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Opieki Zdrowotnej w Radomiu, ul. Krychnowicka 1, 26-600 Radom

STANOWISKO PODMIOTU KONTROLOWANEGO
DO PROTOKOLU KONTROLI DORAZNEJ Z DNIA 30.10.2011 R.
WRAZ Z INFORMACJA O PODJETYCH DZIALANIACH

Dzialajac w imieniu Samodzielnego Wojewodzkiego  Publicznego  Zespotu Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Radomiu (dalej: SWPZZPOZ), na podstawie art. 53 ust. 5
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przedstawiam
stanowisko do protokotu kontroli Rzecznika Praw Pacjenta nr RzPP-ZZP-076-28-3/BW/11 z dnia
30.10.2011 r. w kolejnosci odpowiadajace]j protokotowi kontroli :

I ZASTRZEZENIA DO SPOSOBU PROWADZENIA POSTEPOWANIA

Kontrolujacy po przedstawieniu stosownych upowazniefi, zostali poinformowani przez Dyrektora
Naczelnego SWPZZPOZ o powiadomieniu personelu oddziatow i woli wspélpracy. Jednoczesnie
Dyrektor SWPZZPOZ nie informowal o koniecznoéci przestrzegania przez Kontrolujgcych
przepiséw Ustawy o prawach pacjenta oraz odpowiednio stosowanego, na podstawie art. 54 tej
ustawy, Kodeksu postepowania administracyjnego i innych przepiséw, gdyz uznal domniemanie

dzialania funkcjonariuszy publicznych na podstawie przepisow prawa.

odmoéwili udostepnienia dokumentacji medycznej w celu przeprowadzent ;
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podejmowat préby utrudnienia kontaktu z maloletnimi” uzna¢ zatem nalezy za zaskakujgce

i krzywdzace, skoro dziatania pracownikéw nacechowane byly wolg przestrzegania obowiazujacych

przepisow :

- art. 14 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (dalej: K.p.a.)

- art. 23 ust. 2 i art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (dalej: Ustawa o prawach pacjenta) w zwigzku z art. 46 ust. 1 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (dalej: Ustawa o dziatalnosci leczniczej).

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie
upowaznionej przez pacjenta (art. 26 ust. 1. Ustawy o prawach pacjenta). Ustawa wymienia katalog
podmiotéw, ktérym przystuguje informacja zawarta w dokumentacji medycznej. Sa to podmioty
wymienione w art. 26 ust 3 pkt 1)-8) do ktérych Rzecznik Praw Pacjenta zaliczalby si¢ z uwagi na
tre§¢ pkt 2), zgodnie z ktéorym udostgpnia sig dokumentacje medyczna organom wiadzy
publicznej,(...), w zakresie niezbgdnym do wykonywania (...) zadan, w szezegolnosci kontroli
i nadzoru”. Ponadto na podstawie art. 10b ust. 4 pkt 3) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. ochronie
zdrowia psychicznego Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przystuguje prawo
wgladu w dokumentacje medyczna za zgoda osoby korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych, jej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego.

W toku czynnoéci kontrolnych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta korzystali z uprawnienia
do uzyskania informacji przewidzianego w art. 26 ust. 3 pkt 2), gdyz wykonywali czynnosci
kontrolne na podstawie tej ustawy. W celu uzyskania informacji winni byli zlozy¢ stosowny
whiosek, ktéry po weryfikacji uprawnienia wnioskodawcy (co w tym wypadku byloby maksymalnie
skrocone, gdyz uprawnienie takie wynikato z okazanego postanowienia 0 wszczgciu postgpowania
i upowaznien do przeprowadzenia kontroli) pozwolitby Dyrektorowi SWPZZPOZ wydaé polecenie
pracownikom SWPZZPOZ udzielenia informacji osobie uprawnionej. W nauce prawa takie
zachowanie nie budzie watpliwosci (por. D. Karkowska ,Ustawa o ochronie praw pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz” Warszawa 2010 s. 355 —, Nie ulega natomiast watpliwosci,
iz udostepnienie indywidualnej dokumentacji wewnetrznej pacjenta na zewnatrz zaktadu organom
i podmiotom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw (np. policji, sadowi, zakladowi
ubezpieczen spotecznych) odbywaé si¢ moze wylacznie na podstawie decyzji kierownika zakfadu”).

Tymczasem organ kontrolujgcy naruszat art. 14 K.p.a. sktadajgc wnioski w formie ustnej, do
pracownikéw kontrolowanych oddziatéw, a nastgpnie do Dyrektora SWPZZPOZ, ktéry nie wyrazil
zgody na dziatanie z naruszaniem obowigzujacej procedury. Kazdy bowiem wniosek
o udostepnienie informacji z dokumentacji medycznej, majac na uwadze jego odpowiedzialnos¢ za
udostepnienie informacji, przechodzi weryfikacje formalng, niezaleznie czy jest to wniosek osoby
upowaznionej przez pacjenta (art. 26 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej - badane jest
upowaznienie), sadu (art. 26 ust.3 pkt 3 - badany jest fakt skierowania wniosku przez sad) czy
Rzecznika Praw Pacjenta. Nawet jednak gdyby podstawg udostgpnienia wgladu do dokumentacji
byt art. 10b ust.4 pkt 3) Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, to i tak weryfikacja musiataby
nastapié¢, w celu ustalenia posiadania wymienionych w tym przepisie zgdd (co nie byloby korzystne
do organu kontrolnego, gdyz dalej idgce uprawnienia ma on na podstawie art. 26 ust.3 pkt 2 Ustawy
o prawach pacjenta).

Twierdzenie zatem, ze dzialajaca w SWPZZPOZ procedura pozwalajaca przestrzega¢ art. 23 ust. 2
Ustawy o prawach pacjenta narusza art. 23 ust. 1 tej ustawy jest nietrafne, a jego Zrédlem jest
naruszanie art. 14 K.p.a. i usitowanie uzyskania informacji zawartych w dokumentacji medycznej

z naruszeniem procedury administracyjnej, do stosowania ktorej pracownicy biura Rzecznika Prawa
Pacjenta sg zobowigzani jako pracownicy centralnego organu administracji rzadowe;.
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Pozostaje takze watpliwe, na ile prawidiowe bylo postepowanie os6b kontrolujacych polegajace na
przestuchiwaniu matoletnich bez obecnogci psychologa. Ustawa o ochronie praw pacjenta nie
wprowadza tym zakresie regulacji, ale nie mozna pomijaé faktu, ze zgodnie z art. 185 § 2 Ustawy
Kodeks postepowania karnego przestuchanie przeprowadza si¢ na posiedzeniu z udzialem bieglego
psychologa. O ile przepisy te dotycza innego postepowania, o tyle wskazujg, ze dla ustawodawcy
nie sa obojetne takie przezycia psychiczne dla dziecka jak sktadanie zeznan, co najwyrazniej zostato
pominiete przez organ kontrolny w toku wykonywania czynnosci.

I. ZASTRZEZENIA DO USTALEN ORGANU KONTROLUJACEGO

Ustosunkowujac sie szczegétowo do ustalen kontrolnych, przedstawiam nastgpujgce stanowisko :

1. AdItiret1

By zapewnié bezpieczefistwo wszystkim pacjentom Oddziahu dla Dzieci i Mlodziezy oddanym pod
opieke szpitala, w tym lekarzy, psychologéw, pielegniarek, personelu pomocniczego, terapeutek
zajeciowych, wychowawcow oraz by zadbaé o majatek SWPZZPOZ narazony na zZniszczenie przez
niektérych pacjentéw, zorganizowano model korzystania z pomieszczen sanitarnych i tazienek.
Celem takiego dziatania bylo uniemozliwienie dokonywania samookaleczen ciata, agresji fizycznej
i seksualnej pacjenta w stosunku do drugiego pacjenta, wzajemnego zastraszania si¢ przez
pacjentéw ale takze uchronienie si¢ od pozaru w oddziale (mtodziez mimo zakazu przemyca do
oddziatu papierosy i szuka okazji by ukradkiem zapalié, zdarzaly si¢ podpalenia koszy na $mieci,
kocéw) czy awarii kanalizacji wskutek zatkania odptywow.

Ograniczenia w korzystaniu z tazienki nie przybieraly drastycznych form opisanych w protokole
i nie bylo odméw, jezeli pacjent poprosit o otwarcie tych pomieszczen. Réwniez czgste
przypominanie dzieciom o myciu rgk a wrecz nakazywanie im wykonania tej czynno$ci przed
positkami, odbywa¢ si¢ mogto w sposéb grupowy, natomiast nie jest znana sytuacja, by grupowo
dbano o higieng calego ciala. W ramach ograniczen w lazience jednoczesnie przebywato
maksymalnie 2 pacjentow lub 2 pacjentki. W tym czasie dzieci i mlodziez dozorowal,
7z zachowaniem intymnosci pacjentow, personel medyczny, mogacy zareagowa¢ np. na zaslabnigcie
(mozliwe w zwigzku ze stosowanymi lekami psychotropowymi), czy przejawy agresji (mozliwe
u pacjentéw oddziatu). Pozostate dzieci w tym czasie przebywaly w $wietlicy, w salach sypialnych,
pod opieka pozostatych pracownikoéw oddzialu i o zwolnieniu tazienki byly informowane przez
personel medyczny SWPZZPOZ, nie bedacym jednakze krzykiem.

W wyniku wskazania przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta dotychczasowego
postepowania jako wadliwego, odstapiono od stosowania ograniczen w dostgpie do lazienki
(harmonogram kapieli), ale nie mozna ze wzgledow bezpieczefistwa i opieki odstagpi¢ od
niezamykania lazienek, zapewniajgc dostep do nich po zgtoszeniu potrzeby kapieli pracownikowl
oddziatu.

2. AdI tiret2

Majac na uwadze wskazane powyzej cele zwigzane z unikaniem niekontrolowanej izolacji
pacjentéw, ograniczano takze dostgp do pomieszczen sanitarnych (toalet). Podobnie jak
w przypadku lazienek na prosbg pacjenta pomieszczenie sanitarne bylo jednak udostgpniane.
Personel pomocniczy nigdy nie zglosit przypadku zalatwiania potrzeb fizjologicznych do koszy na
$mieci, a gdyby tak si¢ zdarzyto to Ordynator Oddziatu wiedziatby o takim zajsciu.




W wyniku wskazania przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta dotychczasowego
postepowania jako wadliwego, odstgpiono od stosowania ograniczefi w dostgpie do pomieszczen
sanitarnych.

3. AdItiret3
1) Specyfika Oddziatu Stacjonarnego dla Dzieci i Mtodziezy

Do oddziatu wieku rozwojowego przyjmowana jest mtodziez z problemami zachowan agresywnych
w stosunku do réwiesnikéw i dzieci, réwniez do personelu medycznego, ze stanami duzego stopnia
pobudzenia psychoruchowego, stanami dysforii. Przyjmowana jest mlodziez dokonujaca
samookaleczenn ciala, podejmujaca proby samobojcze o charakterze wieszania si¢ (miodziez
z bruzdami wisielezymi) i checi skoku z wysokosci, kreujgca inne zagrozenia wlasnego zycia jak
i zycia otoczenia np. rodzinnego. Przyjmowani do oddziatu sg takze pacjenci upo$ledzeni umystowo
w stopniu glebszym (od uposledzenia umystowego w stopniu lekkim do uposledzenia umystowego
w stopniu glebokim), jak réwniez osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych ( narkotykéw,
alkoholu), komputera, z padaczka, stanami padaczkowymi, stanami dysforii, agresja czynng do
otoczenia i stowng. W oddziale leczone sa psychozy wieku rozwojowego zaburzenia nerwicowe,
fobia szkolna, stany lekowe, zaburzenia depresyjne, zaburzenia odzywiania. Poprawienie stanu
psychicznego tych mlodych ludzi musi zatem nastgpowac réoznymi metodami, nie tylko

farmakologicznymi.
2) Charakter zajg¢ porzadkowych

Zdecydowanie zaprzeczy¢ nalezy obowigzkowemu charakterowi prac porzadkowych do ktdrych
angazowali sie pacjenci Oddziatu dla Dzieci i Mlodziezy i czerpaniu ekonomicznych korzysci przez
SWPZZPOZ, zatrudniajacy wszak osoby sprzatajace. Zgltoszenia do pomocy osobom sprzatajagcym
byly dobrowolne na spotkaniach spotecznosci terapeutycznej. Podjecie si¢ takich obowigzkow
stuzylo celom wychowawczym, bylo pozytywnie odbierane przez przedstawicieli ustawowych
pacjentéw i nie wplyneta skarga na takq praktyke sklaniajaca do jej zmiany. Nieprawda jest, ze brak
dodatkowej aktywnosci ze strony pacjenta prowadzit do utraty przywilejow takich jak spacer,
przepustka do domu.

Nalezy zwrécié uwage, ze ustalenia kontrolujgcych powstaty na podstawie wypowiedzi mtodziezy
pod wplywem pytan kontrolujacych, ktore w ocenie komentujacych to wydarzenie pacjentow byly
w znacznej mierze pytaniami sugerujacymi. Majac na uwadze, ze znane sg przypadki niezasadnego
oskarzania personelu przez pacjentéw  staranno$¢ organu kontrolnego w wyjasnieniu stanu
faktycznego winna obejmowaé poznanie stanowiska takze personelu medycznego.

W wyniku wskazania przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta dotychczasowego
postepowania jako wadliwego, odstgpiono od angazowania pacjentéw do prac porzadkowych
i zawiadomiono o tym Rzecznika Praw Pacjenta (pismo z dnia 23.09.2011 r.). Pacjenci sami jednak
zglaszali si¢ i prosili ordynatora, pielegniark¢ oddzialowa o pomoc w porzadkowaniu oddziatu.
Argumentowali to tym, iz chcg rozladowaé swoje emocje. Pacjenci ze strony Pielggniarki
Oddziatowej i Ordynatora Oddziatu, nie uzyskali zgody na pomoc w pracach porzadkowych i jeden
z pacjentéw uznal to nawet za ograniczenie jego praw.

4. Ad I tiret 4

SWPZZPOZ zaprzecza czesci twierdzen kontrolujgcych i uwaza twierdzenia te za bezpodstawne.
Zwréci¢ nalezy uwage, ze pojecie brudu miski ustgpowej czy posadzki jest subiektywne. W celu
weryfikacji watpliwosci w tym zakresie ustawa o prawach pacjenta przewiduje w art. 52 ust. 1 pkt
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2) mozliwosé zbadania czgsci sprawy przez wlasciwy organ, zgodnie z jego kompetencjami.

W wyniku dziatan Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 6.12.2011 r. w SWPZZPOZ Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Radomiu przeprowadzit kontrolg, ktorej ustalenia sa korzystne
dla SWPZZPOZ. Nalezy jednak podkreslié Zze pojawiajace si¢ braki mydla w dozownikach, czy
recznikéw papierowych zwigzane sg trudng sytuacja ekonomiczna SWPZZPOZ i ograniczonymi
mozliwosciami dokonywania zakupéw, zwlaszcza ze czg$¢ artykulow higienicznych jest niszczona
przez niektérych pacjentéw (wyrzucanie rolek papieru toaletowego przez okno, $wiadome
wylewanie mydta z dozownikéw badZ jego spozywanie).

5. AdItiretS

Zaprzeczyé nalezy ograniczeniu kontaktu z bliskimi. Odwiedziny os6b bliskich rodzin odbywaja si¢
w pokoju stanowigcym integralng czg$¢ oddziatu, jest to pokoj zapewniajacy swobodg odwiedzin.
W przypadkach uzasadnionych odwiedziny mogg by¢ nadzorowane przez personel medyczny (np.
znaczne pobudzenie dziecka, obawa rodzica przed atakiem agresji - wowczas sami proszg
o bliskosé personelu). Ponadto nalezy mieé¢ na uwadze iz sytuacja prawna dzieci i mtodziezy jest
rézna np. w okresie kontroli przebywat pacjent, wobec ktérego bylo orzeczenie Sadu ustanawiajgce
zakaz widywania z rodzicem. Istnienie takich sytuacji i ich ramy prawne nie bylo wyjasniane przez
kontrolujacych.

Przejawem dbalosci o mozliwos¢ kontaktu z osobami bliskimi jest praktykowane w oddziale
uzyskiwanie zgody rodzica (lub innego opiekuna prawnego), jako osoby uprawnionej na podstawie
art. 92 Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (dalej: K.r.0.) do spotkan
dziecka z innymi osobami. Rodzic ma prawo zastrzec sobie, Ze poza nim nikt nie ma prawa
odwiedza¢ jego dziecka. To uprawnienie rodzica bylo m.in. srodlem réznicy zdan migdzy
kontrolujacymi a SWPZZPOZ co do prawa dostgpu do dokumentacji medycznej maloletniego, ktéra
ostatecznie, wobec sprzeciwu rodzica co do wgladu do dokumentacji medycznej dziecka, nie
zostala wydana, ktérym to zachowaniem postgpiono zgodnie z art. 23 ust. 2 Ustawy o prawach
pacjenta w zw. z art. 92 K.r.o. Podzieli¢ nalezatoby poglad zaprezentowany w dokirynie prawnej, ze
jezeli osoba ktére proces leczenia cheiatby kontrolowaé Rzecznik nie zyczy sobie podejmowania
dziatat w jej imieniu, Rzecznik powinien zwréci¢ si¢ do niej w celu uzyskania zgody (por. D.
Karkowska ,Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz Warszawa 2010 s.
417).

6. Ad I tiret 6
Ograniczenia w uzywaniu aparatu telefonicznego wskazane w Protokole kontroli miaty swoje

srédlo w zagrozeniach uszkodzefi telefondw, umieszcezenia aparatu telefonicznego w miejscu
w pelni dostepnym dla pacjentéw pobudzonych i przejawiajacych agresje do przedmiotow, co
mogloby prowadzi¢ do zniszczenia aparatu. Zrodla wskazanej sytuacji leza takze w przyczynach
ekonomicznych, gdyz brak kontroli nad czasem wykonywanych na koszt SWPZZPOZ polaczen,
czesto do sieci komorkowych, zwigkszaloby wyraznie zwigzane z tym koszty. Nie jest jednak
ograniczane prawo pacjenta do kontaktu telefonicznego, zar6wno co do samej mozliwosci, jak
i tresci rozmowy. Nie wplyneta skarga zwracajgca uwagg na naruszenia z tego powodu praw
ktéregokolwiek z pacjentéw. Co wigcej wielokrotnie rodzice prosza by ograniczy¢ krag oséb do
ktérych moze dzwoni¢ dziecko by nie dzwonito do 0s6b majacych na nie zty wplyw.

W doktrynie prawa podchodzi si¢ do sposobu zapewnia pacjentowi kontaktu telefonicznego

w liberalny sposob, uwazajac, ze ,prawo do kontaktu telefonicznego moze by¢ realizowane

w réznoraki sposéb. Przede wszystkim pacjent moze Korzystac z wlasnego telefonu. Natomiast dla

pacjentéw, ktérzy nie maja wiasnego telefonu powinien byé na terenie ZOZ ogoélnodostgpny aparat

stacjgnamy (,budka telefoniczna™). W sytuacjach szczegélnych pacjent powinien mie¢ mozliwos¢
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skorzystania z linii telefonicznej ZOZ” (M.Dercz, T. Rek ,,Ustawa o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Komentarz” Warszawa 2007 aktualny w tym zakresie), ,zaklad powinien udostgpni¢
ogélnodostepny telefon na swoim terenie” (D. Karkowska ,,Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz Warszawa 2010 s. 376.). Majac powyzsze na uwadze nie ma podstaw by
twierdzié, ze dostep do telefonu dla pacjentow w Oddziale Dzieci i Mlodziezy nie speinial

ustawowych wymogow.

7. Ad I tiret 7
Zrodlem zamieszezonego komunikatu w zakresie dostgpu do dokumentacji medycznej jest

przestrzeganie przez pracownikéw SWPZZPOZ ustawowych zasad dostgpu do dokumentacji
medycznej, a zwlaszcza art. 23 ust 2 Ustawy o ochronie praw pacjenta. Zgoda o jakiej mowa
w komunikacie ma charakter formalny i o ile brak jest przestanek odmowy (z wylaczeniem sytuacji
gdy brak jest zgody pacjenta/opiekuna prawnego), to majac na uwadze odpowiedzialnos¢
kierownika SWPZZPOZ za udostepnianie dokumentacji medycznej nie ma w obowigzujacym stanie
prawnym mozliwosci, by byta ona udostepniana z jego pominieciem lub z pominigciem wskazanej
przez niego osoby.

Widzenie si¢ Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z pacjentami za zgodg Ordynatora
ma z kolei swoje zrédto w odpowiedzialnosci wiasnie Ordynatora za pacjenta i zapewnienie
mozliwosci unikniecia przez pacjenta bodZcéw mogacych wplynaé na niego negatywnie, czego
Rzecznik Praw Pacjenta moze nie wiedzieé, nie znajac stanu zdrowia pacjenta. Nie moze natomiast
byé ograniczany kontakt z Rzecznikiem pacjentow, ktérzy o takie widzenie sami zabiegali.
Obecnosé psychologa w rozmowach dziecka w polskim systemie prawnym jest obowigzkowa ima
umocowanie miedzy innymi w art. 185 § 2 Ustawy Kodeks postepowania karnego.

8. Ad I tiret 8
O spacerze, grupowym lub indywidualnym decyduje ordynator oddzialu na podstawie stanu

somatycznego i psychicznego pacjenta, co w przypadku oddzialu psychiatrycznego uzna¢ nalezy za
dziatanie prawidlowe. Decyzja taka zapobiega miedzy innymi oddaleniu si¢ pacjentéw, co do
ktérych istnieje obawa oddalenia si¢ w stanie zagrazajacym ich zyciu lub zdrowiu, narazeniu
pacjenta na pogorszenie zdrowia pacjenta (np. pacjenta z infekcjg).

9. Ad I tiret 9
Nieprawda jest, ze po ucieczce z oddzialu pacjenci nie sg przyjmowani ponownie do szpitala.

Zgodnie z komunikatem NFZ w przypadku gdy pacjent samowolnie opuszcza szpital hospitalizacja
powinna by¢ zakornczona.

10.  AdI tiret 10

Na oddziale odbywajq si¢ zajecia spolecznosci terapeutycznej jeden raz w tygodniu. Zebrania
spolecznodci terapeutycznej, gdy zachodzi potrzeba, s3 nawet codziennie. Terapia zajeciowa jest
prowadzona w oddziale przez terapeutki zajgciowe. W sklad terapii wchodza m.in. ludoterapia
(terapia zabawa), arteterapia, zajecia artystyczne, biblioterapia oraz zajecia relaksacyjne (np. gry

zespolowe).

Dzieci upo$ledzone w stopniu glgbszym, z autyzmem s3 pod stala opieka wychowawczg
i pielegniarska. Personel ten wykorzystuje w terapii wskazowki zawarte w ksigzce pod red. J. Meder
(1999) ,,Trening umiejetnosci spotecznych w rehabilitacji zaburzen psychicznych”. Ponadto od
listopada biezgcego roku opracowywane sg programy terapeutyczne zgodnie z rozporzadzeniem
MZiOS z dnia 20.10.1995r. w sprawie organizowania zajec rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajeé. Pielegniarki uczestniczg w czynno$ciach
dnia codziennego wyzej wymienionych pacjentow: przy jedzeniu, ubieraniu, zabiegach
higienicznych, ucza treningu czystosci, zachowan. Zwykle s3 to dzieci z doméw rodzinnych,
i)
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. przyjmowane w celu leczenia, uspokojenia agresji i sa wypisywane pod opieke rodzicow
w mozliwie krétkim czasie po przyjeciu do szpitala. Dzieci niepelnosprawne sg przyjmowane
réwniez z doméw pomocy spolecznej.

Odnogénie pacjentéw naduzywajacych $rodkéw psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) ¢i pacjenci
przyjmowani sa w celu detoksykacji. Nastgpnie po rozmowach rodzicéw z psychologami,
lekarzami, ci pacjenci kierowani sa do Poradni Leczenia Uzaleznied i ewentualnie otrzymuja
skierowania od lekarzy specjalistbw w zakresie terapii uzaleznien do Of$rodkow Leczenia

Uzaleznien.
11. Ad1I tiret 1

W zwiazku z trescig art.5 ust.] pkt.1) Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych zastosowano sig do zalecen organu
kontrolujacego oraz przypomniano personelowi o obowigzku przestrzegania prawa w tym
zakresie. W najblizszym czasie nastapi stosowna zmiana w Regulaminie.

12.  AdII tiret 2

Uwzgledniono wskazanie organu kontrolnego i stopniowo wprowadzane beda nowe indywidualne
karty zlecen lekarskich.

13.  AdII tiret 3
Odniesienie sie do tego punktu znajduje sie wraz z odniesieniem do punktu I tiret 10, z tym, ze inna
jest specyfika zaje¢ organizowanych dla dorostych.

14. Ad II tiret 4

Odnoszac sie do twierdzenia, jakoby dokumentacja raporty pielegniarskie nie byly prowadzone
prawidlowi nalezy przypomnie¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakreséw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
Nr 252, poz.1697) nie zawiera wzoru Ksiegi Raportow Pielegniarskich. Ksigga Raportow
Pielegniarskich stosowana w oddzialach w formie zeszytu z wlasciwymi rubrykami posiada
wymagane przepisami oznaczenia i informacje.

15. IItiretS

Farmakoterapia jest stosowana w szpitalu z zachowaniem aktualnej wiedzy, szczegolng wage
przykiada si¢ do zalecen producenta, a dokumentowanie $wiadczen zdrowotnych przebiega
zgodnie z przepisami prawa uwzgledniajgc optymalny sposob w danych warunkach z zachowaniem
jak najwiekszego bezpieczenstwa pacjenta. Nie jest zabronione przepisami prawa przepisywanie
zlecent z Kart Zlecer Lekarskich i pielegniarka w ten spos6b moze wykona¢ zlecenie lekarza, ktéry
dokonat wpisu do Karty Zlecen Lekarskich. Leki podaje pacjentom zawsze ta sama pielegniarka,

ktora je rozklada na tacy.

Standard na ktéry powotujg sie kontrolujacy nie zostal nigdzie ogloszony co konsekwencja jest
jego brak funkcjonowania. Pani dr n. med, A. Hajduk Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego wydata Opini¢ ( a nie zalecenie o ktérym wspomniano
w protokole pokontrolnym) w dniu 10.12.2010r. ,, Dotyczgca podawania lekéw drogg dousing
osobom korzystajgcym ze S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatrycznych”,
ktora kofczy sie w  pol  zdania.  (dostgp internetowy  dnia 28.11.2011r.
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https//www.pum.edu.pl/wydzialy/wydzial-nauk—o-zdrowiu/samodzielna— pracownia-pielegniarstwa-
klinicznego/konsultant-kraj owy-w-dziedzinie-pielegniarstwapsychiatrycznego2).

16. AdIII

Odnoszac sie do tego ustalenia protokotu nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze Dyrektor SWPZZPOZ
nie wprowadzat zakazu wgladu kontrolujacych do dokumentacji medycznej, a jedynie przypomnial
podleglym pracownikom, a takze poinformowat osoby kontrolujace, ze jako osoba odpowiedzialna
za dokumentacje medyczng na podstawie art. 46 ust. 1 Ustawy o dzialalnosci leczniczej wydaje
zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej osobom uprawnionym.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, posiadajgcy stosowne upowaznienia byli osobami
uprawnionymi na podstawie ustawy, co kazdorazowo wymagato weryfikacji w toku funkcjonujgcej
w SWPZZPOZ procedury, tak jak dzieje sie to w sytuacji innych zgloszen o wglad do dokumentacji
medycznej. Nalezy wskazaé, ze procedura majaca na celu weryfikacje 0sob zadajacych dostgpu do
dokumentacji medycznej ma na celu ochrong interesu pacjenta, stad twierdzenie sformulowane
w pkt III Protokohu kontroli uznaé nalezy za nieporozumienie.

Odnoszac si¢ do badanej przez kontrolujgcych kwestii przechowywania zawiadomien do Sadu
Opiekuriczego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego i postanowien Sadu informuje sig, ze kopie
orzeczen sadu nie byly skladane do dokumentacji medycznej, a odpisy przechowywane byly
w oddzielnym rejestrze, z ktérym kontrolujacy si¢ zapoznali.

Majac na uwadze spostrzezenie kontrolujacych, kopie orzeczen bedg kierowane takze do
dokumentacji medyczne;j.

17. AdIV

SWPZZPOZ odnoszac sie do ustaleh kontroli zwraca uwage, ze przejecie kosztow wydawania
za$wiadczen przez podmiot udzielajacy $wiadczen nie jest bezwzgledne, ale dotyczy tylko sytuacji
wymienionych w art. 16 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Jezeli $wiadczeniobiorca (pacjent) informowal o takim
celu, to zaswiadczenie bylo i jest wydawane bezplatnie, zgodnie z tre$cia obowigzujacych
przepisow.

18. Ad 4 tiret 1

Do niemajacych odzwierciedlenia w stanie faktycznym twierdzen o ograniczaniu mozliwosci
wykonywania ustawowych zadan odniesiono si¢ W zastrzezeniach co do prowadzenia postgpowania
i w czesei dotyczacej pkt III Protokotu kontroli. Pracownicy SWPZZPOZ nie utrudniali pracy
pracownikom Biura Rzecznika Praw Pacjenta i nalezy wyrazi¢ ubolewanie, ze wole przestrzegania
przepiséw prawa (art. 14 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego) odczytano za ograniczenie
mozliwoéci wykonywania zadan przez kontrolujgcych.

Przyklad sytuacji, kiedy osoby kontrolujace, po odmowie zastosowania sie do ustnych polecen,
postanowily zastosowaé si¢ do przepisow nakazujacych forme pisemng postgpowania, co
w oczywisty sposéb skutkowalo uzyskaniem przez nie zadanych informacji (z zastrzezeniem
informacji co do wydania ktérych zgody nie wyrazit przedstawiciel ustawowy dziecka) wskazuje, ze
twierdzenie o naruszeniu art. 10b ust 4 pkt 1-4 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest
niezasadne.

)
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19. Ad 4 tiret 2

Wskazane przez kontrolujacych zagadnienie zwigzane z odnotowywaniem przymusu
bezposredniego, wymaga doktadnej analizy art. 3 punkt 6) podpunkt a) Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego zgodnie z ktorym przytrzymanie jako dorazne krétkotrwale unieruchomienie osoby
z uzyciem sity fizycznej. Ta forma zastosowania przymusu bezposredniego jezeli jest stosowana
zawsze jest tez odnotowywana zgodnie z wymogami ustawowymi oraz Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 19951 (Dz.U. 95.103.514).

Na uwage zasluguja dwa wyrazy zawarte w tej ustawowej definicji, a mianowicie :krétkotrwate
unieruchomienie i uzycie sity fizycznej. W SWPZZPOZ réwniez s3 watpliwosci czy trzymanie
pacjenta za reke np. podezas spaceru to juz przytrzymanie (mimo ze nie zachodzi unieruchomienie).
Konsekwencja takiego stanowiska byloby wychodzenie z pacjentami w stanie zastosowania
przymusu bezposredniego i konieczna bylaby wowczas zawsze obecnos¢ pielegniarki jako tego
pracownika medycznego wskazanego przez ustawodawce do prowadzenia obserwacii
i dokumentacji pacjenta u ktérego zastosowano przymus bezposredni.

Réwniez sytuacja w czasie pobrania krwi do badan laboratoryjnych moze budzi¢ watpliwosci jesli
jedna pielegniarka pobiera material do badaf a druga przytrzymuje pacjenta za reke, aby nie
poruszyl, poniewaz naturalng rzecza jest iz po prostu pacjent boi sig. Czy tu juz zachodzi
unieruchomienie pacjenta? Pacjent siedzi zazwyczaj na fotelu czyli nie rusza si¢ i jest trzymany za
reke. Jest to kolejna bardzo wazna kwestia do rozstrzygniecia, aby personel pracujacy z osobami
zaburzeniami i chorobami psychicznymi nie byl poméwiony o niewlasciwe postgpowanie.
Najczeéciej stosowanym sposobem przymusu bezposredniego nie tylko w SWPZZPOZ jest
unieruchomienie co potwierdzaja badania, ktérych celem byla ocena przestrzegania przepiséw
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotyczacych przymusu bezposredniego, stosowanego
podczas niezbednych czynnosci leczniczych. Wg badan przeprowadzonych przez S. Dabrowskiego
przymus bezposredni, gléwnie w formie unieruchomienia stanowi 96,3% unieruchomien,
przytrzymania — 3,7%. Zastosowano go wobec co najmniej 12,36% leczonych 0s6b. (wiecej :
Dabrowski S. Przymus bezposredni stosowany w niektérych czynnosciach leczniczych. Psychiatria
Polska 2002; 2: 193-200 oraz Dagbrowski S., Kubicki L. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Przeglad wazniejszych zagadnien. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1995: 6-31). Wedlug
innych badan najczesciej stosowanym rodzajem przymusu bylo unieruchomienie. Potwierdzito to
zarbwno 77,4% badanych w placowkach psychiatrycznych, jak i 75,8% ankietowanych
w placéwkach niepsychiatrycznych. (wiecej: Kups I., Petka-Wysiecka J., Samochowiec J. Przymus
bezposredni — realizacja zatozen Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wobec pacjenta
zachowujgcego sie agresywnie w wybranych placowkach stuzby zdrowia w wojewodztwie
zachodniopomorskim Psychiatria 2007; 4, nr 3 5.87 — 96.

20. Ad 4 tiret 3

Uwzgledniajgc  sugestie pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta zalecono zatgczanie do
archiwizacji historii choroby kopii zawiadomief) kierowanych do Sadu. Natomiast postanowienia

Sadu byly i sa zalaczone do historii choréb.

III. WNIOSKI

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia, Wnoszg 0 weryfikacje wnioskéw zawartych w protokole
kontroli doraznej z dnia 30.10.2011 r. i stwierdzenie, ze :
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1) Nie s3 naruszane prawa pacjenta do S$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoécia przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach, gdyz zaréwno w toku postgpowania
nie podwazono fachowego wykonywania swiadczen, a warunki sanitarne zostaly
zaakceptowane przez powotane do tego organy.

2) Nie sg naruszane prawa pacjenta do kontaktu z osobg bliska, w tym do kontaktu
telefonicznego.

3) Nie jest naruszane prawo do kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta, gdyz nie ma
charakteru ograniczania takich praw zachowanie zasady pisemnosci w postepowaniu
Rzecznika i pozostawienie mozliwosci ograniczenia dostepu os6b trzecich do pacjenta
bedacego w ciezkim stanie Ordynatorowi Oddzialu odpowiadajgcemu za proces leczenia.

4) Nie jest naruszane prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej 0sdb uprawnionych, gdyz
nie ma charakteru ograniczenia zachowanie zasady pisemnosci.

5) Nie jest naruszane prawo do poszanowania intymnoéci i godnogci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania §wiadczen gdyz ograniczenia w swobodzie korzystania z toalet i lazienki bylo
zwigzane ze specyfikg oddzialow psychiatrycznych i ich celem jest zabezpieczenie
pacjentéw przed dziataniem autodestrukeyjnym lub agresja innych pacjentow.

6) Nie jest naruszane prawo do uczestniczenia w zajeciach rehabilitacyjnych i nie zostato
wskazane w protokole zadne uchybienie w tym zakresie.

7) Nie jest naruszane prawo do bezplatnych orzeczen i zaswiadczen lekarskich po
poinformowaniu SWPZZPOZ o celu ich wydania i mozliwosci zweryfikowania czy cel ten
miedci sie w zakresie przewidzianym art. 16 ust 1 Ustawy o Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Ponadto w toku kontroli doszto do wskazanych w pismie uchybien proceduralnych, ktore nie
pozwalajg bezkrytycznie podej$¢ do zebranego materiatu dowodowego.

IV. USTOSUNKOWANIE SIE DO ZALECEN I PODJETE DZIALANIA

Ustosunkowujac sie do zalecen wskazanych w Protokole kontroli nalezy zauwazy¢, ze mimo swoje]
generalnej i uniwersalnej shisznosei, nie moga stanowi¢ jedynych wytycznych do dzialania przez
SWPZZPOZ, gdyz w znacznej wigkszosci sg realizowane na co dzieh w opisany ponizej sposob,
a jezeli nie byly to zmieniono dotychczasowa praktyke w sposdb nastepujacy :.

1. Rzecznik Praw Pacjenta ma umozliwiony kontakt z pacjentami bez ograniczen. Jedyne
dzialania jakie musi podja¢ Rzecznik by moc wykonywa¢ swoje czynnosci to okazanie
legitymacji i poinformowanie o podejmowanych dziataniach lekarza odpowiedzialnego za
oddzial i pacjentéw, a przypadku woli zapoznania si¢ z dokumentacja medyczna, ztozenie
wniosku dokumentujacego takie zapoznanie. Mylne jest utozsamianie tego ze zgoda na
wykonywanie czynnosci przez Rzecznika, a nieporozumienia wynikle na tym tle miaty
swoje zrodlo w :

1) pomijaniu formy pisemnej w dziataniach podejmowanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta,

2) oczekiwaniem przez Rzecznika na dotarcie informacji o jego woli zapoznania si¢
z dokumentacja medyczng do Dyrektora SWPZZPOZ.

2. Zaniechano zajeé, co do ktérych istniala obawa, iz SWPZZPOZ moze odnosi¢ korzysci
ekonomiczne i moglyby zosta¢é uznane za naruszajgce interesy pacjentéw. SWPZZPOZ
w Radomiu w pi$mie z dnia 26 wrzesnia do Rzecznika Praw Pacjenta powiadomit o zmianie

postepowania.
3. Umozliwiono pacjentom swobodne korzystanie z tazienek i pomieszczeri sanitarnych.
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4. Uznano za prawidtowe dopuszczenie do korzystania z 2 kabin prysznicowych maksymalnie
dwoch 0séb (kazda w oddzielnej kabinie).

5. Planowane jest przeniesienie aparatu telefonicznego na korytarz.

6. Odstapiono od limitowania czasu rozmoéw telefonicznych na koszt pacjenta, w szczegdlnych
przypadkach dopuszczajac do korzystania przez pacjentéw z abonamentu SWPZZPOZ.

7. Umozliwiono prowadzenie rozméw telefonicznych wszystkim pacjentom, chyba Ze ich stan
zdrowia to uniemozliwia.

8. Zlikwidowano ramy czasowe wykonywania potaczen telefonicznych, z tym, ze w godzinach
nocnych kontroli podlega¢ bedzie numer na ktéry wykonywane s3 potaczenie telefoniczne,
w celu unikniecia dzwonienia do 0sob trzech (w celu uniknigcia zarzutu, Ze naruszane sg
dobra osobiste 0s6b trzecich z aparatu SWPZZPOZ).

9. Przypomniano pracownikom o obowigzku umozliwienia odwiedzin na terenie oddziatu,
w spos6b nienaruszajacy prywatnos¢ innych pacjentow.

10. Realizowanie zasady, Ze pacjenci moga odbywaé wizyty z bliskimi bez obecnosci personelu,
chyba ze z orzeczenia Sadu lub woli opiekuna prawnego wynika inny sposéb postgpowania.

11. Zalecono opracowanie i wdrozenie planu zajg¢ rehabilitacyjnych dla pacjentow.

12.Nie zmieniono obowiazku ponoszenia oplat za wydawanie zaswiadczen lekarskich
i zaswiadczefi o pobycie w szpitalu w celu innym niz przewidziany w art. art. 16 ust 1
Ustawy o Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zamieszczono jednak w widocznym miejscu
informacje o zwolnieniu z optaty jezeli cel wykorzystania zaswiadczen jest zgodny z w/w
przepisem.

13. Zgodnie z zaleceniem w 2012r. ponownie zostang przeprowadzone szkolenia
we wskazanym zakresie.

14.Zgodnie z zaleceniem w 2012r. ponownie zostana przeprowadzone szkolenia
we wskazanym zakresie.

15. Zostana zakupione druki Ksiag Raportow Pielegniarskich.

16.Zgodnie z =zaleceniem w 2012r. ponownie zostang przeprowadzone szkolenia
we wskazanym zakresie.

17.Na terenie SWPZZPOZ nie znajdujg si¢ komunikaty sprzeczne z prawem. Watpliwosei
zwigzane z interpretacjg tresci jednego z komunikatow (zgoda ordynatora na udostgpnienie
dokumentacji) zostaly oméwione w niniejszym piSmie i W ocenie SWPZZPOZ osoba
odpowiedzialna za dokumentacj¢ winna mie¢ nad nia kontrole w ramach obowigzujacych
przepisow.

18. Pracodawca podejmie dziatania przypominajace pracownikom i pacjentom o ustawowym
zakazie palenia i zmieni wewngtrzne akty prawne przewidujace wyznaczenia miejsc do
palenia tytoniu.

19.Zgodnie z zaleceniem w 2012r ponownie zostana przeprowadzone szkolenia
we wskazanym zakresie.

20.Zgodnie z =zaleceniem w 2012r. ponownie zostang przeprowadzone szkolenia
we wskazanym zakresie.

21.Zgodnie z zaleceniem w 2012r. ponownie zostang przeprowadzone szkolenia

we wskazanym zakresie.

PODSUMOWANIE

Jak wskazano w pismie SWPZZPOZ uwzglednito znaczng czgsé zalecenn Rzecznika Praw Pacjenta

i beda one sukcesywnie wykonywane. Jednoczesnie zaprezentowane wyjasnienia uzupetnity

ustalony przez kontrolujacych stan faktyczny o tak istotne elementy, ze wnoszg o podzielenie
zaprezentowanego stanowiska przez Rzecznika Praw Pacjenta na podstawie art. 53 ust. 5 Ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. L,
p.gs @Y f
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Zataczniki:
1. Komunikat NFZ z 16.06.2011r.
2. Protok6l PPIS z 6.12.2011r.

Otrzymuja:

1. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

2. Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego' '

3. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego /-
4. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii

5. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy

6. Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ [

7. Pahstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

8. Podsekretarz Stanu Nadzorujgcy Departament Zdrowia Publicznego w MZ
9. Rzecznik Praw Dziecka
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Narodowy Fundusz Zdrowia - Komunikaty NFZ

Komunikat DSOZ dodano 16.06.2011 r.
r AAHS

Komunikat w sprawie zasad wyliczania czasu trwania hospitalizacji w calodobowych oddzialach
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien

(nie dotyczy psychiatrycznych zaktadéw opieki diugoterminowej)

Czas trwania stacjonarnego $wiadczenia w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ptatnego
100% wyliczany jest jako suma osobodni leczenia pacjenta w oddziale stacjonarnym oraz osobodni
udzielonych przez Swiadczeniodawce przepustek. Samowolne opuszczenie oddzialu przez pacjenta lub
jego opézniony powr6t z przepustki nie stanowig hospitalizacji i nie sg wliczane w czas jej trwania.

Medycznie uzasadnionym jest, aby w celu osiagnigcia zamierzonego efekiu terapeutycznego oraz
zrealizowania caftego procesu leczenia hospitalizacja zostata "wydiuzona" o dni, kiedy pacjent przebywat
poza oddzialem z innego powodu niz planowana przez Swiadczeniodawce przepustka (nie dotyczy
psychiatrycznych zaktaddw opieki diugoterminowej, gdzie przepisy stanowig inaczej).

Ponadto przypominamy, ze zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.

w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegélowego
sposoburejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z dnia 11 lipca 2008 1. z pdzn. zm.), w przypadku gdy pacjent
samowolnie opuszcza szpital hospitalizacja jego powinna by¢ zakoriczona z TRYB em WYPISU "7" -
osoba leczona samowolnie opuscita zakiad opieki stacjonarnej przed zakoriczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego.

.. Konsekwencjg braku powrotu pacjenta z przepustki w wyznaczonym terminie powinno by¢ réwniez

( akoriczenie hospitalizacji w tym TRYB ie.
1l Frodlo - Departament Swiadczert Opieki Zdrowatne)

Opublikowany przez; Norbert Tyszka (2011-06-16 09:39:37)
Ostainio zapisany przez: Norbert Tyszka (2011-09-15 09:48:18)
Artyked przeczytany 3981 razy.
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