitala
do prac porzadkowych na terenie przedmiotowego oddziatu.

Postgpowanie wszczgte w 2011 r. i kontynuowane w 2012 r., ktore dotyczy stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow przez Samodzielny Wojewodzki Zespot
Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu w postaci
bezprawnych, zorganizowanych dziatan polegajacych na: pobieraniu optat za wydawanie
zaswiadczen lekarskich i zaswiadczen o pobycie w Szpitalu oraz na ograniczaniu prawa
do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego zinnymi osobami
w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy $wiadczeniodawcy.

Postgpowanie  zakonczone wydaniem decyzji o uznaniu praktyk stosowanych
w Samodzielnym Wojewddzkim Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. dr Barbary Borzym w Radomiu za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw i o zakazie
ich stosowania.

Postgpowanie wszczete w 2011 r. a kontynuowane w 2012 r. Postgpowanie dotyczyto
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow XII Oddzialu Psychiatrycznego
dla Mtodziezy Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie
Gdanskim w postaci bezprawnych, zorganizowanych dziatan, polegajacych na angazowaniu
maloletnich pacjentow szpitala do prac porzadkowych na terenie przedmiotowego Oddziatu,
a takze mna ograniczaniu prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innym osobami stosowania tzw. ,rezimu t6zkowego”
za niewywiazywanie si¢ z regulaminowych obowiazkoéw. Rzecznik wystapit w tej kwestii

do Konsultantow Krajowych: w Dziedzinie Psychiatrii, w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci
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i Mlodziezy o zajecie stanowiska. Postgpowanie zakonczone zostalo wydaniem decyzji
o stwierdzeniu stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow i stwierdzeniu

ich zaniechania.

V.  WSPOLPRACA W ZAKRESIE UCZESTNICTWA W SPRAWACH CYWILNYCH
ZWIAZANYCH V/ NARUSZENIEM PRAW PACJENTA ORAZ
Z PROKURATURA I SADAMI

Dziatajac na podstawie art. 55 ustawy Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek strony zadaé
wszczecia postgpowania w sprawach cywilnych dotyczacych naruszen praw pacjentOw oraz moze braé
udziat w toczacym sig¢ postgpowaniu na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W 2011 r. Rzecznik wystapit do wszystkich prezesow sadoéw okregowych z informacja o jego
ustawowych uprawnieniach zawartych w art. 55 ustawy. Do powyzszego wystapienia zalaczono prosbeg
w przedmiocie informowania Rzecznika o planowanych terminach posiedzen w sprawach dotyczacych
odszkodowan za tzw. ,bledy medyczne” oraz zado$Cuczynienia pienigznego za doznana krzywde
na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta.

W zwiazku z powyzszym wystapieniem Rzecznik jest na biezaco informowany o planowanych
terminach posiedzen w sprawach o odszkodowanie za tzw. ,,bledy medyczne” oraz o zado§€uczynienie
pienigzne za doznana krzywdg na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta.

Ponadto, w 2011 r. Rzecznik wystapit do Departamentu Organizacyjnego Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci o wudzielenie informacji w zakresie prowadzonych postgpowan sadowych
o0 odszkodowanie za tzw. ,,btedy medyczne”, obejmujace okres od 2009 r. do momentu wystapienia,
tj. do 13 maja 2011 r.

Otrzymana odpowiedz (tabela z danymi w zalaczeniu) zawierata informacje dotyczace spraw
o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez S$wiadczeniodawcow, wytoczonych przed sadami
rejonowymi i sadami okr¢ggowymi w latach 2009-2010.

W 2011 r. Rzecznik nie skorzystal bezposrednio z powyzszych ustawowych uprawnien, jednakze
pracownicy Biura Rzecznika brali udziat w rozprawach sadowych.

Powyzsze podyktowane bylo zamiarem bezposredniego — na sali rozpraw — zapoznania si¢
z materiatem dowodowym oraz etapem rozpatrywania sprawy, przed podje¢ciem decyzji o charakterze
procesowym. Pracownicy Biura Rzecznika uczestniczyli w rozprawach w:

1. Sadzie Okrggowym w Warszawie z powoddztwa przeciwko lekarzowi oraz przeciwko
jednemu z warszawskich Szpitali, PZU S. A., TU ALLIANZ POLSKA S. A. Postgpowanie
przed Sadem Okr¢gowym toczy si¢ od 2009 r. w zwiazku z podnoszonym przez powddke

btedem medycznym oraz wszczepieniem powodce nieatestowanej endoprotezy stawu
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biodrowego. Obecnie postgpowanie znajduje si¢ na etapie opracowywania opinii przez
bieglego z zakresu ortopedii ze specjalnoscia endoprotezy stawu biodrowego i traumatologii;

2. Sadzie Okrggowym w Lodzi z powodztwa przedstawicieli ustawowych matoletniej, ktéra
na skutek nieprawidtowo przeprowadzonej akcji porodowej doznata porazenia moézgowego.
7 marca 2012 r. akta sprawy zostaly przekazane wraz z apelacja do [ Wydzialu Cywilnego
Sadu Apelacyjnego w Lodzi. Sprawa w toku;

3. Sadzie Okregowym w Ostrolece. Powddka wystapila z powodztwem przeciwko
Samodzielnemu Zespotowi Publicznych Zakltadéw Opieki Zdrowotnej oraz PZU S.A.
Zadanie powddki oparte byto na twierdzeniu, iz doznala trwalego kalectwa spowodowanego
btedem lekarskim podczas leczenia w szpitalu. Wyrok w tej sprawie zapadt
5 pazdziernika 2011 r., stal si¢ prawomocny 14 grudnia 2011 r. Sad zasadzil na rzecz
powodki 100 000 ztotych tytulem zado$Cuczynienia, rente z tytutu zwigkszonych potrzeb
oraz 2 532 ztote tytulem odszkodowania;

4. Sadzie Okrggowym w Warszawie. Powodka pozwala PZU S. A. o odszkodowanie
i zado$Cuczynienie w zwiazku zzakazeniem gronkowcem w jednym z warszawskich
szpitali. Narozprawie pelnomocnik powoddki ponownie ztozyl wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego bakteriologa lub mikrobiologa z uwzgl¢dnieniem dokumentacji
zgromadzone] przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna. Sad postanowil dopusci¢ dowod,
o ktory wnioskowat pelnomocnik powddki. W kwietniu 2012 r. odbyta sig kolejna rozprawa.
Sad w zwiazku z rozbieznosciami pomiedzy opiniami biegtych sadowych powotat trzeciego
bieglego.

Nalezy podkresli¢, ze Rzecznik pozostaje w stalym kontakcie z powodami i na biezaco informowany

jest o kolejnych etapach postgpowan toczacych si¢ przed sadami powszechnymi.
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Wydziat Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwos$ci

Rodzaje spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone przez Stuzbe Zdrowia w latach 2009-2010

SADY REJONOWE

w tym
uwzgledniono w ——
. . catosci lub oddalono zwrot odrzucenie Sprawy w
Rodzaje spraw Wplyw Zatatwiono czesci ugode vﬁo”w‘
pozwu/wniosku
2009 r.
Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia.
Sprawy przeciwko:
samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawna) publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej 196 220 44 2 73 37 4 252
Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w
zwigzku ze szkoda zaistniala w niesamodzielnym publicznym 32 39 13 - 8 3 - 33
zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1999 r.)
niepublicznym (prywatnym i spotdzielczym) zaktadom stuzby
zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjna) 19 21 3 1 4 4 1 16
2010r.
Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia.
Sprawy przeciwko:
samodzielnemu (posiadajgcemu osobowosc prawng) publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej 182 209 45 5 36 25 4 225
Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w
zwigzku ze szkoda zaistnialg w niesamodzielnym publicznym 24 31 13 1 2 3 - 26
zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1999 r.)
niepublicznym (prywatnym i spotdzielczym) zaktadom stuzby 23 16 4 - 4 1 - 23

zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjna)

Rysunek 1 Rodzaje spraw o odszkodowania za szkody wyrzqdzone przez Stuibe Zdrowia w latach 2009-2010 — Sqdy

Rejonowe
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Wydziaf Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci

Rodzaje spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone przez Stuzbe Zdrowia w latach 2009-2010

SADY OKREGOWE | instancja

w tym
uwzgledniono w WG
. . catosci lub oddalono zwrot odrzucenie Sprawy w
Rodzaje spraw Wplyw Zatatwiono czeda ugode ey
pozwu/wniosku
2009 r.
Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia.
Sprawy przeciwko:
samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawna) publicznemu 460 416 120 16 154 43 4 885

zaktadowi opieki zdrowotnej

Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w
zwigzku ze szkodg zaistniatq w niesamodzielnym publicznym 30 50 15 - 18 5 1 79
zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1999 r.)

niepublicznym (prywatnym i spotdzielczym) zaktadom stuzby

zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjna) 34 36 12 - 7 3 1 80
2010r.
Odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia.
Sprawy przeciwko:
samodzielnemu (posiadajgcemu osobowos$c prawng) publicznemu 481 391 100 7 156 34 9 975

zaktadowi opieki zdrowotnej

Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w
zwiazku ze szkoda zaistniata w niesamodzielnym publicznym 47 46 13 - 15 2 2 80
zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1999 r.)

niepublicznym (prywatnym i spotdzielczym) zakladom stuzby

zdrowia (bez wzgledu na ich forme organizacyjna) 57 47 12 1 16 3 5 90
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VI. OPRACOWYWANIE I PRZEDKLADANIE RADZIE MINISTROW
POROJEKTOW AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH OCHRONY PRAW
PACJENTA

W 2011 r. Rzecznik nie przedkladat Radzie Ministréw projektéw aktow prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta w trybie art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy.
W IV kwartale 2011 r. rozpoczgto prace nad nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w oparciu o inicjatywy wlasne, jak rowniez biorac pod uwagg sprawy bedace przedmiotem
wspotpracy z innymi organami administracji publicznej oraz organizacji pozarzadowych,
w tym m.in. Rzecznikiem Praw Obywatelskich, Ministerstwem Zdrowia oraz przedstawicieliami
Rzecznika w wojewddzkich komisjach ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Propozycja nowelizacji
przewiduje zmiany majace na celu:
1) wzmocnienie ochrony praw pacjentdw poprzez usunigcie niepewnosci interpretacyjnych
wynikajacych z obecnego brzmienia niektorych przepisow;
2) poszerzenie kompetencji Rzecznika w celu umozliwienia skutecznej ochrony praw
pacjentow;
3) uregulowanie w szerszym zakresie kwestii zwiazanych z dzialaniem wojewo6dzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w zwiazku z zaistniatymi problemami w tym

zakresie.

VII. WYSTEPOWANIE DO WEASCIWYCH ORGANOW Z WNIOSKAMI
O PODJECIE INICJATYWY USTAWODAWCZEJ

W 2011 r. Rzecznik przedstawiat uwagi w celu zmiany obowiazujacych przepisoOw prawa:

1. W przedmiocie zmiany przepisoOw rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 2007 r.
w sprawie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentow do zakiadow lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 44, poz. 285). Zgodnie z =zatacznikiem nr 1 pkt 9
do ww. rozporzadzenia okreslajacym przeciwwskazania ogdlne i kardiologiczne do leczenia
uzdrowiskowego, choroba psychiczna stanowi przeciwwskazanie uniemozliwiajace
potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe. W opinii Rzecznika, potwierdzonej
opinig lekarzy specjalistow, tak restrykcyjne rozwiazanie jest krzywdzace oraz jawnie
dyskryminujace osoby chore psychicznie, jak rowniez nie znajduje uzasadnienia
medycznego i faktycznego wobec ogoélu osob z przebytymi zaburzeniami psychicznymi.
Ww. rozporzadzenie utracito moc z dniem 8 stycznia 2012 r. na podstawie art. 13 ustawy
z dnia 4 marca 2011 r. ozmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektorych innych

ustaw (Dz. U. Nr 73, poz. 390, z p6zn. zm.). Obecnie kwesti¢ kwalifikowania pacjentow
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do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego reguluje rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 14), ktére do przeciwwskazan do leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej nie zalicza choroby psychicznej, jak
mialo to miejsce w poprzednio obowiazujacym rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 lutego 2007 r. w sprawie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego;

Wystapienie do Ministra Zdrowia, w ktorym Rzecznik informowat o konieczno$ci
uregulowania kwestii tagodzenia bolu porodowego. W wyniku podjetych przez Rzecznika
dziatan, wszczete zostaly prace nad projektem rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu postepowania medycznego w lagodzeniu bolu porodowego. Obecnie prace
nad projektem znajduja si¢ na etapie uzgodnien wewngtrznych Ministerstwa Zdrowia;
Wystapienie do Ministra Zdrowia w przedmiocie zmiany ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego w zakresie odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcoOw
za bezpieczenstwo osob z zaburzeniami psychicznymi podczas hospitalizacji. W rzeczonym
wystapieniu  podano przyklady zdarzen niepozadanych. Ministerstwo Zdrowia
zadeklarowato wspotprace w zakresie przeprowadzenia wspdlnych kontroli w placowkach,
w ktorych dochodzi do zdarzen niepozadanych (wspolna kontrola:
w szpitalach we Wroctawiu, Lubiazu, Migdzyrzeczu);

Wystapienie do Ministra Zdrowia w przedmiocie uregulowania kwestii stosowania instytucji
przymusu bezposredniego w przypadkach nieobjgtych przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego w zakresie stosowanego przymusu bezposredniego
w szpitalach ogdlnych. Ministerstwo Zdrowia zadeklarowato podjgcie prac nad zmianag
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ww. zakresie. W 2012 r.
weszto w zycie rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania

oceny zasadnosci jego stosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740).

Rzecznik bierze rowniez czynny udzial w pracach legislacyjnych w trybie wynikajacym z uchwaty

nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221,

z pozn. zm.), w zakresie zwigzanym z prawami pacjentow, zglaszajac uwagi do przedstawionych

projektow aktow prawnych i wnoszac o wprowadzenie sugerowanych zmian. W 2011 r. otrzymano

do analizy 34 akty prawne. Rzecznik  zglaszal uwagi w zakresie praw pacjentow, w tym

m.in. w odniesieniu do ponizszych spraw:

Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — Rzecznik zglosit uwage

dotyczaca konieczno$ci doprecyzowania oczekiwan klinicznych warunkujacych zapewnienie
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wszczepienia pompy baklofenowej. Rzecznik podnosit, iz projektowana tres¢ kryteriow
warunkujacych pozytywna kwalifikacj¢ do zastosowania pompy baklofenowej moze stac si¢
bariera ograniczajaca dostep do ww. Swiadczenia z uwagi na pozostawienie szerokiego pola
do oceny lekarza. Natomiast w przypadku jasno okreslonych kryteriow medycznych
definiujacych zakres oczekiwan klinicznych w zakresie ,,stabilnego stanu zdrowia”
i,dobrych rokowan poprawy zdrowia” sytuacja bedzie czytelna i nie bedzie budzila
watpliwos$ci interpretacyjnych. Powyzsza uwaga nie zostata uwzgledniona;

2. Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego zakresu oraz warunkow
ustalania wysokosci Swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego — Rzecznik
podnidst, iz:

a) projekt nie wykonuje w cato$ci upowaznienia zawartego w art. 67k ust. 11 ustawy,
tj. nie okresla precyzyjnie zakresu i warunkéw ustalania przez ubezpieczyciela
wysokosci $§wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego. Niniejsza uwaga nie
zostata uwzgledniona,

b) projekt przekracza upowaznienie zawarte wart. 67k ust. 11 ustawy -
bowiem nie przewiduje ono okreslania warunkow oraz sposobu obnizania wysokosci
swiadczenia w przypadku $mierci pacjenta z uwagi na osobg wnioskodawcy. Niniejsza
uwaga zostala uwzgledniona;

3. Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow umow
na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje recept. Rzecznik podniost,
ze zawarte w zataczniku nr 1 do projektu regulacje wykraczajq poza upowaznienie z art. 41
ust. 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696,
z p6zn. zm.), poniewaz:

a) zawarte w § 3 zalacznika nr 1 do projektu regulacje naktadajace na apteki obowiazki
wykraczaja poza upowaznienie ustawowe 1 zmierzaja do nalozenia aktem
wykonawczym obowiazkéw na przedsigbiorcOw — uwaga nie zostata uwzgledniona,

b) dotycza upowaznienia Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzania kontroli
oraz zakresu tej kontroli (§ 6 zatacznika nr 1 do projektu) — niniejsza uwaga zostala
uwzgledniona, rozporzadzenie zawiera odestanie do kontroli przeprowadzonej
na podstawie przepisow ustawowych,

¢) naktadaja na podmioty prowadzace apteke lub kierownikow apteki obowiazkow innych
niz wynikajace z przepiséw rangi ustawowej (§ 7 1 8 zatacznika nr 1 do projektu) —
uwaga nie zostala uwzgledniona,

d) okreslaja przestanki dokonania potracenia (§ 9 projektu) — uwaga nie zostata
uwzgledniona.

Ponadto, Rzecznik zglosit nastgpujace uwagi:
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e) potrzeba wyjasnienia — przynajmniej w uzasadnieniu — zaproponowanych w rozdziale
4 zalacznika nr 1 wysokosci kar umownych, w szczeg6lnosci w odniesieniu
do obowiazujacej maksymalnej wysokosci odsetek ustawowych (art. 359 § 2' Kodeksu
cywilnego) oraz zakazu pobierania odsetek od odsetek (okreslonego w art. 482 Kodeksu
cywilnego),

f) doprecyzowanie regulacji zawartych w § 16 zalacznika nr 1 do projektu,
w szczegolnosci przez wskazanie, czy stanowia one o zapisie na sad polubowny, a jezeli
tak, to nalezato ja uzupeti¢ o elementy wskazane w art. 1116 i nastepnych Kodeksu
postepowania cywilnego. Uwaga zostata uwzgledniona — skre§lono § 16 w zataczniku
nr 1 do projektu,

g) wyjasni¢ powody, dla ktorych przedsigbiorca prowadzacy apteke stawiany jest
W gorszej sytuacji procesowe]j z uwagi na fakt, ze sadem wlasciwym dla rozstrzygania
sporow maby¢ sad wilasciwy dla siedziby oddzialu Funduszu. Uwaga zostata
uwzgledniona — skreslono § 16 w zataczniku nr 1 do projektu;

Projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego —

Rzecznik wskazal na sprzecznos¢ przewidzianego § 15 projektu dotyczacego obowiazku

dostosowania oddzialéw do wymagan, ktore dotycza obowiazku posiadania catodobowego

lotniska lub ladowiska do dnia 1 stycznia 2014 r. z art. 62 ust. | ustawy z dnia 8 wrzesnia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.)

zgodnie z ktérym kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym znajduje si¢ szpitalny oddziat

ratunkowy, dostosuje ten oddziat do wymagan okreslonych w art. 34, do dnia

31 grudnia 2011 r., zgodnie zharmonogramem ustalonym w planie przez wlasciwego

ze wzgledu na siedzibg tego podmiotu wojewodg. Rzecznik sugerowal korektg przepisu

w taki sposob, aby przepisy rangi wykonawczej nie modyfikowaly przepisow ustawy.

Powyzsza uwaga zostata uwzgledniona.

Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci optat za zlozenie wnioskow

w zakresie refundacji leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego lub za ich uzupetnienie — Rzecznik podniost:

a) koniecznos$¢ uregulowania, zgodnie z upowaznieniem zawartym w art. 32 ust. 3 ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych, wysoko$ci oplat za zlozenie
wniosku lub za jego uzupelnienie, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 32
ust. 3 ustawy, tj. wniosku o ustalenie albo zmiang urzedowej ceny zbytu leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1
pkt 4 ustawy;

b) konieczno$¢ doprecyzowania zawartych w § 1 ust. 3, § 2 ust. 3 oraz § 3 ust. 3 projektu

regulacji dotyczacych wnioskow o skrocenie okresu obowiazywania decyzji o objgciu
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refundacja 1 ustaleniu urzgdowej ceny zbytu w sposob niepozostawiajacy watpliwosci,

ze sa to dwa rézne wnioski: o skrocenie okresu obowiazywania decyzji o objgciu
refundacja albo o ustalenie urzedowej ceny zbytu.

Niniejsze uwagi zostaly czg$ciowo uwzglednione.

6. Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny

odpowiadac¢ zaktady i urzqdzenia lecznictwa uzdrowiskowego — Rzecznik zauwazyt, iz w § 7

i 8 wyrazenia: ,,szpital uzdrowiskowy w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym”

i,sanatorium uzdrowiskowe w urzadzonym podziemnym wyrobisku goérniczym”

modyfikuja wyrazenia ustawowe zawarte w art. 6 pkt 6 ustawy, w zwiazku z powyzszym

nalezy dostosowa¢ nazewnictwo stosowane w projekcie rozporzadzenia z nazewnictwem

ustawowym. Powyzsze uwagi zostaty uwzglednione.

VII. OPRACOWYWANIE I WYDAWANIE PUBLIKACJI ORAZ PROGRAMOW
EDUKACYJNYCH POPULARYZUJACYCH WIEDZE O OCHRONIE PRAW
PACJENTA

1. Ogélnopolska kampania spoteczna Rzecznika pt. ,,Pacjencie! Nie jeste§ sam”

Z poczatkiem listopada 2011 r. rozpoczeta si¢ pierwsza ogolnopolska kampania spoleczna
Rzecznika pt. ,,Pacjencie! Nie jeste§ sam”. Celem kampanii bylo przyblizenie tematyki praw pacjenta
1 podniesienie spotecznej $wiadomosci w tym zakresie, a takze zwigkszenie rozpoznawalno$ci instytucji
Rzecznika wsrod obywateli. Kazda osoba, niezaleznie od wieku, jest albo moze znalez¢ si¢ w sytuacji,
w ktorej bedzie pacjentem, dlatego tak wazne jest, aby kazdy znal przyslugujace pacjentowi prawa
oraz wiedzial, ze w przypadku ich famania mozna zglosi¢ si¢ do Rzecznika. Z przeprowadzonej przez
Biuro analizy dotychczasowych kampanii spotecznych w Polsce wnika, ze kampania ,,Pacjencie! Nie jestes
sam” byla pierwszym ogodlnokrajowym przedsigwzigciem o tej tematyce. W celu dotarcia do jak
najwigkszej grupy odbiorcéw przygotowana zostala reklama prasowa, bannery internetowe oraz spot
telewizyjny iradiowy. Materialy przygotowane w ramach kampanii zostaly bezptatnie wyemitowane
w wybranych ogolnopolskich stacjach telewizyjnych i radiowych oraz opublikowane na famach o$miu

ogolnopolskich czasopism.
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PACJ ENCIE'

czy msz PRO!LEII
2 DOSTEPEM DO $WIADCZER
ZDROWOTNYCH?

NIE MOZESZ UZYSKAC
INFORMACJI?

NIE JESTES SAM!
2GL0S SIE DO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA!

RZECZNIK PRAW PACJENTA
800 190 590 www.bpp.gov.pl

BEZPLATNA OGOLNOPOLSKA INFOLINLA
CEYNNA PN~FT. W GODZINACH 9:00-21:00

Rysunek 3 Reklama prasowa

2. Ulotka informacyjna o prawach pacjenta i Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

W ramach polityki informacyjno—edukacyjnej Rzecznika w 2011 r. wydana zostala w wersji
polskiej i1 anglojezycznej ulotka informacyjno—promocyjna. Zawierala ona podstawowe informacje
o urzedzie Rzecznika, o prawach przystugujacych pacjentowi oraz szczegétowe dane kontaktowe Biura
Rzecznika. Materiaty informacyjne w formie ulotek sa bezptatnie dystrybuowane podczas organizowanych
przez Rzecznika spotkan oraz udost¢pniane zainteresowanym osobom i podmiotom m.in. placoéwkom
medycznym i urzegdom administracji publicznej. Ulotki sg takze umieszczane przez pracownikow Biura
petiacych funkcje Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Izbach Przyje¢. Dzigki temu
przyjmowani pacjenci maja mozliwos¢ zabrania ze soba ulotek i w razie potrzeby skorzystania z zawartych

w nich informacji.
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Rzacznik Praw Pacjenta jako centralny organ administracji
rZadowej pomaga pacjentom od 2009 r. Zostal powolany ustawsy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktdra weszia w zycie 21 maja 2009 r.

Zadania realizowane przez Rzecznika:

~OCHRONA PRAW PACJENTOW”

Krystyma Barbara Kozlowska
- plerwszy Rzecnik Praw Pagentaw Polsce

AbsolwentkaWydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fi =go
w Warszawie, ukoriczyla podyplomows studia menedierskia MBA
dla kadry Medycznej w Akademii im. Leona KoZmiriskiego, a takie
Paodyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii
Mecf;iyny ra Uniwersytecie Warszawskim. Uczestniczyla w pracach
nad ustawy o prawach pacjenta i Rzezniku Praw Pacjenta. Jest
cztonkiemn Rady Maukowej przy Polskim Towarzystwie Bioetycamym.
Wrakcie prawie 8-letnisj dziatalnodci na stanowisku Dyrektora Biura
Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia wypracowata wisle standardéw
postepowania przy wyjasnianiu spraw dotyczacych naruszenia praw

pacjenta oraz edulacji pacjentéw.

Do struktur Biura Rzecznika Praw Pacjenta nalezg takie Rzecznicy
Fraw Facjenta Szpitala Psychiatrycznego. Funkcjonuja oni w ponad
40 placéwhach na terenie calejPolski. Taka forma dziatania urzednikdw
bezposrednic namisjsay, gdzie moze dojéé do lamania praw pacjenta
daje duze mozliwoici szybkiej i skutecznej pomocy pacjentom
w szpitalach psychiatrycznych w praypadku lamania ich praw.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
al. Ziednoczenia 25
01-829 Warszawa
sekretariat: tel. 22 532 82 50
fax: 22 53282 30
e-mail: sekretariat@bpp.gov.pl

ogéinopolska bezplatna Infolinla
Rzecznika Praw Pacjenta

800 190 590
cZynna pn-pt.w godz. 9.00-21.00
potaczenia z tel. kamdrkowych
(ptatne wg stawek oparatora)
228330885

226355996

www.bpp.gov.pl

AN

“%\:“' amrumeczmaﬁ%%\ bezptatna infolinia

Praw Pacjenta

sV 7 800 190 590
;= X

£ &

% ' Biuro

‘ff / ;’*\ Rzecznika Praw Pacjenta

Rysunek 4 Ulotka informacyjna — strona zewnetrzna
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tajemnicy informacji;
wyrazenia zgody na udzielenie swiadczer zdrowotnych;

zgioszenia sprzeciwu wobac opinii albo orzeczenia
lekarza;

poszanowania intymnosci | godnosci;

dokumentadi medycznej;

poszanowania fycia prywatnego i rodzinnego;

opieki duszpasterskiaj;

przachowywania rzeczy wartosciowych w dapozycie.

Do Biura Rzacznika Praw Pacjenta wplywa coraz wiecej
spraw od padentdw:

2009 r. (21 maja — 21 grudnia) - 8980 spraw
» 2010 r. - 28 735 spraw

Pacjenci najezgsciaj skarzy sig na naruszenie:

prawa pacjentado swiadczen zdrowotnych, np. odmowa
udzielenia swiadczenia z powodu braku dokumentu
potwierdzajacego ubezpieczenie zd rowotne; od mowa
telefonicznaj rejestragji do lekarza;

W/ Prawa pagenta do informadi o swoim stanie zdrowia,
np. unikanie przez lekarza udzielenia informadi ma temat:
procesu i metody leczenia; nisinformowanie pacenta
o przewidzianmych skutkach zastosowanych okredlonych
procedur medycznych | mozliwych nieprzewidzianych
nastepstwach;

W Prawapadgentado dokumentadi medycznej, np. odmowa
wydania kopii dokumentacji.

Z poczatkiem listopada 2011 r. ruszyla pierwsza kampania
spotaczna prowadzona przez Rzecznika Praw Pacjenta.
W ramach dziatari pt. .Pacjencie! Nie Jestes sam.”
przewidziano spot TV, reklame radiows, internetows oraz
prasowg. Celem kampanii jest przyblizenie wszystkim
tematyki praw pacjenta i podniesienie spotecznej
fwiadomodci w tym zakresie. To przedsigwziecie jest
pierwszym o tej tematyce na skale ogdinokrajowa
Z wykorzystaniem rdznych Srodkdw przekazu.

-

Pacjencie, czy znasz swoje prawa?

W 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowat
ogalnopolska kampanie promocyjno-informacyjng
pt. ~Pacjencle, czy znasz swoje prawal”. Dzieki te]
kampanii matarialy informacyine w formia ulotak trafity
do wszystkich gmin w Polsce, tj. blisko do 2500 jednostek
administracji samorzadu terytorialnego.

Rzecznik Praw Pacjenta dokonuje analiz skarg pacjentdw
w celuokresleniazagrozen | obszardw w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych poprawy. Na tej podstawie wyste-
pujedo wiasciwych organdw o podejmowanie inicjatywy
ustawodawcze] w zakresie ochrony praw pacjentdw.
Wystapienia Rzecznika bardzo czesto 53 skuteczne.

Korzystne regulacje prawne dla pacjentdw, to m.in.:

* refundowanie pomp insulinowych osobom do ukori-
czenia 26, roku Zycia;

® poprawa sytuacji pacjentdw z zaburzeniami psy-
chicznymi - Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego;

®  mozliwod przediuzenia rehabilitacji dzieci z zaburze-
niami wieku rozwojowego powyzej 120 dni;

karta praw pacjenta osoby pozbawionaj wolnosci;

leczenie stwardnienia rozsianego - propozycja widiu-
Zenia czasu leczenia pacjentdw z 2 do 5 lati cbnizenis
wigku kwalifikujacego do laczenia z 16. do 12. roku
zycia;

® umoiliwienie leczenia uzdrowiskowego osobom
chorym psychicznie - zmiana przepisu w rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawia zasad kierowania
i kwalifikowania pacjentéw do zakladdw lecznictwa
uzdrowiskowego.

Rysunek 5 Ulotka informacyjna — strona wewnetrzna

3. Konferencja ,,W strong etyki. Personel medyczny—pacjent”

28 wrzesnia 2011 r. Rzecznik zorganizowat konferencjg pt. ,,W strong etyki. Personel medyczny —
pacjent”. Celem przedsigwzigcia bylo promowanie przestrzegania praw pacjenta oraz zasad etycznego
zachowania personelu medycznego wobec pacjentow. W czasie konferencji poruszane byly tematy
zwiazane z zasadami etyki oraz konieczno$cia ich przestrzegania szczegdlnie w relacjach personelu
medycznego z pacjentem. Zaprezentowano rowniez przypadki naruszenia etyki przez personel medyczny
w sprawach zgloszonych przez pacjentow do Biura Rzecznika. Czgécia spotkania byt takze panel
dyskusyjny pt. ,Prawa pacjenta a etyka personelu medycznego”. W konferencji udzial wzigli
przedstawiciele organéw administracji publicznej, specjaliSci z zakresu praw pacjenta oraz cztonkowie
organizacji pozarzadowych.

Kontynuacja dziatan Rzecznika zwiazanych z promowaniem praw pacjenta oraz etycznego
zachowania personelu medycznego byta konferencja organizowana wspdlnie z Wojewoda Podlaskim, ktéra
odbyta si¢ 14 listopada 2011 r. w Bialymstoku. Podczas drugiego spotkania dotyczacego problemu
przestrzegania zasad etyki przez personel medyczny przedstawiona zostata skala naruszen praw pacjenta
w wojewodztwie podlaskim, przebieg postgpowan oraz ich konsekwencje. Omoéwione zostaly takze

sposoby zapobiegania takim sytuacjom.
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4. Inne dzialania edukacyjne i popularyzujace prawa pacjenta
Rzecznik popularyzuje wiedzg o prawach przystugujacych pacjentowi rowniez przez aktywny
udziat swoich pracownikow w wydarzeniach, ktére bezposrednio lub posrednio zwiazane sa z prawami
pacjentow. Podczas kazdego z tych wydarzen prezentowana jest dzialalno§¢ Rzecznika, a kazda z osob
odwiedzajacych specjalne stanowisko Biura otrzymuje drukowane materialy informacyjno—promocyjne.
Wybrane wydarzenia to:
1) Obchody FEuropejskiego Roku Wolontariatu 2011. Pracownicy Biura Rzecznika
uczestniczyli w pierwszym dniu otwierajacym dwutygodniowy pobyt Pawilonu ERW
w Warszawie, ktory poswigcony byl tematyce integracji os6b niepetnosprawnych.
Organizatorem wydarzen tego dnia bylo Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepetosprawnych (1 wrze$nia 2011 r.);
2) Piknik pod hastem ,,Zdrowie naszych dzieci w naszych rekach”, ktéry odbyt si¢ 18 czerwca
2011 r. w Warszawie. Organizatorami wydarzenia byli Europejskie Stowarzyszenie
Promocji Zdrowia PRO-SALUTEM oraz Burmistrz Dzielnicy Wilandw m.st. Warszawy.
Celem przedsigwzigcia byto zwrdcenie uwagi rodzicow i opiekundéw na zdrowie
podopiecznych. Przeprowadzone zostaly warsztaty zdrowia, bezplatne badania
profilaktyczne, badania dzieci z zakresu wad postawy czy problemu otytosci;
3) Bielanski Piknik Sportowo-Profilaktyczny organizowany przez Urzad Dzielnicy Bielany
m.st. Warszawy. Celem wydarzenia byla promocja zdrowego stylu zycia oraz edukacja

z zakresu udzielania pierwszej pomocy (24 wrzesnia 2011 r.).

Dziatania edukacyjno—informacyjne w zakresie praw o0sob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, realizowane przez pracownikow Biura petniacych
funkcj¢ Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

1) Regularne spotkania informacyjno—edukacyjne z pacjentami oddziatéw psychiatrycznych.
Zajecia te maja charakter: spotkan ze wszystkimi pacjentami konkretnego oddziat, chetnymi
pacjentami szpitala psychiatrycznego, dyskusji dotyczacej istotnych dla pacjentow
probleméw w trakcie spotecznosci terapeutycznej. W trakcie spotkan poruszana jest
tematyka zwiazana m.in. z: prawami pacjenta, ustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, postgpowania medycznego wobec 0so6b leczonych bez zgody,
udzielania przepustek, zakazem palenia na terenie szpitala;

2) Spotkania z personelem medycznym (lekarzami, pielegniarkami, terapeutami).

W trakcie spotkan poruszane sa zagadnienia dotyczace m.in.: praw pacjentdw chorych psychicznie
wynikajacych z ustawy oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

postgpowania medycznego wobec 0sob leczonych bez zgody, stosowania przymusu bezposredniego.
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W 2011 r. w wyniku porozumienia z kierownikami trzech wydziatéw Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi: prof. dr hab. n. med. Jolanta Rabe—Jabtonska — Kierownikiem Kliniki Zaburzen Afektywnych
i Psychotycznych, prof. dr hab. n.med. Iwona Kltoszewska — Kierownikiem Kliniki Psychiatrii Wieku
Podeszlego i Zaburzen Psychotycznych, prof. dr hab. n. med. Antonim Florkowskim — Kierownikiem
Kliniki Psychiatrii Dorostych, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przeprowadzit
kilkanascie spotkan edukacyjnych ze studentami kierunkoéw: lekarskiego, wojskowo—lekarskiego
oraz pielegniarskiego. Celem kazdego spotkania byto przyblizenie studentom kwestii zwiazanych
z prawami pacjenta. Spotkania dotyczyly w szczegoélno$ci ochrony praw pacjenta chorego psychicznie,

zadan i uprawnien Rzecznika oraz Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

5. Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi, do ktérych celéw
statutowych nalezy ochrona praw pacjenta
Zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt 9 ustawy Rzecznik wspolpracuje z organizacjami pozarzadowymi,
spotecznymi i zawodowymi, do ktorych celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta.
Wybrane przyktady tej wspotpracy w 2011 r.:
1) Porozumienie o wspotpracy zawarte w dniu 21 stycznia 2011 r. pomigdzy Rzecznikiem Praw
Pacjenta a Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — IPiN (Warsztatem Terapii
Zajeciowej). Wspolpraca zostata nawigzana z uwagi na ustawowe zadania Rzecznika,
a takze realizowane przez Warsztat Terapii Zajgciowej IPiN zadania z zakresu rehabilitacji
spotecznej izawodowe] uczestnikow terapii zajeciowej w Srodowisku. W ramach
wspotpracy w Biurze Rzecznika w dniach od 24 marca do 27 maja 2011 r. zorganizowana
zostata wystawa prac plastycznych 0sob uczestniczacych w warsztatach. Inicjatywa ta miata
na celu podnoszenie $wiadomos$ci spolecznej w zakresie problematyki zdrowia
psychicznego, w szczegolnosci funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi
w spoteczenstwie oraz miata zwroci¢ uwage na istotng role terapii zajeciowej w procesie

leczenia pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.
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* Rzecznik Praw Pacjenta
I3

i Warsztat Terapii Zajeciowej
Instytutu Psyehiatrii i Neurologii

1, poniedrisiek - piglek | pox

Rysunek 6 Plakat informacyjny o wystawie prac plastycznych uczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej

2) W 2011 r. w ramach wspolpracy Rzecznik — osobiscie lub poprzez udziat swych

pracownikdéw — uczestniczyt w wielu spotkaniach, seminariach, konferencjach i inicjatywach

realizowanych przez organizacje pozarzadowe, spoteczne i zawodowe, w trakcie ktorych

wyglosil szereg wystapien przyblizajacych kwestie zwiazane z prawami pacjenta i ich

przestrzeganiem. Byty to m.in.:

a)

konferencja pt. “Working in Partnership for Research, Innovation and Health Care”,
ktorej organizatorem byla amerykanska organizacja pozarzadowa The Activity
for Innovation and Economic Growth (AIEG). Celem konferencji bylo spotkanie
polskich i amerykanskich ekspertow, przedstawicieli administracji publicznej, lekarzy
oraz pracownikow naukowych w celu wypracowania modelu wspolpracy w zakresie
poprawy jakosci opieki zdrowotnej poprzez badania naukowe, zwigkszenie
innowacyjnosci i wymian¢ doswiadczen. Dla Rzecznika szczegdélnie istotna byta
mozliwo$¢ poznania systemu ochrony praw pacjenta w Stanach Zjednoczonych, jak
rowniez mozliwo$¢ wystuchania prezentacji p. Jeff’a Brady, ktéry w ramach struktur
rzadowych zajmuje si¢ ochrona praw pacjenta. W trakcie konferencji zostata
przedstawiona prezentacja pt. ,,Educating patients. The role of the Commissioner
for Patients' Rights in Poland” — Edukacja pacjentow. Rola Rzecznika Praw Pacjenta
w Polsce (8 listopada 2011 r.).

Udziat w konferencji zwiazany byl z podjeciem wspotpracy Rzecznika z p. Michaelem
Czekajlo — dr. n. med. na Uniwersyteciec Medycznym w Virginii i profesorem
wizytujacym na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. W 2011 r. w ramach

mig¢dzynarodowego programu Fulbright Scholar p. Michael Czekajlo prowadzit
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b)

d)

2

h)

wyktady w Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Jest $Swiatowej stawy specjalista zzakresu symulacji medycznej, anestezjologii
i intensywnej terapii. Rozmowy z prof. Czekajlo dotyczyly przede wszystkim wptywu
symulacji medycznej na bezpieczenstwo pacjenta;

wyktad nt. funkcji i roli Rzecznika oraz praw przyshugujacych pacjentowi wygltoszony
podczas Letniej Miedzynarodowej Szkoty Praw Cztowieka — ,Prawa czlowieka
amedycyna” organizowanej przez Helsinska Fundacj¢ Praw Czlowieka.
Migdzynarodowa Letnia Szkota Praw Czlowieka organizowana jest corocznie
od 1990 roku. Skierowana jest do dziataczy organizacji pozarzadowych, dziennikarzy,
funkcjonariuszy publicznych zajmujacych si¢ ochrong praw cztowieka z bytych krajow
socjalistycznych Europy Srodkowej i Wschodniej oraz Azji Centralnej. Program
obejmuje wyklady i zajecia praktyczne obejmujace zagadnienia zwigzane z prawami
cztowieka (1 lipca 2011 r.);

wygloszenie prelekcji dla studentow medycyny nt. praw pacjenta w ramach
»Warsztatow Prawa” organizowanych przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny IFMSA — Poland (31 marca 2011 r.);

konferencja naukowa pt. ,,Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen medycznych —
problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa” organizowana przez os$rodek prawa
cywilnego, ubezpieczeniowego 1 medycznego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Na konferencji Rzecznik przedstawit prezentacje dotyczaca btedow
medycznych z perspektywy sprawowanego urzedu oraz nowego trybu dochodzenia
roszczen odszkodowawczych bedacych konsekwencja zdarzen medycznych
wprowadzonego nowelizacja ustawy (4 pazdziernika 2011 r.);

wygloszenie prezentacji pt. ,,Prawa Pacjenta w praktyce” podczas 65. Kongresu
Towarzystwa Chirurgdw Polskich (16 wrzesnia 2011 r.);

przedstawienie doswiadczen z pracy Rzecznika Praw Pacjenta i roli samorzadu
lekarskiego w poprawie realizacji praw pacjenta podczas posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej (25 lutego 2011 r.);

wygloszenie prezentacji pt. ,,Praktyka dziatania urzedu Rzecznika Praw Pacjenta”
podczas V ogodlnopolskiego spotkania liderow organizacji pacjentdw, organizowanego
przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej z okazji Swiatowego Dnia Chorego
(10-11 lutego 2011 r.);

Ogolnopolska Konferencja o Wymiarze Transgranicznym nt. Promocji Zdrowia
Psychicznego potaczona z Obchodami Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego
w Biatymstoku. Organizatorami wydarzenia byt Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim oraz Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy. W czasie konferencji

46



Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — przedstawiciel Biura Rzecznika
Praw Pacjenta wyglosil prezentacje pt. ,Prawa pacjenta w dobie wspotczesnie
$wiadczonej opieki psychiatrycznej” (1011 pazdziernika 2011 r.);
i) wyklad na temat praw pacjenta wygloszony przez pracownika Biura Rzecznika
w czasie | Regionalnej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Nie bojmy si¢ chorych
psychicznie” zorganizowanej przez Osrodek Szkoleniowy Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Laziskach Gornych (10 pazdziernika 2011 r. ).
3) Objecie honorowym patronatem 8 inicjatyw podejmowanych przez organizacje
pozarzadowe, spoteczne i zawodowe zwiazane z promocja iupowszechnianiem praw

pacjenta.

W ramach wspotpracy organizacje pozarzadowe moga przekazywaé Rzecznikowi informacje
o sprawach indywidualnych oraz ogdlnych problemach, ktére ich zdaniem wymagaja i szczegolnej uwagi
Rzecznika. W 2011 r. do Rzecznika wplyngto 47 sygnaldéw od organizacji spotecznych, zawodowych,
stowarzyszen, fundacji badz innych organizacji np. zrzeszajacych chorych i rodziny oséb cierpiacych
na choroby rzadkie. Byly to m.in.: Fundacja Urszuli Jaworskiej, Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie Dzieci
Cierpiacych na Skutek Inwazyjnych Choréb Bakteryjnych , Parasol Dla Zycia”, Stowarzyszenie Rodzin
z Choroba Fabry’ego, Stowarzyszenie Chorych na Mukopolisacharydoze¢ (MPS) i Choroby Rzadkie,
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST, Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka. Sprawy przekazywane
przez organizacje dotyczyly propozycji przede wszystkim koniecznosci zmian istniejacych przepisow
prawnych np. w zakresie rozszerzenia dostgpu do bezplatnego leczenia danych grup pacjentow.
Po dokonaniu szczegotowej analizy kazdego takiego zgloszenia, w sytuacjach tego wymagajacych,
Rzecznik  wystgpowat do Ministra Zdrowia lub innych wlasciwych organow
np. Narodowego Funduszu Zdrowia czy Agencji Oceny Technologii Medycznych. Przykladowe
wystapienia to:
1) Wystapienie do Ministra Zdrowia w zwiazku z apelem Stowarzyszenia Pomocy Rodzinom
Dzieci Cierpiacych na skutek Inwazyjnych Chorob Bakteryjnych ‘Parasol do Zycia”
dotyczacego rozszerzenia Kalendarza Szczepien Ochronnych poprzez objecie szczepieniami
przeciwko pneumokokom dzieci urodzonych przedwczesnie, z dnia
2 marca 2011 r.,
2) Wystapienia Rzecznika do Ministra Zdrowia w sprawie sfinansowania ze S$rodkow
publicznych leczenia chorych na chorob¢ Pompego przy uzyciu preparatu leczniczego
Myozyme, z dnia 18 pazdziernika 2011 r.,
3) Wiystgpienia Rzecznika do Ministra Zdrowia w sprawie ustanowienia terapeutycznego
programu  zdrowotnego  dotyczacego leczenia choroby Fabry’ego, =z dnia

2 marca 2011 r.,
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4) Woystapienia Rzecznika do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
mozliwos$ci objgcia leczeniem preparatem Interferon beta dzieci ponizej szesnastego roku

zycia, cierpigcych na stwardnienie rozsiane, z dnia 28 marca 2011 r.

IX. WSPOLPRACA Z ORGANAMI WLADZY PUBLICZNEJ W CELU
ZAPEWNIENIA PACJENTOM PRZESTRZEGANIA ICH PRAW,
W SZCZEGOLNOSCI Z MINISTREM WEASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA

W 2011 r. Rzecznik wspoétpracowal z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia
przestrzegania ich praw, m.in.:
1. Formy wspélpracy z Ministrem Zdrowia

1) Udzial w uzgodnieniach migdzyresortowych projektow aktéw prawnych, w tym m.in. w celu
wyjasnienia watpliwos$ci dotyczacych interpretacji przepisow ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. ozmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze  Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, przekazano réwniez projekt informacji
dla pacjenta o przystugujqcych mu prawach do wykorzystania w zwiazku z prowadzonymi
pracami nad zmiana rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia
23 listopada 1995 r. regulujqacego szczegotowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego
w sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150,
poz. 736);

2) Wspolpraca w zwiazku z wdrozZeniem i realizacja zadan wynikajacych z rozporzadzenia

Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
W sprawie realizacji zadan natozonych przez ww. rozporzadzenie Rzecznik wystapit
do nastepujacych organdéw: Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Administracji
i Cyfryzacji, Ministra Sprawiedliwos$ci oraz Ministra Obrony Narodowej;

3) Wspolpraca w udzielaniu odpowiedzi i1 przedkladaniu sprawozdan w instytucjach
migdzynarodowych, m.in. w:

a) opracowaniu Sprawozdania Rady Ministrow z wykonania oraz o skutkach stosowania
w roku 2010 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pltodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy (Dz. U.Nr 17, poz. 78,

z pdzn. zm.),
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4)

b)

zwiazku z wystapieniem Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Prawa do Zdrowia
w zakresie realizacji prawa do zdrowia o0sOb starszych oraz istniejacych dobrych
praktyk i probleméw z tym zwigzanych,

przekazaniu Komisji Europejskiej informacji nt. obowiazujacych regulacji prawnych
panstw cztonkowskich majacych znaczenie z punktu widzenia wdrozenia dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE. L 88
z 04.04.2011, str. 45-65) w ramach monitorowania procesu implementacji

ww. dyrektywy;

Wystapienia Rzecznika do Ministra Zdrowia o:

a)

b)

podjecie interwencji przez Ministerstwo Zdrowia w przedmiocie dostgpu do §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
$wiadczen psychiatrycznych dzieci i mtodziezy w warunkach stacjonarnych na terenie
wojewodztwa podlaskiego;
Rzecznik w przedmiotowej sprawie wystapit do:
— Konsultanta Wojewodzkiego ds. Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy;
— Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy;
— Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddzkiego
Podlaskiego;
— Dyrektora Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia;
— Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzgdu Wojewoddzkiego
w Biatymstoku.
Uzyskane stanowiska i1 opinie ww. organdw nie przyniosty w efekcie zadnych
rozwigzan. Ministerstwo Zdrowia zapewnito Rzecznika, iz matoletni pacjenci terenu
woj. podlaskiego maja zapewniona opiekg w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresie $wiadczen psychiatrycznych dzieci i mtodziezy w warunkach
stacjonarnych na terenie wojewodztwa mazowieckiego i warminsko—mazurskiego;
Wystapienie do Ministerstwa Zdrowia w sprawie otrzymywanych skarg zwiazanych
z nieetycznym  postgpowaniem  personelu  medycznego  wobec  pacjentow
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych.
Rzecznik zwrdcit uwage na zjawisko ponizania pacjentdw szpitali psychiatrycznych
(napigtnowania), w szczego6lno$ci na postawe przedstawicieli zarowno personelu:
lekarskiego, pielegniarskiego, jak i porzadkowo—pomocniczego. W  zwiazku
Z POWYZSZym zwrocit si¢ do Ministra Zdrowia z apelem,

by w procesie edukacji studentow kierunkow medycznych (lekarskich, pielegniarskich
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d)

itd.) uwzglednione zostaly programy niwelujace opisane powyzej zjawisko,
tj. programy ukazujace:

— spoteczny kontekst choroby psychiczne;j,

— zagadnienie przyrodzonej i niezbywalnej godnos$ci cztowieka,

— sposoby komunikacji z pacjentem trudnym, np.: agresywnym, otgpiatym,

zaniedbanym itd.;

wystapienie do Ministra Zdrowia o podjecie dzialan w zwiazku z terapeutycznym
programem zdrowotnym dotyczacym leczenia szpiczaka mnogiego lekiem lenalidomid
(Revlimid). Odpowiadajac na przedmiotowe wystapienie, Minister poinformowal,
iz podjat dziatania w celu zapewnienia dostgpu pacjentom do produktu leczniczego
lenalidomid, tj. osiagnat kompromis cenowy z podmiotem odpowiedzialnym, zwrdcit
si¢ zprosba do Konsultanta Krajowego w dziedzinie hematologii o wskazanie
warunkow  izakresu realizacji programu terapeutycznego z wykorzystaniem
ww. produktu leczniczego, jak rowniez zlecit Prezesowi Agencji Oceny Technologii
Medycznych  przygotowanie rekomendacji dla  programu terapeutycznego
z wykorzystaniem leku lenalidomid;
Wystapienie do Ministra Zdrowia o wskazanie mozliwo$ci leczenia pacjentow
ze srodkow publicznych preparatem Nplate. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia
poinformowato, iz projekt programu terapeutycznego przewidujacy leczenie opornych
postaci pierwotnej matoptytkowosci immunizacyjnej (ITP) przy wykorzystaniu
produktu leczniczego Nplate jest na etapie przygotowania zlecenia przez Ministra
Zdrowia Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu rekomendacji
zasadnosci  zakwalifikowania  przedmiotowego  zlecenia, jako $wiadczenia
gwarantowanego.
wystapienie do Ministra Zdrowia o informacj¢ o prowadzonych pracach resortu
(zmianach w obowiazujacych przepisach dotyczacych programéw terapeutycznych
i chemioterapii niestandardowej) zmierzajacych do umozliwienia pacjentom leczenia
onkologicznego zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Dotyczylo to lekdw, ktore ujete
sa w programach lekowych i z tego powodu pacjenci z innymi rozpoznanymi
chorobami onkologicznymi nie moga uzyska¢ zgody NFZ na leczenie
w ramach chemioterapii niestandardowej. Z leczeniem onkologicznym ma rowniez
zwiazek wspolpraca Rzecznika z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia w zakresie
chemioterapii niestandardowej. W zwiazku z wejsciem w zycie od stycznia 2011 r.
Zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczacego leczenia szpitalnego, ktory zaktadal,
ze podawanie chemioterapii moze odbywaé si¢ tylko w placowkach, w ktorych
zatrudniony jest konsultant krajowy lub wojewoddzki z dziedziny onkologii, onkologii

klinicznej. Rzecznik zwrdcit si¢ do pacjentéw i ich rodzin, aby za posrednictwem
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infolinii zglaszali te osoby, ktore z powodu wejécia w zycie Zarzadzenia Prezesa
nie otrzymaly lub maja trudno$¢ z otrzymaniem chemioterapii. We wspoélpracy
z Ministerstwem Zdrowia Rzecznik podjat dziatania i monitorowal problem do chwili,
az wszyscy pacjenci otrzymali leczenie. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
wprowadzit nowe przepisy, dzigki ktorym pacjenci otrzymali leczenie.
Swiadczeniodawcy wyszli naprzeciw pacjentom ina podstawie obietnicy zwrotu
kosztow kontynuowali leczenie pacjentow;

f) sprawa mozliwos$ci uzyskania preparatu Nutramigen dla dziecka z rozpoznana alergia
po ukoniczeniu przez niego 2. roku zycia. Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi
na przedmiotowe wystapienie poinformowalo, iz refundacja ww. produktow
leczniczych wramach choroby przewlektej: zespoty wrodzonych defektow
metabolicznych, alergie pokarmowe i biegunki przewlekle nie jest ograniczana
z powodu osiagnigcia przez dziecko 2. roku zycia.

g) wystapienie o rozwazenie mozliwo$ci zapewnienia dzieciom z wrodzona
toksoplazmoza opieki medycznej i rozszerzenie katalogu §wiadczen pediatrycznych
o leczenie zakazen wrodzonych, z uwagi na umieszczenie zakazen wrodzonych
u dzieci, w szczegolnosci toksoplazmozy wytacznie w katalogu neonatologicznym,
co w efekcie powoduje brak mozliwosci diagnozowania i leczenia niemowlat
i starszych  dzieci z  zakazeniami  wrodzonymi.  Minister = Zdrowia
w oparciu o opini¢ Krajowego Konsultanta w dziedzinie pediatrii, wskazat, iz wszyscy
pacjenci ze zdiagnozowana toksoplazmoza wrodzona saleczeni przez pierwszych
12-24 miesigcy zycia, jednakze wszyscy pacjenci, ktorzy z powodu zakazenia maja
powiktania narzadowe, opodznienie rozwoju, objgci sa szeroka opieka poradni
specjalistycznych i osrodkow wcezesnej interwencji;

h) wystapienie do Ministra Zdrowia 0 umozliwienie leczenia
ze $rodkow publicznych os6b ztypem II choroby Gauchera przy uzyciu preparatu
Cerezyme (imigluceraza). W odpowiedzi, Ministerstwo wskazato, iz ww. produkt
leczniczy zostal zarejestrowany przez Europejska Agencje Lekow wylacznie w leczeniu
choroby Gauchera Typ I i III. W zwiazku z powyzszym nie jest mozliwe wpisanie
leczenia dzieci chorych na Gauchera typu II lekiem imigluceraza, jako $wiadczenia

gwarantowanego z zakresu terapeutycznych programéw zdrowotnych.

2. Formy wspolpracy z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji
Rzecznik wystapit do Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz Ministra Zdrowia
o przekazanie informacji dotyczacej zadania okazania dowodu osobistego przed udzieleniem $wiadczenia
zdrowotnego oraz z zapytaniem czy pacjenci maja obowiazek jego okazania w celu uzyskania $§wiadczenia.

Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji wskazal, iz wyjasnienie, czy podmioty udzielajace
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swiadczen zdrowotnych maja prawo do zadania od pacjentdéw okazania dowodu osobistego nalezy
do Ministra Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia wyjasnilo, iz pracownicy podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza nie maja podstaw do zadania od pacjentéw okazaniadowodu osobistego, bowiem
zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, nie stanowi on dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.
Jednakze Ministerstwo wskazato, iz: ,,majac na uwadze sygnaty docierajace do Ministra Zdrowia ze strony
swiadczeniodawcow wydaje sig, ze w przypadkach budzacych uzasadnione watpliwosci co do tozsamos$ci
ubezpieczonego, zasadnym wydaje sig¢, aby w celu weryfikacji danych stosowano praktyke okazania

dowodu osobistego czy innego dokumentu spetniajacego taki charakter”.

3. Formy wspélpracy z Ministrem Pracy i Polityki Spotecznej
Podjecie wspotpracy w sprawie analizy mozliwo$ci zwigzania sie¢ przez Polske postanowieniami

Konwencji Narodow Zjednoczonych o prawach osob niepetnosprawnych.

4. Formy wspolpracy z Ministrem Sprawiedliwosci

Podjgcie  wspotpracy w zwiazku z obrona przed Komitetem Praw Czlowieka ONZ
VI Sprawozdania Okresowego RP z realizacji postanowien Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych. W szczegodlnosci byta poruszana kwestia zbyt dlugiego w ocenie Komitetu, 30-dniowego
terminu do wydania decyzji przez Komisje Lekarska w sprawach zwiazanych z przerywaniem ciazy
w nawigzaniu do stosowania ,.klauzuli sumienia” przez przedstawicieli zawodow medycznych. Rzecznik
wyjasnienit, iz zgodnie z art. 31 ust. 5 ustawy, Komisja Lekarska zobowiazana jest wyda¢ orzeczenie
niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od wniesienia sprzeciwu. Powyzsze oznacza, ze obowiazek
niezwlocznego wydania orzeczenia nalezy rozumie¢ jako obowiazek dziatania /orzekania/ bez zbgdnej
zwloki, ktéra moglaby narazi¢ pacjenta na utrat¢ praw, w tym prawa do przeprowadzenia zgodnego
z prawem zabiegu przerywania cigzy, ktoérego dopuszczalno$¢ zostata okreSlona w ustawie z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy. Ponadto Rzecznik poinformowat, iz w roku 2010 wptyngly do Komisji Lekarskiej
3 sprzeciwy, a w okresie od stycznia do pazdziernika 2011 r. 10 sprzeciwoéw, przy czym zaden nie dotyczyt
kwestii przeprowadzania zgodnego z prawem zabiegu przerywania ciazy na podstawie ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy.

5. Formy wspélpracy z Ministrem Spraw Zagranicznych
Podjecie wspotpracy w zwiazku z wykonywaniem zadan w zakresie wspotpracy migdzynarodowe;j:
1) w celu przygotowan do debaty przed Komitetem Rady Ministrow Rady Europy
nt. implementacji orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Tysiac

przeciwko Polsce, w szczegdlno$ci w zwiazku ze stanowiskiem Federacji na rzecz Kobiet
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2)

i Planowaniu Rodziny oraz Centrum Praw Reprodukcyjnych zawierajacym uwagi do ustawy.
Uwagi dotyczyly w szczegdlnosci obawy o skuteczno$¢ wprowadzonych regulacji
w zakresie dostgpu kobiet do legalnej aborc;ji;

w zakresie skargi dotyczacej odmowy dostepu do legalnej aborcji w Polsce ztozonej
do Komisji ds. Statusu Kobiet (Working Group on Communications on the Status

of Women).

6. Formy wspolpracy z Rzecznikiem Praw Obywatelskich

Podjecie wspotpracy w zakresie dotyczacym procedury sprzeciwu, ktora zostata wprowadzona

do polskiego porzadku prawnego ustawa stanowiaca realizacj¢ wyroku Europejskiego Trybunalu Praw

Czlowieka z dnia 22 marca 2007 r. w sprawie Alicji Tysiac przeciwko Polsce (skarga nr 5410/03).

7. Formy wspolpracy z Najwyzsza Izba Kontroli

Podjecie wspotpracy:

1) w zakresie przekazywania przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

2)

kontrolerom Najwyzszej Izby Kontroli (kontrolujacym Szpitale) informacji w zakresie:

a) terminowosci rozpatrywania przez dyrekcjg spraw,

b) rodzaju spraw zglaszanych przez pacjentéw do Rzecznika,

c) ewentualnych trudno$ci w wypemianiu funkcji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego na terenie szpitala;

Najwyzsza Izba Kontroli — Delegatura w Kielcach — w zakresie skarg pacjentow

dotyczacych nielegalnie lub nieprawidtowo pobieranych optat za $§wiadczenia opieki

zdrowotnej w latach 2009-2010. Wspotpraca ta nastgpowata w ramach przeprowadzanej

przez NIK kontroli wybranych aspektow finansowania podmiotow leczniczych

w latach 2008-2010.

8. Formy wspélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia

)

2)

3)

wystapienie w sprawie rozstrzygnie¢ konkurséw przez Matopolski Oddziat Wojewodzki
NFZ w Krakowie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 2011 r.;

w sprawie zastrzezen do projektu kontraktow przedtozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
swiadczeniodawcom z terenu wojewddztwa dolnoSlaskiego, $wiadczacym $wiadczenia
zdrowotne z zakresu psychiatrii;

wymiana informacji w przedmiocie dostgpnosci do psychiatrycznej opieki zdrowotnej
ir6znych form wsparcia dla oséb chorych psychicznie w oparciu o dyspozycje art. 2

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
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Rzecznik wystepowal rowniez do wiasciwych oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu

Zdrowia w zwiazku z otrzymywanymi sygnatami dotyczacymi niewlasciwego lub niewystarczajacego

zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych, m.in.:

)

2)

3)

o problemach w dostgpie do $wiadczen zdrowotnych w okulistycznej pomocy doraznej
dla dzieci na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, w szczegdlnosci na terenie Poznania.
W zwiazku z powyzszym Rzecznik podjal dziatania majace na celu zapewnienie dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych w ww. zakresie, m.in. poprzez przyspieszenie przeprowadzenia
stosownej procedury konkursowej przez Narodowy Fundusz Zdrowia 1 zawarcie
odpowiednich kontraktow. W rezultacie zostaly przeprowadzone konkursy ofert w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresach: okulistyka dziecigca — hospitalizacja oraz izba przyjec
zakonczone rozstrzygnigciem;

o problemach w zabezpieczeniu $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (poradnie potozniczo—ginekologiczne oraz neurologiczne) na terenie powiatu
gorlickiego. Zgodnie z wyjasnieniami pozyskanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia —
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego w Krakowie, ilo$¢ $wiadczen zakontraktowanych
na rok 2011 byla wigksza od ilosci w roku 2010. O wyborze $wiadczeniodawcow
do realizacji umoéw zadecydowata procedura konkursowa, ktéora nie gwarantowala
kontynuacji umowy dotychczasowym $wiadczeniodawca, jezeli jego oferta zostata oceniona
nizej niz oferty pozostalych podmiotow, w tym nowych oferentow. Naktady finansowe
dedykowane na $wiadczenia, mimo 1z WyZsze niz w roku 2010,
nie pozwolily na zakontraktowanie wszystkich placowek przystepujacych do konkursu,
natomiast obowiazujace szczegotowe kryteria oceny ofert, jak rowniez zapisy ustawowe oraz
praktyka orzecznicza (decyzja Prezesa UOKIK nr RWA — 9/2009 z dnia 10 lipca 2009 r.)
nie pozwalaja na stosowanie jakichkolwiek preferencji wobec ,,starych” $wiadczeniodawcow
— takie wladnie praktyki bylyby uznane za przejaw nierownego traktowania. Rozstrzygniecia
konkurséw sa wiec wylacznie wynikiem zastosowania jednolitych i wynikajacych
z przepisOw prawa kryteriow oceny ofert, po uprzednim przeprowadzeniu negocjacji
z wszystkimi podmiotami, ktoérych oferty nie zostaty odrzucone z powodu niespelniania
wymagan bezwzglednych;

w zwiazku z otrzymana Rezolucja Rady Miasta Krakowa zebranej na sesji w dniu
12 stycznia 2011 r. zawierajaca protest z powodu niewlasciwego sposobu kontraktowania
ustug medycznych przez Matopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz wystapieniami Zwiazku Pracodawcoéw Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
1 Urzedu Gminy Rudna dotyczacymi rowniez nieprawidlowosci w ww. zakresie; Rzecznik
ponownie wystapit do Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia zprosba o zajgcie
stanowiska w zakresie informowania pacjentow o kontynuowaniu leczenia u innego

$wiadczeniodawcy oraz miejsca w kolejkach oczekujacych na $§wiadczenie zdrowotne,
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4)

5)

a w szczegolnosci, czy pacjenci beda musieli ponownie oczekiwaé w kolejce na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w przypadku, gdy swiadczeniodawca nie podpisat kontraktu z NFZ,
a pacjent byl wpisany na list¢ oczekujacych u danego $wiadczeniodawcy;

w zwiazku z Uchwalg Nr [X/108/11 Rady Miejskiej w Nowym Dworze Mazowieckim z dnia
21 czerwca 2011 r. w sprawie nieprawidtowosci z zapewnieniem dostepu do $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego na terenie powiatu nowodworskiego;
Rzecznik powzial czynno$ci zmierzajace do wyjasnienia powyzszej kwestii. Z informacji
pozyskanych od Narodowego Funduszu Zdrowia - Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego w Warszawie wynika, ze $wiadczeniodawca zostal wybrany w trybie
postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert w rodzaju ratownictwo medyczne w zakresach: §wiadczenia udzielane przez
podstawowe zespoly ratownictwa medycznego oraz S$wiadczenia udzielane przez
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego na terenie powiatu nowodworskiego.
W przedmiotowym postgpowaniu wplynely oferty ztozone przez dwa podmioty, w tym
przez dotychczasowego $wiadczeniodawce oraz nowego oferenta. W wyniku oceny ofert
oraz z zastosowaniem zasad rownego traktowania gwarantujacych uczciwa konkurencjg,
konkurs zostal rozstrzygnigty i wybrano oferte¢ ztozona przez nowego oferenta. Podkreslono
rowniez, iz Decyzja nt RWA-9/2009 z dnia 10 lipca 2009 Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow natozyt na NFZ kare pieni¢zna. Uznat on, ze NFZ, przyjmujac
do oceny ofert w postgpowaniach w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej kryterium ciaglo$ci (zapewnienia kontynuacji) leczenia przez podmiot, ktory
dotychczas realizowatl umowg, ograniczat konkurencj¢ i naruszal zakaz, o ktorym mowa
wart. 134 ust. 1 ustawy, przeciwdzialajac uksztalttowaniu si¢ warunkow niezbednych
do powstania i rozwoju konkurencji. Prezes UOKIK uznal, Zze faworyzowanie przez
NFZ swoich dotychczasowych kontrahentéw jest przejawem nieréwnego traktowania
oferentow, co pozostaje w sprzeczno$ci z wynikajaca z ustawy zasada konkurencyjnego
wyboru przez NFZ §wiadczeniodawcy;

w zwiazku z informacja pozyskana od Pracodawcow RP, iz wyrazaja oni obawe
o mozliwos¢  zapewnienia najlepszej jakosci opieki zdrowotnej mieszkancom
Lubelszczyzny, jak i o pogorszenie dostgpnosci do $wiadczen medycznych w catym kraju.
Powyzsze stanowisko Pracodawcow RP bylo zwiazane z faktem, iz Konwent Szpitali
Wojewodzkich, Klinicznych i Resortowych Miasta Lublin podjal w dniu 19 stycznia br.
Uchwale, ktora zmierzata do wypowiedzenia przez wszystkich czlonkow Konwentu,
zrzeszajacego najwigksze lubelskie szpitale publiczne, niepublicznym placowkom umow
na zabezpieczenie, realizacje oraz podwykonawstwo $§wiadczen zdrowotnych. W ocenie
Pracodawcoéw RP decyzja ta powoduje niespemianie wymogéw Narodowego Funduszu

Zdrowia na wykonywanie §wiadczen ustug zdrowotnych, co powinno wiazad
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si¢ z wypowiedzeniem zawartych kontraktow. Po podjeciu dziatan majacych na celu
wyjasnienie zaistniatej sytuacji Rzecznik powzial wiadomos$é¢, iz przedmiotowa sprawa
w duzej mierze nie dotyczy realizacji Swiadczen w ramach umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z NFZ. Ponadto NFZ — Lubelski Oddziat Wojewddzki
w Lublinie zapewnit, iz Oddzial — jako strona umoéw zawartych ze §wiadczeniodawcami,
ktorych dotyczy tres¢ przedmiotowej uchwaty, monitoruje, czy wypowiedzenie tych umow
ma wplyw na spelnienie przez §wiadczeniodawcow wymogow dotyczacych realizacji uméw
okreslonych  odpowiednimi rozporzadzeniami ,koszykowymi” Ministra Zdrowia

oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ dotyczacymi poszczego6lnych zakreséw $wiadczen.

9. Formy wspélpracy z Konsultantami Wojewoddzkimi w Dziedzinie Psychiatrii to m.in.:

1))

2)

3)

wystapienie o zajecie stanowiska w sprawie, w szczeg6lnosci, czy lekarz psychiatra moze
wyda¢ osobie chorej psychicznie (z rozpoznaniem - schizofrenia) zaswiadczenie
~wykluczajqce chorobe psychiczng” — dot. skierowania pacjenta na leczenie uzdrowiskowe
(opini¢ wykorzystano do postgpowania wyjasniajacego oraz do dziatan systemowych);
wystapienie o zajecie stanowiska w przedmiocie zgloszonego problemu przez dorostych
pacjentdow z rozpoznaniem Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) w zakresie
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych (opini¢ wykorzystano do dziatan systemowych);
wystapienie o zajgcie stanowiska w przedmiocie dziatania personelu medycznego odnosnie
nieprzeprowadzenia badan diagnostycznych wobec pacjentki, ktora podczas pobytu
w szpitalu doznala urazu kregostupa — w konteks$cie ustalenn poczynionych przez Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (opini¢ wykorzystano do postgpowania

wyjasniajacego).

10. Formy wspoélpracy z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Psychiatrii to m.in.:

)

2)

3)

4)

wystapienie o zajecie stanowiska w zakresie kierowania i kwalifikowania os6b chorych
psychiczne do leczenia uzdrowiskowego (opini¢ wykorzystano do dziatan systemowych);
wystapienie o zaj¢cie stanowiska w przedmiocie zgloszonego problemu przez dorostych
pacjentow z rozpoznaniem ADHD w zakresie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
(opini¢ wykorzystano do dziatan systemowych);

wystapienie o zajgcie stanowiska w przedmiocie zastosowanego przymusu bezposredniego
wobec pacjentki hospitalizowanej w  szpitalu ogdélnym (opini¢ wykorzystano
do postgpowania wyjasniajacego oraz do dziatan systemowych);

wystapienie o zajgcie stanowiska do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielggniarstwa
Przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych (opini¢ wykorzystano do postgpowania

wyjasniajacego).
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11. Formy wspélpracy z Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym w Warszawie

Zbadanie sprawy skali zachorowan pacjentow na chorobe zakazna — $wierzb w Wojewddzkim

Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,DREWNICA” w Zabkach. We wskazanej placéwce

przeprowadzono kontrole sanitarne, w wyniku ktorych wydano stosowne zalecenia odno$nie

dokumentowania choroby zakaznej, sposobu przestrzegania procedur postgpowania w ww. zakresie.

X.

PRZEDSTAWIANIE WEASCIWYM ORGANOM WEADZY PUBLICZNEJ,
ORGANIZACJOM 1 INSTYTUCJOM ORAZ SAMORZADOM ZAWODOW
MEDYCZNYCH OCEN I WNIOSKOW ZMIERZAJACYCH DO ZAPEWNIENIA
SKUTECZNEJ OCHRONY PRAW PACJENTA

W 2011 r. Rzecznik wystgpowat do wtasciwych organéw wtadzy publicznej, organizacji, instytucji

oraz samorzadow zawodow medycznych w celu przedstawienia ocen i wnioskow:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Minister Zdrowia (12),

Minister Administracji i Cyfryzacji (1),

Minister Edukacji Narodowe;j (1),

Minister Pracy i Polityki Spotecznej (1)

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (1),

Minister Obrony Narodowej (1),

Minister Sprawiedliwosci (1),

Narodowy Fundusz Zdrowia (17),

Wojewodzki Konsultant w Dziedzinie Psychiatrii (20),

10) Krajowy Konsultant w Dziedzinie Psychiatrii (6),

11) Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego (1),

12) Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielggniarstwa Opieki Dtugoterminowe;j (1),

13) Najwyzsza Izba Kontroli (6),
14) Polska Rada Ratownikéw Medycznych (1),
15) Rzecznik Praw Dziecka (4),

16) Prezydent m.st. Warszawy (1),

17) Gtéwny Inspektorat Nadzoru Budowlanego (1),

18) Gtowny Inspektorat Sanitarny (1),

19) Panstwowa Straz Pozarna (1).
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1.

Szczegolowe informacje o wystapieniach Rzecznika i podejmowanych dzialaniach w celu

zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjentéow, m.in.:

1) Wystapienie do Ministra Administracji i Cyfryzacji

2)

Wystapienie w przedmiocie podjecia dalszych dziatan iuwrazliwienia podleglych

wojewodow na koniecznosci promocji i rozwoju form oparcia spotecznego dla oséb chorych

psychicznie w postaci tzw. mieszkan chronionych.

Wystapienie do wojewodow:

1)

2)

3)

4)

z wnioskiem o podjgcie inicjatywy majacej na celu powotanie konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego na terenie wojewodztwa
16dzkiego;

wystapienie w przedmiocie konieczno$ci promocji i rozwoju form oparcia spolecznego
dla 0os6b chorych psychicznie w postaci tzw. mieszkan chronionych. W odpowiedzi
Rzecznik otrzymal szczegotowe informacje i plany poszczegolnych wojewodztw
odnos$nie promocji i tworzenia nowych miejsc przedmiotowej formy wparcia dla oséb
chorych psychicznie;

wystapienie w sprawie podjgcia inicjatywy edukacyjnej majacej na celu eliminowanie
nieetycznych zachowan personelu medycznego wobec pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalach psychiatrycznych. W szczegélno$ci zwrocono uwage na spoteczny
kontekst choroby psychicznej, zagadnienie przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
cztowieka oraz sposoby komunikacji z pacjentem trudnym np.: agresywnym, otgpiatym,
zaniedbanym itd. Wojewodowie rzeczone wystapienie przekazali do Dyrektorow
Szpitali, konsultantow wojewodzkich, rektorow uczelni, etc. Poddano analizie skalg
zglaszanych spraw (skarg);

w 2011 r. Rzecznik odnotowal wzrost liczby wnioskéw dotyczacych nienalezytego
wykonywania praw pacjenta, w szczegolnosci prawa do informacji o swoim stanie
zdrowia, prawa pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do wyrazenia zgody
na udzielenie informacji innej osobie oraz prawa pacjenta do dokumentacji medycznej
oraz prawa pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do udzielenia upowaznienia
do dostepu do dokumentacji medycznej osobie trzeciej. W zwiazku z powyzszym
Rzecznik wystapit do Wojewodow jako podmiotow prowadzacych rejestry podmiotow
leczniczych majacych siedzibe¢ na terenie danego wojewoddztwa, z prosba o przekazanie
rekomendacji Rzecznika w tym zakresie. Ponadto z zapytaniami w ww. zakresie
wystgpowaly do Rzecznika same podmioty lecznicze, organy samorzaddéw

terytorialnych bedace organami zatozycielskimi podmiotow leczniczych, oddzialy
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wojewddzkie NFZ. Do wszystkich podmiotow rowniez zostaty skierowane stosowne

wyjasnienia.

3) Woystapienie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej

W zwiazku z licznie naptywajacymi sygnatami od os6b pozbawionych wolnosci, w ktorych
podnoszone sa zarzuty dotyczace nieprawidlowosci leczenia podczas odbywania kary
pozbawienia wolnosci oraz nieprawidlowa realizacja prawa ww. osoéb do $wiadczen
zdrowotnych uregulowanego w art. 102 pkt 1 i art. 115 Kodeksu karnego wykonawczego,
Rzecznik wystapil do Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej o udzielenie informacji
dotyczacej sposobu sprawowania kontroli nad prawidlowym wykonywaniem prawa osob

pozbawionych wolnosci do §wiadczen zdrowotnych.

4) Wystapienie Konsulatu Generalnego Republiki Federalnej Niemiec w Gdansku

W zwiazku z wystapieniem Konsulatu Generalnego Republiki Federalnej Niemiec
w Gdansku w sprawie mozliwosci informowania Konsulatu oraz o0s6b bliskich
o przypadkach hospitalizacji pacjentow posiadajacych niemieckie obywatelstwo, Rzecznik
wyrazil swoje stanowisko dotyczace zakresu isposoboéw przekazywania ww. informacji
zgodnie zregulacjami zawartymi w Konwencji Wiedenskiej o stosunkach konsularnych
sporzadzonej w Wiedniu w dniu 24 kwietnia 1963 r. (Dz. U. Nr 13, poz. 98)
oraz w konteks$cie regulacji polskich, w szczegolnosci ustawy oraz ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn.

zm.).

5) Wystapienie do Prezydenta m.st. Warszawy:

)

2)

wystapienie w przedmiocie konieczno$ci promocji i rozwoju form oparcia spotecznego
dla o0so6b chorych psychicznie w postaci tzw. mieszkan chronionych. W wystapieniu
Rzecznik zwrdcil uwage zaréwno na konieczno$¢ powstawania alternatywnych form
wsparcia dla bytych pacjentow szpitali psychiatrycznych, jak i rzeczywiste wymierne efekty
terapii zaburzen psychicznych, jakie przynosza ww. rozwiazania;

wystapienie w sprawie pobierania kaucji za $wiadczenia zdrowotne w przypadku
nieposiadania przy sobie dokumentu ubezpieczenia. W odpowiedzi Prezydent o$wiadczyl,
iz Dyrektor Zaktadu stosujacy praktyke pobierania kaucji zostal zobowiazany

do jej zaprzestania.
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6)

7

8)

9

Wystapienie do Polskiej Rady Ratownikow Medycznych
Rzecznik popart inicjatywg Polskiej Rady Ratownikow Medycznych w sprawie projektu
opracowanego formularza karty zastosowania przymusu bezposredniego przez kierujacego akcja

medyczna — wnoszac rowniez poprawki do niniejszego projektu.

Wystapienie do Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Komendanta Glownego Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz Gléwnego Inspektora Nadzoru Budowlanego

W 2011 r. Rzecznik zainicjowal oraz monitorowal ogdlnopolskie akcje kontrolne stuzb inspekcji
sanitarnej, strazy pozarnej oraz nadzoru budowlanego w szpitalach psychiatrycznych
oraz oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych na terenie catego kraju. W wystapieniu
odpowiednio do Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Komendanta Gléwnego Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz Gldéwnego Inspektora Nadzoru Budowlanego Rzecznik przekazal informacje
odnosnie do identyfikowanych nieprawidlowos$ci w poszczegdlnych obszarach, jednakze
przekraczajacych kompetencje Rzecznika. Szczegotowe wyniki dziatan w obszarze bezpieczenstwa
sanitarnego, warunkow  technicznych  obiektow  budowlanych oraz  bezpieczenstwa
przeciwpozarowego szpitali psychiatrycznych i oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogélnych

zostaly zawarte w zafqczniku nr 2 do sprawozdania.

Wystapienie do Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Krakowie
1) wystapienie o przekazanie informacji o podstawach prawnych i przyczynach wprowadzenia
zasady comiesigcznego uzyskiwania przez pacjentéw od lekarza zlecenia na zaopatrzenie
w worki stomijne. Sprawa zostala pozytywnie rozpatrzona;
2) wystapienie o informacje w sprawie konieczno$ci comiesigcznego potwierdzenia zlecenia
na zestawy infuzyjne do osobistych pomp insulinowych. W odpowiedzi poinformowano,
ze od 1 kwietnia 2011 r. zaopatrzenie w zestawy infuzyjne moze by¢ realizowane w systemie

kwartalnym.

Wystapienie do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

Wystapienie z zapytaniem czy lek Avastin (Bevacizumab) moze by¢ lekiem stosowanym w terapii
pacjentow cierpiacych na wysigkowa posta¢ zwyrodnienia plamki zoltej, zwiazanej z wickiem
(AMD) 1iotrzyma¢ rekomendacje $wiadczenia gwarantowanego w leczeniu tego schorzenia.
W odpowiedzi, Prezes Agencji wskazal, iz Wydziat Oceny Technologii Medycznych wznowit
prace w przedmiocie stosowania Avastinu w AMD. Obecnie w programie refundowany jest tylko

lek Lucentis.

10) Wystgpienie do Narodowego Funduszu Zdrowia
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1) wystapienie z prosba o informacje dotyczaca dzialan NFZ w obszarze kontraktowania
swiadczen z uwzglednieniem aspektow wynikajacych z dazenia do zapewnienia rownego
dostgpu do S$wiadczen zdrowotnych osobom niepelnosprawnym. Fundusz wskazat,
iz oceniajac oferty w postgpowaniu konkursowym na zawarcie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przyznaje dodatkowe punkty oferentom, ktorzy zapewniaja
osobom niepetnosprawnym ruchowo wilasciwe warunki dostgpu w miejscu wykonywania
swiadczen. Co wigcej, NFZ uwzgledniajac potrzeby osdb niepelnosprawnych stara
si¢ systemowo rozwiazywal problemy zwiazane z niepetnosprawnoscia, dofinansowuje
wigksza czg$¢ zaleconych przez lekarza $rodkow pomocniczych oraz przedmiotéw
ortopedycznych; jak rowniez corocznie zwigksza pulge $rodkéw finansowych
przekazywanych na realizacj¢ zadan zwiazanych z zakresem rehabilitacja lecznicza;

2) wystapienie z prosba o zajecie stanowiska w przedmiocie probleméw w dostepie do recept
dla pacjentow przewlekle chorych. W odpowiedzi Prezes poinformowat, iz obecnie
obowiazujace przepisy prawa pozwalaja lekarzowi na wystawianie recept na leki w ilosci
zabezpieczajacej 3—miesigczng kuracje, co wumozliwia lekarzowi korekte terapii

i skontrolowanie stosowania zalecen lekarskich przez pacjenta.

11) Wystapienie do Ministra Zdrowia
Wystapienie o przekazanie informacji czy przewidywane zmiany ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz
wyrobow medycznych nie stwarzaja zagrozenia ze wzgledu na poziom odptatnosci do leczenia
chorych na fenyloketonurig. Ministerstwo wskazato, iz proponowane
W ww. ustawie rozwigzania nie spowoduja ograniczenia dostgpnosci chorych na fenyloketonuri¢
do roznorodnych produktéw zywieniowych, bowiem istnieje mozliwo$¢, aby srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére rdznia sie skltadem kwalifikowane byty
do oddzielnych grup limitowych, po zasiegnigciu opinii Rady Przejrzystos$ci, opierajacej
si¢ w szczegbdlnosci na porownaniu wielkos$ci kosztéw uzyskania podobnego lub dodatkowego

efektu zdrowotnego.

XI.  WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI, SPOLECZNYMI I
ZAWODOWYMI, DO KTORYCH CELOW STATUTOWYCH NALEZY
OCHRONA PRAW PACJENTOW

W 2011 r. Rzecznik podejmowal wspolprace z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi

i zawodowymi, do ktérych celéow statutowych nalezy ochrona praw pacjentow oraz ktorych dziatalnosé
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jest bezposrednio lub posrednio zwiazana z dbaloscia o jako$¢ udzielanych §wiadczen i ochrong praw

pacjentow.

1. Wspolpraca z Biurem Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych
W zwiazku z pozyskana z Biura Rzecznik Praw Oso6b Uzaleznionych informacja o podjgciu
Uchwaly nr 51/2010 Zarzqdu Gtownego Stowarzyszenia MONAR z dnia 2 wrzesnia 2010 r.
w sprawie rozwiqzania Centrum Terapii Narkomanow MONAR w Krakowie, oraz z prosba
o interwencj¢ w tej sprawie, Rzecznik podjat dzialania majace na celu zapobiegnigcie likwidacji
Centrum. W tej sprawie w szczegOlnosci wystapit do Prezydenta Miasta Krakowa
oraz do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Centrum Terapii Narkomanow
MONAR Krakoéw to jedyna w Polsce zintegrowana oferta pomocy osobom uzaleznionym,
obejmujaca swoim zasiggiem duze miasto i region. W efekcie Krakow posiada najbardziej bogata,
a zarazem najtansza ofert¢ pomocowo—lecznicza dla os6b problemowo uzywajacych narkotykow.
Centrum w latach 90. walnie przyczynito si¢ do modernizacji polskiego systemu leczenia, do jego
otwarcia si¢ na doswiadczenia innych krajow. Jak wskazuje w swoim wystapieniu przedstawiciel
Biura Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych, likwidacja Centrum Terapii Narkomanow MONAR

w Krakowie to ogromna klgska polskiego systemu leczenia osob uzaleznionych.

2. Wspolpraca z Okregowa Radg Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
W zwiazku z wystapieniem Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu z prosba
0 wyjasnienie kwestii stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentow hospitalizowanych
w szpitalu niepsychiatrycznym, Rzecznik podjat wspolpracg w tym zakresie w celu wyjasnienia
ww. watpliwosci. Rzecznik w szczegdlnosci wskazal, iz mozliwo$¢ stosowania przymusu
bezposredniego, zgodnie z art. 18 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103,
poz. 514), dopuszcza mozliwo$¢ stosowania przymusu bezposredniego wylacznie w wymienionych
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia sytuacjach oraz przez wskazane w ustawie
osoby i tylko w przypadku, gdy zachowanie pacjenta jest wynikiem zaburzen psychicznych,
przy czym przymus moze by¢ stosowany do czasu ustapienia zaburzenia psychicznego
powodujacego przedmiotowe zachowanie. Swiadczenia zdrowotne powinny mie¢ na celu réwniez
przywrdcenie rownowagi psychicznej pacjenta. Przymus bezposredni nie moze by¢ jednak
stosowany wobec 0sob, ktore zachowan niebezpiecznych dopuszczaja si¢ $Swiadomie i w pelni
kierujac swoimi czynami; w takich przypadkach przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego nie moga mie¢ zastosowania, a wlasciwe dzialania powinny
podejmowac odpowiednie stuzby. Rzecznik podkreslit rowniez, ze zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy
zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego kazdy przypadek zastosowania

przymusu bezposredniego i uprzedzenia o jego zastosowaniu powinien zosta¢ odnotowany
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w dokumentacji medycznej pacjenta. W zwiazku z pojawiajacymi si¢ z réznych zrodet sygnatami
o problemach w tym obszarze, niniejsza tematyka bgdzie przedmiotem dziatan Rzecznika rowniez

w innych formach.

Wspélpraca z Wydzialem Farmaceutycznym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

W zwiazku z sygnatami otrzymanymi z Wydzialu Farmaceutycznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o problemach w zakresie roznego poziomu wyksztalcenia pracownikow aptek i braku
informacji na ten temat dla pacjentow, Rzecznik wspolpracowat w tym zakresie z Glownym
Inspektorem Farmaceutycznym. Problem dotyczyt w szczeg6lnosci braku obowiazku noszenia
identyfikatoréw przez pracownikoéw aptek, wskazywano réwniez na zagwarantowanie przez apteki
personelu z odpowiednim przygotowaniem do udzielania informacji i porad o leku, wraz z jego
sprzedaza. Podnoszono, iz w Polsce obecnie wigkszo$¢ personelu stanowia osoby
bez wyksztalcenia wyzszego, a czegsto roéwniez bez matury. W odpowiedzi wskazano, iz zgodnie
z art. 90 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,, Prawem farmaceutycznym”, przy wykonywaniu w aptece
czynnosci fachowych moga by¢ zatrudnieni wylacznie farmaceuci i technicy farmaceutyczni
w granicach ich uprawnien zawodowych. Na mocy art. 91 ust. 1 Prawa farmaceutycznego
okreslone czynno$ci fachowe w aptece polegajace na sporzadzaniu, wytwarzaniu, wydawaniu
produktow leczniczych zawierajacych w swoim sktadzie okreslone substancje moga wykonywaé
wylacznie technicy farmaceutyczni posiadajacy odpowiednia praktykg. Ponadto, art. 91
ust. 2 Prawa farmaceutycznego pozwala technikowi farmaceutycznemu pracujacemu w aptece
szpitalnej wykonywaé takze czynnosci pomocnicze przy sporzadzaniu i przygotowywaniu
preparatow leczniczych, o ktorych mowa w art. 86 ust. 3 pkt 1 — 4 oraz pkt 6 Prawa
farmaceutycznego. Powyzej przedstawione przepisy umozliwiaja technikom farmacji podjgcie
pracy w aptece, stosownie do wynikajacych uprawnien. Gléwny Inspektor Farmaceutyczny
zaznaczyl, ze czynno$ci zawodowe wykonywane zaréwno przez farmaceutg, jak i1 technika
farmaceutycznego zgodnie z obowiazujacym prawem czg¢sto pokrywaja si¢ i sa wykonywane przez
przedstawicieli obu tych zawodow, przy czym zakres kompetencji magistra farmacji jest
zdecydowanie szerszy. Ponadto rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2002 v.
w sprawie odbywania praktyki w aptece przez technika farmaceutycznego (Dz. U. Nr 126,
poz. 1082 oraz z 2005 r. Nr 12, poz. 1032) wydane na podstawie art. 91 ust. 3 Prawa
farmaceutycznego zawiera program praktyki w aptece oraz sposob i tryb jej odbywania przez
technika farmaceutycznego, uwzgledniajac w szczegdlnoSci zakres wiedzy niezbednej
do wykonywania przytoczonych czynno$ci. Natomiast w zakresie wprowadzenia identyfikatorow
pozwalajacych odrozni¢ farmaceutg od technika, przepisy prawa nie naktadaja takiego obowiazku.
Mimo to Okrggowe Izby Aptekarskie nakladaja ten obowiazek na aptekarzy wydajac stosowne
uchwaly, a zgodnie z art. 23a Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej uchwalonego

63



na Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Aptekarzy w Lublinie w dniu 25 kwietnia 1993 r., ,,aptekarz
jest obowiazany do przestrzegania uchwat podjetych przez uprawnione organy samorzadu
aptekarskiego”. Egzekucja powyzszego pozostaje w zakresie kompetencji rzecznikow

odpowiedzialno$ci zawodowej wlasciwych okrggowych izb aptekarskich.

Wspoélpraca ze Zwigzkiem Pracodawcow Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Zwiazek Pracodawcéw Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia wystapit
do Rzecznika w sprawie dotyczacej szczepien zalecanych i dopuszczalnych kosztéw, jakie moze
ponosi¢ pacjent w zwiazku z realizacja takich szczepien, w szczegdlnosci o dopuszczalnosci
zadania od pacjenta poddajacego si¢ zalecanemu szczepieniu ochronnemu oplaty wyzszej niz koszt
zakupu szczepionki w zwiazku z art. 19 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.).
Zgodnie z ww. art. 19 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, osoba poddajaca si¢ zalecanemu szczepieniu ochronnemu
ponosi koszty zakupu szczepionki. W ocenie Rzecznika niezaleznie od miegjsca zakupu szczepionki
pacjent ma obowiazek ponie$¢ przedmiotowy koszt, natomiast istotne jest, aby pacjent zostat
prawidlowo poinformowany o tym, ze mozliwo$¢ zakupu szczepionki istnieje takze w innych
miejscach. Brak takiej informacji moze zosta¢ uznany jako przymuszanie do zakupu szczepionki
u lekarza, ktory bedzie wykonywat leczenie, co w konsekwencji mogloby narusza¢ prawa pacjenta
do informacji, o ktérym mowa w art. 9 ustawy. Natomiast wysokos$¢ ceny zakupu szczepionki
jest ksztattowana przez gospodarke rynkowa, dlatego pacjent, ktory jest nalezycie poinformowany
o mozliwosci dokonania zakupu w innym miejscu, dokonuje $wiadomego wyboru i nie narusza

to jego praw jako pacjenta.

Wspélpraca ze Zwiazkiem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Wielkopolskie Porozumienie
Zielonogorskie

W zwiazku z wystapieniem Zwiazku Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia Wielkopolskie Porozumienie
Zielonogoérskie z problemami dotyczacymi realizacji obowiazku pozyskiwania o$wiadczen
pacjentow o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia, o$wiadczenia
0 upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia oraz o$wiadczenie
o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego,
Rzecznik potwierdzit, iz pozyskiwanie ww. o$wiadczen jest niezbgdne w celu prawidtowej
realizacji okreslonych praw pacjentdow. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
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XII.

zawiera regulacje prawne dotyczace obowiazku zbierania upowaznien do dostgpu do dokumentacji
medycznej oraz zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych,

ktore sa zgodne z przepisami ustawy.

Wspélpraca z Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny

Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny w sprawie R.R. przeciwko Polsce wystapita
do Rzecznika w sprawie niemozno$ci odwotania si¢ od opinii albo orzeczenia lekarza. Federacja
wskazywata na bardzo waski zakres przypadkéw, w ktorych pacjentki moga skorzystaé
z mozliwos$ci wniesienia sprzeciwu od opinii lekarza, gdy dotyczy ona stanu zdrowia pacjentki.
Nie jest to natomiast mozliwe w przypadku np. odmowy wydania skierowania na badania
prenatalne. Rzecznik wyjasnit, Ze w odniesieniu do kobiet w ciazy te wymagania fachowe zostaly
zawarte m.in. w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie
standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259).
W ww. rozporzadzeniu zostal okreslony m.in. zakres badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych wykonywanych u kobiet w okresie ciazy. Wsrod nich jest m.in. badanie usg, ktore
nalezy wykona¢ pomigdzy 11. a 14. tygodniem ciazy, ktorego wynik bedzie wskazywat
na konieczno$¢ (albo jej brak) wykonania inwazyjnych badan prenatalnych. Odmowa skierowania
na badania prenatalne uprawnia pacjentke do ztozenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej dziatajacej
przy Rzeczniku Praw Pacjenta, mozliwe jest rowniez zlozenie wniosku o wszczgcie postgpowania

wyjasniajacego w zakresie prawa do $wiadczen zdrowotnych.

ANALIZA SKARG PACJENTOW W CELU OKRESLENIA ZAGROZEN
1 0OBSZAROW W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA WYMAGAJACYCH
NAPRAWY

Ogélnopolska bezplatna infolinia 800-190-590 jest czynna od poniedziatku do piatku

w godz. 9.00-21.00, to sztandarowe rozwiazanie Biura Rzecznika Praw Pacjenta dla interesantow.

Dziatanie takie ma na celu bezposredni kontakt z osobami nie tylko poszkodowanymi w wyniku dziatan

niezgodnych z obowiazujacym prawem w zakresie ochrony praw pacjenta, ale takze zainteresowanymi

prawami pacjenta i obowigzujacymi w tym obszarze przepisami prawa. Taka forma dziatalnos$ci znacznie

przyspiesza mozliwos¢ otrzymania pomocy, informacji, a w sytuacjach kryzysowych daje mozliwos¢

szybkiego i skutecznego reagowania.
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Walor edukacyjny funkcjonujacej w Biurze infolinii jest niebywale wazny. Kazda osoba moze
w prosty i szybki sposob skontaktowaé si¢ ze specjalistami w celu uzyskania konkretnej informacji,
potrzebnej w danej chwili. Poniewaz tendencja ilosciowa rozméw prowadzonych na infolinii jest silnie
wzrostowa, skutkiem tego jest staly wzrost prawnej §wiadomosci, jak rowniez efektywna popularyzacja

praw przystugujacych kazdemu pacjentowi.

s Nieskutecznosd + Diagnoza

interwencji roblemu
wewnatrz zakladu P

* Rozstrzygnigeie, » Postepowanie
porada, informacja, wyjasniajace,
interpretacja wnioski,

projekty
rozwiazan
systemowych

Rysunek 7 Klasyczny cykl dziatania Infolinii

W 2011 r. zarejestrowano 22 725 przeprowadzonych rozmoéow telefonicznych. Ponizsze wykresy

1 tabele przedstawiaja dane dotyczace przekazywanych sygnaléow w ujeciu statystycznym.
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Kujawsko- Sygnaty wg wojewddztw

Pomorskie
4% Pomorskie Dolnoslgskie
Lubuskie Opolskie 4% 7%
2% 2%_\

Zachodniopomaxski
e

4%
Matopolski
8%

arminsko-
Mazurskie
. 3%
SwietokrzysHKie
2%

Podlaskie

Podkarpackie
4%

2%
Wielkopolskie Lubelskie
7% 4%

Wykres 7 Dane dotyczqgce pacjentow korzystajqgcych z kontaktu z Biurem za posrednictwem infolinii z podziatem
na wojewddztwa

Status prawny adresatéow zgtoszen

W szpitale psychiatryczne

1075 726 977

W irstytut/klinika

m wojewodzkie/specjalistyczne

powiatowego/gminnego

B Zaktad karny/izby chorych

Wykres 8 Podzial adresatow zgloszen kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta

Sygnaty zgtoszone za posrednictwem infolinii sa przedmiotem analizy m.in. na ich podstawie

Rzecznik podejmuje dziatania systemowe zwracajac si¢ organdw, instytucji o podjecie dziatan w celu
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zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw. Ponizsza tabela przedstawia analiz¢ przeprowadzonych

rozméw telefonicznych z podziatem na poszczegolne prawa pacjenta.

OKkreslenie prawa, ktérego

dotyczyly sygnaly Wskazanie obszaru zagadnienia liczba struktura
ochrona zdrowia psychicznego 1494 6,7
stosowanie przymusu bezposredniego 489
postepowanie lecznicze w stosunku
do osoby leczonej bez zgody 279

wniosek o wypisanie osoby za szpitala
psychiatrycznego, ktora przebywa tam
bez zgody 280
prawo do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie opieki

psychicznej 446
prawo do dokumentacji 2303 10,2
odmowa czasowego udostgpnienia
oryginalu 321
odmowa kopii 1242
odmowa wersji elektronicznej 321
odmowa wgladu 14
odmowa wgladu po $mierci pacjenta 70
zastrzezenia do prowadzenia
dokumentacji medycznej 335
prawo do informacji 739 3,3
lakoniczno$¢ w udzieleniu informacji 405
odmowa petna przekazania informacji 334
prawo do intymnosci i godnosci 158 0,9
naruszenie zasad poszanowania
godno$ci pacjenta 84
realizacja procedury medycznej bez
zgody pacjenta 14
realizacja procedury medycznej w
obecnosci innych 0s6b 60
prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego 698 3.3
naruszenie zasad poszanowania
godnosci pacjenta 28
obecno$¢ 0so6b nieuprawnionych w
trakcie wykonywania badania 209
odmowa dodatkowej opieki
pielggnacyjnej w szpitalu 84
odmowa obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu §wiadczenia 377
prawo do sprzeciwu od opinii 140 0,7
opinia 56
orzeczenie 84
prawo do $wiadczen opieki
zdrowotne 16640 73,2
btad medyczny 3029
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prawo do $wiadczen zdrowotnych
zgodnych ze standardami i warunkami
umow 3099

problemy z ustalaniem prawa do
$wiadczen na podstawie

ubezpieczenia zdrowotnego 10512

prawo do wyrazenia zgody 348 1,7
brak $§wiadomej zgody na udzielenie
$wiadczenia 28

problemy z ustalaniem prawa do
$wiadczen na podstawie
ubezpieczenia zdrowotnego 27

realizacja procedury medycznej bez
zgody pacjenta 223

warunkowanie wykonania
$wiadczenia od podpisania
oswiadczenia o wyrazeniu zgody na
wykonanie $§wiadczenia bez
uprzedniej informacji 42

zaniechanie uzyskania §wiadome;j
zgody na wykonanie procedury

medycznej 28
22362 100,0
Tabela 3 Dane statystyczne przeprowadzonych rozmow telefonicznych z podzialem na poszczegélne prawa
pacjenta
Akty prawne, ktérych dotyczyly przeprowadzone rozmowy telefoniczne liczba struktura
art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 489 2,2
art. 34 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 279 1,2
art. 36 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 278 1,2
art. 16 ustawy 335 1,5
art. 20 ustawy 391 1,7
art. 21 ustawy 363 1,6
art. 27 ustawy 1996 8,8
art. 31 ustawy 126 0,6
art. 33 ustawy 98 0,4
art. 6 ustawy 56 0,2
art. 9 ustawy 739 3,2

projekty obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych wydane na podstawie art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekow, s$rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych 168 0,7
Ogoblne Warunki Ubezpieczen 1089 4,8
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie
standardow postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259). 405 1,8
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr
111, poz. 653, z p6zn. zm.) 3141 13,8
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1143, z p6zn. zm.). 1424 6,3

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr
139, poz. 1136, z pézn. zm.) 684 3,0

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz. 1146, z p6zn. zm.) 126 0,6

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 139, poz. 1139, z p6zn. zm.) 2094 9,2

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr
140, poz. 1148) 140 0,6

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr
139, poz. 1137) 404 1,8

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140,
poz. 1145, z p6Zn. zm.) 601 2,6

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr
140, poz. 1144, z pézn. zm.) 154 0,7

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze (Dz. U. Nr

139, poz. 1141, z pézn. zm.) 42 0,2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 307 1,3
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646, z p6zn. zm.) 14 0,1
Kodeks cywilny 13 0,1
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
poz. 1362, z p6Zzn. zm.). 28 0,1

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z

pozn. zm.) 14 0,1
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych 3420 15,0

ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 .

Nr 77, poz. 512, z p6zn. zm.). 112 0,5

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 3197 14,1

ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr

45, poz. 271, z p6zn. zm.) 14 0,1

OGOLEM 22741 100,0

Tabela 4 Dane statystyczne przeprowadzonych rozmow telefonicznych z podziatlem na obowiqzujqce przepisy
prawa
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Wykres 9 Podzial zgloszen ze wigledu na instytucje

Sygnaly zgloszone za poSrednictwem infolinii s przedmiotem analizy. Na ich podstawie
Rzecznik w 2011 r. podjal dzialania w celu przestrzegania praw pacjenta, w tym gléwnie prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej:

1) Rzecznik w zwiazku z otrzymywanymi sygnalami dotyczacymi dostgpu do sprzgtu
ortopedycznego 1 $rodkéow pomocniczych wziat udzial w opracowaniu projektu
rozporzadzenia dot. m.in. kryteriow kwalifikacyjnych i limitéw w refundacji $rodkow
pomocniczych i sprzgtu ortopedycznego. Obecnie wykaz $wiadczen gwarantowanych
z zakresu zaopatrzenia w ww. produkty zostal uregulowany w rozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedaqce przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki
pomocnicze. Natomiast zasady refundacji NFZ zostaly okre§lone w zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepisy te nie byly zmieniane od dawna, a jako$¢
produktéw i technologia ich wykonywania zmienila si¢. Wszystkie sygnaly dotyczace
probleméw pacjentow w zakresie sprzetu ortopedycznego zostaly uwzglednione,
w szczegolnosci w zakresie limitow oraz uczestnictwa pacjentdw w ponoszeniu opfat;

2) W zwiazku z kontraktami zawieranymi corocznie wiele sygnatdow kierowanych
od pacjentéw dotyczylo niepodpisania przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia uméw ze $wiadczeniodawcami na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
gtéwnie ambulatoryjna opieke specjalistyczna, a takze $wiadczenia zdrowotne w zakresie

rehabilitacji. Na podstawie analizy sygnalow z poszczegdlnych wojewodztw Rzecznik
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zwracal si¢ do dyrektoréow oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
z zapytaniami dotyczacymi zapewnienia $wiadczen na terenie gminy, dzielnicy,
miejscowosci. Rzecznik wspotdziatat w tym zakresie z wojtami gmin 1 innymi
przedstawicielami  samorzadu terytorialnego. Rzecznik otrzymywat informacje,
ze $wiadczenia na danym terenie sa zabezpieczone;

3) Wiele sygnatéw dotyczylo problemu rehabilitacji leczniczej prowadzonej przez
$wiadczeniodawcow u chorych wymagajacych tego $wiadczenia z warunkach domowych.
Problem, zdaniem Rzecznika, nie jest dostatecznie rozwiazany w zakresie dostgpnosci
do tych $wiadczen. Zwlaszcza dotyczy to osob niepelnosprawnych, nieporuszajacych
si¢ samodzielnie w tym para i tetra plegikow, jak tez 0oso6b po udarach, wylewach, operacjach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i wypadkach komunikacyjnych. Nadal zaledwie
niewielki procent (5%) kontraktéw sluzy wymienionym wyzej $wiadczeniobiorcom.
Rzecznik zwrocit si¢ do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w tej sprawie. Zdaniem
NFZ $wiadczenia sa zabezpieczone. W 2012 r. Rzecznik bedzie kontynuowat sprawe, gdyz
nadal otrzymuje informacje od pacjentéw i ich rodzin, ze pacjenci nie maja dostgpu
do rehabilitacji kompleksowej;

4) Na podstawie sygnalow zarowno telefonicznych, jak tez pisemnych Rzecznik zwrocit uwage
na dowolnos¢ interpretacji art. 28 ust. 3 ustawy w kwestii pobierania optat za wykonanie
kserokopii ~ dokumentacji  medycznej, zwlaszcza ~w  kontekScie  pobierania
przez $wiadczeniodawcow podatku VAT. Rzecznik zwrdcit sig do Ministra Finansow
z prosba o zajgcie stanowiska w tej sprawie. Z treSci przekazanego stanowiska wynika,
ze w $wietle obowiazujacych przepisOw objete zwolnieniem sa ustugi w zakresie
udostgpniania pacjentowi jego dokumentacji medycznej, o ile mieszcza si¢ w zakresie ushug
opieki medycznej, tj. ustlug stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
1 poprawie zdrowia, §wiadczonych przez podmioty uprawnione do tego celu. W przypadku
watpliwosci co do zakresu stosowania przepisow podatkowych zainteresowany podatnik
moze ztozy¢ pisemny wniosek do Ministra Finanséw z prosba o indywidualng interpretacje
prawa podatkowego (art. 14 b § 1 Ordynacji podatkowej). Przedmiotowe stanowisko

wykorzystywane jest w prowadzonych przez Rzecznika postgpowaniach wyjasniajacych.

XIII. WYKONYWANIE INNYCH ZADAN OKRESLONYCH W PRZEPISACH PRAWA
LUB ZLECONYCH PRZEZ PREZESA RADY MINISTROW

Rzecznik podejmowat roéwniez inne zadania, m.in. uczestniczyt w pracach:
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Rady do spraw Przeciwdziatania Dyskryminacji Rasowej, Ksenofobii i zwiazanej z nimi

Nietolerancji powotanej Zarzqdzeniem nr 9 Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 lutego

2011 r.;

Zespotu do spraw przeciwdziatania oszustwom i korupcji w ochronie zdrowia powotanego

Zarzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2006 r.;

Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie udziatu przedstawiciela

Rzecznika w posiedzeniach Podkomisji do rozpatrzenia rzadowych projektow ustaw:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia o dzialalnosci leczniczej,

b) o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw,

c) o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o systemie informacji
w ochronie zdrowia,

d) o zawodach pielegniarki i potoznej,

e) o samorzqdzie pielegniarek i potoznych.
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Czes¢ druga
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ART. 10a-10d

USTAWY Z DNIA 19 SIERPNIA 1994 r. O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

I. WPROWADZENIE

Od stycznia 2006 r. pelnig swoje zadania Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego jest ochrona praw oséb
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny w  trakcie
hospitalizacji (art. 10a oraz 10b ww. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego).

Osoby pehiace funkcje Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do maja 2009 r.
byly pracownikami Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia. Z dniem wejscia w zycie ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
stali si¢ pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta (cztonkowie korpusu stuzby cywilnej). Tym samym
Biuro sprawuje nadzér merytoryczny oraz wynikajacy ze stosunku pracy nad dziataniami oso6b petiacych
powyzsza funkcje.

Przed Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zostaty postawione trzy podstawowe
wymogi:

1) musi by¢ tatwo dostepny — spedzac¢ wigkszos$¢ czasu na regularnych wizytach oddziatow,
2) musi by¢ rozpoznawalny (budzi¢ zaufanie),
3) musi by¢ niezalezny od dyrektora szpitala.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego obejmuje swym dzialaniem pacjentow
przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym, oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych, klinikach
psychiatrycznych i innych podmiotach leczniczych sprawujacych catodobowa opieke psychiatryczna lub
odwykowa. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na prawo wstgpu Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych (zmiana wprowadzona wustawq z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 19). Uprawnienie to nie moze by¢ w zaden
sposOb ograniczone. W konsekwencji Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ma prawo
do przebywania na catym terenie szpitala.

W praktyce Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zdarzyly si¢ sytuacje, w ktorych
to probowano podejmowac kontrol¢ nad ich dziataniami (w 2011 r. szpital w Radomiu). Jednakze
w placowkach, w ktorych dyrektor wyraza cheé wspolpracy z Rzeczmikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wspoélpraca ta uktada si¢ bardzo pozytywnie, z korzyscia nie tylko dla samych

pacjentow, ale rowniez dla catego srodowiska, jakim jest szpital psychiatryczny.
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Na koniec okresu sprawozdawczego w Biurze zatrudnionych bylo 26 osob peliacych funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Osoby te realizowaty swoje zadania w 47 placéwkach
opieki zdrowotnej na terenie 14 wojewddztw. Z uzasadnienia do nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego wynika, iz docelowo ma by¢ nawiazany stosunek pracy
z 50 osobami petniacymi funkcje Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

W strukturze organizacyjnej Biura Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonuje Zespét ds. Zdrowia
Psychicznego. W sktad ww. Zespolu wchodzi: Sekcja Nadzoru i Koordynacji Pracy Rzecznikow Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz Sekcja Postgpowan Wyjasniajacych i Kontrolnych.

Zaznaczy¢ nalezy, iz do zadan Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego nalezy rowniez realizacja prawa
do pomocy w ochronie praw 0sob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych, w ktorych nie ma Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

W 2011 r. do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wptyneto i1 zostato
rozpatrzonych 8233 spraw.

Zgloszone sprawy najczesciej dotyczyty,

a) jakos$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych;
b) przymusowej hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym,
c) nieetycznego zachowania personelu medycznego wobec pacjentow,

d) informacji prawne;.

II. USTAWOWE ZADANIA I UPRAWNIENIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Zgodnie z przepisami art. 10b ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegdlno$ci:

1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami
pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego,

2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob,

3) wspdlpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym
tych osob,

4) inicjowanie 1 prowadzenie dzialalnos$ci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw 0sob

korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stuzace realizacji zadan (zgodnie
z art. 10b ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego) to prawo:
1) wstgpu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych;
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2)

3)

4)

wystgpowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci
do lekarza prowadzacego, ordynatora oddzialu psychiatrycznego (lekarza kierujacego
oddziatem) lub kierownika podmiotu leczniczego oraz do podmiotu, ktory utworzyt ten
podmiot, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub zaistniatych
naruszen;

wgladu w dokumentacj¢ medyczng za zgoda osoby korzystajacej ze §wiadczen zdrowotnych,
jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego;

porozumiewania si¢ z osoba korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych, jej przedstawicielem

ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez udziatu innych osob.

Ponadto, w mys$l § 1 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie

szczegolowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

(Dz. U. Nr 16, poz. 126, z p6ézn. zm.), Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego realizuje

swoje zadania w szczegdlnosci przez:

1))

2)
3)

4)

przyjmowanie ustnych 1 pisemnych skarg pacjenta przebywajacego w szpitalu
psychiatrycznym, skarg rodziny pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby
sprawujacej faktyczna opieke nad pacjentem oraz oceng zasadnosci skargi;

zapewnienie pacjentowi dostgpu do informacji prawnej;

pomoc w sporzadzeniu i ztozeniu skargi do kierownika szpitala psychiatrycznego lub innych
instytucji;

udzielanie pomocy pacjentowi wypisanemu ze szpitala psychiatrycznego, jesli skarga zostala
ztozona w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, a procedura rozpatrywania

skargi nie zostata zakonczona.

1. Charakterystyka poszczegolnych form dzialalnosci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego w 2011 r.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w 2011 r., tak jak w poprzednich latach,

podejmowali dziatania na rzecz ochrony praw pacjenta w ramach czterech rodzajow dzialalnosci:

interwencyjnej, doradczej, informacyjno—edukacyjnej oraz kontrolne;.

1) Dzialalno$¢ interwencyjna

Dziatalno$¢ interwencyjna polegata na reagowaniu na kazdy sygnal uprawdopodabniajacy

naruszenie praw pacjenta pochodzacy od pacjentow, jego rodziny, personelu oraz wynikajacy z obserwacji

Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Przedmiotowa dzialalno$¢ polegata na podejmowaniu interwencji o charakterze:

a)

»~migkkim” — sprawy zalatwiane w drodze ugody, mediacji, tagodzenia sporow, wyjasniania

nieporozumien powstalych migdzy pacjentem a personelem medycznym,;
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b) ,twardym” — ztozeniu wniosku ustnego (zadania) dotyczacego bezzwlocznego naprawienia
sytuacji naruszajacej prawa pacjenta np.: poprawienie sytuacji pacjenta unieruchomionego
(wnioskowanie do personelu o natychmiastowe: ubranie pacjenta, zmiang przeScieradla,
poluzowanie pasow, zastosowanie podktadek pod pasy, itd.).

W wyniku powyzszego Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego najczgsciej podejmowat
interwencje pisemne (skierowane do $wiadczeniodawcy) zwiazane np. z uprawdopodobnieniem, iz doszto
do naruszenia praw pacjenta lub sygnalizowaniem przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego o sprawach majacych wptyw na warunki hospitalizacji: zte warunki bytowe w oddziatach
— konieczno$¢ przeprowadzania remontéw, brak dostgpu do cieptej i zimnej wody, brak ogrzewania, zty
stan sanitarny pomieszczen, itp.).

Dziatalno$¢ interwencyjna wiazata si¢ w wigkszosci przypadkéw z konieczno$cia przeprowadzenia
postgpowania wyjasniajacego (wyjasnienie sprawy z personelem medycznym, zapoznanie si¢
z dokumentacja medyczng pacjenta, zapoznanie si¢ z opinia innych pacjentow, rozmowy z rodzinag

oraz z innymi pacjentami — w celu zbadania skali ewentualnego problemu).

2) Dzialalnos¢ doradcza (edukacyjna)

Polegata gtdéwnie na udzielaniu informacji z zakresu obowiazujacych przepisow prawa — stanowita
najczestsza formg pomocy udzielanej pacjentom oraz ich rodzinom.

Powyzsza dziatalno$¢ miata charakter spotkan indywidualnych, w trakcie ktorych omawiano
konkretne sprawy i problemy zglaszane na biezaco przez pacjentdow i ich rodziny. W tym miejscu rola
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego polegata na konfrontacji oczekiwan (wyobrazen)
pacjenta z przystugujacymi mu prawami oraz wyjasnieniu kwestii, czy w przedstawionej sprawie
rzeczywiscie doszto do naruszenia obowiazujacych przepiséw prawa.

W zwiazku z powyzszym, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego czgsto prowadzit
rozmowy z personelem medycznym w celu uzyskania pelnej informacji o ewentualnym problemie.

W sytuacji, gdy sprawy, z ktorymi zgtaszali si¢ pacjenci (lub ich rodziny) wykraczaly poza zakres
ustawowych zadan natozonych na Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, wskazywat
on pacjentowi wlasciwe instytucje, organy badz procedury.

W ramach realizacji rzeczonego zadania, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
pomagat pacjentom w formutowaniu pism urzedowych, takich jak: wniosek o przyznanie pelnomocnika
z urzedu, wniosek o wydanie opinii bieglego, wniosek o udostepnienie kopii dokumentacji medycznej,

wniosek o zwolanie konsylium lekarskiego, wniosek o zniesienie lub zmiang ubezwlasnowolnienia.
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3) Dzialalno$¢ informacyjno - edukacyjna (spotkania w grupach)

Dziatalno$¢ informacyjno — edukacyjna miata na celu podnoszenie $wiadomos$ci pacjentow
z zakresu obowiazujacych przepiséw prawa (w szczeg6élnosci praw czlowieka, praw pacjenta, kwestii
dotyczacych warunkéw ubezwlasnowolnienia catkowitego i czgSciowego).

Charakter spotkan i ich tematyka byly dostosowywane do konkretnego oddziatu (np. oddziaty
dziecigco-mtodziezowe, oddzialy leczenia uzaleznien) i do potrzeb hospitalizowanych tam pacjentow.
Przybieraty one najczesciej formg wykladow lub warsztatow w formie kierowanej dyskusji.

Pacjenci podczas ww. spotkan mieli okazj¢ zadawa¢ pytania Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, wyjasniaé watpliwosci, konfrontowa¢ wlasne wyobrazenia o prawach pacjenta
Z rzeczywistymi unormowaniami prawnymi. W trakcie omawianych spotkan pacjenci mieli ponadto
mozliwo$¢ umodwienia si¢ na indywidualne spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego.

4) Dzialalno$¢ kontrolna

Dziatalno$¢ kontrolna polegata na systematycznym pozyskiwaniu informacji o pacjentach
przyjetych i leczonych bez zgody — kontakcie ze wskazanymi przez innych pacjentow lub personel
medyczny pacjentami, systematycznych wizytach w salach obserwacyjnych, kontroli zasad stosowania
przymusu bezposredniego, analizowaniu sytuacji zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow w oddziale
(proby samobojcze, ucieczki ze szpitala, spozywanie alkoholu itp.).

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w szczego6lno$ci kontrolowal, czy pacjenci
informowani byli o przystugujacych im prawach i obowiazkach, czy informacja ta byla tatwo dostgpna,
czy pacjenci otrzymywali zrozumiate informacje o swoim stanie zdrowia, czy mieli prawo wgladu
we wilasna dokumentacj¢ medyczna, czy wyrazali Swiadoma zgode na wykonywane procedury i zabiegi,
czy krewni lub osoby wskazane przez pacjenta mogli uczestniczy¢ w sprawowaniu opieki nad chorym,
czy opieka nad pacjentem sprawowana byla zzachowaniem intymnosci i godno$ci, czy pacjent
1 odwiedzajacy mieli zapewniona mozliwos¢ identyfikowania pracownikow szpitala, czy pacjenci mieli
mozliwo$¢ korzystania z telefonu, czy mieli zapewniony dostgp do opieki duszpasterskie;j,
czy unieruchomiony pacjent znajdowat si¢ w poblizu personelu pielggniarskiego.

Wyjasnianie skarg pacjentow powiazane byto z kontrola dokumentacji medycznej pacjenta.
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego analizowat prawidlowos$¢ wszystkich aspektow
w zakresie procedur postgpowania szpitala w przedmiocie przyjecia bez zgody (przestrzegania
terminowego zawiadamiania sadu oraz mozliwos$ci osobistego uczestnictwa pacjenta w rozprawie
sadowej), analizowal dokumentacj¢ w przedmiocie zastosowania przymusu bezposredniego (m.in. Kartg
zastosowania unieruchomienia i izolacji). Przedmiotowa analiza dokumentacji dokonywana byta
w szczegOlno$ci w aspektach uwalniania pacjenta w celu zaspokojenia potrzeb fizjologicznych

i higienicznych, czasu trwania zastosowania przymusu, przestanek legalnosci zastosowania okreslonych
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form przymusu bezposredniego. Ponadto Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ustalal,
czy w dokumentacji medycznej zamieszczano adnotacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi o tym, ze ma by¢ zastosowany wobec niej przymus bezposredni.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego kontrolowat jako$¢ i warunki spozywania
positkow (w tym udzielania pomocy w spozywaniu positkow osobom niezdolnym do zaspakajania
podstawowych potrzeb zyciowych) oraz warunki pobytu (stan czystosci i stan techniczny pomieszczen
oraz urzadzen sanitarnych, temperatur¢ i wentylacj¢ pomieszczen, zabezpieczenie okien i zaopatrzenie
w ciepla wodg).

Przedmiotem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta  Szpitala  Psychiatrycznego
byl rowniez sposdb organizacji czasu wolnego pacjentéw. Poczynione dziatania miaty na celu ustalenie,
czy pacjenci mieli zapewniona mozliwo$¢ korzystania ze spaceroOw na terenie rekreacyjnym szpitala
oraz jak przebiegata realizacja catego procesu rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Obserwacje i rozmowy z pacjentami ukierunkowane byty réwniez na ustalenie, czy zapewnione
bylo bezpieczenstwo pobytu pacjentow m.in. w zakresie sprawowania opieki pielggniarskiej
(tj. zapewniania calodobowej obsady pielggniarskiej na wszystkich odcinkach oddzialow). Kontrola
dotyczyta takze dostgpnosci do konsultacji specjalistycznych oraz sprawowania opieki lekarskiej poprzez
wykonywanie codziennych obchodéw lekarskich w oddziatach. W powyzszym zakresie Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego podejmowat takze dziatania kontrolne w odniesieniu do sytuacji
wystapienia zamachoéw samobojczych w szpitalu: analiza sytuacji pacjenta oraz dziatan podejmowanych
przez personel oraz analiza zachowania personelu medycznego w powyzszej sytuacji.

W dziatalnos$¢ kontrolng Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wpisuje si¢ rowniez
analiza dokumentacji medycznej pacjenta (za jego pisemna zgoda). W 2011 r. badana byta dokumentacja
trzech kategorii pacjentow:

a) przyjetych do szpitala za ich zgoda,
b) przyjetych bez zgody,
¢) przyjetych do szpitala psychiatrycznego na podstawie innych ustaw niz ustawa z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

5) Formy kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zamieszcza na tablicach informacyjnych
(w izbie przyje¢ i w oddziatach szpitala psychiatrycznego) informacje o mozliwosci skorzystania z jego
pomocy. Informacje coraz czgséciej umieszczane sa na stronach internetowych szpitala.

Do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego mozna zwroci¢ si¢ bezposrednio,
telefonicznie, w formie pisemne;j lub sktadajac pisma (skargi, wnioski, pytania) do skrzynki umieszczonej

na drzwiach gabinetu Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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2. Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z pacjentami
W analizowanym okresie sprawozdawczym stosunek pacjentow do osoby petniacej funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego byt pozytywny (na podstawie subiektywnej oceny

Rzecznikow).

RelacjaRzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z pacjentami

bardzo dobra

Wykres 10 Relacja, ustalona na podstawie subiektywnej oceny, Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego 7 pacjentami

Charakteryzujac niniejsza relacj¢ stwierdzi¢ nalezy, iz pacjenci w osobie Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego upatrywali reprezentanta ich praw, mediatora i negocjatora, przede wszystkim
W rozwiazywaniu spraw zwiazanych z pobytem w szpitalu.

Na relacje zachodzace miedzy pacjentem a Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
miaty wplyw takie czynniki jak: osobowo$¢ pacjenta, przebieg jego choroby, dlugos¢ lub czgstotliwose
hospitalizacji pacjenta w szpitalu, wczesniejsze do§wiadczenia w kontakcie z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, zasob wiedzy ogoélnej, zawodowa aktywno$¢ pacjenta lub jej brak, relacje
pacjenta z rodzina.

Ponadto nastawienie pacjentdéw wzgledem Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w duzej mierze zalezalo od ich oczekiwan, wiedzy na temat jego funkcji, od specyfiki spraw, z ktorymi
si¢ zglaszali oraz formy przyjecia do szpitala (za zgoda lub bez zgody).

Pacjenci gtdwnie liczyli na uzyskanie rzetelnej informacji od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego z zakresu obowiazujacych przepisow prawa, a nawet wrgez bezposredniej pomocy
w rozwigzaniu zglaszanych problemow.

Nadal zauwaza si¢ liczna grupe pacjentow, ktorzy maja obawy przed kontaktowaniem

si¢ z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (lgk przed pogorszeniem sig¢ relacji
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z personelem), dlatego tez, o zaobserwowanych nieprawidlowosciach podczas hospitalizacji pacjenci
informowali Rzecznika w trakcie grupowych zajg¢ edukacyjnych lub w dniu wypisu ze szpitala.

Wazna informacja dla pacjentéw jest fakt, iz stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego jest niezalezne stuzbowo od dyrektora placowki. Ma to wpltyw na zaufanie, jakim
pacjenci obdarzaja Rzecznika.

Powyzsza niezalezno$¢ ma charakter rozsadzajacy w kwestii zwrdcenia si¢ pacjenta do Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego o pomoc w konkretnej sprawie.

Cze$¢ wnoszonych przez pacjentdw spraw wykraczata poza kompetencje Rzecznika — dotyczyla
spraw niezwiazanych z hospitalizacja. Najczgsciej poruszane kwestie odnosity si¢ do potencjalnej
stygmatyzacji i dyskryminacji zwigzanej z choroba psychiczna (Igk przed niezrozumieniem choroby,
pietnem, uprzedzeniami spoteczenstwa). Pacjenci zwracali si¢ rowniez z pytaniami o mozliwo$ci uzyskania
renty, zasitku, skierowania do domu pomocy spotecznej. Oczekiwali pomocy, wsparcia, porady lub
po prostu aktywnego stuchania. Pacjenci zwracali si¢ takze z prosba o chwilg rozmowy, spedzenia z nimi
czasu w oddziale lub podczas spaceru. Podkre$lali, iz wazne jest dla nich pozytywne nastawienie
Rzecznika i staty kontakt z nim.

Duza barier¢ w komunikacji stwarzala specyfika niektorych zaburzen psychicznych oraz stan
zdrowia pacjenta w momencie zgloszenia si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
W takich przypadkach praktykowano odroczenie wizyty o kilka dni przy jednoczesnym monitorowaniu
mozliwosci nawiazania z danym pacjentem kontaktu. Tego typu decyzje poprzedzone byly najczesciej
uzyskaniem od lekarza prowadzacego/ordynatora informacji dotyczacej specyfiki problemu zdrowotnego
pacjenta.

Pozytywny wplyw na samopoczucie pacjentow ma fakt, iz istnieje osoba, do ktoérej moga zwrocic
si¢ o pomoc. Pozostaje to w korelacji z procesem terapeutycznym, poniewaz pacjentami szpitali
psychiatrycznych sa czgsto osoby, ktore w swoim Srodowisku nie maja wlasciwego wsparcia ze strony
najblizszych. Przez taki charakter dziatan opartych na podtrzymywaniu stalego kontaktu z pacjentem,
empatii, serdecznosci, okazywaniu mu zrozumienia i dostrzeganiu jego potrzeb, Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego buduje oczekiwane relacje.

Niemniej jednak, zanotowano rowniez negatywne reakcje pacjentdéw w relacji z Rzecznikiem:
pacjenci bywali roszczeniowi, wulgarni, agresywni werbalnie, straszyli ztozeniem skargi na Rzecznika,
jezeli nie zatatwi ich sprawy (np.: natychmiastowego wypisu ze szpitala, przeniesienia do innej placowki

osoby, wobec ktorej wykonywany jest srodek zabezpieczajacy).

3. Wspélpraca Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z rodzina pacjenta,
przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym (na podstawie
subiektywnej oceny Rzecznikow)

W okresie sprawozdawczym kontakt z rodzing pacjenta, przedstawicielem ustawowym, opiekunem

pranym lub faktycznym byt niezbedny w przypadku koniecznosci m. in. wyrazenia zgody na wglad
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Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w dokumentacje medyczna hospitalizowanego
pacjenta (ktory nie byt w stanie lub z punktu widzenia obowiazujacych przepiséw prawa nie mogt takiej
zgody wyrazic).

Wspdtpraca Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

z rodzinami, przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi
lub faktycznymi pacjentow
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Wykres 11 Wspolpraca RzPPSzZP, ustalona na podstawie subiektywnej oceny, z rodzinami, przedstawicielami
ustawowymi, opiekunami prawnymi lub faktycznymi pacjentow

Wspdtpraca Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z rodzinami, przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi
lub faktycznymi pacjentow w stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego

100% -

80% A
60% -

40% A

0% T T 1
ulegta pogorszeniu  nie zmienita sie ulegta poprawie

Wykres 12 Wspolpraca RzPPSzZP 7 rodzinami, przedstawicielami ustawowymi, opiekunami prawnymi lub
faktycznymi pacjentow w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego
Rzecznicy organizowali réwniez spotkania informacyjno—edukacyjne dla rodzin pacjentow.
Tematyka dostosowana byta do potrzeb uczestniczacych w nich osob, a dotyczyla gtownie — tak jak
w poprzednim okresie sprawozdawczym — zagadnien z zakresu ustawy, ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, Kodeksu cywilnego, Kodeksu postepowania cywilnego
(dot. ubezwtasnowolnienia).

W grupie 0s6b zwiazanych z pacjentem mozna w dalszym ciagu wyr6znic:
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1) Osoby faktycznie dziatajace na rzecz pacjenta: sa to gtownie osoby bezsilne wobec choroby

psychicznej w rodzinie, oczekuja od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wsparcia i zrozumienia oraz informacji o obowiazujacych przepisach prawa. Rzecznik oprocz
udzielania informacji w powyzszym zakresie, wskazywal rowniez mozliwosci udzialu
w grupach wsparcia, psychoedukacji dla rodzin; Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego zapewnial kontakt do organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ pomoca
osobom chorym psychicznie oraz ich rodzinom;

2) Osoby pozornie dzialajace w interesie pacjenta: zwracaly si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta

Szpitala  Psychiatrycznego o udzielenie informacji w  zakresie mozliwosci:
ubezwlasnowolnienia  calkowitego,  przymusowej  hospitalizacji, = przymusowego
umieszczenia w domu pomocy spotecznej, pobierania dochoddéw pacjenta (np.: renty,
emerytury). Charakterystyczny u tych oséb byt brak checi rzeczywistej pomocy pacjentowi,
a raczej potrzeba uwolnienia si¢ od osoby chorej psychicznie;

3) Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego majac watpliwos$ci co do intencji osob
zwiazanych z pacjentem, zwracal si¢ z prosba o informacje do lekarzy, z ktérymi osoby
te miaty kontakt, w celu uzyskania szerszego spectrum danej sytuacji. Dzigki temu
kilkakrotnie udato si¢ Rzecznikom zainterweniowac i zapobiec niekorzystnej dla pacjenta
decyz;ji.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — jezeli byta taka mozliwo$¢ — prosili
0 zgode pacjenta na rozmowg z jego rodzing. Na ogot pacjenci chetnie przystawali na taka
propozycje¢. Jednakze podobnie, jak w poprzednich okresach sprawozdawczych, Rzecznicy
zaobserwowali, 1z rodziny unikaly z nimi kontaktu dajac $wiadectwo o tym,
ze nie identyfikujq si¢ z problemami hospitalizowanego pacjenta.
Wptywajace skargi dotyczyty najczesciej warunkow pobytu pacjentow w szpitalu, jakosci leczenia
1 opieki pielegniarskiej, zachowania nieetycznego personelu medycznego wobec pacjenta i/lub jego

rodziny.

4. Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z dyrekcja oraz pracownikami
podmiotu leczniczego
Relacje Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z dyrekcja szpitali psychiatrycznych

przedstawia ponizszy wykres (na podstawie subiektywnej oceny Rzecznikow):
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W Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrcznego z Dyrekeja
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Wykres 13 Relacja, ustalona na podstawie subiektywnej oceny, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z Dyrekcjq Szpitala

Relacje Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z pracownikami szpitali

psychiatrycznych przedstawia ponizszy wykres (na podstawie subiektywnej oceny Rzecznikow):

Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z pracownikami Szpitala
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Wykres 14 Relacja, ustalona na podstawie subiektywnej oceny, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
g pracownikami Szpitala

Zmiany w zakresie podejscia do funkcji, jaka Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
pelni w szpitalu, nastapity w konsekwencji zdecydowanych interwencji podjetych przez Rzecznikow
oraz przez Biuro wlatach poprzednich. Zakres zmian w przedmiotowym zakresie (na podstawie

subiektywnej oceny Rzecznikow) przedstawia ponizszy wykres:

84



M Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z Dyrekcja
Szpitala w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego

/ 575
60% —//
50% —/
40%
20% -//
10%
e
O% T T 1

ulegta pogorszeniu nie zmienita sie ulegta poprawie

Wykres 15 Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z Dyrekcjq Szpitala w stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego

Relacja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z pracownikami Szpitala w stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego
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Wykres 16 Relacja, ustalona na podstawie subiektywnej oceny, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego z pracownikami Szpitala w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego

Nadal docieraja do Biura sygnaty niezadowolenia personelu z wizytowania przez Rzecznikow
oddziatow (jednakze w zdecydowanie mniejszym zakresie niz byto to wroku 2010). Personel uwaza,
ze Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego powinien przebywa¢ w swoim gabinecie i tam
oczekiwaé na pacjentow, czy tez ich rodziny. Postrzegaja t¢ sferg¢ dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego jako swego rodzaju nadgorliwos¢ i naktanianie pacjentéw do sktadania skarg.
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Zaznaczy¢ nalezy, iz coraz wigksza grupa Dyrektorow Szpitali rozumie i1 docenia funkcje
Rzecznikoéw 1 ich rolg w systemie. Wspdlny cel — dobro pacjenta — jest ogniwem nawiazania dobrej

wspotpracy Dyrekcji z poszczegdlnymi Rzecznikami Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
5. Najczesciej rejestrowane sprawy dotyczace nieprzestrzegania praw przedmiotowej
grupy pacjentow

w stasunku do poprzedniego akresu sprawozdawczegao liczba naruszen praw pacjenta w
Szpitalu, w ktorym Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego petni swoja funkcje

: |
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Wykres 17 Najczesciej rejestrowane sprawy dotyczqce nieprzestrzegania praw przedmiotowej grupy pacjentow
w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego

W okresie sprawozdawczym odnotowane sprawy dotyczyly:

innych, zwigzanych z przepisami zawartymi w
Kodeksach: karnym i cywilnym

problemdw nie zwiazanych z przebiegiem
hospitalizadji, dotyczacych probleméw osobistych i
rodzinnych, spraw socjalnych i innych nie nalezacych
do powyiszych kategorii

praw pacjenta wynikajacych z ustawy

praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

II.\
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Wykres 18 Podzial spraw ze wzgledu na charakter i podstawe naruszen



I11.

NARUSZENIA PRAW PACJENTA WYNIKAJACE Z USTAWY

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreSlonych w ustawie
oraz w przepisach odrgbnych (art. 11 ustawy, naruszenia przepisow stwierdzono
w 7% zgloszonych spraw).

Przykiad naruszenia: Pacjentowi lezqcemu w sali (z dysfunkcjq narzqdu ruchu) personel

nie udostepnit informacji o prawach pacjenta.

Przyklad naruszenia: Brak informacji o prawach pacjenta w miejscu ogolnodostepnym

w siedzibie Swiadczeniodawcy.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy, naruszenia przepiséw stwierdzono w 27% zgloszonych
spraw).

Przykiad naruszenia: Pacjent podczas zajec¢ rekreacyjmych, wpisanych w harmonogram

programu terapii, doznal kontuzji konczyny dolnej. Zglosit ten fakt personelowi
medycznemu. Lekarz, pomimo informacji o urazie konczyny, nie podjql interwencji
i przez kolejnych kilkanascie godzin pacjent nie mial wykonanych podstawowych badan
diagnostycznych. Konsultacje ortopedycznq zlecil dopiero lekarz kierujqcy Oddziatem,
ok. 14 godzin od zdarzenia. Konsultacja ortopedyczna wykazata ztamanie kosci strzatkowej.

Przykiad naruszenia: W czasie hospitalizacji zastosowano wobec pacjentki przymus

bezposredni w postaci unieruchomienia konczyn gornych celem wyeliminowania wyrywania
venflonu oraz sondy zolqdkowej. Aby chroni¢ pacjentke przed agresywnym zachowaniem
ze strony innej pacjentki, umieszczono jq w sali jednoosobowej (ale bez stosowania
przymusu bezposredniego w postaci izolacji). Pomieszczenie nie bylo przystosowane
do zapewnienia wlasciwych warunkow: brak bylo instalacji elektrycznej, do ktorej mozna
byto podtqczyé materac przeciwodlezynowy, brak instalacji tlenowej. Wobec pacjentki
nie stosowano leczenia psychiatrycznego, a jedynie leczenie zlecone w czasie licznych
konsultacji internistycznych. Pacjentka zmarta w Oddziale Psychiatrycznym, cho¢ zasadnym

byto hospitalizowanie w warunkach Oddziatu Internistycznego.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia. Przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdod medyczny kieruja si¢ zasadami etyki
zawodowej, okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawoddéw medycznych (art. 8 ustawy,
naruszenia przepisow stwierdzono w 27% zgloszonych spraw).

Przyklad naruszenia: Pacjent z dysfunkcjq narzqdu ruchu zostal przywieziony do Szpitala

Psychiatrycznego transportem sanitarnym z powodu choroby psychicznej. Po zakonczeniu

leczenia psychiatrycznego rodzina pacjenta domagala sie odwiezienia go do miejsca
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zamieszkania. Szpital odmowit bezptatnego transportu, polecit rodzinie wynajecie transportu
medycznego prywatnego, zastraszono rodzine, ze jesli nie odbierze pacjenta, zostanie
obciqzona kosztami dalszego pobytu w szpitalu.

Przykiad naruszenia: Wypis wbrew woli pacjentki z zaktadu opickunczo-leczniczego

znajdujqcego sie w strukturze szpitala psychiatrycznego nastqpil niezgodne z procedurq,
obowiqzujqcq w zakresie kwalifikowania, kierowania oraz zasad pobytu osob w zaktadach
opiekunczo-leczniczych. W przytoczonym przypadku dyrektor szpitala jako przyczyne
stanowiqcq podstawe do wypisania pacjentki z zakiadu wskazuje na fakt, iz pacjentka jest
osobq palgcq (cyt. ,, Przeniesienie do domu pomocy spotecznej (...) odbywa sie z uwagi na
fakt, iz Pana matka jest osobq palqcaq, a od listopada 2010 r. we wszystkich podmiotach
leczniczych obowiqzuje zakaz palenia. Domy pomocy spolecznej nie sq objete tym zakazem,
mozna tam pali¢ w wydzielonych pomieszczeniach.”).

Przyktad naruszenia: Od poczqtku hospitalizacji obowiqzywat zakaz wydawania pacjentowi

prywatnych ubran. Powyzisze uzasadniano wzgledami higienicznymi. Ponadto wobec
pacjenta wprowadzono zakaz wychodzenia poza budynek oddziatu (co uzasadniono ,, stabym
wzrokiem” i mozliwosciq ,,potkniecia si¢” w trakcie spaceru). Dopiero po interwencji

Rzecznika pacjent uzyskat mozliwosé korzystania z wolnych wyjsé na teren szpitala.

Prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do wyrazenia zgody na udzielnie ww. informacji
innym osobom. (art. 9 wust. 1-3 wustawy, naruszenia przepiséw stwierdzono
w 20% zgloszonych spraw).

Przykiad naruszenia: Nieprzestrzeganie regut w zakresie przekazania pacjentowi rzetelnej,

przejrzystej informacji (co do stanu zdrowia oraz mozliwosci medycznych, pomiedzy ktorymi
pacjent moze dokonaé¢ wyboru), co wylqczato w pewnym zakresie wyrazenie Swiadomej
zgody (w rozumieniu art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego). Deficyt wyczerpujqcych i zrozumialych dla pacjenta informacji na temat celu
przyjecia do szpitala psychiatrycznego oraz biezqcej informacji o stanie zdrowia,
niezapoznawanie pacjenta z planowanym postepowaniem leczniczym (brak planu
terapeutycznego), brak uswiadomienia pacjenta o zagrozeniu i zrozumieniu jego Sytuacji
zdrowotnej — w wielu przypadkach stanowil przyczyne zqdan pacjentow o natychmiastowe
wypisanie ze szpitala, czy tez stosowania Srodkow przymusu bezposredniego.
Nieinformowanie pacjentow o skutkach ubocznych przyjmowanych przez nich lekow, jakie
sq prawidlowe i typowe reakcje na leki (pacjenci nie posiadali wiedzy, jakie leki sq im
podawane — nie znali ich nazw, sposobu dziatania, skutecznosci itd., co miato negatywny

wplyw na proces leczenia oraz brak zaufania do lekarza prowadzqcego).
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Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych Iub odmowy
takiej zgody (art. 16 ustawy, naruszenia przepisow stwierdzono w 23% zgloszonych
spraw).

Przykiad naruszenia: Pacjentka przebywajqca za zgodq w szpitalu podawano leki drogq

dozylng wbrew woli, z zastosowaniem przymusu bezposredniego — poprzez przytrzymanie.

Chorej nie zmieniono statusu przyjecia.

Prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym
udzielajace §wiadczen zdrowotnych, informacji zwiazanych z pacjentem — uzyskanych
w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego (art. 13 ustawy, naruszenia przepiséow
stwierdzono w 76% zgloszonych spraw).

Przykiad naruszenia: Kilku lekarzy ztozylo anonimowe skargi zwiqzane z obecnosciq na

porannych odprawach lekarskich pracownikow niemedycznych (tj. pracownikow dziatow:
kadr, zaopatrzenia, statystyki medycznej, a takze apteki szpitalnej). Lekarze zwrocili uwage,
iz w trakcie ww. spotkan poruszane sq czesto tematy dotyczqce intymnych informacji
dotyczqcych poszczegolnych pacjentow. To wowczas takze odczytywany jest raport z dyzuru,
w ktorym to informuje si¢ nie tylko o diagnozie poszczegolnych pacjentow, ale rowniez
o trudnych sytuacjach zwiqzanych z czynnymi objawami chorobowymi poszczegolnych osob.
W wyniku interwencji Rzecznika, Dyrekcja dokonata podziatu na odprawy medyczne
omawiajqce nocne dyzury oraz spotkania organizacyjne kierownictwa Szpitala.

Przykiad naruszenia: Omawianie indywidualnych spraw pacjenta w obecnosci trzecich 0sob

np. na korytarzu, podczas zebran spotecznosci, obchodow lekarskich.

Przykiad naruszenia: Umieszczanie na tozkach szpitalnych tablic informacyjnych z danymi

pacjenta, umozliwiajacymi jego identyfikacje przez osoby nieuprawnione.

Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci (art. 20 ustawy, naruszenia przepisow
stwierdzono w 41% zgloszonych spraw).

Przykltad naruszenia: Stosowanie przez personel kar wobec pacjentow palgcych wyroby

nikotynowe, takich jak: zakaz opuszczania oddziatu (brak mozliwosci korzystania
ze spacerow), wystawianie z sal tozek na korytarz (pietnowanie pacjentow).

Przyklad naruszenia: Angazowanie pacjentow do prac porzqdkowych (mycie poditog,

sprzqtanie punktow newralgicznych, takich jak: lazienki, kuchenki; noszenie pojemnikow
z brudnq bieliznq, wynoszenie koszy, noszenie pojemnikow z gorqcym positkiem, sprzqtanie
terenu szpitala).

Przykiad naruszenia: Wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych wobec innych o0sob

(nie stosowano parawanow).
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Przykiad naruszenia: Przeprowadzanie rewizji osobistych rzeczy pacjenta, sygnalizowane

sprawy dotyczyly sposobu przeprowadzenia kontroli - po dokonaniu przeszukania zawartosci
szaf oraz szafek przytozkowych - rzeczy, przedmioty, przede wszystkim odziez, bielizna
osobista, pozostawiane byly w nieladzie, czesto rozrzucone na podtodze (z opisu sytuacji
przedstawianych przez pacjentow wynikalo, iz przeszukania rzeczy osobistych dokonywat
personel pomocniczy).

Przykiad naruszenia: Na dyzurze nocnym salowy uzyt sity fizycznej wobec pacjentki. Fakt ten

zostal odnotowany w raporcie pielegniarskim, cytujqc: ,,salowy w czasie dyzuru byt
agresywny wzgledem pacjentki, tj. sciskatl jej rece, bardzo mocno popychat oraz chwytal
za szyje. Salowy twierdzil, iz nie ma juz cierpliwosci i nie wytrzymuje. (...) Salowy
wielokrotnie w ciqgu dnia okazywal zdenerwowanie, postawe agresywnq wobec pacjentki
(3 razy)(...)”. Ww. opisane zachowanie salowego nie znajduje akceptacji u wiekszosci
pracownikow szpitala. Mimo zgtaszanych do kierownictwa szpitala problemow zwiqzanych
z wykonywaniem obowiqzkow przez salowego, przelozeni nie podejmowali wobec niego
zadnych dziatan dyscyplinujqcych. Nalezy nadmienic, ze ww. incydent zwiqzany z agresjq
salowego wobec pacjentow hospitalizowanych w Ill Oddziale Psychiatrycznym nie byt
Jjednostkowym zdarzeniem. Sprawe do Rzecznika zglosit lekarz. W wyniku podjetych dzialan

przez Rzecznika dyrektor szpitala wobec salowego podjat dziatania dyscyplinarne.

Przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych Pacjent ma prawo do obecnosci osoby bliskiej
(art. 21 ustawy, naruszenia przepiséw stwierdzono w 65% zgloszonych spraw).

Przykiad naruszenia: Zakaz mozliwosci przebywania osobom bliskim na terenie Oddziatu.

Przykiad naruszenia: Wprowadzony zakaz odwiedzin wobec 0sob bedacych ponizej 14 r.z.

Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami
(art. 33 ustawy, naruszenia przepiséw stwierdzono w 35% zgloszonych spraw).

Przyktad naruszenia: Odwiedziny pacjentow mozliwe wylqcznie w soboty i niedziele

przez dwie godziny (15:00-17:00). Jak informowali pacjenci, w przypadku odwiedzin osoby
bliskiej poza wyznaczonym terminem, nie zezwala im sie na bezposredni kontakt, a jedynie
przekazuje (za posrednictwem pielegniarki) przyniesione rzeczy. Potwierdzeniem opisywanej
praktyki byta sytuacja, ktora zdarzyla sie w trakcie wspomnianego spotkania edukacyjnego —
personel Oddziatu nie zezwolil wowczas na bezposredni kontakt pacjenta z Zonq (mogt

sie porozumiewac tylko przez okienne kraty z poziomu drugiego pietra budynku).

Przykiad naruszenia: Prowadzenie kontroli czasu prowadzenia rozmow pacjentow.
Rozmowy prowadzone w obecnosci personelu. Pobieranie oplat za potqczenia (1zt za minute

rozmowy.)
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10.

11.

12.

Prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych (art. 23 ustawy, naruszenia przepiséw
stwierdzono w 25% zgloszonych spraw).

Przykiad naruszenia: Dyrektor szpitala wydat zarzqdzenie na podstawie ktorego odmawiano

dostepu do dokumentacji medycznej (w formie kopii) Pacjentowi oraz osobie przez niego
upowaznionej. Wobec powyzszego pacjent — korzystajqc z pomocy Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego — napisal prosbe do Pani Ordynator o wydanie kopii

dokumentacji medycznej. W efekcie (po obowiqzujgcym ponad poltora roku zakazie) —

rejestratorka oddziatu dostarczyta Zqdane kserokopie dokumentacji medycznej (149 stron),
za co zostata od pacjenta pobrana stosowna optata (95,36 zi). Chwile pozniej ten sam
pracownik oddziatu — powotujqc sie na polecenie Pani Ordynator — bez pytania o zgode
zabratl z pokoju pacjenta catos¢ dokumentacji w trakcie jej przeglqdania (w odpowiedzi
na sprzeciw pacjenta padlo stwierdzenie: ,, Pani Ordynator musi to jeszcze przejrzec”).
Pacjent dwukrotnie zwracat sie nastepnie do Pani Ordynator o zwrot zabranej mu wlasnosci
i w obu przypadkach otrzymat odpowiedz odmownq. Ostatecznie kopie dokumentacji
medycznej zostaly zwrocone (po pieciu dniach) — bez jakiegokolwiek wyjasnienia.
Po przeliczeniu (dokonanym wspolnie z Rzecznikiem) okazalo sie, Ze w przekazanej

pacjentowi dokumentacji brakuje az 40 stron.

Prawo do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy, naruszenia przepisow stwierdzono
w 54% zgloszonych spraw).

Przykiad naruszenia: Pacjenci zakladu opiekunczo-leczniczego przedstawili ustne skargi

na brak wystarczajacej opieki duszpasterskiej. Personel potwierdzil, Ze prowadzone
sq dziatania majqce na celu zatrudnienie nowego duchownego, delegowanego przez wladze

koscielne.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie (art. 39 ustawy,
naruszenia przepisow stwierdzono w 26% zgloszonych spraw).

Przyktad naruszenia: W kilku przypadkach zgloszenia dotyczyly niewydawania pacjentowi

karty depozytu.

Przyktad naruszenia: Odmowa wydania pacjentowi depozytu pienieznego, nieinformowanie

g0 o wplywach (renta z ZUS), ktore wplywaty na subkonto pacjenta.
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W STWIERDZONO NARUSZENIA PRAWA B NIESTWIERDZONO NARUSZENIE PRAWA

do przechowywaniarzeczy wartosciowych w depozycie

do opieki duszpasterskiej

do dostepu do dokumentacjimedycznej

do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

do obecnosci osoby bliskiej

do poszanowaniaintymnoscii godnosci

do domagania sie zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawdod medyczny

do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody

do uzyskania od lekarza przystepnejinformacji o swoim
stanie zdrowia

do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyty
starannoscia

do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej

do informacji o prawach pacjenta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 19 Naruszenia praw pacjenta wynikajqce 7 ustawy

IV. NARUSZENIA PRAW PACJENTA WYNIKAJACE z ustawy z dnia 19 sierpnia

1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego oraz aktow wykonawczych

W trakcie przyjecia do szpitala psychiatrycznego pacjent ma nastepujace prawa:

1. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala
zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili
przyjecia (art. 23 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
naruszenia przepisow stwierdzono w 2% zgloszonych spraw);

2. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnoS$ci
po osobistym zbadaniu pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach przeprowadzenia badania)
1 zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.
Lekarz ten jest obowiazany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjgcia do szpitala bez zgody

i poinformowa¢ go o jego prawach (art. 21 ust. 2, art. 23 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia
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{art. 21 ust. 2, art. 23 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994

{art. 23 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

{art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

{art. 22 ust. 2 iust. 2a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepiséw stwierdzono
w 15% zgloszonych spraw);

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby
zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob (art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepiséw
stwierdzono w 9% zgloszonych spraw);

Wyrazenia zgody lub odmowy na leczenie w szpitalu psychiatrycznym. W przypadkach
nagtych przyjecie do szpitala psychiatrycznego moze nastapi¢ bez wcze$niejszego uzyskania
zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy ma obowiazek, o ile
to mozliwe, zasiggnigcia pisemne]j opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci psychiatry,
albo pisemnej opinii psychologa (art. 22 ust. 2 i ust. 2a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepisow stwierdzono w 10% zgloszonych

spraw).

M nie stwierdzono naruszenia przepisow W stwierdzono naruszenia przepisow

8%

zdrowia psychicznego).

r. o ochronie zdrowia psychicznego).

zdrowia psychicznego).

ochronie zdrowia psychicznego).

0%

0,
80% 100%

Wykres 20 Naruszenia praw pacjenta wynikajqce z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

Dpsychicznego

W trakcie hospitalizacji — pacjent ma prawo do:

L.

Bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz do bezptatnych  produktéow leczniczych, wyrobow medycznych 1  $rodkow
pomocniczych, jezeli jest osoba chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne)

lub uposledzona umystowo, nawet jezeli nie jest osoba ubezpieczona (art. 10 ust. 1 i ust. 2,
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art. 3 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

naruszenia przepisow stwierdzono w 34% zgloszonych spraw);

Tego, aby personel medyczny przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego, brat

pod uwagge nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste Pacjenta

i dazyt do osiagnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej uciazliwy (art. 12 ustawy

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego) (naruszenia przepisow

stwierdzono w 15% zgloszonych spraw);

Uzyskania, zgodnie z art. 10a ust. 114 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego, pomocy w ochronie wtasnych praw jako pacjenta, w szczegdlnosci:

a) do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach
zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
zgloszenia takiej potrzeby,

b) przekazywania ustnych i pisemnych skarg w zakresie dotyczacym naruszenia praw
pacjenta,

¢) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgtoszonej sprawy,

naruszenia przepisow stwierdzono w 7% zgloszonych spraw);

Uzyskania zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania

z zakladu (przepustki), jezeli nie zagraza zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb (art. 14

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepisow

stwierdzono w 11% zgloszonych spraw);

Do informacji o planowanym postgpowaniu leczniczym (art. 33 ust. 2 wustawy z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepiséw stwierdzono

w 28% zgloszonych spraw);

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego pacjent winien zostaé 0 powyzszym

uprzedzony (art. 18 ust. 8 wustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego, naruszenia przepisé6w stwierdzono w 19% zgloszonych spraw);

Tego, aby przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji na zlecenie lekarza

nie moéglt trwa¢ dhuzej niz 4 godziny. Jednakze w razie potrzeby lekarz, po osobistym

zbadaniu Pacjenta, moze przedtuzyé unieruchomienie na nastgpne okresy 6-godzinne

(§ 9 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.

w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego, naruszenia przepiséw

stwierdzono w 16% zgloszonych spraw);

Krotkotrwatego uwalniania od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia

potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny (§14 wust. 1

pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.

w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego, mnaruszenia Pprzepisow

stwierdzono w 25% zgloszonych spraw);
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tego, aby zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych oraz domach
pomocy spotecznej, nie byly podporzadkowane celom gospodarczym (art. 15 ust. 1 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepisow
stwierdzono w 25% zgloszonych spraw);

Tego, aby kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w razie stwierdzenia,
ze przedstawiciel ustawowy nie wykonuje nalezycie swoich obowiazkéw wobec pacjenta,
zawiadomil o tym sad opiekunczy (art. 17 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, naruszenia przepisow stwierdzono w 0% zgloszonych spraw);
Ztozenia wniosku do sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala psychiatrycznego
o ustanowienie kuratora, jezeli pacjent uwaza, iz w czasie pobytu w szpitalu potrzebuje
pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw okreslonego rodzaju (art. 44
ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia
przepiséw stwierdzono w 17% zgloszonych spraw);

Wystuchania pacjenta przez se¢dziego wizytujacego nie pozniej niz w terminie 48 godzin
od otrzymania przez sad opiekunczy zawiadomienia od kierownika szpitala
psychiatrycznego, jezeli pacjent zostat przyjety w trybie art. 23 (osoba chora psychicznie
przyjeta, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob), art. 24 (osoba,
ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza
watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, pobyt w szpitalu nie moze trwa¢ dtuzej niz 10
dni) oraz art. 28 (w razie cofnigcia poprzednio wyrazonej zgody na hospitalizacj¢) — (art. 45
ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia
przepisow stwierdzono w 16% zgloszonych spraw);

Ztozenia wniosku o petnomocnika z urzedu w toczacym si¢ postgpowaniu przed sadem
opiekunczym w sprawach okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (art. 48 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, naruszenia przepis6w stwierdzono w 0% zgloszonych spraw);

Ztozenia odwotania od postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia
do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta, do sadu drugiej instancji (art. 42 1 art. 47
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepiséw
stwierdzono w 4% zgloszonych spraw).

Ztozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego —
jezeli pacjent hospitalizowany jest za swoja zgoda (art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, mnaruszenia przepisow stwierdzono

w 9% zgloszonych spraw);
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16.

17.

18.

Ztozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego,
nie wczesniej niz po uplywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu
opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia bez zgody pacjenta.
O wypisie Pacjenta postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddzialem), jezeli uzna, iz ustaty
przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
przyczyny przyjecia i pobytu u osoby w szpitalu psychiatrycznym (art. 35 ust. 1 i art. 36
ust. 1 1 ust. 2 wustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
naruszenia przepiséw stwierdzono w 4% zgloszonych spraw);

Wystapienia do sadu opiekunczego, w ktérego okrggu znajduje si¢ szpital psychiatryczny
o nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego, w razie odmowy wypisania.
Pacjent powinien zlozy¢ wniosek w terminie 7 dni od powiadomienia ww. osoby o odmowie
wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku (art. 36 ust. 3 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepiséw stwierdzono
w 0% zgloszonych spraw);

Przyjecia za zgoda pacjenta (lub zgoda przedstawiciela ustawowego) do domu pomocy
spotecznej, jezeli nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych
iniema mozliwosci korzystania z opieki innych os6b, a potrzebuje statej opieki
i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego (art. 38 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, naruszenia przepiséw stwierdzono w 12% zgloszonych

spraw).

Stopien naruszen praw pacjenta wynikajqcych 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie

zdrowia psychicznego, (zwanej w wykresie ,,ustawq o ozp”) przedstawiono ponizej:
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H stwierdzono naruszenie prze pisow M nie stwierdzono naruszenia przepisow

{art. 38 ustawy o ozp). —|
{arl. 36 usL 3 uslawy o vep).
E 100%
{art. 35ust. 1iart 26 ust. 1 i ust 2 ustawy o ozp).
. 6%
lart. 36 ust. 1 ustawy o ozpl.
lart. 42 jart. 47 ustawy o ozp).
- 6%
{art. 48 ustawy o oIp).
00%
[art. 15 ust. 2 ustawy o ozp).
{art. 43 ust. 1 ustawy o ozp).
{art. 17 ustawy o ozp).
100%

{art. 15 ust. Tustawy o ozp)

1§14 ust, 1 pkt 2 rozp. w spr. sp. stosowania przymusu.,
(& Y ust. 2 rozp.w spr. sp. stosowania proymusu bezp.)
{art 18 ust. 8 ustawy o ozp).

{art. 23 ust. 2 ustawy o oZp).

{art. 11 ustawy o ozp).

{art. 10a ust. Lidustawy o ozp).

{uciazlivey (art. 12 ustawy o ozp). %

{art. 10ust. Tiwst. 2, art. 3 pkt1lit. aib ustawy o ozp).

Wykres 21 Naruszenia praw pacjenta w trakcie hospitalizacji

Sposrod 8233 wszystkich spraw, w 913 sprawach stwierdzono naruszenie przepisOw prawa.
W pozostatych  przypadkach nie wujawniono nieprawidtowosci, badz skarzacy/wnioskodawcy
nie uprawdopodobnili naruszenia praw pacjenta. Czgsto Rzecznik informowat szczegdtowo

0 obowiazujacych przepisach, procedurach, wskazujac podstawy prawne dziatan pracownikow szpitala.
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M liczba spraw, w ktdrych stwierdzono naruszenie praw pacjenta

liczba spraw (w tym porady prawne)

89%

Wykres 22 Skala naruszen praw pacjenta ogétem

1.1 DZIALANIA PODJETE PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO Z WLASNEJ INICJATYWY

Zgodnie z § 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegolowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, Rzecznik
zobowiazany jest dokonywal oceny przestrzegania praw pacjentow, w szczegélno$ci w odniesieniu
do pacjentow przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody, wobec ktorych zastosowano przymus
bezposredni, niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjgcia albo leczenia, jak rowniez wobec
pacjentéw przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia o zastosowaniu §rodka zabezpieczajacego.

Podczas wizyt w poszczegolnych oddziatach Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
przeprowadzali — podobnie jak w poprzednim okresie sprawozdawczym — szereg rozméw z pacjentami
oraz z personelem odnosnie do przebiegu hospitalizacji osob, ktore przebywaja w szpitalu bez zgody oraz
czy zostaly zachowane procedury przyjgcia bez zgody — zgodnie z normg art. 23 ust. 25, 24; 25, 27, 29;
45, 46 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. W przypadkach zastosowania
wobec pacjenta Srodkow przymusu bezposredniego Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
staral si¢ uzyska¢ informacje od personelu medycznego (lekarzy, pielggniarek) o przyczynach
zastosowania przymusu bezposredniego, analizowal zasadno$¢ jego zastosowania, ustalal czas trwania
stosowania przymusu, oraz czy pacjent byl uwalniany na zaspokojenie potrzeb fizjologicznych
i higienicznych zgodnie z przepisami § 14 ust. 1 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

W przypadkach zastosowania przymusu w formie unieruchomienia, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
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Psychiatrycznego dokonywat réwniez oceny, czy w sposob prawidtowy zastosowano unieruchomienie —
oceniatl, czy pasy nie sa zatozone zbyt ciasno lub zbyt luzno.

Ponadto, w ramach dziatalnosci podejmowanej z wtlasnej inicjatywy, w przypadku osob
niezdolnych do wyrazania zgody w stosunku do przyjecia albo leczenia, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, wykonujac powyzej wymienione dziatania, w szczegélno$ci uwzgledniali
i1 zwracali uwage na kwestie zwiazane =z realizacja procesu pielggnowania wiazacego
si¢ z identyfikowaniem oraz zaspokajaniem indywidualnych potrzeb, wywiazywania si¢ z zadan
opiekunczych w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych pacjentow, w szczegdlnosci
zachecania pacjentow do spozywania positkow, dbatosci, aby pacjenci spozywali positki o odpowiedniej
temperaturze, czy podczas spozywania positkow udzielano pomocy osobom niezdolnym do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, czy czynno$ci zwigzane ze sprawowaniem opieki wykonywane byly

Z poszanowaniem intymnosci i godno$ci pacjenta, itp.

Whioski

W dokonanej przez Rzecznika Praw Pacjenta ogdlnej ocenie oraz analizie dziatalnosci podmiotow
leczniczych, w ktorych pelnia funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, wigkszosc¢
problemoéw sygnalizowanych w poprzednich okresach sprawozdawczych nadal jest aktualna.

Wskazane powyzej statystki determinuja do ciaglego podejmowania dziatan o charakterze

systemowym ukierunkowanych na szeroko rozumiang edukacj¢ w zakresie praw pacjenta.
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Zalacznik nr 1

Sprawy zbadane na miejscu - art. 52 ust. 2 ustawy

I Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu (woj. dolnoslaskie)

1. Podstawa wszczecia dzialan kontrolnych
W dniu 2 marca 2011 r. Rzecznik Praw Pacjenta wraz z Ministerstwem Zdrowia przeprowadzit

wspolna kontrole w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiazu.

2. Zakres kontroli
Zakres kontroli obejmowatl w szczegolnoscei:
a) stan bezpieczenstwa pacjentow hospitalizowanych w placowce (mozliwos¢ ucieczki, etc),
b) przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz przepisach odrebnych,

c) stopien i zakres realizacji procedur medycznych odpowiadajacych standardom terapeutycznym.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

Na podstawie przeprowadzonych na miejscu dzialan, stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:
W trzech Oddzialach Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu, 1 Oddziale Odwykowym
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mlodziezy oraz 1 Oddziale Psychiatrii Sadowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie:

1. Wyposazenia technicznego drzwi oraz okien kontrolowanych oddziatéw tj. brak
zabezpieczenia okien kratami lub ich niewlasciwe zamontowanie, umozliwiajace pacjentom
samowolne opuszczenie zakladu, brak elektronicznego systemu sygnalizujacego
o niekontrolowanym otwarciu okien;

2. Wyposazenia pomieszczen, tj. wystgpowanie ubytkow farb oraz tynkow, miejscowe
zawilgocenie oraz zagrzybienie $cian, zacieki na $cianach, brak regularnego utrzymania
czystosci oraz sprawnosci technicznej urzadzen sanitarnych;

3. Sposobu prowadzenia i przetwarzania dokumentacji medycznej, tj:

a) brak prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego w postaci izolacji (karty zastosowania unieruchomienia i izolacji),
b) brak wpisow w historiach choroby informujacych o indywidualnym planie
terapeutycznym,
¢) brak uzasadnienia w historii choroby zmiany postgpowania terapeutycznego,
d) brak autoryzacji wpisOw osoby zlecajacej i wykonujacej zlecenia podania leku.
4. Pacjenci podnosili, iz nie sg im udzielane informacje o stanie ich zdrowia oraz zastosowanym

procesie leczniczym i terapeutycznym;
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Ograniczenic w zakresie mozliwo$ci korzystania przez nieletnich pacjentow z prawa
do kontaktu telefonicznego oraz korespondencyjnego. Rozmowy telefoniczne prowadzone sa
w obecnosci personelu. Wysylanie korespondencji uzaleznione jest od uzyskania zgody
ordynatora;

W Oddziale 1 zwrocono uwage na istotne ograniczenia w zakresie korzystania z toalety.
Pomieszczenie to, w ciagu dnia, udost¢pniane jest pacjentom jedynie w wyznaczonych

godzinach.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do:

1.

Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy);

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, opartej
na dostgpnych metodach i $rodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
wykonywanych przez lekarzy, pielegniarki z nalezyta staranno$cia i zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, (art. 6 ustawy);

Intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych
(art. 20 ustawy);

Do uzyskania przystgpnej informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia,
rokowaniu. Lekarz moze by¢ zwolniony z tego obowiazku wylacznie na Zadanie pacjenta.
Lekarz moze udziela¢ powyzszych informacji, innym osobom tylko za zgoda pacjenta
(art. 9 ustawy);

Kontaktu telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz w podmiotach

leczniczych (art. 33 ustawy).

Ponadto, stwierdzono naruszenie przepisow okreslonych w:

1.

art. 20 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow
zabezpieczajqcych oraz skladu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajqcych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854, z pdzn. zm.);

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia

zaktadu opieki zdrowotnej.

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wraz z Ministrem Zdrowia wystapili do $wiadczeniodawcy

Z nastgpujacymi zaleceniami:

1.

Uzupekhienie liczby obsady personelu (zatrudnienie wykwalifikowanej kadry do pracy
z osobami z zaburzeniami psychicznymi),

Opracowanie i wdrozenie programu terapeutycznego (objgcie programem wszystkich osob
hospitalizowanych zgodnie z nakazem sadu),

Opracowanie regulaminu dotyczacego monitoringu Oddzialu ze szczegdlnym
uwzglednieniem wydluzenia okresu przechowywania zapiséw z monitoringu, jak rowniez
kreggu 0s6b upowaznionych do wgladu w nagrania,

Kontrolowanie poziomu przestrzegania praw pacjenta,

Przeprowadzenie szkolenia personelu z zakresu przepisow ustawy oraz ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ze szczegbdlnym uwzglednieniem
stosowania przymusu bezposredniego,

Podjecie natychmiastowych 1 skutecznych dziatan zmierzajacych do poprawy
bezpieczenstwa pacjentow, w szczegdlnosci polegajacych na:

a) dostosowaniu systemu monitorowania i alarmowego oddziatu,

b) zabezpieczeniu okien, w sposOb uniemozliwiajacy ucieczki pacjentom,

Podjecie niezwlocznych dzialan majacych na celu zmniejszenie liczby wypadkow
w Oddziale, zar6wno wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta (pobicia innych pacjentow,
pobicia personelu, zamachy suicydalne, zamachy przeciwko bezpieczenstwu publicznemu),
jak 1 wynikajace ze stanu fizycznego pacjentéw (upadki w tazience, upadki z tozek,
potknigcia itp.). Za sprawg priorytetowa nalezy uznaé wyeliminowanie wszelkich
okolicznosci umozliwiajacych zachowania samobdjcze;

Opracowanie kwartalnego raportu wypadkow w Oddziale, zawierajacego informacje
nt. zachowan pacjentow autoagresywnych, suicydalnych, agresywnych fizycznie wobec
personelu lub pacjentéw, sprowadzenia zagrozenia dla bezpieczenstwa publicznego
(np. wywotywanie pozaru) czy samowolnych oddalen z Oddziatu,

Wymiana wszystkich okien w Oddziale oraz zabezpieczenie okien w salach
przed mozliwoscia przemycania niebezpiecznych przedmiotow przez osoby z zewnatrz.

Wymiana powinna uwzgledni¢ wymiang szyb na niettukace sig,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Modernizacja 1 dostosowanie izolatek do wymagan uregulowanych w rozporzqdzeniu
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

Modernizacja pomieszczen, w szczegolnosci tazienek (dostosowanie ich do potrzeb osob
niepelnosprawnych),

Inne remonty polegajace na odmalowaniu Oddziatu, modernizacji instalacji elektrycznej
oraz wymiana wszystkich materacow na ognioodporne,

Modernizacji stotowki pacjentow, celem zapewnienia higienicznych i estetycznych
warunkow do spozywania positkow przez pacjentow,

Opracowanie i wdrozenie procedur sanitarno—higienicznych,

Wprowadzenie wyraznego systemu oznakowania wewnatrz Oddziatu, poprzez umieszczenie
tablicy informacyjnej w holu gléwnym Oddzialu, uzupehieniu brakujacych tabliczek
na drzwiach, zwtaszcza gabinetow psychologdw i sal terapeutycznych,

Przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego z prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzqdzeniem Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad przygotowywania lekow
zgodnie zaleceniami opracowanymi przez dr Anng Hajduk Konsultanta Krajowego

w dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego.

6. Wyniki podjetych dzialan

W zwiazku z ww. zaleceniami pokontrolnymi, Marszalek Wojewodztwa Dolnoslaskiego

poinformowat, ze w ww. podmiocie leczniczym:

8.

L.

6.
7.

Naprawiono ogrodzenie spacernika przy Oddziale III Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mtodziezy, zabezpieczajac przed probami ucieczek.

W Oddziale V, na II pictrze pomalowano sale chorych, gabinet zabiegowy, gabinety
lekarskie, dyzurke pielegniarska.

Wymieniono wyktadziny podlogowe w salach chorych, gabinetach lekarskich, zabiegowym
i dyzurce pielggniarskiej.

Wykonano adaptacje pomieszczenia w piwnicy budynku, z przeznaczeniem na brudownik.
Przeprowadzono szkolenia dla personelu pielggniarskiego, ktorego tematem byly: zasady
stosowania przymusu bezposredniego, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz zagadnienia zwigzane z problemem samobojstw — geneza, epidemiologia.
Zamontowano dodatkowe kamery w Oddziale II.

W Oddziale V podj¢to dziatania remontowe: korytarzy oraz toalet.

W Oddziale IV Psychiatrii Sadowej dokonano naprawy krat okiennych.
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IT Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu (woj. lubuskie)

1.

Podstawa wszczecia dzialan kontrolnych

W dniach 4 i1 5 kwietnia 2011 r. Rzecznik wraz z Ministerstwem Zdrowia przeprowadzit wspdlna

kontrolg w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu.

2.

3.

Zakres kontroli

Zakres kontroli obejmowal w szczego6lnosci:

a)
b)

c)

przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz przepisach odrebnych,
stan bezpieczenstwa pacjentoéw hospitalizowanych w placowce (mozliwos¢ ucieczki, etc),
stopien 1 zakres realizacji procedur medycznych odpowiadajacych standardom

terapeutycznym.

Stwierdzone nieprawidlowoSci

Na podstawie podjetych dziatah kontrolnych stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

L.

Rozporzaqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegotowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania ipobytu nieletnich w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 79, poz. 692) w § 16 okresla warunki pobytu
pacjentow oddziatbw o wzmocnionym zabezpieczeniu pod katem zapewnienia
bezpieczenstwa i warunkow leczenia. Wymog okreslony w § 16 ust. 3 lit. a jest realizowany
fasadowo, bowiem Oddziat nie zatrudnia wyspecjalizowanych pracownikoéw ochrony. Obraz
z kamer nie jest ogladany na biezaco ani systematycznie monitorowany. Nagrania z kamer,
dostepne przez okres ok. 2 tygodni, moga tym samym stanowi¢ jedynie material analityczny
post factum — nie stanowia narzedzia nadzoru bezposredniego lub posredniej podstawy
do alarmu i biezacej interwencji. Stwierdzony stan rzeczy jest zgodny z minimalistyczna
koncepcja wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich. Nie jest realizowany wymog
okreslany w § 16 pkt 5 przywotanego wczesniej rozporzadzenia, nakazujacy zatrudnienie
personelu w liczbie dwukrotnie wigkszej od liczby pacjentéw w oddziale;

Nieprawidtowos$ci w organizowaniu zajeé terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy,
Nieprawidlowosci w  prowadzeniu  dokumentacji  medycznej tj.  niezgodnie
z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Personel pielegniarski w Oddziale i w Izbie Przyje¢ nie posiadal wizytowek
identyfikujacych,

Leki byty podawane na podstawie wpisow do zeszytu, do ktorego pielggniarka oddziatowa
przepisywala zlecenia lekarskie — zwyczaje przepisywania zlecen lekarskich na ,karteczki"

lub do ,,zeszytu”,
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Brak zaje¢ popoludniowych oraz weekendowych. Pacjenci maja czas wolny, w ktorym
najczesciej ogladaja telewizjg, poniewaz sale wyposazone np. w sprzety plastyczne
sa zamykane,

Praktyki wykluczajace udzial chlopcow =z zaje¢ grupowych, oraz ubieranie
ichw wyrozniajace si¢ koszulki — jako konsekwencje zlego zachowania. Wskazuje
to na napi¢tnowanie oraz izolowanie pacjenta od grupy, tym samym daje przyktad
1 przyzwolenie na aspoleczne zachowania;

W jadlospisie uwzglednia si¢ 5 positkow, a de facto dzieci otrzymuja najczesciej 3,
poniewaz podwieczorek podawany jest o godz. 19,00 razem z kolacja, zatem mlodziez
od godz. 13.00 do 19.00 pozbawiona jest positku. Zbyt mate porcje, ktoére nie spetniaja

Wymogow.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do:

1.

Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy).

Intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych

(art. 20 ustawy).

Ponadto, stwierdzono naruszenie przepisow okreslonych w:

1.
2.

Ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (art. 20 ust. 1 pkt 3),
Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego,

Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zakitadu opieki zdrowotnej,

Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow
zabezpieczajqcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajqcych,

Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w  sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach psychiatrycznych

i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614).
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5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wraz z Ministrem Zdrowia wystapili do Swiadczeniodawcy

z nastgpujacymi zaleceniami:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

W trybie pilnym zmiana zywienia przebywajacej w oddziale dorastajacej mtodziezy,

Opracowywanie, badz akceptowanie jadtospiséw przez dietetyka szpitalnego,

Prowadzenie systematycznego nadzoru nad zywieniem milodziezy przez upowaznionego

przez dyrektora szpitala pracownika,

Zatrudnienie dodatkowo przynajmniej dwoch oséb (terapeutow),

Zapewnienie co najmniej jednego etatu instruktora sportu (dwa etaty pozwolityby

zagospodarowa¢ planowymi zajeciami z wychowania fizycznego, wolny dotad czas

pacjentow, takze w soboty),

Wydzielenie etatu dla instruktora terapii zajeciowej w celu nadania aktywnosci kulturalne;j

pacjentow charakteru planowego,

Uregulowanie kwestii zatrudnienia personelu pielegniarskiego,

Raporty pielegniarskie powinny by¢ podpisywane codziennie przez pielggniarke oddziatowa,

a w trakcie kontroli oddziatu rowniez przez pielggniarke naczelna szpitala,

Personel pielggniarski powinien posiada¢ wizytowki identyfikujace,

Zaleca si¢ prowadzenie przez pielggniarki/rzy dokumentacji pacjenta w formie notatki

z catodziennej obserwacji,

Zaleca si¢ aby oddziat realizujacy §wiadczenia pielegniarskie poprzez m.in. realizacj¢ zlecen

lekarskich w tym podawanie lekow droga doustna przestrzegal nastgpujacych zasad:

a) zlecenia lekarskie wpisuje lekarz do indywidualnej karty zlecen,

b) wyltacznie pielggniarka przygotowujaca leki, podaje je pacjentowi, autoryzujac
kazdorazowo podpisem w indywidualnej karcie zlecen,

c) osoba autoryzujaca zlecenie jest odpowiedzialna za jego wykonanie,

d) niedopuszczalne jest przepisywanie zlecen na tzw. karteczki umieszczone na tacy
z lekami,

e) na tzw. karteczkach umieszcza si¢ wytacznie imi¢ i nazwisko pacjenta oraz nr sali
w ktorej przebywa,

f) przygotowujac leki pielggniarka powinna dochowa¢ szczegolnej starannos$ci, trzykrotnie
sprawdzajac zgodno$¢ zlecen z podawanym lekiem, jego dawka, czestotliwoscia
podania,

Zaleca si¢ prowadzenie kart przebiegu stosowania przymusu bezposredniego Obowiazkiem

pielegniarki/pielggniarza jest kontrolowanie stanu fizycznego i psychicznego osoby

unieruchomionej nie rzadziej niz co 15 minut (rowniez w czasie snu tej osoby), a adnotacje

0 jej stanie jest zobowiazana bezzwlocznie zapisa¢ w karcie (zatacznik nr 3 — Instrukcja

Systemu Zarzadzania Jako$cig QI-5/P),
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13.

14.
15.

16.

17.

18.

Zaleca sig¢ osobom odpowiedzialnym za pracg personelu medycznego codzienne
zapoznawanie si¢ z raportem pielggniarskim i podpisywanie sie pod nim,

Poinformowanie lekarzy, iz nie powinni podpisywac si¢ pod raportem pielggniarskim,
Nalezy zmodyfikowa¢ ,,Regulamin tygodniowej oceny zachowania" tak, aby wykluczy¢
konsekwencje prowadzace do alienacji chtopcow z grupy,

Przeprowadzenie konkursow na stanowiska naczelnej pielggniarki szpitala oraz pielggniarki
oddziatowej Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy,
Uregulowanie liczby 16zek wzgledem faktycznej liczby pacjentow oraz zweryfikowac,
czy Szpital jest w stanie zapewni¢ wlasciwa opieke wigkszej liczbie nieletnich majac
na wzgledzie wskazane braki kadrowe,

Rozwazenie udostepnienia sal plastycznych i gimnastycznych pacjentom w czasie wolnym.

6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika

1))

Dyrektor ww. podmiotu leczniczego poinformowat, iz:

1. Zwigkszono stawki zywieniowe dla mtodziezy, jako$¢ positkow jest kontrolowana,

2.  Wszystkie jadlospisy sa akceptowane przez dietetyka oraz dyrektora szpitala,

3. Podjgto dziatania zmierzajace do zatrudnienia dodatkowych 2 0sob na etatach terapeuty
w Catodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mlodziezy
nr XIX,

4. W pelnym wymiarze czasu pracy zostat zatrudniony miodszy asystent wychowania fizycznego,

5. Zajgcia terapii odbywaja si¢ codziennie, prowadzi je pedagog, program tych zaje¢ znajduje
si¢ w programach terapii kazdego z pacjentow,

6. Szpital zapewnil dla zatrudnionych pracownikéw identyfikatory, nadzér nad identyfikacja
personelu powierzono pielggniarce oddziatowej,

7. Wprowadzono karte zmian do Pielegniarskiej Instrukcji QI-2/P ISO 9001:2008 dotyczacej
sposobu podawania lekow doustnych. Zmiana podyktowana byta wprowadzeniem nowego
formularza indywidualnej karty zlecen lekarskich, zgodnego z wymaganiami obowiazujacego
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej. Przyjecie oraz realizacja zlecenia lekarskiego piclegniarka
potwierdza czytelnym podpisem. Wyeliminowano nieprawidtowosci zwiazane z umieszczaniem
karteczek z wykazem lekow dla pacjentdw na tacy z lekami. Wdrozono zalecenie w zakresie
umieszczania wylacznie imienia i nazwiska pacjenta oraz sali, na ktorej przebywa;

8. Wydano dyspozycje dotyczace zasad zapoznania si¢ z raportem piclggniarskim zgodnie
z zaleceniami pokontrolnymi,

9. Proces dokumentowania catodobowej obserwacji pielegniarskiej odbywa si¢ poprzez
prowadzenie indywidualnych kart obserwacji pielegniarskich, w ktorych dokonuje si¢ wpisow
dwa razy na dobg oraz w kazdym przypadku gdy zostana zaobserwowane zmiany stanu psycho-
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fizycznego pacjenta. Z dokumentacja zapoznaje si¢ i potwierdza podpisem personel pielggniarski,
pielegniarka oddziatlowa, ordynator oraz pielegniarka naczelna podczas wizytowania oddziatu;

10. W zakresie monitorowania stanu psycho—fizycznego pacjenta w przebiegu stosowania przymusu
bezposredniego, trwaja prace nad wprowadzeniem karty zmian do instrukcji QI-5/P SZlJ,
polegajace na opracowaniu i skompletowaniu zatacznikow umozliwiajacych dokumentowanie
kompleksowej obserwacji pacjenta z uwzglednieniem monitorowania bilansu plynow
oraz parametrow zyciowych,

11. Procedura codziennego potwierdzania czytelnym podpisem zapoznania si¢ z raportem
pielegniarskim 0so6b odpowiedzialnych za prace personelu medycznego jest realizowana
na biezaco,

12. Przeprowadzono w oddziale audyt wewnetrzny w zakresie procesu dokumentowania
indywidualnych §wiadczen medycznych, zgodnie z Norma ISO 9001:2008, ktéry potwierdzit
realizacje rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,

13. Poinstruowano personel, ze lekarz dyzurny nie powinien podpisywaé si¢ pod raportem
pielegniarskim,

14. Podjeto dziatania rozpoczynajace procedurg konkursowa na stanowisko Naczelnej Pielggniarki
oraz pielegniarek oddziatowych.

2) Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnil, iz bedzie systematycznie
monitorowal realizacjg §wiadczen zgodnie z powotanymi wyzej przepisami i w tym zakresie

moze stosowac sankcje o charakterze finansowym.

III  Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i Mlodziezy
w Bacikach Srednich (woj. podlaskie)

1. Podstawa wszczecia dzialan kontrolnych

Rzecznik Praw Pacjenta podjal decyzje¢ o zbadaniu sprawy na miejscu na podstawie zgtoszenia,
dotyczacego ztych warunkow bytowych pacjentow, przeniesionych decyzja dyrektora zaktadu opiekunczo—
leczniczego do budynku szkoty znajdujacego si¢ na terenie zakladu opiekunczo-leczniczego. Budynek,
w ktorym dotychczas przebywali pacjenci, zostal udostepniony kolonii — w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej przez Dyrektora (uprawdopodobnienie naruszenia art. 8). W dniu 21 lipca

2011 r. przeprowadzono czynnosci kontrolne.

2. Zakres kontroli
Zakres kontroli obejmowat przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz przepisach
odrgbnych, w tym m.in.:

1.  Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
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Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w  sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajec,

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia

zakladu opieki zdrowotnej.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

Na podstawie przeprowadzonych na miejscu dziatan stwierdzono:

1.

Nieuzasadnione przeniesienie pacjentow do pomieszczen szkolnych, jako konsekwencja
komercyjnego wynajecia dla  kolonii zewngtrznej pomieszczen przeznaczonych
do prowadzenia dziatalnosci leczniczo-opiekuncze;j,

Naruszenie w zakresie wyposazenia i stanu technicznego i sanitarno—higienicznego

kontrolowanych pomieszczen, tj.:

a) zaduch w salach spowodowany brakiem wentylacji,

b) brudna posciel,

¢) Dbrudne oraz zakurzone podtogi,

d) niedomyte miski ustgpowe, umywalki oraz posadzki,

e) zorganizowanie punktu zabiegowego w jednym z pokoi sypialnych,

Bardzo duze zaggszczenie w salach, zmuszajace niepelnosprawnych pacjentow

do korzystania z 16zek pigtrowych,

Naruszenie w zakresie poszanowania godnosci oraz intymnosci matoletniego pacjenta, tj.:

a) pozostawianie pacjentom brudnej (czasem zmoczonej uprzednio moczem) poscieli,

b) konieczno$¢ diugotrwatego przebywania pacjentdow z uposledzeniem umystowym w wieku
3—18 lat w pomieszczeniach niedostosowanych do przebywania w nich 0sob dotknigtych
niepetnosprawnoscia,

¢) pozostawienie pacjentdw w nickompletnym ubraniu, dzieci biegaty czgsto boso po oddziale,

Istotne uchybienia w zakresie przestrzegania standardow opieki medycznej, tj:

a) zbyt mata liczba personelu pielggniarskiego: 2 pielggniarki sprawowaly opicke
nad 28 pacjentami, w tym 5 lezacymi, wymagajacymi szczegolnej opieki,

b) brak wystarczajacej opieki lekarskiej, zlecenia lekarskie w trakcie dtugotrwatej jego
nieobecnosci przedluzane byty przez pielegniarki,

¢) brak koszy na odpady medyczne,
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d) brak sal terapeutyczno-rehabilitacyjnych,
e) wykonywanie zabiegdw pielegniarskich w pokojach pacjentow,
f) brak zaje¢ rehabilitacyjnych oraz programu terapeutycznego, brak zaplecza

przeznaczonego do prowadzenia zaje¢ psychopedagogicznych oraz korekcyjnych.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

W wyniku przeprowadzonych dziatan stwierdzono, iz w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opickunczo — Leczniczym dla Dzieci i Mtodziezy w Bacikach Srednich doszto do naruszenia

nastgpujacych praw pacjenta:

1.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym o ktérym mowa
w art. 8 ustawy,

Prawo pacjenta do intymnosci i godnosci o ktorym mowa w art. 20 ustawy oraz przepisow

odregbnych.

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do §wiadczeniodawcy z nastgpujacymi zaleceniami:

1.

SN O

10.

1.

Podjecie natychmiastowych i skutecznych dziatan zmierzajacych do zapewnienia poprawy
warunkow bytowych pacjentow — przeniesienie do docelowego obiektu,

Modernizacja pomieszczen sanitarnych oraz dostosowanie ich do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych,

Doposazenie zakladu w sprzet/meble,

Zaopatrzenie pacjentow w Srodki czystosci higieny osobistej,

Zapewnienie dostgpu do $wiadczen medycznych (lekarza),

Zakup zabawek, gier, pitek etc. (instrumentow wykorzystywanych w zajgciach psycho-
edukacyjnych),

Opracowanie i wdrozenie planu zajec¢ rehabilitacyjnych dla dzieci,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,

Przeszkolenie personelu w zakresie obowiazujacych procedur higieniczno-sanitarnych,

w szczegolnosci postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu piclegniarskiego w zakresie czynno$ci zwiazanych
z podstawowymi zasadami przygotowywania i podawania lekow oraz dokumentowania
wykonanego zlecenia,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu z zakresu przepisOw ustawy.
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6.

Wryniki dzialan podjetych przez Rzecznika

)

2)

3)

4)

Dyrektor ww. podmiotu leczniczego poinformowala, Ze:

1. Wszyscy pacjenci zostali przeniesieni do budynku przeznaczonego do prowadzenia
dziatalnosci leczniczej,

2. Pomieszczenia sanitarne dostosowano do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

3. Zaktad doposazono w 16zka szpitalne i szafki, pozyskano rowniez $rodki
na doposazenia kuchni,

4. Wszyscy pensjonariusze zaktadu opiekunczo—leczniczego sa zaopatrywani w S$rodki
higieny osobistej,

5. Dzieci przebywajace w zakladzie opiekunczo—leczniczym maja dostgp do zabawek,
gier, pitek i1 innych atrakcji umozliwiajacych rozwdj. W tym aspekcie zaktad bazuje
na darach ofiarodawcow,

6. Zatrudnionych zostalo 3 fizjoterapeutow w petnym wymiarze czasu oraz jeden na pot
etatu,

7. Przeprowadzono szkolenie dla pielegniarek w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej,

8. Personel zostat przeszkolony w zakresie procedur higieniczno-sanitarnych,

9. Przeprowadzono szkolenie w zakresie zasad przygotowania i podawania lekow
oraz dokumentowania wykonanego zlecenia,

10.Zostanie przeprowadzone szkolenie w zakresie praw pacjenta (planowany termin:
7 listopada 2012 1.);

Dyrektor POW NFZ, poinformowal, iz przeprowadzono kontrol¢ dorazng
ww. $wiadczeniodawcy pod katem oceny prawidlowosci realizacji umowy z NFZ w ramach
swiadczen w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci i milodziezy. W wyniku
dziatan kontrolnych na $wiadczeniodawce¢ natozono finansowa kar¢ umowna
oraz zobowiazano go do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci;

Marszalek Wojewddztwa Podlaskiego poinformowat, ze Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego przeprowadzil kontrole w rzeczonej placowce oraz przestal kopig
protokotu kontroli, w wyniku ktorej potwierdzily si¢ stwierdzone przez Rzecznika
naruszenia. Marszalek zobowiazat kierownictwo ZOL do usunigcia stwierdzonych naruszen;
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy poinformowala, iz zasady
funkcjonowania ZOL w Bacikach oraz zatrudniony tam personel medyczny wskazuja na to,
iz placowka ta powinna podlega¢ kontroli konsultantom wojewodzkim w dziedzinie pediatrii
oraz pielegniarstwa pediatrycznego. Konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii
przeprowadzit kontrole w rzeczonej placowce, wskazujac na kilka zastrzezen, jednakze

wskazal przy tym, iz prowadzenie dokumentacji medycznej nie budzi juz zastrzezen
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5)

6)

w stopniu  okre§lonym przez kontrole RPP. Zostala udoskonalona i spelnia wymogi
rozporzadzenia;

Rzecznik Praw Dziecka poinformowat, ze powotal zespot kontrolujacy, ktory przeprowadzit
kontrole w rzeczonej placéwce pod katem przestrzegania praw dziecka. W wyniku kontroli
sformutowano 4 zalecenia pokontrolne, sg to m.in. zaprzestanie przenoszenia podopiecznych
do mniej komfortowych pomieszczen w celu wynajmu uzyskanej przestrzeni na rzecz
kolonii komercyjnych, zorganizowanie dzieciom rehabilitacji w pomieszczeniach
odpowiadajacych wymaganiom technicznym i sanitarnym, umieszczenie informacji na temat
Rzecznika Praw Dziecka oraz praw dziecka oraz to, ze nalezy udostgpnia¢ sale
terapeutyczne zgodnie z ich przeznaczeniem i prowadzi¢ w nich zajecia;

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Biatymstoku poinformowata, ze Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Siemiatyczach przeprowadzit w rzeczonej placowce kontrole
sanitarna. Biezacy stan higieniczno—sanitarny w salach pacjentéw i pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych byl zachowany. Ponadto wzgledem placowki prowadzone
sa postgpowania administracyjne na podstawie wydanych w 2008 r. i 2010 r. oraz 2011 r.
decyzji administracyjnych, ktorych wykonywanie jest na biezaco monitorowane

przez podmiot kontrolujacy.

IV Wojewodzki Osrodek Leczenia Psychiatrycznego w Toruniu (woj. kujawsko-pomorskie)

1.

Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych

Decyzja o zbadaniu sprawy na miejscu zostala podjeta w wyniku powzigcia przez Rzecznika

informacji, iz w ww. podmiocie leczniczym pacjenci sgq angazowani (zmuszani) do udzialu w trwajacym

protescie personelu Wojewodzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego (wywieranie wplywu/nacisku

na pacjentow przez personel w celu uzyskania od nich podpisu pod petycja). Majac na uwadze powyzsze,

w dniu 9 sierpnia 2011 r. zbadano sprawe na miejscu — celem weryfikacji powyzszej informacji, w tym:

2.

1. Przeprowadzono rozmowe z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego petniacej

funkcje w ww. podmiocie leczniczym, ktéra przedstawita przebieg zdarzen dotyczacych
prowadzonej akcji protestacyjnej w ww. placowce,

. Przeprowadzono rozmowe z Dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego
w Toruniu,

. W celu weryfikacji powyzszego, przeprowadzono rozmowy z pacjentami oddziatow, zarbwno

tymi, ktorzy podpisali si¢ na listach, jak i tymi, ktorzy nie podpisali list.

Opis stanu faktycznego

W wyniku przeprowadzonych rozméw ustalono, ze zaden z pacjentdéw nie potwierdzit,

by ktokolwiek z personelu wywierat presj¢ (nacisk), czy w jakiejkolwiek innej formie ,,zachgcat” do tego,
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by wilaczali si¢ w trwajaca akcj¢ protestacyjna. Rowniez pacjenci, ktorzy nie podpisali ww. listy
stwierdzili, ze nie poniesli zadnych konsekwencji.

Stwierdzono, iz w Wojewodzkim Osrodku Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu na dzien
przeprowadzenia kontroli nie potwierdzily si¢ informacje o angazowaniu (zmuszaniu) pacjentdéw w protest
(wywieraniu wptywu/nacisku na pacjentow przez personel w celu uzyskania od nich podpisu pod petycja),
tym samym nie stwierdzono naruszen prawa pacjenta w przedmiotowym zakresie 1 w zwiazku
z niestwierdzeniem naruszenia praw pacjenta podczas przedmiotowej kontroli — odstapiono

od formutowania zalecen pokontrolnych.

V Centrum Psychiatrii w Katowicach (woj. Slaskie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne zostaly przeprowadzone w zwiazku z wplywajacymi do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta niepokojacymi sygnatami przekazanymi przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego pelniacego swoja funkcje w Centrum Psychiatrii w Katowicach od dnia 6 pazdziernika
2010 r. Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w dniu 431 sierpnia 2011 r.
2. Zakres kontroli
Zakres kontroli obejmowat sprawdzenie:
a) sposobu  dokumentowania  zastosowania  przymusu  bezposredniego,  zgodnie
z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego,
b) dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustawa,
c) prawem wyboru szpitala przez $wiadczeniobiorcg, zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Ponadto zakres kontroli dotyczyt przestrzegania przepisow zawartych m.in. w:
a) ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
b) rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci
Na podstawie podjetych dziatan kontrolnych (zbadania sprawy na miejscu): stwierdzono:
1. Problem w dostgpie upowaznionego pisemnie pracownika Biura Rzecznika Praw Pacjenta
do dokumentoéw niezbednych do prowadzenia czynnos$ci kontrolnych,
2. Brak przejrzystej, obiektywnej oraz opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejno$¢ dostepu do s$wiadczen zdrowotnych. Brak listy pacjentow oczekujacych

na udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego,
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4.

Nieprawidtowos$ci w zakresie stosowania procedury przymusu bezposredniego, m.in.:

a) nieprawidlowego sposobu dokumentowania ww. instytucji przymusu,

b) brak zakladania karty zastosowania przymusu bezposredniego w wypadku pacjentow
unieruchamianych na noc w celu zapobiezenia ich ewentualnemu upadkowi,

c¢) brak adnotacji o uprzedzeniu pacjenta, o =zamiarze zastosowania przymusu
bezposredniego,

d) brak wpisow w dokumentacji potwierdzajacych krétkotrwate uwolnienie pacjenta
(co min. 4 godziny — zgodnie z § 14 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego);

Brak wpisow lekarzy potwierdzajacych osobistym podpisem decyzje o przedtuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego,
W dokumentacji medycznej stwierdzono liczne wpisy $wiadczace o wprowadzeniu zasady
rejonizacji uniemozliwiajacej czgsci pacjentom korzystanie z ustug omawianej placowki —
»wskazana hospitalizacja pacjenta zgodnie z rejonem (...) odestanie zgodnie z rejonem
do szpitala w Lublincu.(...) Skierowany zgodnie z rejonem do Szpitala w Rybniku”;
Praktyka dokonywania wpiséw o charakterze ogdélnym uzasadniajacych zastosowanie
przymusu bezposredniego. W dokumentacji dominowaly ogolne okreslenia, jak: agresja,
autoagresja, pobudzenie psychoruchowe. Tym samym personel nie opisywal w sposob
doktadny zachowania pacjenta. Zasadno$ci inadzoru nad stosowanym przymusem
bezposrednim wobec pacjenta (art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego),

Niedbate oraz nieczytelne prowadzenie dokumentacji medycznej np.

a) zszywanie duzej liczby dokumentdw,

b) braki w dokumentach mowiacych o przebiegu postepowania terapeutycznego danego
pacjenta,

c) wyrywanie czgsci dokumentow bedacych czgscia catej historii choroby — wyrazne znaki
po zszywaczu,

d) brak postanowien sadu odnoszacych si¢ do przymusowego przyjecia pacjenta
do Szpitala w oparciu o przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego.

Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Stwierdzono, iz w Centrum Psychiatrii doszto do naruszenia nastgpujacych praw pacjenta do:
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. Przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢

dostepu do tych §wiadczen — w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich

swiadczen zdrowotnych (art. 6 ust. 2 ustawy).

. Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia (art. 8 ustawy).

. Wyboru szpitala sposrod szpitali, ktére zawarly umowg o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej (art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych).

oraz stwierdzenie naruszenia przepisow prawa odno$nie do:

4.

Zasadnosci 1 nadzoru nad stosowanym przymusem bezposrednim wobec pacjenta (art. 18
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego) oraz nieprawidtowego
sposobu dokumentowania ww. instytucji przymusu.

Prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania.

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik wystapit do §wiadczeniodawcy z nastepujacymi zaleceniami:

L.

Zaniechanie dziatan ograniczajacych Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wykonywania ustawowych zadan,

Zaniechanie praktyk polegajacych na odmawianiu przyjecia pacjentow ,.spoza rejonu”
i odsylania ich do innych placowek w sytuacji, kiedy w Centrum Psychiatrii sa wolne
miejsca,

Zaniechanie praktyk polegajacych na odmawianiu przyjgcia z przyczyn innych niz brak
wskazan do hospitalizacji lub brak miejsca w placowce,

Wprowadzenie w placéwce listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
opartej o przejrzysta, obiektywna, oparta na kryteriach medycznych, procedure ustalajaca
kolejnos¢ dostepu do swiadczen w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia §wiadczen,
Wprowadzenie kontroli oceny zasadnos$ci stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
zgodnie zustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
oraz rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.
w sprawie  sposobu  stosowania przymusu bezposredniego — z uwzglednieniem
zawiadamiania kierownika zakladu o zastosowaniu przymusu bezposredniego (wg
zatacznika nr 2 do ww. rozporzadzenia),

Wprowadzenie procedury przekazywania pisemnych informacji o rozpoznaniu choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych

zaleceniach, w przypadku odmowy przyjgeia do szpitala, zgodnie z rozporzqdzeniem
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Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

7. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad zastosowania przymusu
bezposredniego, zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego,

8. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

9. Wprowadzenie procedury zapoznawania przez lekarza wyznaczonego do tych czynnosci
0s0b przyjetych bez zgody z planowanym postgpowaniem leczniczym i odnotowywanie tego
w dokumentacji medycznej,

10. Wprowadzenie praktyki zasiggania przez lekarza dyzurnego przy podejmowaniu decyzji
o przyjeciu do szpitala pacjenta bez zgody w miarg mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry albo psychologa,

11. Wprowadzenie praktyki wiaczania kopii opinii biegltego, wystawianej na potrzeby
postgpowania przed sadem opieckunczym w przedmiocie przyjecia bez zgody,

do dokumentacji medycznej pacjentow.

6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika
1) Dyrektor ww. podmiotu leczniczego zajal stanowisko odnosnie do stwierdzonych przez

Rzecznika Praw Pacjenta nieprawidtowosci oraz poinformowal, iz:

1. Zobowiazat si¢ do eliminacji wszelkich nieprawidlowosci dotyczacych prowadzenia
dokumentacji medycznej, w tym przeprowadzenie szkolenia e wskazanym zakresie,

2. Przeprowadzono postgpowanie wyjasniajace odnosnie do odmowy przyje¢ z powodu
braku wolnych miejsc w ww. podmiocie leczniczym,

3. Wprowadzono kontrole oceny zasadno$ci stosowania $rodkow  przymusu
bezposredniego zgodnie z ustawq z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego,

4. - z uwzglednieniem zawiadamiania kierownika zakladu o zastosowaniu przymusu
bezposredniego(wg zatacznika nr 2 do ww. rozporzadzenia),

5. Zalecono lekarzom dyzurnym odnotowywanie udzialu drugiego Ilekarza
w podejmowaniu decyzji o przyjeciu pacjenta bez zgody,

6. Zobowiazano si¢ do skrupulatnego przestrzegania informowania pacjentow przyjgtych
bez zgody o przyczynach przyjecia, planowanym postgpowaniu leczniczym

i przystugujacych im prawach pacjenta;
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2)

3)

4)

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Psychiatrii przeprowadzil kontrole w ww. podmiocie

leczniczym i zalecit:

1. Przestrzeganiec maksymalnego czterogodzinnego okresu pomigdzy ,,zwolnieniami”
pacjentdow  unieruchomionych ~w ramach zastosowania §rodka  przymusu
bezposredniego,

2. Datowanie momentu zatwierdzenia przez dyrektora szpitala zastosowania przymusu
bezposredniego,

Doktadniejsze dokumentowanie konsultacji w Izbie Przyjec,

4. Dokumentowanie faktu zapoznania pacjentow przyjetych bez zgody z planem leczenia,

5. Wydzielenie personelu odpowiedzialnego za pacjentow przebywajacych na salach
w poblizu izby Przyje¢ — najlepiej poprzez stworzenie odpowiedniej struktury;

Prezes Sadu Okrggowego w Katowicach przestala odpisy sprawozdan z kontroli
w ww. podmiotu leczniczego, przeprowadzonych przez sedziego rodzinnego w latach
2009-2011;
Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzil kontrolg
dorazna w ww. podmiocie leczniczym, w zakresie relacji umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla zakresu
swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Oddziale Psychiatrycznym oraz odno$nie
do prawidlowosci prowadzenia kolejek oczekujacych, przestrzegania prawa pacjenta do
wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarlty umoweg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz poprawnosci prowadzenia dokumentacji medycznej. W trakcie
postepowania kontrolnego stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci:

1. W zarzadzeniu powotujacym zespot oceny przyje¢ swiadczeniodawca nie okreslit
trybu pracy zespotu oraz zawiesit dziatalno$¢ sprawozdawcza tego zespotu,

2. Swiadczeniodawca nie przedstawil zespolowi kontrolujacemu zawiadomien
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego zgodnych =z zalacznikiem nr 2
do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.

w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego,

3. Swiadczeniodawca nie przedstawil dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie
szkolenia w zakresie stosowania przymusu bezposredniego,

4. Ksigga glowna przyje¢ 1 wypisow nie byla opatrzona numerem ksiggi, brakowato
w niej zapisOw o przedmiotach przekazanych do depozytu, adnotacji o miejscu dokad
pacjent zostal wypisany, informacji o ewentualnym pobraniu optat za leczenie
oraz danych identyfikujacych lekarza wypisujacego,

5. Ksigga przyje¢ chorych i odmoéw (w tym konsultacji wykonywanych w izbie przyjec)
nie wskazywano numeru ksiegi, zwykle nie zawierala daty odmowy przyjecia pacjenta

do szpitala (ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie
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10.

24-godzinnym), rozpoznania ustalonego przez lekarza kierujacego, istotnych danych
z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz wynikéw wykonanych badan
diagnostycznych, ustalonego rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
udzielonych $§wiadczen zdrowotnych, adnotacji o braku zgody pacjenta na pobyt
w szpitalu potwierdzonej jego podpisem albo podpisem jego przedstawiciela
ustawowego, danych identyfikujacych lekarza i jego podpisu,

W ksiedze przyje¢ chorych i odmoéw odnotowywane byly informacje o odsytaniu
pacjentdw do innych szpitali tzw. ,,rejonowych" np. w Toszku, Rybniku, Sosnowcu,
Ksigga Raportow Lekarskich bez nazwy (tytutu ksiggi), wspdlna dla 4 oddziatéw,
nie byla opatrzona danymi identyfikujacymi zaklad, tj. nazwa zakladu albo komorki
organizacyjnej i jej kodem identyfikacyjnym i nie zawierata numeru kolejnego wpisu.
Nie wszystkie wpisy zawarte w ksigdze byly czytelne i nie wszystkie wpisy opatrzone
byly danymi identyfikacyjnymi lekarza dokonujacego wpisu (byta parafa, brak
pieczect),

Ksiggi chorych oddziatu nie byly opatrzone numerem ksiggi i nie zawieraly danych
identyfikujacych lekarza prowadzacego (I-IV), godziny wypisu, przeniesienia na inny
oddzial albo zgonu pacjenta (II, IV), godziny przyjecia, rozpoznania wstgpnego,
adnotacji o miejscu, dokad pacjent zostal wypisany oraz danych identyfikujacych
lekarza wypisujacego (IV), co narusza zapisy odpowiednio § 23 1 § 29
ww. rozporzadzen Ministra Zdrowia,

Ksiggi raportow pielggniarskich nie zawieraty numeru kolejnego wpisu (L, IL, 1T i IV),
nie byly opatrzone danymi identyfikujacymi zaktad, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 1,
nazwa oddzialu albo komorki organizacyjnej i jej kodem identyfikacyjnym,
okreslonym na podstawie odrgbnych przepisow (1I),

Historie choroby szpitala psychiatrycznego byly opatrzone danymi identyfikacyjnymi
Izby Przyje¢ (w 100% kontrolowanych), a nie danymi Oddzialu (komorki
organizacyjnej), czgsto brakowato takze nr ksiggi oddziatu (w 35% kontrolowanych).
Historie choroby nie zawieraly trybu przyjgcia, danych przedstawiciela ustawowego
pacjenta, opiekuna lub innej osoby wskazanej przez pacjenta oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osoba albo pisemnego o$wiadczenia pacjenta o braku
takiego upowaznienia; danych osoby upowaznionej przez pacjenta do otrzymywania
informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osoba; pisemnego o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku jego $mierci, ze wskazaniem
osoby upowaznionej, albo pisemnego oswiadczenia pacjenta o braku takiego

upowaznienia;
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11. Analiza zapiséw zawartych w 123 skontrolowanych historiach choroby wykazala,
ze w 36 historiach (tj. 29,3%) zastosowany przymus bezposredni w formie
unieruchomienia z uzyciem paséw nie byl udokumentowany w karcie zastosowania
unieruchomienia lub izolacji badz brakowato opisu powodu zastosowania przymusu
lub zastosowany przymus nie zostal zgloszony w prowadzonym w Oddziale zeszycie,

12. W wigkszosci przypadkow brakowalo informacji o uprzedzeniu pacjenta, iz zostanie
wobec niego zastosowany przymus bezposredni,

13. We wszystkich kontrolowanych oddzialach nagminnie praktykowane bylo
tzw. ,,zabezpieczenie chorego pasami przed upadkiem", ktore stanowito rowniez forme
przymusu w postaci unieruchomienia. Ta forma przymusu nie byta odnotowywana
(poza raportami pielegniarskimi) w sposéb wskazany w rozporzadzeniu. W wyniku
podjetego postepowania kontrolnego skierowano do $wiadczeniodawcy wystapienie
pokontrolne, w ktérym:

a) wezwano §wiadczeniodawce do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci,

b) natozono kar¢ umowna w wysokosci 101 458,27 zt.

VI Zaklad Opiekunczo Leczniczy w Pinczowie (woj. Swigetokrzyskie)

1. Podstawy wszczecia kontroli

Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w dniu 14 sierpnia 2011 r. Decyzja
0 zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym zostata podjgta z uwagi
na informacje co najmniej uprawdopodabniajace naruszenie praw  pacjenta, zgodnie
z ktorymi, pacjenci leza w mokrej, zanieczyszczonej poscieli. Positki i ptyny podawane sa nieregularnie
lub w nienalezytych ilosciach. Ponadto: brak profilaktyki przeciwodlezynowej, brak zajec
rehabilitacyjnych oraz innych zaje¢ terapeutycznych. Dziatania kontrolne przeprowadzone w celu
weryfikacji sygnatéw w przedmiocie ztej jakosci opieki pielegnacyjnej, ograniczonej dostepnosci

do $wiadczen zdrowotnych oraz braku realizacji programdéw terapeutycznych.

2. Stwierdzone nieprawidlowosci
W wyniku przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych w zakladzie opiekunczo—leczniczym
w Pinczowie nie stwierdzono naruszen praw pacjenta w zakresie:
1. Jakosci i sposobu sprawowania opieki nad pacjentami,
2. Dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych,

3. Realizacji programow terapeutycznych.

3. Zalecenia pokontrolne

Z uwagi na niewielkie uchybienia wystapiono do Swiadczeniodawcy z zaleceniami:
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. Zamieszczenie na terenie Zakladu informacj¢ o prawach pacjenta oraz o mozliwosciach
kontaktu z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta,
Zamieszczenie w § 63 regulaminu porzadkowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie

danych adresowych Rzecznika Praw Pacjenta,

3. Uzupetnienie tablicy informacyjnej placowki o grafik dyzuréw lekarskich,

Zabezpieczenie szafki na dokumentacj¢ medyczna pacjentoéw zamkiem uniemozliwiajacym

dostep do dokumentacji osobom nieuprawnionym.

4. Wyniki podjetych przez Rzecznika dziatan

1))

2)

3)

4)

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie poinformowal, ze:

1. W biezacym roku do placowki wptyneta tylko jedna skarga dot. zlej opieki w Zaktadzie
Opiekunczo—Leczniczym w Pinczowie, a zawarte w niej zarzuty nie potwierdzity sig,

2. Kazda uwaga dot. jakos$ci $wiadczonych uslug traktowana jest z nalezyta uwaga
1 staranno$cia, a zgtoszone przez Rzecznika Praw Pacjenta uwagi zostana przedstawione
kierownictwu zaktadu opiekunczo—leczniczego z poleceniem zwrocenia szczegdlnej
uwagi na opisane kwestie,

3. Liczba pielggniarek, rehabilitantow i lekarzy pracujacych w rzeczonej placowce jest
zgodna z wymogami NFZ, a profilaktyka przeciwodlezynowa jest prowadzona,

4. Na terenie obiektu zamieszczono informacje na temat praw pacjenta i Rzecznika Prawe
Pacjenta,

5. Uzupetniono tablicg informacyjna placowki o grafik dyzuréw lekarskich,

6. Szafka z dokumentacja medyczng zostala zabezpieczona zamkiem uniemozliwiajacym
dostep do tych dokumentow osobom nieuprawnionym;

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Kielcach, po przeprowadzeniu

czynnos$ci sprawdzajacych dotyczacych domniemanych naruszen praw pacjenta w Zakladzie

Opiekunczo-Leczniczym w Pinczowie, odméwil wszczecia postgpowania wyjasniajacego

w tym zakresie ze wzgledu na niepotwierdzenie domniemanych naruszen,

Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Pinczowie przedstawit wyniki

przeprowadzonej w Zaktadzie Opiekunczo—Leczniczym w Pinczowie kontroli w zakresie

wymagan okre$lanych przez prawo budowlane. Kontrola nie wykazala zaniedban ze strony

Zaktadu Opiekunczo—Leczniczego w Pinczowie w zakresie utrzymania obiektu

budowlanego w odpowiednim stanie technicznym. Nadmieniono jednocze$nie, ze rzeczona

placowka znajduje si¢ pod staltym nadzorem wlasciwego organu nadzoru budowlanego,

a kontrole sg przeprowadzane regularnie.

Zastgpca Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Kielcach poinformowata, ze w wyniku

przeprowadzonej w rzeczonej placowce kontroli przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Busku-Zdroju nie stwierdzono naruszen w zakresie stanu sanitarno-higienicznego zaktadu.
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Nie stwierdzono réwniez nieprawidlowosci w zakresie przyjgcia dostaw, magazynowania

surowcow, dystrybucji positkow i dezynfekcji naczyn.

VII Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony

Narodowej w Warszawie (woj. mazowieckie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych

Dziatania kontrolne przeprowadzono w dn. 15 wrzesnia 2011 r. Zakres kontroli obejmowat
przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy.
2. Opis stanu faktycznego

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w Klinice Psychiatrii i Stresu Bojowego
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie stwierdzono naruszenie

prawa pacjenta do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie (art. 11 ustawy).

3. Zalecenia pokontrolne
Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do $wiadczeniodawcy z zaleceniem zamieszczenia na terenie
czesci obserwacyjnej oddzialu, w miejscu ogoélnodostgpnym, informacji o prawach pacjenta

oraz informacji o mozliwosciach kontaktu z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.

4. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika

Komendant Centralnego Szpitala Klinicznego MON powiadomit Rzecznika o realizacji wszystkich
zalecen pokontrolnych, tj.: wywieszeniu informacji o prawach pacjenta i mozliwo$ciach kontaktu z Biurem
Rzecznika Praw Pacjenta na terenie czgSci otwartej i1 rehabilitacyjnej oddzialu catlodobowego
oraz w oddziale dziennym, a takze na terenie poradni zdrowia psychicznego. Ponadto, dokonano

sugerowanej zmiany funkcji osoby zajmujacej si¢ na terenie placoéwki ochrona praw pacjenta.

VIII Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego

w Warszawie (woj. mazowieckie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne przeprowadzono w dn. 21 wrzesnia 2011 r. Zakres kontroli obejmowat

przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy.
2. Opis stanu faktycznego

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie nie stwierdzono
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naruszen praw pacjenta w zakresie dostgpnosci informacji o prawach pacjenta. Stwierdzono natomiast

btedny adres Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Zalecenia pokontrolne

Dokonanie zmiany danych adresowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.

4. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Praski powiadomit
Rzecznika o zmianie danych adresowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie, w informacji

zamieszonej na terenie ww. podmiotu leczniczego.

IX Samodzielny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Wolski im. dr A. Gostynskiej w Warszawie

(woj. mazowieckie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne przeprowadzono w dn. 15 wrzesnia 2011 r. Zakres kontroli obejmowat

przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy.

2. Opis stanu faktycznego
W wyniku przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych w Szpitalu Wolskim im. dr A. Gostynskiej
Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Warszawie nie stwierdzono naruszen praw pacjenta

w zakresie dostgpnosci informacji o prawach pacjenta.

3. Zalecenia pokontrolne
W zwiazku z niestwierdzeniem naruszenia praw pacjenta w rzeczonym zakresie, odstapiono

od formulowania zalecen pokontrolnych.

X Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie, w dniu 22 wrze$nia 2011 r.

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne przeprowadzono w dn. 22 wrzesnia 2011 r. Zakres kontroli obejmowat

przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy.

2. Opis stanu faktycznego
W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA
w Warszawie nie stwierdzono naruszen praw pacjenta w zakresie dostgpnosci do informacji o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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3. Zalecenia pokontrolne
W zwiazku z niestwierdzeniem naruszenia praw pacjenta w rzeczonym zakresie, odstapiono

od formutowania zalecen pokontrolnych.

XI Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie (woj. mazowieckie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne przeprowadzono w dn. 14 wrzesnia 2011 r. Zakres kontroli obejmowat

przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy.

2. Opis stanu faktycznego

W wyniku przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych w Samodzielnym Publicznym Dziecigcym
Szpitalu Klinicznym w Warszawie stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do informacji o prawach
pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta oraz w przepisach odrebnych, z uwagi na ustalenie
braku dostgpnosci informacji o prawach pacjenta oraz mozliwosci kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta

w miejscu ogolnodostgpnym dla pacjenta na terenie Oddziatu Klinicznego Psychiatrii.

3. Zalecenia pokontrolne
Umieszczenie na terenie Klinicznego Oddziatu Psychiatrii, w miejscu ogdlnodostgpnym,

informacji o prawach pacjenta oraz o mozliwosci kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

4. Wiyniki dzialan podjetych przez Rzecznika
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie przekazat

poinformowat o zrealizowaniu zalecen pokontrolnych.

XII Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Bielanski im. Jerzego Popieluszki

w Warszawie (woj. mazowieckie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne przeprowadzono w dniu 15 wrze$nia 2011 r. Zakres kontroli obejmowat

przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy.
2. Opis stanu faktycznego

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych nie stwierdzono naruszen praw pacjenta

w zakresie dostgpnosci informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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3. Zalecenia pokontrolne
W zwiazku z niestwierdzeniem naruszenia praw pacjenta w rzeczonym zakresie, odstapiono

od formutowania zalecen pokontrolnych.

XIII Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (woj. mazowieckie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne przeprowadzono w dn. 7 wrze$nia 2011 r. Zakres kontroli obejmowat

przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy.

2. Opis stanu faktycznego
W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych nie stwierdzono naruszen praw pacjenta

w zakresie dostgpnosci informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Zalecenia pokontrolne
W zwiazku z niestwierdzeniem naruszenia praw pacjenta w rzeczonym zakresie, odstapiono

od formutowania zalecen pokontrolnych.

XIV Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespol Zakladéow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej

im. Barbary Borzym w Radomiu (woj. mazowieckie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych

Dziatania kontrolne przeprowadzono na miejscu w dniach 14, 15, 16, 21 1 22 wrze$nia 2011 .
Decyzj¢ o zbadaniu sprawy na miejscu Rzecznik podjat w zwiazku z naplywajacymi do Biura sygnatami
dotyczacymi w szczegdlnosci naruszenia art. 8 ustawy oraz art. 10b ust. 4 pkt 1-3 ustawy z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

2. Zakres kontroli
Zakres kontroli obejmowat przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz w przepisach
odrgbnych, w tym m.in.:

a) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

b) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego,

c) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
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d)

g)

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w  sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjmych w  szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajec,

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie

sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych stwierdzono:

1.

Ograniczenia mozliwo$ci wykonywania ustawowych zadan przez Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego (art. 10b ust. 4 pkt 1-4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego),

Nieprawidtowosci w udokumentowaniu zastosowanego srodka przymusu bezposredniego
wobec pacjenta. Brak wymaganej dokumentacji medycznej w przypadkach stosowania
przymusu bezposredniego innego niz unieruchomienie — znalazlo potwierdzenie w relacji
personelu pielggniarskiego oraz kopii rejestru unieruchomien (§ 9 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego),

Brak nadzoru nad sprawdzaniem kompletnosci historii choroby, przekazywanej
do archiwum. Na podstawie uzyskanych informacji od pracownikow Ruchu Chorych
do archiwizowanej historii choroby nie zalacza si¢ kopii zawiadomien (zataczniki
do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 listopada 1995 r.
regulujqce szczegotowy sposob dzialania szpitala psychiatrycznego w  sprawach
przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego, Dz. U. Nr 150, poz. 736),
postanowien sadu. Powyzsze wskazuje, ze pacjent wnioskujacy o wydanie z archiwum
szpitala kopii dokumentacji medycznej, nie otrzymuje petnej historii choroby;

Ograniczanie mozliwo$ci korzystania z tazienki (w ciagu dnia zamknigta, otwierana na noc).
Z relacji pacjentow, kapiel odbywa si¢ tylko w wyznaczone dni tygodnia (poniedziatki,
srody, piatki). Kilka 0osob wchodzi do tazienki, gdzie rozbiera si¢ w obecnosci grupy,
Ograniczenie dostepu do pomieszczenia sanitarnego. Toalety otwierane sa w godzinach
wyznaczonych przez salowego. Praktyka jest glosny okrzyk salowego oznajmiajacy,
iz pomieszczenie sanitarne jest udostgpnione. Pacjenci twierdza, ze jezeli kto$ z nich spdzni
si¢, to nie ma mozliwosci zatatwienia potrzeby fizjologicznej (woéwczas korzystaja z koszy
na $mieci);
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6. Zorganizowane angazowanie pacjentow w prace porzadkowe i sanitarne na terenie oddziatu
(ujeto jako obowiazek — pkt 5 w regulaminie Oddzialu Psychiatrycznego Dziecigco—
Mtodziezowego zatwierdzonym przez dyrektora szpitala). Na zebraniach spotecznosci
pacjenci zglaszaja si¢ do petnienia dyzurow porzadkowych. Pomieszczenia wyznaczone
do sprzatania to: stotdowka, sale terapeutyczne, szatnia, korytarze oraz pomieszczenia
sanitarne (toalety, lazienki). W oddziale opracowywane sa podawane do publicznej
wiadomos$ci — grafiki z podzialem miejsc do sprzatania oraz ze wskazaniem pacjentow
odpowiedzialnych za wyznaczone prace porzadkowe. Ocena 2z wywiazywania
si¢ z powierzonych ~ obowiazkéw  jest prowadzona w  zeszycie ,,Spotecznosé
terapeutyczna”. Za niewypetnianie regulaminowego obowiazku pacjenci maja odejmowane
punkty, co wiaze si¢ z konsekwencja utraty przywileju — np. spaceru albo przepustki;

7. Nieprzestrzeganie zakazu palenia. W oddziatach nadal funkcjonuja pomieszczenia
wydzielone na palarnie. Zwrocono uwage, iz na ww. praktyke zezwala § 14 ust 3 pkt b
regulaminu porzadkowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu, wprowadzony zarzadzeniem
nr 8a/2011 z dnia 10 marca 2011 r. Dyrektora ww. placowki,

8. Nieprawidlowosci w sposobie prowadzenia Indywidualnej karty =zlecen lekarskich,
tj. niezgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Rejestrowane
jest tylko przyjecie zlecenia (podpis osoby przyjmujacej zlecenie), brak podpisow 0sob
wykonujacych ww. zlecenie);

9. Brak programow terapeutycznych. Pacjenci nie maja wypetnionego wolnego czasu, biernosé¢
i nude odczuwaja szczegdlnie w godzinach popotudniowych i w dni $wiateczne, wolne
od pracy,

10. Raporty pielegniarskie nie sa prowadzone w ksiggach raportéw pielegniarskich,

11. Nieprawidtowy sposdb przyjmowania zlecen lekarskich przez pielegniarki. Nazwy lekow
przepisywane sa z indywidualnych kart zlecen na kartki i umieszczane na tacy lekow,
z ktérych nastepne pielegniarki rozktadaja leki. Powyzsza praktyka przeczy obowiazujacemu
standardowi oraz zaleceniom wydanym przez dr A. Hajduk, Konsultanta Krajowego

w Dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta
W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych stwierdzono naruszenie praw pacjenta
w zakresie:
1. Prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq staranno$cia

przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
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okreslonym

w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 ustawy),

Prawa do kontaktu z osoba bliska, w tym do kontaktu telefonicznego (art. 21 ust. 1, art. 33
ustawy),

Prawa do kontaktu z Rzecznikiem (art. 10a ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego),

Prawa do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych (art. 23 ust.1, art. 26 ust. 1 ustawy),

Prawa do poszanowania intymnos$ci i godno$ci, w szczegdlnoSci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy),

Prawa do uczestniczenia w zajeciach rehabilitacyjnych (§ 3 rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zajec),

Prawa do orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych bezptatnie, jezeli sa one zwigzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zakladow ksztatcenia nauczycielii studentow
w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze wydawanych dla celow
pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielggnacyjnego (art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych).

Do odrgbnego postgpowania wylaczono sprawy zwiazane ze zbiorowym naruszeniem praw

pacjenta (art. 59-62 ustawy), w zakresie:

L.
2.
3.

Organizowania zaj¢¢ rehabilitacyjnych podporzadkowanych celom gospodarczym szpitala,
Ograniczenia pacjentom mozliwosci kontaktowania si¢ telefonicznie z innymi osobami,
Pobierania optat za wydanie zaswiadczen, ktére na podstawie art. 16 ust 1 pkl ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych sa wolne od optlat.

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do $wiadczeniodawcy z nastgpujacymi zaleceniami:

1.

Zaprzestanie dziatan, ktoére uniemozliwiaja Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wykonywanie zadan ustawowych okreslonych w art. 10b ust. 4 pkt 1-4
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

Zaniechanie stosowania zorganizowanych zaje¢ — sprzatania pomieszczen oddziatu
przez pacjentow,

Umozliwienie pacjentom korzystania z tazienki i pomieszczenia sanitarnego przez cala dobe,

Zaniechanie stosowania grupowych kapieli,
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Przeniesienie aparatu telefonicznego w miejsce, w ktorym pacjent bedzie mogt rozmawiac
z osobami bliskimi bez udziatu oséb trzecich,

Zniesienie limitow korzystania z kart telefonicznych,

Umozliwienie rozméw telefonicznych wszystkim pacjentom (bez dyskryminowania
pacjentow ze schronisk, placowek wychowawczych, badz innych podmiotow),
Zlikwidowanie wyznaczania godzin na mozliwo$¢ kontaktowania sig telefonicznego
z osobami bliskimi,

Umozliwienie osobom bliskim odwiedzin na terenie oddziatu,

Wytaczenie obecnosci personelu podczas wizyt 0osdb bliskich u pacjentow,

Opracowanie 1 wdrozenie planu zaje¢ rehabilitacyjnych dla pacjentow (w tym rowniez
dla 0s6b uposledzonych),

Zaniechanie pobierania oplat za wydawanie zas§wiadczen lekarskich i za§wiadczen o pobycie
w szpitalu,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,

Przeprowadzenie szkolenia z zakresu dokumentowania $rodkow przymusu bezposredniego.
Odstapienie od prowadzenia raportow pielegniarskich w zeszytach. Zgodnie z § 31
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania wymagana jest ksigga raportow
pielggniarskich,

Przeszkolenie personelu w zakresie obowiazujacych procedur higieniczno—sanitarnych,
obowiazujacych standardow z zakresu rezimu sanitarnego, bezpieczenstwa BHP i ppoz,
Usunigcie z tablic informacyjnych wszelkich ogloszen, komunikatéw niedatowanych,
niepodpisanych, sprzecznych z obowiazujacym prawem,

Wprowadzenie zakazu palenia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
Zorganizowanie dla kadry zarzadzajacej oraz pozostatego personelu medycznego szkolenia
z zakresu etyki zawodowej,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu piclegniarskiego w zakresie czynno$ci zwiazanych
z podstawowymi zasadami przygotowywania i podawania lekow oraz dokumentowania
wykonanego zlecenia,

Zorganizowanie dla kadry zarzadzajacej oraz pozostatego personelu medycznego szkolenia
z zakresu przepisow ustawy o prawach pacjentow i Rzeczniku Praw Pacjentow,

Wystapienie do Rzecznika Praw Dziecka (przekazanie protokotu oraz podjgcie dziatan

zgodnie z kompetencjami).
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6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika

1))

2)

3)

Zastgpca Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu poinformowal, ze w wyniku
przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono naruszen w zakresie warunkow higieniczno—
sanitarnych,

Dyrektor kontrolowanej placowki poinformowat, iz:

1. Odstapiono od stosowania ograniczen w dostgpie do lazienki, ale nie mozna
ze wzgledéw bezpieczenstwa odstapi¢ od zamykania tazienek, zapewni si¢ jednak
dostep do nich po zgloszeniu potrzeby kapieli pracownikowi oddziatu,

2. Odstapiono od stosowania ograniczen w dostgpie do sanitariatow,

3. Odstapiono od angazowania pacjentow do prac porzadkowych,

4. Ograniczenia w uzytkowaniu telefonéw spowodowane byly niebezpieczenstwem
uszkodzenia przez pobudzonych pacjentéw aparatu telefonicznego znajdujacego si¢
w miejscu dostgpnym dla wszystkich pacjentow, jednakze mimo to planowane jest
przeniesienie aparatu telefonicznego na korytarz,

5. O spacerze grupowym lub indywidualnym decyduje ordynator oddziatu na podstawie
stanu somatycznego i psychicznego pacjenta, co jest uzasadnione zagrozeniem
samowolnego oddalenia si¢ pacjentdow, co moze zagrazac ich zyciu i zdrowiu,

6. Na oddziale odbywaja sig¢ zajgcia spoteczno$ci terapeutycznej przynajmniej raz
w tygodniu, a niejednokrotnie sa prowadzone codziennie, w sktad terapii wchodza
zajgcia artystyczne, ludoterapia, biblioterapia oraz zajgcia artystyczne,

7. Zastosowano si¢ do zalecen kontrolujacych w odniesieniu do przestrzegania zakazu
palenia w placowkach, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

8. Stopniowo wprowadzane beda nowe indywidualne karty zlecen lekarskich,

9. Kopie orzeczen oraz zawiadomien sadu opiekunczego dot. przyjgcia pacjentow
szpitala psychiatrycznego bez zgody beda kierowane do dokumentacji medycznej,

10. Zlecono opracowanie i wdrozenie planu rehabilitacyjnego dla pacjentow,

11. Szkolenia w zakresie wskazanym w protokole kontroli zostana ponownie
przeprowadzone,

12. Zostanie zakupiona druga ksigga raportow pielggniarskich;

Konsultant Wojewoddzki w  dziedzinie Psychiatrii  poinformowal, Ze przestane

przez kierownictwo placowki wyjasnienia do zalecen pokontrolnych sa w jego ocenie

wystarczajace 1 brak jest przestanek do podejmowania dalszych czynnosci z jego strony,
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4) Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy poinformowat,

5)

6)

ze przeprowadzona zostata przez niego kontrola rzeczonej placowki. Wnioski z ww. kontroli

to:

1. Farmakoterapia leczonych na oddziale pacjentoéw z zaburzeniami zachowania budzi
zastrzezenia merytoryczne i prawne,

2. Ograniczenia wolnos$ci na oddziale sa sprzeczne z prawami pacjenta. Stwierdzono
rowniez niewlasciwe zastosowanie oraz naduzywanie przymusu bezposredniego
w formie izolacji,

3. Stwierdzono liczne uchybienia formalne w zakresie prowadzenia dokumentacji

medyczne;j.

Zalecenia jakie sformutowano w protokole kontroli to:

a) zmiana oferty terapeutycznej oddziatu poprzez jej dostosowanie do profilu i potrzeb
pacjentdw oraz doksztalcenie personelu w zakresie przepisOw ustawy o zawodzie
lekarza i o ochronie zdrowia psychicznego,

b) zaprzestanie stosowania izolacji wbrew przepisom,

c) zmiana wzordw i sposobu prowadzenia dokumentacji leczniczej oraz prowadzenie
stalego nadzoru nad prawidlowoscia jej prowadzenia.

Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego (organ zalozycielski) poinformowal, Ze na

posiedzeniu zarzadu wojewodztwa zostata przedstawiona ,,Informacja w sprawie zastrzezen

zgtaszanych przez Rzecznika Praw Pacjenta do prawidtowosci przestrzegania praw pacjenta

w Samodzielnym Wojewodzkim Publicznym Zespole Zakladéw Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Radomiu”. Sprawa zostala ponadto omowiona z Konsultantami -

Wojewodzkim i Krajowym w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Dyrektora rzeczonej

placoéwki zobowiazano, aby uwzglednit uwagi Konsultantoéw. Podmiot tworzacy bedzie stale

monitorowat dziatalno$¢ rzeczonej placowki, aby pod kazdym wzgledem spetniata wymogi
stawiane lecznictwu psychiatrycznemu;

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat, ze przestano protokét kontroli

organowi zatozycielskiemu, a dzialania podj¢te przez Rzecznika Praw Pacjenta w ich ocenie

stanowia wystarczajaca gwarancje realizacji zawartych w protokole pokontrolnym zalecen,

a tym samym przestrzegania praw osob cierpiacych na zaburzenia psychiczne.

XV Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych '"Dziekanka" im. Aleksandra

Piotrowskiego w Gnieznie (woj. wielkopolskie)

Podstawa wszczecia dzialan kontrolnych
Dziatania kontrolne przeprowadzono w dniach 19 — 21 pazdziernika 2011 r. W zwiazku

z naptywajacymi do Rzecznika Praw Pacjenta niepokojacymi sygnatami Rzecznik podjal decyzje
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o0 zbadaniu sprawy na miejscu. Naptywajace sygnaly dotyczyly w szczegdlnosci naruszenia art. 8 ustawy

oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

2. Zakres kontroli

Zakres kontroli obejmowat przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz w przepisach

odrgbnych, w tym m.in.:

a)
b)

c)

d)

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zakladu opieki zdrowotnej,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w  sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach psychiatrycznych

i nagradzania uczestnikow tych zajec.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych w Wojewoddzkim Szpitalu dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie, stwierdzono:

L.

Zty stan pomieszczen sanitarnych (brudne, niedomyte miski ustgpowe, brak dozownikoéw
na mydio w plynie oraz r¢cznikdéw jednokrotnego uzytku),

Brak dostepu do terendw rekreacyjnych (dotyczy Oddziatu XXII),

Nieetyczne 1 pogardliwe zwracanie si¢ do pacjentdw przez personel Oddziatu XIII,
Ograniczony dostep do lekarza prowadzacego, mozliwos¢ uzyskiwania informacji wytacznie
podczas obchoddw lekarskich, w obecnos$ci innych pacjentow (dotyczy Oddziatu XIII),
Zamieszczenie nieaktualnych informacji na temat mozliwosci kontaktu z Rzecznikiem Praw
Pacjenta; informacje te zostaly zaktualizowane jeszcze w czasie wykonywania dziatan
kontrolnych,

Wprowadzenie ograniczen odwiedzin dla osob ponizej 14 r. z. w Oddziale Dziecigco

Mtodziezowym.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzono naruszenia nastgpujacych praw pacjenta do:
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Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy),

Poszanowania intymno$ci i godnosci, w szczegdélnosci w czasie udzielania $wiadczen

zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy).

oraz doszlo do naruszenia przepisow rozporzadzenia, w zakresie:

3.

Uczestniczenia w zajgciach rehabilitacyjnych (§ 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ w szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajec).

Dokumentowania zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego wobec pacjenta
(rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie

sposobu stosowania przymusu bezposredniego).

Do oddzielnego postgpowania wylaczono stwierdzone praktyki organizowania prac pacjentow,

ktore byty podporzadkowane gospodarczym celom szpitala (art. 59 ust. 1 ustawy).

S.

Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do $wiadczeniodawcy z nastgpujacymi zaleceniami:

1.

N ok

10.

Zaniechanie stosowania zorganizowanych prac — sprzatania pomieszczen Oddziatu przez
pacjentow,

Umozliwienie osobom bliskim odwiedzin na terenie oddziatu, w tym osobom ponizej
14r. 7z,

Usunigcie z tablic informacyjnych wszelkich ogloszen, komunikatow niedatowanych,
niepodpisanych, sprzecznych z obowiazujacymi przepisami prawa,

Opracowanie i wdrozenie programu terapii zajeciowej,

Umozliwienie pacjentom korzystania ze spacerow,

Zorganizowanie dostepu do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno—rekreacyjne,
Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu piclegniarskiego w zakresie czynno$ci zwiazanych
z podstawowymi zasadami przygotowywania i podawania lekow oraz dokumentowania
wykonanego zlecenia,

Zorganizowanie dla personelu medycznego i pomocniczego szkolenia z zakresu etyki
zawodowej,

Przeprowadzenie szkolenia z zakresu stosowania oraz dokumentowania $rodkoéw przymusu

bezposredniego,
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11.

12.
13.

14.

Zaniechanie  praktyki  pozostawiania  przy  16zkach  paséw  przeznaczonych
do unieruchomienia,

Zapewnienie maloletnim pacjentom wystarczajacej ilosci positkow,

Przeszkolenie personelu w zakresie obowiazujacych procedur higieniczno-sanitarnych,
obowiazujacych standardow z zakresu rezimu sanitarnego, bezpieczenstwa BHP i ppoz,
Zorganizowanie dla Kadry zarzadzajacej oraz pozostatego personelu medycznego szkolenia

z zakresu przepisOw ustawy.

6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika

1) Dyrektor ww. podmiotu leczniczego poinformowata o wdrozeniu nastgpujacych zalecen:

2)

1. Uczestnictwo pacjentdow w zajeciach terapeutycznych jest nagradzane (poprzez m.in.:
dyplomy, wyj$cia do teatru, pochwaty) w celu ich zaktywizowania,

Umozliwienie odwiedzin dzieciom ponizej 14 . z.,

Uaktualnienie komunikatow na tablicach ogloszen,

Opracowanie i wdrozenie programu terapii zajgeciowej,

Wprowadzenie spaceréw dla pacjentéw (za zgoda ordynatora),

S kv D

Udostegpnienie  terenu  przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne

dla pacjentow,

7. Zaktualizowanie danych kontaktowych do Rzecznika Praw Pacjenta na tablicach
ogloszen,

8. Pouczenie pielegniarki o konieczno$ci sktadania wpisow karcie stosowania przymusu
bezposredniego po wykonaniu czynno$ci, a nie wczesniej,

9. Zakohczenie remontu i tym samym, uporanie si¢ z nadmiernym zaggszczeniem
pacjentdw w oddziale dla przewlekle chorych,

10. Zapewnienie o systematycznie prowadzonych szkoleniach w przedmiocie prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz stosowania przymusu bezposredniego,

11. Uwzglednienie uwag Rzecznika Praw Pacjenta odnosnie do paséw na stale przypigtych
do 16zek chorych,

12. Zorganizowanie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu przepisoOw ustawy,

13. Zmieniono regulaminy oddziatow, w tym regulamin Oddzialu Dziecigco-
Mtodziezowego, w ktorym wprowadzono postulowane zmiany godzin wydawania
positkow;

Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego poinformowal, iz planuje przeprowadzenie

kontroli w ww. podmiocie leczniczym o wynikach ktorej poinformuje Rzecznika Praw

Pacjenta;
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3)

4)

5)

6)

7)

Wojewodzki Inspektor Sanitarny poinformowal, iz po zapoznaniu si¢ z protokotem
z kontroli sanitarnej przeprowadzonej w dniu 16 stycznia 2012 r. w przedmiotowym szpitalu
zarzadzit:

1. Wyposazenie pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla pacjentéw w dozowniki
z mydiem w ptynie, pojemniki z rgcznikami jednorazowego uzycia oraz pojemniki
na zuzyte r¢czniki,

2. Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno-higienicznego muszle ustgpowe
oraz powierzchnie rur odptywowych od umywalek,

3. Wymieni¢ jedna z uszkodzonych umywalek oraz uszkodzone, zagrzybione
uszczelnienia silikonowe przy brodziku w lazience;

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego poinformowata

o zleceniu dziatan kontrolnych w zakresie kompetencji Konsultantowi Wojewddzkiemu

w Dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego. W grudniu 2011 r. Konsultant Krajowy

w Dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego poinformowal o przeprowadzonej przez

Konsultanta Wojewo6dzkiego kontroli, w czasie ktorej stwierdzono usunigcie uchybien

wskazanych przez Rzecznika. Konsultant zalecit ponadto zmiang regulaminu

wprowadzajacego ograniczenia odwiedzin dla osob ponizej 14 r. Z. oraz zasugerowal
wprowadzenie zapisu o wyrazeniu zgody opiekuna prawnego na odwiedziny innych osob.

Konsultant wskazat ponadto zasadno$¢ zmiany wydawania positkdw wieczornych z 17:00-

17:30 na 18:30-19:00;

Konsultant Wojewddzki w  Dziedzinie Psychiatrii  stwierdzit brak  podstaw

do przeprowadzenia kontroli w zwiazku =z dzialaniami kontrolnymi podjgtymi

przez Rzecznika Praw Pacjenta;

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

poinformowat o zaniechaniu wszczecia dziatan kontrolnych, uzasadniajac, ze stanowityby

powtoérzenie dziatan Rzecznika. Dyrektor WOW NFZ zobowiazat Dyrektora szpitala

w Gnieznie do biezacego informowania o wdrazanych zaleceniach i na podstawie

otrzymanych informacji podejmie decyzje o dalszych krokach;

Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtlodziezy poinformowat

o wynikach kontroli przeprowadzonej w 2010 r. oraz o planowanej na dzien 18 listopada

2011 r. kontroli w Oddziale Dziecigco-Mlodziezowym. W listopadzie 2011 r. Konsultant

poinformowat o przeprowadzonej kontroli, w ktorej dokonal oceny angazowania pacjentow

do prac porzadkowych. Na podstawie przeprowadzonych dzialan, Konsultant okreslit,
ze prace pacjentow podporzadkowane sa celom terapeutycznym i nie nosza znamion
naruszenia zbiorowych praw pacjenta, poniewaz oparte sa na zasadzie dobrowolno$ci

1 nie realizuja celow gospodarczych szpitala.
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Odrgbne postepowanie w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta zostato
umorzone po zbadaniu sprawy przez Konsultanta Wojewodzkiego, ktory wykluczyl podporzadkowanie

prac pacjentow celom gospodarczym szpitala.

XVI Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim

(woj. pomorskie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych

Dziatania kontrolne przeprowadzono w dniach 9 — 13 maja oraz 11 — 13 pazdziernika 2011 r.
W zwiazku z naptywajacymi do Rzecznika Praw  Pacjenta  niepokojacymi  sygnatami,
Rzecznik podjat decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu. Naplywajace sygnaly dotyczyly
w szczegolno$ci naruszenia art. 8 i art. 20 ustawy oraz przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego.
2. Zakres kontroli

Zakres kontroli obejmowat przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz w przepisach
odrgbnych, w tym m.in.:

a) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

b) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

c) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

d) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

e) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposSredniego,

f)  rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
srodkow zabezpieczajqcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej

do spraw Srodkow zabezpieczajqcych.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

Kontrolg w ww. podmiocie leczniczym przeprowadzono w nastepujacych Oddziatach: XIIA
Oddziale Psychiatrycznym dla Mtodziezy, XXIV Oddziale Oddziatu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Dorostych.
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W wyniku przeprowadzonych dzialan kontrolnych stwierdzono, iz w Szpitalu dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim, stwierdzono:

1.
2.
3.

Wprowadzenie ograniczen odwiedzin do okreslonych godzin i dni.

Odbieranie odziezy osobistej, ,,rezim t6zkowy” (dotyczy Oddziatu XII A).

Ograniczony dostgp do informacji na temat proponowanych metod leczniczych w oddziale

XIIA oraz informacji na temat rozpoznania i rokowania.

Brak $rodkéw higienicznych (mydta, papieru toaletowego itp.).

Brak mozliwos$ci zmiany obuwia na nieprzemakajace.

Nieprawidtowosci w zakresie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej w zwiazku

z zastosowaniem srodka przymusu bezposredniego tj.:

a) brak wpisow o uprzedzeniu pacjenta przed zastosowaniem S$rodka przymusu
bezposredniego,

b) brak wpiséw uzasadniajacych zastosowanie badz przedtuzenie zastosowania $rodka
przymusu bezposredniego lub lez lakoniczno$¢ wpiséw niepozwalajaca na oceng
zasadno$ci zastosowanego S$rodka przymusu (np. ,,pobudzenie psychoruchowe,
napiety”),

c) brak godzin i dat przy zleceniu przedluzenia stosowania przymusu bezposredniego
W postaci unieruchomienia.

Nieprawidtowos$ci w sposobie prowadzenia i przetwarzania dokumentacji medycznej, tj.:

a) stosowanie w kartach obserwacyjnych klamer spinajacych kilkugodzinne okresy
obserwacji pacjenta, wobec ktérego zastosowano przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia — powyzsza praktyka uniemozliwia okres§lenie, czy rzeczone
obserwacje byly dokonywane osobiscie oraz czy rzeczywiscie prowadzone byty
nie rzadziej niz co 15 minut,

b) brak wpisu o wyniku konsultacji neurologicznej,

c) brak wpisu o zmianie proponowanego leczenia.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzono naruszenie praw pacjenta do:

1.

Intymnos$ci i poszanowania godnosci osobiste] w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych
(art. 20 ustawy),

Swiadczef zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi

przez wlasciwe samorzady zawodoéw medycznych (art. 8 ustawy),
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3. Informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego
ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 1-2 ustawy).
oraz naruszenia przepisOw prawa w zakresie:
4. Zasadnosci i nadzoru nad stosowanym przymusem bezposrednim wobec pacjenta
oraz sposobu dokumentowania ww. instytucji przymusu (art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego),
5. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.
Do odrebnego postgpowania wylaczono sprawy zwiazane =z organizowaniem zajel
podporzadkowanych celom gospodarczym szpitala, co stanowi naruszenie zbiorowych praw pacjenta

(art. 59 ustawy).

5. Zalecenia pokontrolne
Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do $wiadczeniodawcy z nastgpujacymi zaleceniami:

1.  Wprowadzenie kontroli oceny zasadnosci stosowania $rodkow przymusu bezposredniego,
zuwzglednieniem zawiadamiania kierownika zakladu o zastosowaniu przymusu
bezposredniego (wg zatacznika nr 2 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego),

2. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad zastosowania przymusu
bezposredniego oraz sposobu jego dokumentowania,

3. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 v.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

4. Dostosowanie warunkow bytowych do wymagan okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra

Zdrowia zdnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki
zdrowotnej.

Zaniechanie stosowania ,,rezimu t6zkowego”,

Zaopatrzenie pacjentow w srodki higieny osobistej,

Zapewnienie pacjentom mozliwo$ci zmiany obuwia,

Zaniechanie angazowania pacjentow w prace porzadkowe na terenie placowki,

O © =N W

Zwigkszenie liczby personelu w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym

Zabezpieczeniu dla Dorostych zgodnie z wymaganiem okreSlonym w rozporzqdzeniu
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10.

Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych
i zakladow  leczenia  odwykowego  przeznaczonych do  wykonywania  Srodkow
zabezpieczajqcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajqcych,

Zmiana regulaminu Oddzialu Psychiatrycznego dla Mtodziezy tak, aby nie naruszat

obowiazujacych przepisow prawa.

6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika

1))

2)

3)

4)

Dyrektor ww. podmiotu leczniczego poinformowat, iz:

1. Opracowano nowa wersj¢ regulaminu Oddziatu regulujacego zasady funkcjonowania
1 pracy terapeutycznej (regulamin ten bedzie poddawany kolejnym modyfikacjom),

2. Opracowano zasady aktywizacji pacjentow,

3. W ramach spotecznosci terapeutycznej, podjeto uchwale dotyczaca zasad aktywizacji
pacjentdw, harmonogramu dziennego i metod motywowania pacjentow do udziatu
w terapii,

4. Na biezaco kontroluje si¢ zasadnosci zlecenia i zastosowania przymusu bezposredniego
(w tym prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej powyzszego),

5. Zorganizowano spotkanie dyrekcji szpitala z lekarzami odnosnie do stosowania
przymusu bezposredniego,

6. Przeprowadzono szkolenie w zakresie przestrzegania praw pacjenta;

Marszatek Wojewoddztwa Pomorskiego poinformowat, iz w zwiazku ze stwierdzonymi

przez Rzecznika Praw Pacjenta nieprawidtowosciami przeprowadzono postgpowanie

wyjasniajace. O wynikach przeprowadzonego postgpowania oraz informacji odnosnie

do wdrozonych przez Dyrekcje Szpitala dziatan, poinformowano Rzecznika. Ponadto

zapewniono o objeciu placowki statym monitowaniem oraz ocena przez Urzad

Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego;

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Psychiatrii poinformowal, iz zgodnie z kompetencjami

omowil z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa ww. podmiotu leczniczego zalecenia

pokontrolne i przeprowadzil wizytacje Szpitala;

Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

poinformowata, iz ww. podmiot leczniczy spetnia warunki zawartych umow na $wiadczenia

psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Niemniej, z uwagi na stwierdzone przez Rzecznika Praw

Pacjenta nieprawidlowosci, Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ rozwazy ponowne

przeprowadzenie kontroli w tej placowce, a takze bedzie stale monitorowal sytuacjg

w Szpitalu, w tym doniesienia i skargi.
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XVII Wojewodzkie Centrum Psychiatrii Dlugoterminowej w Stroniu Slaskim (woj. dolnoslaskie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych

Dziatania kontrolne przeprowadzono w dn. 22 listopada 2011 r. Decyzje o zbadaniu sprawy

na migjscu Rzecznik podjal na podstawie naplywajacych sygnatéw dotyczacych w szczegolnosci

domniemanego naruszenia art. 6 ust. 1, art. 8 ustawy oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego.

2. Zakres kontroli

Zakres kontroli obejmowatl przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz przepisow

odrgbnych, w tym m.in.:

a)
b)

c)

d)

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie

sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych w Wojewodzkim Centrum Psychiatrii

Dhugoterminowej w Stroniu Slaskim stwierdzono:

1.

Niedostateczne zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom hospitalizowanym (niski stan
zatrudnienia w stosunku do liczby hospitalizowanych),

Niedostosowanie pomieszczen do potrzeb oséb niepelnosprawnych lub zniedol¢zniatych
(brak poreczy w toaletach, brak windy w pawilonach), skutkujace czgstymi upadkami
1 zdarzeniami niepozadanymi; w dniu kontroli pacjenci przebywajacy na pierwszym pigtrze
budynku byli pozbawieni opieki personelu pielggniarskiego,

Liczne ubytki powierzchni $cian, braki w glazurze, niedostosowane do wymogow
powierzchnie sal chorych, ustawienie 16zek chorych uniemozliwiajace wyprowadzenie
ich z sal,

Nieprawidlowosci w sposobie prowadzenia dokumentacji medycznej, tj. wypeknienie

przez rehabilitanta dokumentacji §wiadczacej o wykonaniu $wiadczen do konca miesiaca,
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Nieprawidlowe dokumentowanie zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego

(rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie

sposobu stosowania przymusu bezposredniego), w zakresie m.in:

a) braku adnotacji o krotkotrwalym zwolnieniu od unieruchomienia w okresach
czterogodzinnych,

b) braku adnotacji o przyczynach zastosowania $rodka przymusu,

¢) braku adnotacji o przyczynach przedtuzenia stosowania S$rodka przymusu

bezposredniego.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do:

1.

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
oraz udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. (...) (art. 6 i art. 8 zd. 1 ustawy),

Poszanowania intymnos$ci i godno$ci, w szczeg6lnosci w czasie udzielania mu $§wiadczen

zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy).

oraz naruszenie obowiazujacych przepisow prawa, w zakresie:

3.

Zapewnienia warunkow bytowych (rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej),

Sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne]j (rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania),

Dokumentowania zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego wobec pacjenta
(rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie

sposobu stosowania przymusu bezposredniego).

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do Swiadczeniodawcy z nastepujacymi zaleceniami:

1.

Dostosowanie pomieszczen do wymagan uregulowanych w rozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki
zdrowotnej,

Podjecie natychmiastowych 1 skutecznych dzialan zmierzajacych do poprawy
bezpieczenistwa pacjentow (w tym przebywajacym na goérnych kondygnacjach zakladow)

poprzez zapewnienie odpowiedniej obsady personelu,
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Zaangazowanie personelu w organizacjg planu dnia pacjentow,
Opracowanie i udostgpnienie regulaminu rozpatrywania wnioskow/skarg pacjentow,
Udostepnienie pacjentom jadtospisu,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia dokumentacji

medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

7. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu pielggniarskiego w zakresie czynnos$ci zwiazanych

z podstawowymi zasadami przygotowywania i podawania lekéw oraz dokumentowania

wykonanego zlecenia,

8. Przeszkolenie personelu w zakresie obowiazujacych procedur higieniczno-sanitarnych,

obowiazujacych standardéw z zakresu rezimu sanitarnego, bezpieczenstwa BHP i ppoz.,

9. Przeprowadzenie szkolenia personelu z zakresu przepisow ustawy 1 ustawy z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ze szczegblnym uwzglednieniem

stosowania przymusu bezposredniego (w tym sposobu jego dokumentowania).

6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika

1) Dyrektor ww. podmiotu leczniczego poinformowat, Ze:

1.

Odno$nie do dostosowania pomieszczen do wymagan okreslonych w rozporzqdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczeniai urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej realizowana jest inwestycja budowlana ,,Budowa/modernizacja
infrastruktury budynkow ZOL”, finansowana przez wtadze Wojewodztwa
Dolnoslaskiego, tym samym do 31 grudnia 2016 r. wszystkie pomieszczenia placowki
beda spelniaty wymagania okre§lone w powyzszych przepisach — w Il kwartale 2012 r.
zostanie ukonczony pierwszy etap inwestycji i1donowych budynkow zostanie
przeniesionych ok. 120 pacjentow;

Podjeto czynno$ci dyscyplinarne wzgledem rehabilitanta, ktéry autoryzowat
w dokumentacji medycznej pacjentow niewykonane zabiegi rehabilitacyjne,

Wszystkie btedy popetnione w prowadzeniu dokumentacji medycznej sa weryfikowane
przez zastepceg dyrektora ds. medycznych,

Opracowywane zostang plany zaje¢é rehabilitacyjnych,

Przeprowadzono szkolenie z zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Przeprowadzono szkolenia dla personelu w zakresie zasad przygotowywania
i podawania lekow oraz dokumentowania wykonanego zlecenia (zgodnie z zaleceniami

konsultanta krajowego w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego),
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Przeprowadzono szkolenia dla personelu w zakresie obowiazujacych procedur
higieniczno-sanitarnych, obowiazujacych standardow z zakresu rezimu sanitarnego,
bezpieczenstwa BHP i ppoz.,

Zaplanowano przeprowadzenie szkolen z zakresu przepiséw ustawy i ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ze szczeg6dlnym uwzglednieniem
stosowania przymusu bezposredniego (w tym sposobu jego dokumentowania) —

odbywac sig¢ beda dwa razy w roku;

2) Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Psychiatrii poinformowata, iz:

1.

W trakcie kontroli przeprowadzonej w kwietniu 2010 r. stwierdzita podobne
nieprawidlowo$ci, oczym poinformowata Dolnoslaski Urzad Marszatkowski
oraz Dolno$laski Urzad Wojewddzki, a takze Dolnoslaski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia,

Sprawuje nadzor zgodny z kompetencjami nad ww. podmiotem leczniczym tj. opiniuje
1 zglasza nieprawidtowosci wlasciwym podmiotom,

Zaplanowala koleja kontrole w ww. podmiocie leczniczym (planowany termin — marzec
2012 r.) o wynikach ktorej poinformuje Rzecznika Praw Pacjenta,

Zwrocita si¢ do Dyrektor ww. podmiotu leczniczego o wskazanie terminu usunigcia
nieprawidlowosci w zakresie wskazanym w protokole pokontrolnym Rzecznika Praw

Pacjenta;

3) Wojewodzki Inspektor Nadzoru Budowlanego poinformowal o wynikach kontroli

przeprowadzonej w dniu 21 czerwca 2011 r. przez Powiatowego Inspektora Nadzoru

Budowlanego w ww. podmiocie leczniczym, w trakcie ktore;j:

a)
b)

c)

nie stwierdzono zagrozen, ktére uniemozliwiatby uzytkowanie obiektu,

stwierdzono liczne usterki stanu technicznego (popgkana glazura; wyeksploatowana
wyktadzina podlogowa; usterki stolarki drzwiowej 1 okiennej; ubytki tynku
1 odpryskujaca farba),

stwierdzono nieprzystosowanie obiektu dla 0s6b niepelnosprawnych;

4) Marszatek Wojewodztwa Dolno$laskiego poinformowal, iz:

1.

Uchwatla nr XXXIV/553/08 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 30 grudnia
2008 r. oraz zapisow Wieloletniego Programu Inwestycyjnego dla Wojewodztwa
Dolnoslaskiego przewidziano dofinansowanie z budzetu Wojewddztwa Dolnoslaskiego
kosztow realizacji ,,Budowa/modernizacja infrastruktury budynkow ZOL”,

Zwrdcono si¢ do Dyrektor ww. podmiotu leczniczego o usunigcie nieprawidtowosci,

w zakresie wskazanym w protokole pokontrolnym Rzecznika Praw Pacjenta;

5) Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, poinformowat, Ze:

1.

Dolnoslaski Panstwowy Wojewodzki Inspektorat Sanitarny podjat dziatania nadzorcze

i w zwiazku z tym, w dniu 3 lutego 2012 r., Panstwowy Powiatowy Inspektorat
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Sanitarny w Klodzku przeprowadzit kontrole w ww. podmiocie leczniczym.
O wynikach niniejszej kontroli poinformowano Rzecznika Praw Pacjenta,

2. W zwiazku ze stwierdzonymi podczas ww. kontroli nieprawidlowo$ciami, w dniu
9 lutego 2012 r. wszczgto postepowanie administracyjne wobec ww. podmiotu
leczniczego 1 wydano decyzje nr NS-EP-430-3/KD/12 z terminem usunigcia
niezgodnosci I grupy do dnia 31 grudnia 2016 r. oraz usunigcia niezgodnosci Il grupy
w terminie do 31 grudnia 2012,

3. W dniu 3 lutego 2012 r. Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Klodzku
przeprowadzil kontrole zywienia w ww. podmiocie leczniczym o wynikach ktorej
poinformowano Rzecznika Praw Pacjenta oraz o$wiadczano, iz jako$¢ zywienia bedzie

nadzorowana przez ww. Inspektorat.

XVIII Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Branicach (woj. opolskie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych

W zwiazku z naptywajacymi niepokojacymi sygnatami, w dniu 23 listopada 2011 r. zbadano

sprawe na miejscu. Naptywajace sygnaly dotyczyly w szczegdlnosci naruszenia art. 8 ustawy.

2. Zakres kontroli

Zakres kontroli obejmowat przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w oraz przepisow odrgbnych,

w tym m.in.:

a)

b)

d)

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z pozn. zm.) w nawiqzaniu
do ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 212, poz. 1263, z pozn. zm.),

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zakiadow lecznictwa odwykowego przeznaczonych do wykonywania
srodkow zabezpieczajqcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej
do spraw Srodkow zabezpieczajqcych,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposSredniego,

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow

umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
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g) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w  sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjmych w  szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajec,

h) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

1) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie

sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych pozytywnie oceniono realizacje obowiazkow
natozonych na Swiadczeniodawce. Stwierdzono jedynie nieznaczne nieprawidtowosci tj. brak opracowania
w Regionalnym Os$rodku Psychiatrii Sadowej w Branicach indywidualnych programow zajec
rehabilitacyjnych, co stanowi naruszenie § 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
20 pazdziernikal995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych

i nagradzania uczestnikow tych zajec.

4. Zalecenia pokontrolne
W zwiazku ze stwierdzeniem nieznacznych uchybieni, Rzecznik Praw Pacjenta wystapit
do $wiadczeniodawcy z nastgpujacymi zaleceniami:
1. Opracowanie indywidualnych programéw zaje¢ rehabilitacyjnych, uwzgledniajacych
indywidualne problemy i deficyty pacjentow,
2. Uaktualnienie karty praw i obowiqzkow pacjenta w ROPS Branice, w tym wykazanie praw
pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.

5. Dzialania podjete przez Rzecznika

Z uwagi na watpliwo$¢, w zwiazku z informacja przekazana przez pacjentow jednego z Zespotow
Rehabilitacyjno-Leczniczych Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Branicach tj. poddaniu
si¢ pacjenta obowigzkowej kapieli po kazdorazowym odbyciu wizyty osob bliskich (jako forma
przeszukania) Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do Konsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie Psychiatrii
z prosba o opini¢ (zajecie stanowiska) w powyzej wskazanym zakresie, w celu dokonania oceny,
czy opisana praktyka personelu Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Branicach nie narusza prawa
pacjenta do intymnosci i godnosci okreslonego w art. 20 ust. 1 ustawy.

Z uwagi na bark odniesienia si¢ do przedmiotu sprawy w powyzszej opinii, Zwrocono si¢ o zajecie
stanowiska w rzeczonej sprawie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii.

Na podstawie opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii, (zgodnie z ktora podniesione

przez Rzecznika watpliwo$ci Konsultant uznat za zasadne - ,,0obowiqzkowa kqpiel jestw takich
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przypadkach nadinterpretaciq  zalecenn  dotyczqcych  bezpieczenstwa”) wystapiono do Dyrektora
ww. podmiotu leczniczego o rozwazenie zmiany zasad Instrukcji postepowania przy odwiedzinach

pacjentow i 0sob przebywajqcych na obserwacji odnos$nie do powyzszego.

6. Wiyniki dzialan podjetych przez Rzecznika
Na podstawie wystapienia Rzecznika, Dyrektor Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej
w Branicach poinformowal o zaprzestaniu stosowania ww. praktyk oraz o wykres§leniu zapisu

o obowiazkowej kapieli z Instrukcji.

XIX Samodzielny Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jézefa

Nathana w Branicach (woj. opolskie).

1. Podstawa wszczecia dzialan kontrolnych

Dziatania kontrolne podjeto w dn. 24 listopada 2011 r. W zwiazku z naptywajacymi do Rzecznika
Praw Pacjenta, podjeto decyzj¢ o zbadaniu spraw na miejscu. Naplywajace sygnaly dotyczyly
w szczegolnosci naruszenia art. 8 ustawy oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego.

2. Zakres kontroli
Zakres kontroli obejmowal przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych w ustawie oraz przepiséw
odrgbnych, w tym m.in.:

a) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

b) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

c) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

d) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

e) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w  sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajeé,

f) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r.
regulujqcego szczegotowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego w  sprawach

przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego.
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3. Stwierdzone nieprawidlowosci

W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych w Samodzielnym Wojewo6dzkim Szpitalu

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach stwierdzono nastgpujace

nieprawidlowosci:

1.

Brak identyfikatorow u personelu (art. 36 pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym, osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace
w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, ktorego przedsigbiorstwem jest
szpital, sa obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imig
1 nazwisko oraz funkcje tej osoby;

Pacjenci uczestnicza w pracach porzadkowych (art. 15. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, iz zajecia rehabilitacyjne prowadzone
w szpitalach psychiatrycznych i w domach pomocy spolecznej nie moga byc¢
podporzadkowane celom gospodarczym);

Brak systemu nagradzania uczestnikoOw zaje¢ terapeutycznych, zgodnego z § 6 ust. 1 — 3
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
w sprawie organizowania zaje¢  rehabilitacyjnych w  szpitalach  psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajec;

Separatka w Oddziale Psychiatrii Ogolnej ,,B” nie spetlnia wymagan okre$lonych
w Zataczniku nr 1 czgs¢ X ust. 6 pkt 2 ppkt e do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Majac na uwadze powyzsze stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do:

1.

Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 ustawy),

Poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolno$ci w czasie udzielania $wiadczen

zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy).

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do $wiadczeniodawcy z nastgpujacymi zaleceniami:

1.
2.

Wprowadzenie obowiazku noszenia przez personel szpitala imiennych identyfikatorow,
Zaniechanie angazowania pacjentow w wykonywanie prac porzadkowych nalezacych

do obowiazkow personelu,
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3. Opracowanie i wdrozenie systemu nagradzania aktywnie uczestniczacych w zajgciach

rehabilitacyjnych,

4. Dostosowanie pomieszczenia separatki do wymagan okreslonych w obowiazujacych

przepisach prawa,

5. Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisow ustawy.

6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika

1) Dyrektor podmiotu leczniczego poinformowat, ze:

1.

Wykonano identyfikatory osobiste dla wszystkich pracownikdéw oraz zobowiazano ich
do statego i codziennego uzywania identyfikatorow,

Przeprowadzono rozmowe z kierownikami wszystkich oddzialéw odnosnie zakazu
angazowania pacjentow do wykonywania prac porzadkowych nalezacych do obowiazku
personelu,

Opracowano i wdrozono regulamin nagrod pieni¢znych dla pacjentéw aktywnie
uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych, a w oddziale psychiatrii sadowej
leczenia uzaleznien wprowadzono regulamin nagréd niepieni¢znych,

Z chwila uzyskania zgody na modernizacjg, separatka zostanie dostosowana
do wymagan okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej,

Przeprowadzono szkolenie personelu w zakresie przepisOw ustawy i1 zapewniono

o kontynuowaniu takich szkolen;

2) Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Psychiatrii poinformowat, iz osobiscie odbyt

rozmow¢ z Dyrektorem ww. podmiotu leczniczego, w tym przekazal uwagi i zalecenia

odnosnie wprowadzenia dziatan naprawczych w zakresie wskazanym w protokole

pokontrolnym Rzecznika Praw Pacjenta.

XX Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. we Wroclawiu (woj. dolnos$laskie)

1. Podstawy wszczecia dzialan kontrolnych

Kontrola zostata przeprowadzona wspoélnie z Ministerstwem Zdrowia, w zwiazku z niepokojacymi

doniesieniami naptywajacymi do Rzecznika Praw Pacjenta odnos$nie do domniemanego niewlasciwie

sprawowanego nadzoru i opieki nad pacjentami oraz watpliwo$ci w przedmiocie realizacji obowiazku

zapewnienia bezpieczenstwa osobom hospitalizowanym. Czynno$ci kontrolne przeprowadzono w dniach

23 — 24 listopada 2011 .
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2. Zakres kontroli

Ministerstwo Zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta przeprowadzito kontrole w zakresie spetniania

przez podmiot leczniczy wymogdw okreslonych w:

a)
b)
c)
d)

ustawie,

ustawie z dnia 30 sierpnia 1990 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zakladu opieki zdrowotnej,

rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie

sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

Na podstawie podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono:

1.

Niedostateczne zapewnienie intymno$ci i prywatnos$ci w czasie korzystania z pomieszczen

sanitarnych (przezroczyste szyby w kabinach prysznicowych),

Brak mydta w dozownikach oraz recznikow jednokrotnego uzytku,

Zty stan techniczny pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia (odrapane $ciany,

odpadajace tynki),

Nieprawidtowos$ci w sposobie prowadzenia dokumentacji medycznej, tj.:

a) brak wpisow o uprzedzeniu pacjenta o zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego,

b) brak wpisow potwierdzajacych zasadno$¢ zastosowania $rodka przymusu
bezposredniego,

c) brak adnotacji o krotkotrwalym zwolnieniu z unieruchomienia, nie rzadziej niz
co 4 godziny,

d) brak adnotacji o powrocie pacjenta z przepustki.

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do:

1.

Poszanowania intymno$ci i godno$ci, w szczegdlnoSci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (art. 20 ustawy),

Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych

przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy),
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oraz naruszenie przepisow dotyczacych:

3.

Zapewnienia odpowiednich warunkow bytowych (rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej),

Stosowania przymusu bezposredniego oraz sposobu jego dokumentowania (art. 18 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego),

Prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik wraz z Ministerstwem Zdrowia wystapili do $§wiadczeniodawcy z nastgpujacymi

zaleceniami:

1.

10.
1.

Dostosowania pomieszczen do wymagah uregulowanych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadal pod

wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej,

Opracowanie i wdrozenie procedury postgpowania w przypadku wystapienia zdarzen

niepozadanych,

Opracowanie i umieszczenie informacji dot. odwiedzin pacjentow,

Oznakowanie sal i 16zek pacjentow na oddziatach w sposob umozliwiajacy ich identyfikacje

Z poszanowaniem przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych,

Zaangazowanie personelu medycznego w organizacj¢ i wypetnienie czasu wolnego

dla pacjentow,

Zapewnienie srodkow higieny osobistej,

Przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego z zakresu sposobu prowadzenia

dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa, z zasad zastosowania przymusu

bezposredniego oraz z zakresu przepisOw ustawy 1 ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o0 ochronie zdrowia psychicznego.

Wyposazenie personelu w identyfikatory,

Prowadzenie przez pielggniarki dokumentacji pacjenta w formie notatki z catodziennej

obserwacji,

Podpisywanie raportow pielegniarskich codziennie przez pielggniarke oddziatowa,

Przestrzeganie ponizej wymienionych zasad:

a) zalecenia lekarskie wpisuje si¢ do indywidualnej karty zlecen,

b) wylacznie pielegniarka przygotowujaca leki podaje je pacjentowi, autoryzujac
kazdorazowo podpisem w indywidualnej karcie zlecen lekarskich,

¢) niedopuszczalne jest przepisywanie zlecen na karteczki umieszczone na tacy z lekami,
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d)

na ww. karteczkach umieszcza si¢ wylacznie imig i nazwisko pacjenta oraz nr sali,
w ktorej przebywa,

przygotowujac leki pielegniarka powinna dochowac szczegolnej starannosci trzykrotnie
sprawdzajac zgodno$¢ zlecen z podawanym lekiem, jego dawka i czgstotliwoscia
podawania,

codzienne zapoznawanie si¢ z raportem pielggniarskim przez osobg odpowiedzialna

za prace personelu medycznego.

6. Wyniki dzialan przeprowadzonych przez Rzecznika

1) Dyrektor placowki poinformowat, ze:

2)

1.

Odno$nie do dostosowania pomieszczen do wymagan uregulowanych w przepisach
zostato zainicjowane postgpowanie zespoleniowe przed Wojewodzkim Konserwatorem
Zabytkow (budynek placéwki jest zabytkowy). Przewidywana data uzyskania
zezwolenia na przeprowadzenie renowacji szacowana jest na koniec czerwca 2012 r.
Dodatkowo zamontowano alarm przeciwpozarowy oraz oswietlenie ewakuacyjne.
Zmieniono Regulamin Porzadkowy placowki, w celu wprowadzenia procedur
postgpowania w przypadku zdarzen niepozadanych.

Zmieniono i ujednolicono przepisy dotyczace odwiedzin pacjentow, ktore dostepne
sa w kazdym oddziale.

Identyfikacja sal i 16zek pacjentow zostanie zrealizowana do 30 czerwca 2012 1.
Zakupiono nowe zestawy testow psychologicznych oraz wprowadzono limity
niezbednej ilosci $rodkoéw finansowych na poszczegdlne oddziatly celem zakupu
materialow do prowadzenia zaje¢ terapeutycznych.

Przedstawiciele kancelarii radcy prawnego przeprowadzili kompleksowe szkolenie
dla personelu medycznego w zakresie praw pacjenta, ochrony zdrowia psychicznego,
odpowiedzialnosci zawodowej oraz zastosowania przymusu bezposredniego.
Wyposazono personel w identyfikatory oraz zobowiazano do ich noszenia.

Zalecenia dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej zostaty wzigte pod uwage

1 wprowadzone w zycie.

Wojewodzki Inspektor Sanitarny poinformowal, ze w Dolno$laskim Centrum Zdrowia

Psychicznego zostata przeprowadzona kontrola zgodnie z kompetencjami nadzorczymi.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

a) znaczne ubytki w stolarce okiennej oraz znaczne nieszczelnosci okien (Placowka

poinformowata, Ze prowadzone jest postgpowanie zezwoleniowe przez konserwatora

zabytkéw w zakresie renowacji),

b) wystajace i tatwo dostgpne kable elektryczne, ktore zostaly niezwlocznie usunigte,
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c) brak okna w gabinecie zabiegowym zostanie uzupelniony w czasie planowanej
renowacji,

d) ubytki w ptytkach ceramicznych zobowiazano si¢ uzupehic,

e) braki w bieliznie dla pacjentow zostaty niezwtocznie uzupetione.

3) Wojewodzki Inspektor Nadzoru Budowlanego zobowiazal Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego dla miasta Wroctawia do przeprowadzenia kontroli w ww. placowce.
Na podstawie przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze Swiadczeniodawca usunat
wigkszo$¢ uchybien wskazanych w protokole kontroli, natomiast nieusunigte uchybienia nie

maja wpltywu na zycie i zdrowie pacjentoéw oraz personelu.

XXI Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy (woj. §wietokrzyskie)

1. Podstawa wszczecia dzialan kontrolnych

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono w dn. 28-30 listopada 2011 r. Decyzjg o zbadaniu
sprawy na miejscu, Rzecznik Praw Pacjent podjat z uwagi na wplywajace informacje w przedmiocie
domniemanych naruszen praw pacjenta w Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych
Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy, w tym wystgpowania ,,zdarzen niepozadanych”,
tj. jeden z pacjentow ww. oddziatu wyskoczyl przez okno sali szpitalnej usytuowanej na pierwszym
pigtrze budynku Centrum. Dziatania zostaly przeprowadzone w zwiazku z podejrzeniem naruszenia prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okres§lonym w odrgbnych przepisach wymaganiom

fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy).

2. Zakres kontroli
Zakres kontroli obejmowat przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie oraz w przepisach
odregbnych, w tym m.in.:
a) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
b) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
c) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
d) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia

zaktadu opieki zdrowotnej.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci

W wyniku przeprowadzonych dziatan stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci:

153



Zamki umieszczone w klamkach okiennych nie sa wystarczajacym zabezpieczeniem przed
niekontrolowanym otwieraniem okien przez pacjentow,

Drzwi jednoosobowej sali, w ktorej przebywal pacjent, sa zaopatrzone w okienko
obserwacyjne, zgodnie z regulacja zawarta w pkt 6 ppkt 2 rozdziatu X zatacznika nr 1
do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zakladu opieki zdrowotnej,

Nierzetelnie (niestarannie) prowadzenie dokumentacji medycznej - ze wzgledu
na nieczytelne jej fragmenty. Zastrzezenia dotycza gldwnie wpiséw karcie obserwacji
lekarskich oraz karcie ordynacyjnej. Powyzsze narusza przepis § 4 ust. 1 rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

W historii choroby brakuje kserokopii dokumentacji medycznej z okresu pobytu pacjenta
w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala w Kielcach. (§15 ust. 4 pkt 11 3
ww. rozporzadzenia). W karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego odnotowano,
ze pacjent w wskazanym oddziale przebywal z powodu m.in. urazéw zlamania kosci
ramiennej lewej, kosci podudzia prawego, kosci promiennej lewej. Oryginaty dokumentacji
z leczenia pacjenta w ww. Oddziale zostalty wydane corce pacjenta. Powyzsze potwierdza
adnotacja: ,,dokumentacje medycznq + karty informacyjne zabrata corka”,

Nie zabezpieczono kserokopii dokumentacji otrzymanej z Oddziatu Chirurgii Urazowo —

Ortopedycznej Szpitala w Kielcach (§ 78 ust. 2 cyt. rozporzadzenia).

4. Stwierdzone naruszenia praw pacjenta

W zwiazku z powyzZszym, stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do:

L.

$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1 ustawy);

sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej (art. 24 ust. 1 ustawy).

5. Zalecenia pokontrolne

Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do Swiadczeniodawcy z nastepujacymi zaleceniami:

1.

Zabezpieczenie okien w sposoéb uniemozliwiajacy otwieranie ich przez pacjentow
przy pomocy przedmiotow innych niz oryginalne klucze,

Dostosowanie pomieszczen Oddzialu (w tym separatki) do wymagan okreslonych
W rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia

zaktadu opieki zdrowotnej,
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3. Zwigkszenie nadzoru nad pacjentami bedacymi w ostrych stanach psychotycznych,
w tym rowniez zzespotami zaburzenia $wiadomosci (deliryjny, zamroczeniowy)
oraz z zespolami otgpiennymi z dezorientacja,

4. Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie sposobu przetwarzania dokumentacji
medycznej pacjentow zgodnie z przepisami ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania.

6. Wyniki dzialan podjetych przez Rzecznika
1) Dyrektor ww. podmiotu leczniczego poinformowat o wdrozeniu nastgpujacych zalecen:

1. Zamowiono zaslepki, ktore zostana zatozone w dolnych kwaterach okien za$ klamki
zostang zdjete — zabezpieczenie okien,

2. Zapewniono o planach modernizacyjnych przewidzianych na 2014 r. celem
dostosowania pomieszczen Oddziatu (w tym separatki) do wymagan okre§lonych
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

3. Przeprowadzono audyt wewngtrzny dotyczacy procedur ISO opieki lekarskiej,
pielegniarskiej nad pacjentami szpitala, szczegdlnie dotyczace pacjentow, wobec
ktorych sa stosowane $rodki przymusu bezposredniego,

4. Przeprowadzono szkolenie dla personelu medycznego w zakresie sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z przepisami ustawy oraz
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2) Marszatek Wojewodztwa Swictokrzyskiego monitoruje dzialania majace na celu usuniccie

stwierdzonych nieprawidlowosci.

XXII Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Mazowieckie Centrum Neurorehabilitacji
i Psychiatrii w Zagorzu — filia w Jozefowie: Oddzial Psychiatrii Dziecigcej Nr 1 Szpital w Jozefowie

(woj. mazowieckie)

1. Podstawa wszczecia dzialan kontrolnych

W zwiazku z wplynigciem do Rzecznika Praw Pacjenta niepokojacym sygnale,
w dniu 23 listopada 2011 r. zbadano sprawg¢ na miejscu. Sygnal dotyczyl w szczegdlnosci naruszenia art. 8
ustawy— w szczegoOlnosci w zakresie ewentualnego nienalezycie sprawowanego nadzoru nad dzie¢mi

oraz braku zaj¢¢ terapeutycznych w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci Nr 1 Szpital w Jozefowie.
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2. Zakres kontroli
Zakres kontroli obejmowal przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych oraz w przepisach
odrgbnych, w tym m.in.:
a) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika
1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajec,
b) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow

umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci
W wyniku przeprowadzonych dziatan pozytywnie oceniono realizacje obowiazkéw nalozonych
na Swiadczeniodawce. Stwierdzono jedynie incydentalne uchybienie — usytuowanie aparatu telefonicznego

na korytarzu poza Oddziatem.

4. Zalecenia pokontrolne
Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do Swiadczeniodawcy o rozwazenie mozliwosci przeniesienia

aparatu telefonicznego na teren Oddziatu.

PODSUMOWANIE

Podstawa prawna dzialan podejmowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta
Wszystkie dzialania, majace na celu zbadanie sprawy na miejscu, Rzecznik Praw Pacjenta

podejmowat na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy.

Rzecznika Praw Pacjenta, w wyniku przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych (zbadania sprawy
na miejscu), podejmowal nastepujace dzialania:

1. Kierowal wystapienia do Swiadczeniodawcow, u ktorych stwierdzono naruszenie praw
pacjenta, z informacja o wynikach pokontrolnych oraz nakazaniem wdrozenia niezb¢dnych
dziatan naprawczych (na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy);

2. Kierowat wystapienia do Swiadczeniodawcow, u ktorych nie stwierdzono naruszenia praw
pacjenta, z informacja o wynikach pokontrolnych;

3. Kierowal wystapienia do organow zatozycielskich, z informacja o wynikach pokontrolnych
oraz z pro$ba o podjgcie dziatan zgodnych z kompetencjami;

4. Kierowal wystapienia do Konsultantow Wojewodzkich lub Krajowych w danych
dziedzinach medycyny, z informacja o wynikach pokontrolnych oraz z prosba o podjgcie

dziatan zgodnych z kompetencjami;
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Kierowat wystgpienia do Oddzialow Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia

z informacja o wynikach pokontrolnych oraz z prosba o podjgcie dziatan zgodnych

z kompetencjami;

Kierowal wystapienia do podmiotow wlasciwych, w =zakresie stwierdzonych

nieprawidlowosci, tj. m.in.:

a) Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego,

b) Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,

c) Prezesa Sadu Okrggowego,

d) Najwyzszej Izby Kontroli, z informacja o wynikach pokontrolnych oraz z prosba
o podjecie dziatan zgodnych z kompetencjami;

W przypadkach stwierdzenia naruszenia praw pacjenta okreslonych w oraz przepisach

odrgbnych w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, Rzecznik Praw Pacjenta

wystepowat do Rzecznika Praw Dziecka z informacja o wynikach pokontrolnych

oraz z prosba o podjecie dziatan zgodnych z kompetencjami;

W uzasadnionych przypadkach, Rzecznik Praw Pacjenta wystgpowat do wtasciwej jednostki

prokuratury, z zawiadomieniem o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.
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Szczegolowe

Zalacznik nr 2

wyniki dzialan w obszarze bezpieczenstwa sanitarnego, warunkow

technicznych obiektow budowlanych oraz bezpieczenstwa przeciwpozarowego szpitali

psychiatrycznych i oddzialow psychiatrycznych w szpitalach ogélnych.

1. Wyniki dzialtan w obszarze bezpieczenstwa sanitarnego:

1. Stan sanitarno — techniczny — najczgstszymi naruszeniami byty:

a)

b)

i)

k)

)

nieprawidlowy 1 niewlasciwy stan techniczny $cian i sufitow (odpryski powtok
malarskich na $cianach i sufitach w salach chorych i ciagach komunikacyjnych),
zagrzybienie na $cianach i sufitach w pomieszczeniach sanitarnych (brak zainstalowanej
wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej),

nieprawidlowy stan techniczny stolarki drzwiowej i okiennej,

skorodowane instalacje centralnego ogrzewania,

zty stan techniczny weztow sanitarnych,

zniszczona glazura (ubytki plytek Sciennych i podtogowych),

brak zmywalnych podtog w cze$ci pokoi t6zkowych (podtogi z ubytkami ptytek PCV,
wyeksploatowane wyktadziny podtogowe z poodklejanymi listwami przypodtogowymi
lub ich brakiem w salach chorych),

nieprawidlowy stan techniczny sprzetu meblowego, tj. t6zek, szafek przylézkowych
(ubytki okleiny i tapicerki na meblach),

brak wyposazenia typu szatki, regaly do przechowywania odziezy, obuwia pacjentow
w oddziatach,

zniszczona tapicerka na fotelach do pobrania krwi, materace t6zkowe ,,nasiakliwe”
(nie mozna ich my¢ i dezynfekowac),

odpryski farby na metalowych cze$ciach wyposazenia medycznego (skorodowane
stelaze do kroplowek),

brak dostgpu z trzech stron do t6zek (nadmierne zaggszczenie w pokojach t6zkowych),

m) brak prawidlowo zorganizowanych pomieszczen porzadkowych i brudownikow.

2. Stan higieniczny — najczg¢stszymi naruszeniami byty:

a)

b)

niewlasciwy stan $cian i sufitbw w pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych oraz
magazynie s$rodkow czystoSciowych, magazynie gospodarczym, szatni, ciagach
komunikacyjnych,

brak procedury postgpowania z odpadami medycznymi,

brak miejsca przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowywania $rodkéw

transportu wewnetrznego odpadow medycznych,
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d)

g)

h)

3

k)
D

uszkodzone mechanizmy pedatowe w koszach na odpady komunalne,

niewlasciwy stan urzadzen sanitarnych,

niewlasciwe warunki przechowywania odziezy wlasnej i roboczej personelu (brak
szafek na odziez wierzchnia i robocza),

brak znaku ostrzegawczego informujacego o istniejacym narazeniu na szkodliwe
czynniki biologiczne oraz zagrozeniu chemicznym w miejscach przechowywania
substancji chemicznych w tym $rodkéw biobojczych do dezynfekcji,

brak obuwia roboczego,

brak rejestru prac i pracownikéw narazonych na dziatanie substancji szkodliwych,
preparatow czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwdrczym oraz
narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych,

brak wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu do przygotowywania roztworow
srodkdéw do dezynfekcji, niedopelnienie obowiazku przeprowadzenia badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy,

nieodpowiedni stan sanitarny pomieszczenia szatni,

brak lub prowadzenie niezgodnie z wymogami obowiazujacych przepiséw
dokumentacji oceny ryzyka zawodowego,

ubytki fug przy brodzikach, muszle klozetowe i baterie prysznicowe pokryte rdza,
zagrzybione sufity i $ciany z odpryskami farby w tazienkach,

pomieszczenia nieprzystosowane dla 0so6b niepetnosprawnych.

Stan zywieniowy — najczgstszymi naruszeniami byty:

a)

b)

2
h)

3

k)

brak w kuchenkach zlewozmywaka do mycia i dezynfekcji sprzgtu shuzacego
do porcjowania i wydawania positkdw z doprowadzona woda biezaca zimna i ciepta,
niewlasciwy stan sanitarno- techniczny $cian i sufitdw w pomieszczeniach obrdbki
wstepnej migsa oraz w pomieszczeniu chtodni,

zniszczone wyktadziny podlogowe,

brak siatek przeciw owadom w kuchenkach oddzialowych,

niewlasciwy stan techniczny mebli kuchennych,

niewlasciwy stan Scian i stolarki okiennej w kuchenkach oddziatlowych (odpadajaca
farba ze Scian i sufitow),

zaple$niate silikonowe uszczelnienia armatury sanitarnej, fug migdzy kafelkami,
niesprawna i brudna z nalotami plesni wentylacja,

brak wystarczajacej ilo$ci zamykanych pojemnikow do przewozu positkow,

zniszczone suszarki do naczyn i1 regaly w magazynach (trudne do utrzymania
W czystosci),

zalegajacy w kuchenkach zbedny sprzet,
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t)

uszkodzona powierzchnia lakiernicza wngtrza wind transportowych w kuchenkach,
zniszczone z ubytkami powierzchnie posadzek w magazynach,

zniszczone powierzchnie szafek w punktach wydawania i spozywania positkow,
skorodowane obudowy wyparzaczy w kuchenkach oddziatowych,

brak informacji o tym, ze personel przeszedt szkolenia w zakresie higieny zywno$ci
oraz z zakresu Systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow Kontroli (dalej:
system HACCP), odpowiedniego do jego charakteru pracy,

brak opracowanego systemu HACCP w zakresie adekwatnym do prowadzonej
dziatalnosci,

brak zabezpieczenia przed wtdrnym zanieczyszczeniem porcjowanych w punkcie
dystrybucji positkow i transportowanych do miejsca spozywania przez pacjentow,

brak opracowanej, wdrozonej i stosowanej procedury zabezpieczenia i wycofywania
z obrotu partii zywno$ci i nieodpowiadajacych wymaganiom jako$ci zdrowotnej,

brak instrukcji mycia i dezynfekcji kuchenek.

Z protokotu otrzymanego od Gtownego Inspektora Sanitarnego wynika, iz:

a)

b)

d)

w wojewodztwie 10dzkim kontroli poddano oddzialy psychiatryczne w 9 placéwkach
leczniczych: w 5 z nich stwierdzono zastrzezenia do stanu sanitarno-techniczego,
w 3 na placowki zostaly nalozone decyzje administracyjne nakazujace usunigcie
stwierdzonych z przepisami prawa, w 1 przypadku za niewlasciwy stan sanitarno-
higieniczny nalozono mandat karny,

w wojewodztwie zachodniopomorskim skontrolowano 17 oddziatéw psychiatrycznych,
wobec 3 wydano decyzje administracyjne wraz z okreslonym terminem usunigcia
nieprawidlowosci w stanie technicznym, w 2 placowkach na podstawie kontroli
wszczeto postepowanie administracyjne, majace ustali¢ termin i zakres dziatan
naprawczych,

w  wojewodztwie dolnoslaskim kontrola objeto 8 szpitali psychiatrycznych
1 66 oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych. W odniesieniu do 2 obiektow
toczy si¢ postgpowanie administracyjne w zwiazku ze stwierdzonym zlym stanem
sanitarno-technicznym. W jednym obickcie zastano kompleksowa modernizacje
pomieszczen,

w wojewodztwie $wigtokrzyskim skontrolowano 1szpital psychiatryczny i 5 oddziatow
psychiatrycznych w 2 szpitalach ogdlnych. W odniesieniu do nieprawidtowosci
w dwoch obiektach natozono mandaty karne. Toczy si¢ ponadto 5 postgpowan
administracyjnych w zakresie ustalonych nieprawidlowosci sanitarno-technicznych,

w  wojewddztwie kujawsko-pomorskim kontroli poddano wszystkie placowki

udzielajace $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien.
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g)

h)

3

k)

D

Nie stwierdzono istotnych zaniedban. Problematyczny w wigkszosci placowek byt stan
techniczny budynkow i pomieszczen,

w  wojewoddztwie podkarpackim  skontrolowano 2  szpitale psychiatryczne
oraz 8 oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogolnych. W wigkszosci oddziatow
psychiatrycznych ~w  szpitalach  ogolnych  stan  techniczny  pomieszczen
i ich wyposazenia wymaga poprawy. Wszczeto odpowiednie postgpowania
administracyjne w tym zakresie. Nie nalozono kar w postaci mandatéw karnych,

w wojewddztwie wielkopolskim skontrolowano 11 placowek leczniczych (w tym
3 zaktady opiekunczo-lecznicze). Na podstawie przeprowadzonych kontroli wszczgto
3 postgpowania administracyjne, a wobec 5 wyegzekwowano poprawe stanu
technicznego budynkow i pomieszczen poprzez wydanie 5 decyzji administracyjnych,
w wojewodztwie $laskim skontrolowano 5 szpitali psychiatrycznych oraz 19 oddziatow
psychiatrycznych w  szpitalach ogdlnych. Analiza wynikéw kontroli wykazata,
ze w 7 oddziatach nie stwierdzono jakichkolwiek nieprawidtowosci. W pozostatych
placowkach ujawniono nieprawidlowosci, przede wszystkich w stanie technicznym
sal chorych,

w wojewodztwie lubelskim kontroli poddano 3 szpitale psychiatryczne oraz 6 szpitali
ogoblnych (w sumie 41 oddziatow o profilu psychiatrycznym). Stan sanitarno-techniczny
wigkszos$ci kontrolowanych podmiotow jest niezadowalajacy,

w wojewodztwie opolskim zlokalizowane sa 3 placowki psychiatryczne oraz 2 szpitale
og6lne posiadajace oddzialy psychiatryczne. Kontrole ujawnily nieprawidlowosci
we wszystkich placowkach, w jednym przypadku natozono mandat karny,

w wojewodztwie mazowieckim przeprowadzono kontrole w 26 placoéwkach (w sumie
skontrolowano 110 oddziatow o profilu psychiatrycznym). W 4 placowkach trwaja
remonty. Wydano 7 decyzji administracyjnych, majacych na celu wyegzekwowanie
poprawy stanu technicznego, stworzono programy dostosowania placowek do stanu
wymaganego przez przepisy prawa,

w wojewddztwie warminsko-mazurskim kontrola objeto 3 szpitale psychiatryczne
oraz oddziaty psychiatryczne w 5 szpitalach ogoélnych. Nieprawidtowo$ci w zakresie
przeciwepidemicznym nie stwierdzono jedynie w jednym szpitalu. Wszystkie placowki
wymagaja renowacji,

w wojewodztwie matopolskim skontrolowano 2 szpitale psychiatryczne (25 oddziatow)
oraz 18 oddzialow psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych. Stan sanitarny budzit
zastrzezenia w 10 z 18 kontrolowanych oddziatow w szpitalach ogdlnych. Wydano

szereg decyzji administracyjnych, realizacja ktorych jest systematycznie monitorowana,
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n) w wojewodztwie pomorskim przeprowadzono 15 doraznych kontroli w obiektach
szpitalnych. Nieprawidlowosci sa bardzo zréznicowane w odniesieniu do konkretnych
placowek (w kilku z nich przeprowadzono gruntowna renowacjg),

0) w wojewoOdztwie lubuskim przeprowadzono kontrole dorazne w placéwkach
psychiatrycznych. Stan techniczno-sanitarne w pomieszczeniach dla chorych byt
w wigkszosci przypadkéw zachowany. Kontrolowane placowki posiadaja opracowane
programy dostosowania stanu sanitarno-epidemiologicznego do wymogoéw okreslonych
przez przepisy prawa,

p) W wojewddztwie podlaskim kontrola objeto 2 szpitale psychiatryczne oraz dwa szpitale
z oddzialami psychiatrycznymi. Stan sanitarny pomieszczen jest w wigkszosci
niezadowalajacy. W odniesieniu do 2 obiektéw toczy sig postepowanie administracyjne,
prowadzone przez organ sanitarny.

Z przestanego protokotu wynika ponadto, ze w szpitalach psychiatrycznych i oddziatach
psychiatrycznych zostalty opracowane procedury mycia rak, dezynfekcji rak, postgpowania
poekspozycjnego, izolacji pacjenta z zakazeniem lub choroba zakazna, dezynfekcji, mycia narzedzi
1 sprz¢tu medycznego, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postgpowania z brudna bielizna,
postgpowania z czysta bielizna, postgpowania z odpadami medycznymi. W wigkszosci szpitali
psychiatrycznych i oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogélnych zostat wdrozony System Analizy
Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP).

11 Wyniki dzialan w obszarze warunkow technicznych obiektow budowlanych:

Z informacji uzyskanych od Gtownego Inspektora Nadzoru Budowlanego wynika, iz od stycznia
do konca sierpnia 2011 r. kontroli poddano tacznie 101 szpitali psychiatrycznych i oddzialow
psychiatrycznych w szpitalach ogolnych. W placowkach poddano kontroli jeden lub wigcej obiektow
budowlanych. Lacznie skontrolowano co najmniej 332 obiekty.

Podczas kontroli sprawdzono m.in. realizacje¢ obowiazku poddawania obiektow okresowym
kontrolom stanu technicznego elementow budynkéw, budowli i instalacji, narazonych na szkodliwe
wplywy atmosferyczne i niszczace dzialania czynnikow wystepujacych podczas uzytkowania obiektu,
stanu technicznego instalacji gazowych oraz przewoddéw kominowych, stanu technicznego i przydatnos$ci
do uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektu budowlanego oraz jego otoczenia, instalacji
elektrycznej i piorunochronnej, stanu technicznego kotlow oraz obowiazku prowadzenia ksiazki obiektu
budowlanego.

Sprawdzeniu podlegatlo réwniez wykonanie zalecen z poprzednich kontroli. W $wietle wynikow
stan techniczny zdecydowanej wigkszosci skontrolowanych obiektow nie stanowi zagrozenia dla zdrowia
1 zycia przebywajacych w nich osob.

W 65 placowkach nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci w zakresie utrzymania

1 bezpiecznego uzytkowania obiektow, w 28 placowkach stan techniczny obiektoéw oceniono jako dobry
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lub zadowalajacy. Natomiast kontrola wykazata, iz najczgsciej niewtasciwie prowadzono ksiazki obiektow
budowlanych oraz nie wykonywano wymaganych kontroli okresowych lub nie zrealizowano zalecen
pokontrolnych po kontrolach okresowych. Wykazano réwniez przypadki zaniedban w utrzymaniu
obiektow.

W przypadku 12 placowek organy Nadzoru Budowlanego wydaty decyzje nakazujace usunigcie
nieprawidlowosci w wyznawczym terminie, w 15 placowkach wydano zalecenia dotyczace
m.in. uzupethienia brakéw i wykonania kontroli zgodnie z wymogami prawa, w 2 placowkach prowadzone
byly prace remontowe.

W 7 placéwkach stan obiektow budowlanych budzit powazniejsze zastrzezenia dotyczace
niewlasciwego stanu technicznego obiektow i instalacji, a takze samowolnej zmiany sposobu uzytkowania
obiektu. W tych przypadkach zostaly wszczgte postgpowania administracyjne. Do powazniejszych
nieprawidlowos$ci nalezaty:

a) niesprawna instalacja odgromowa,

b) brak wentylacji grawitacyjnej w salach,

c) brak wentylacji w kottowni,

d) brak izolacji fundamentu budynku, pgknig¢cia na $cianach, nicodpowiedni stan techniczny
elementow zewngtrznych m.in. odpadajacy gzyms w elewacji; stan jednego z budynkow
(kotlowni) oceniono jako nienadajacy si¢ do uzytkowania.

Przypadki, w ktorych stwierdzono nieodpowiedni stan techniczny obiektow budowlanych lub ich
czgéci dotyczyly zasadniczo obiektow starych oraz placowek przeznaczonych do przeniesienia
w najblizszym czasie do innych obiektow.

Kontrole wykazaty nieprawidlowosci dotyczace estetyki obiektu budowlanego i jego otoczenia
oraz nieprawidlowosci dajace si¢ usuna¢ w ramach biezacej konserwacji. Stwierdzono:

a) ubytki w stolarce okiennej, uszkodzone posadzki, uszkodzone stopnie i spoczniki schodow,
ubytki w balustradach,

b) brak zadaszenia nad wejsciem do budynku,

¢) odpadajacy tynk, ztuszczenie farby.

Nieprawidtowosci formalne dotyczace sposobu prowadzenia ksiazek obiektow budowlanych
przeprowadzania kontroli okresowych w obiektach 1 sporzadzania protokotdow z tych kontroli.
Stwierdzono:

a) brak aktualnych wpisow,

b) brak ksigzek obiektu,

¢) brak aktualnych protokotéw rocznych i pigcioletnich kontroli stanu technicznego obiektow,
d) brak udokumentowania wykonania zalecen pokontrolnych,

e) wykonanie wspolnego protokotu kontroli okresowych na wszystkie obiekty,

f) wykonanie wspolnego protokotu kontroli stanu technicznego przewoddéw kominowych

na wszystkie obiekty,
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g) przeprowadzenia obowigzkowych kontroli przez osoby nieposiadajace odpowiednich
kwalifikacji,

h) wykonanie badan instalacji elektrycznej i piorunochronnej przez osobg bez odpowiednich
uprawnien.

Dziatania nadzoru: wydanie decyzji nakazujacych usunigcie nieprawidtowosci, wydanie szeregu
zalecen i uwag, ukaranie zarzadcow obiektow mandatami karnymi, przeprowadzenie lub zaplanowanie
w najblizszym czasie rekontroli w celu zapewnienia wlasciwego stanu technicznego obiektéw
budowlanych. W wyniku przeprowadzonej kontroli wydano 1 decyzj¢ o catkowitym wylaczeniu budynku
(kottowni) z uzytkowania, nakazano usunigcie nieprawidlowosci w 12 placéwkach, wszczeto
4 postepowania administracyjne w zakresie stanu technicznego obiektu, 1 postgpowanie administracyjne
w sprawie samowolnej zmiany sposobu uzytkowania obiektu, 1 postgpowanie administracyjne dotyczace
braku okresowych przegladow obiektu, 1 postgpowanie wyjasniajace, natozono 2 mandaty karne, wydano
szereg zalecen i uwag dotyczacych m.in. prowadzenia ksiazki obiektu i przeprowadzenia kontroli

okresowej w obiektach.

111. Wyniki dzialan w obszarze bezpieczenstwa przeciwpoiarowego:

Podczas kontroli przeprowadzonej przez jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej nacisk byt
polozony na zapewnienie wlasciwych warunkow ewakuacji tj. liczby i1 szerokosci wyjs¢ ewakuacyjnych,
korytarzy, klatek schodowych, itp.

Poddano réwniez ocenie inne przepisy przeciwpozarowe ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
wymagan budowlanych, doboru i stanu technicznego urzadzen i instalacji uzytkowych, wyposazenia
obiektow w sprzgt i urzadzenia ratownicze, przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg 1 wewngtrznych
instalacji hydrantowych, drég pozarowych oraz przygotowania organizacyjnego personelu szpitali
w przedmiotowym zakresie.

Ogotem przeprowadzono 290 kontroli, gdzie sprawdzono stan bezpieczenstwa pozarowego
w 359 obiektach.

W 303 sposrod tych obiektow stwierdzono tacznie 1128 nieprawidlowosci.

Najwigcej z nich dotyczylo:
a) warunkéw ewakuacji mogacych spowodowac zagrozenie zycia ludzi (416 obiektow),
b) przeciwpozarowych instalacji wodociagowych wewnetrznych (143),
¢) okresowych badan instalacji uzytkowych (112),
d) stanu drog ewakuacyjnych (droznosc¢, sktadowania materiatdow palnych),
e) (90), instrukcji bezpieczenstwa pozarowego (73),
f) przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg (68),
g) wyposazenie obiektow w gasnice i ich konserwacji (34),
h) drog pozarowych (33),

1)  wyposazenie obiektow w systemy sygnalizacji pozarowej i ich konserwacji (31),
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j)  braku zaznajomienia z przepisami przeciwpozarowymi (24),

k) =zatozenia i odpowiedniego potaczenia urzadzen sygnalizacyjno-alarmowych z najblizsza
Komenda Miejska/Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej lub Jednostek
Ratowniczo-Gasniczych (16),

1) wyposazenie obicktow w dzwigkowe systemy ostrzegawcze i ich konserwacji (11),

m) instrukcji postgpowania na wypadek pozaru wraz z wykazem telefonow alarmowych (11).

Wszczgto postgpowania nakazowo-egzekucyjne, w ramach ktorych: wydano 179 decyzji
administracyjnych w sprawie usunig¢cia uchybien oraz 1 dotyczace wstrzymania robdt i zakazu
eksploatacji, natozono 4 mandaty karne, podjgto 12 postgpowan egzekucyjnych, z ktorych 7 zakonczyto
si¢ zastosowaniem $rodka egzekucyjnego, wydano 11 opinii, skierowano 33 wystapienia do innych
organow administracji.

Podczas 36 czynnos$ci odbiorowych zwiazanych z zamiarem przystapienia do uzytkowania nowych
badz modernizowanych obiektéw zgloszono 7 sprzeciwdéw z uwagi na zastrzezenia w zakresie ochrony
przeciwpozarowe;.

Stwierdzono we wnioskach niezadowalajacy stan ochrony przeciwpozarowej w szpitalach

1 oddziatach psychiatrycznych.
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