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W odpowiedzi na pismo z dnia 9.11.2011 r. znak: RzPP-ZZP-076-28-8/BW/11,

w zatgczeniu przekazuje kopie:
1. Protokotu nr 1/2011 z kontroli przeprowadzonej w dniu 16.12.2011 r.

w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Miodziezy Samodzielnego

Wojewddzkiego Publicznego Zespotu Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu, ul. Krychnowicka 1
2. Propozycji wnioskéw i zalecen pokontrolnych z przeprowadzonej kontroli.
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Warszawa, dnia 29. 12. 201 1r.

PROTOKOE. NR 1/2011

z kontroli przeprowadzonej w dniu 16.12.2011 r.
w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy Samodzielnego
Wojewodzkiego Publicznego Zespotu Zaktadow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu ul. Krychnowicka 1

Pieczgc Zakiadu

Kontrolg przeprowadzono na podstawie zlecenia Wojewody Mazowieckiego nr: WZ-
1.9612.2.22.2011.EG. z dnia 14.12.2011 1.

Kontrole przeprowadzili:

1. Lidia Popek — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
2. Tomasz Wolanczyk - Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Kontroli dokonano przy udziale Kierownika/Przedstawiciela Zakladu:

1. Dyrektor Wtodzimierz Guzowski
2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa Ireneusz FrysiaK........ccccoveeervenene,

Przedmiot kontroli: ustalenie, czy ww. jednostka spelnia warunki do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zwiazku z zachodzacym podejrzeniem wystgpowania
nieprawidlowo$ci w dzialalnosci pod wzgledem medycznym oraz istotnego obnizenia
jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Okres objety kontrola:
Badanie stanu faktycznego na dzien kontroli.

Ogdlne dane o placéwee:
(Wedtug danych z rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej)

1. Adres siedziby zaktadu: 28-600 Radom, ul. Krychnowicka 1................
2. Data rejestracji zaktadu: 30.12.1992....ccovviiiiiiiiiiiiiiiaane,
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Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej: 14-02-660.......

Imie i nazwisko kierownika zaktadu: mgr inz. Wiodzimierz Guzowski p.o

Nazwa i adres kontrolowanej komorki organizacyjnej zakiadu:

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy Samodzielnego Wojewddzkiego
Publicznego Zespotu Zaktadoéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. Barbary Borzym
w Radomiu ul. Krychnowicka 1

7. Wyposazenie zaktadu w $rodki tacznosci:

Numer telefonu: 483324500.. Numer faksu: 483321508........ ’

[CANR LI S

E-mail: szpital@szpitalpsychiatryczny.radom.pl ~ WWW:szpitalpsychiatryczny.radom.pl

Zakres kontroli:

Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu Oddziatu
Organizacja Oddziatu
Regulaminy i zarzadzenia obowiazujace w Oddziale
. Warunki hospitalizacji
. Dokumentacja medyczna (historie choréb wszystkich pacjentow aktualnie
przebywajacych w Oddziale, indywidualne karty zlecen, karty obserwacji
pielggniarskich, raporty pielegniarskie)
6. Bezposrednie rozmowy z pacjentami na temat przebiegu, warunkow hospitalizacji 1
przestrzegania ich praw.

m
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USTALENIA STANOWIACE WYNIK KONTROLI WRAZ 7Z OPISEM STANU
FAKTYCZNEGO:

7 wykazu pracownikéw oddziatu dostarczonego przez Dyrektora placéwki wynika, ze w p.o
ordynatora oddziatu jest specjalista psychiatra dzieci i m%odzieZyd
="\ (niu kontroli na zwolnieniu lekarskim), p.o zastepca ordynatora (-
w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy, lekarz medycyny asystent pE====—ms
W(obecni w czasie kontroli). Wykaz pozostatych pracownikéw w zalaczeniu,
C zatrudnienie w oddziale jest adekwatne do jego wielkosci.

' Warunki lokalowe umozliwiaja odpowiednie warunki pobytu pacjentow, oddziat jest czysty,
sale pacjentéw sq duze. Jednak wykorzystanie warunkow lokalowych budzi zasadnicze
zastrzezenia. Sale paqentow sq zamykane po $niadaniu i otwierana przed cisza nocna,
pacjenci w ciggu dnia nie majg dostepu do swoich 16zek i szafek, moga przebywac w
$wietlicy lub na korytarzu. Ograniczenie dostepu pacjentéw do swoich rzeczy w ciggu dnia
jest niezgodne z p. 4. Obowiazujacego na oddziale wykazu Praw pacjenta Toalety sg
zamkniete i otwierane przez personel na prosbe pacjenta, wg relacji pacjentow czas reakcji na
prosbe zalezy od nastawienia osoby sprawujacej dyzur (pielggniarki lub sanitariusza).
Pazienki sa zamkniete, otwierane sa wg relacji pacjentéw 2x w tygodniu, kiedy odbywa si¢
kapiel. W inne dni nie ma mozliwosci kapieli. Jest to sprzeczne z prawami pacjenta, ale takze
zapisanym w 0bow1a;kach pacjenta (p. 5) zobowiazaniem do zachowania hlgleny
W oddziale znajduje sig sala nazywana obserwacyjna. Przebywajacy w niej pacjenci znajduja
si¢ pod statym nadzorem pielegniarki siedzacej w drzwiach sali, nie moga opuszczaé Sali,
wylacznie do toalety udaja sie pod nadzorem personelu. Pielggniarka oddzialowa potwierdza
zasady funkcjonowania ssali obserwacyjnej, jednoczesnie nie uwazajac, ze umieszczenie w
niej jest izolacja, a wiec forma przymusu bezposredniego. Z nalazly historii chor6b i rozméw
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z pacjentami wynika ze umieszczanie w Sali obserwacyjnej ma miejsce na zlecenie lekarza,
moze trwa¢ kilka dni i niekiedy ma charakter konsekwencji na niewlasciwe zachowanie.
Odnoénie prowadzonego w oddziale leczenia, w regulaminie oddziatu (p.7) ,,leczenie jest
kompleksowe, obejmuje swoim zakresem farmakoterapie, terapie zajeciowa, psychoterapig
indywidualna i grupowa, ktora funkcjonuje w oddziale jako spoteczno$é¢ lecznicza™ punkt ten
nie tylko wskazuje na brak rozumienia poje¢ psychoterapia grupowa i spolecznos¢
terapeutyczna, ale takze nie ma odzwierciedlenia w praktyce. W rozkladzie zaje¢ nie ma
miejsca na terapie grupowa ani na zebrania spolecznosci terapeutycznej, w zadnej z
analizowanych historii chorob nie znaleziono informacji na temat prowadzenia jakiejkolwiek
formy psychoterapii, a nawet zwyktych rozmoéw z pacjentami poza pojedynczymi wpisami o
udzieleniu pomocy psychologiczne;j.

W historiach choréb nie uzasadniano decyzji o podjeciu leczenia farmakologicznego i
wyborze lekdw 1 dhlugoscei ich stosowania, leczenie farmakologiczne czgsto nie miato zwigzku
z postawionym rozpoznaniem (jesli w historii bylto rozpoznanie), brak byto informacji o
uzyskaniu zgody pacjenta i jego przedstawiciela prawnego na leczenie farmakologiczne w
warunkach eksperymentu leczniczego, co dotyczy wlasciwie wszystkich pacjentow. W
historiach nie znaleziono informacji o celu hospitalizacji, przebiegu leczenia i uzasadnienia
wielomiesigcznych pobytdw.

W historiach chorob brak bylo rozpoznan, obserwacji lekarskich (nawet przez kilka
miesigcy), brak podpisdéw pod wpisami w historiach chordb, brak chronologicznego porzadku
w historiach chordb. Brak wpiséw o decyzji przeniesieniu pacjenta do sali obserwacyjnej (np.
historia 5730/11). W jednej z historii chordb pacjent z rozpoznaniem ,,zaburzenia lekowo
depresyjne” umieszczony decyzja sadu nie miat wpisanych obserwacji od 27.06 do 18.08.,
kiedy pacjent wyskoczyt z okna, a nastepnie obserwacje od 16.09 pojedyncze do dnia
kontroli. W indywidualnych kartach zlecen

W historiach brak skierowan, oraz informacji uzasadniajacych przyjecie pacjenta bez
skierowanie. Nie dotyczy to oddziatu, lecz pracy izby przyje¢, np. w historii choroby 5773/11
zamieszczono informacje ze pacjent zostal przyjety ,,po dostarczeniu przez opiekuna”, bez
skierowania, bez jakichkolwiek informacji w badaniu lub wywiadzie uzasadniajacych
przyjecie w trybie pilnym. W historii choroby 6068/11 karta unierithomienia bez podanego
czasu trwania unieruchomienia, z karty obserwacji pielegniarskich wynika ze trwato ono 5 h.
45 min, brak danych o przedtuzeniu unieruchomienia przez lekarza.

Indywidualne karty zlecen lekarskich sa nieprawidtowe, uniemozliwiaja identyfikacje
zlecajacego, doktadnego dawkowania i identyfikacje momentu rozpoczecia, przebiegu i
zakonczenia leczenia, obecne sa wpisy zlecen ,,jak przy przyjeciu”, np. z wpiséw w
indywidualnej karcie zlecen lekarskich pacjenta nr hist. choroby 5542/11 nie sposob byto
ustali¢, czy leki zlecone 11.11.11 zostaly odstawione 23.11.11 czy SA podawane nadal, a jesli
tak, to ktore. W indywidualnej karcie zlecen lekarskich pacjenta przyjetego 28.11. 11,
znajduje si¢ wpis zlecenia podania lekéw z datg 25.11.11. '

W wiekszosci indywidualnych kart zlecen lekarskich znajduja si¢ wpisy: ,,w przypadku
pobudzenia, agresji poda¢ Hudroxizinum50 mg i.m” (i.m. oznacza domie$niowo), ,,w stanach
napigé¢ emocjonalnych podaé 25 mg Tisercin i.m.”. Zlecenia te nigdy nie bylo w przypadku
realizacji zlecane przez lekarza, nie ma uzasadnienia przenoszenia decyzji o podaniu lekdw na
personel pielegniarski, nie ma takze uzasadnienia podawanie lekéw droga domieéniowa bez
podjgcia préby podania lekéw doustnie.

Podsumowujac, w oddziale leczeni sq glownie pacjenci z rozpoznaniem zaburzen
zachowania, czemu zupehie nie odpowiada oferta terapeutyczna oddziatu ograniczajaca si¢
do farmakoterapii (nie majacej zwykle zastosowania w tych zaburzeniach). Wprowadzone w
oddziale ograniczenia wolnosci pacjentéw sg sprzeczne z prawami pacjenta, stwierdzono
takze niewlasciwe stosowanie i naduzywanie przymusu bezposredniego w formie izolacji, co
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jest sprzeczne z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Stwierdzono takze liczne
uchybienia formalne merytoryczne dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej,
Zastrzezenia merytoryczne i prawne budzi stosowane leczenie farmakologiczne.

Biorac powyzsze pod uwage, jednostka nie speinia obecnie warunkéw do udzielania
$wiadezen zdrowotnych w zwiazku z zachodzacymi nieprawidtowosciami w dziatalnosei pod
wzgledem medycznym i obnizeniem jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, dalsze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych mozliwe jedynie po spetnieniu zalecefi pokontrolnych.

WYKAZ DOKUMENTOW NA PODSTAWIE KTORYCH DOKONANO USTALEN
ZAWARTYCH W PROTOKOLE:

e Historie chordb wszystkich pacjentéw aktualnie przebywajacych w Oddziale
Karty zlecen lekarskich, '

Karty obserwacji pielegniarskich, raporty pielegniarskie

Wykaz pracownikow Oddziatu Psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy
Prawa Pacjenta i Obowigzki Pacjenta Oddziatu

Rozktad Zaje¢ w Oddziale Psychiatrycznym Dziecigco-Mlodziezowym
Regulamin dla Oséb Odwiedzajacych pacjentéw w Oddziale Psychiatrycznym
Dziecigeco-Mlodziezy

e Regulamin Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy

POUCZENIE:

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz zostat
przekazany Kierownikowi/Przedstawicielowi kontrolowanego zaktadu.

Podpisy osoby kontrolujacej Podpis Kierownika /Przedstawiciela zakladu
Imig i nazwisko Konsultanta Wojewédzkiego Imig i nazwisko Kierownika /Przedstawiciela Zakladu
W SULTANT WOJEWODZKi
DZEDZNEFSYCHIATRI DZECI | ML 0D ZIEZY
.............. J i .fé’.....[r@//
podpis Konszﬂﬁﬂumﬁvﬁwope podpis Kierownika/Przedstawiciela Zakladu

_KONSULTANT KRAJOWY
ImigibAzaviskey St antadir adudgezy
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Po zapoznaniu sie z niniejszym protokolem nie zgtaszam umotywowanych zastrzezen, co do
konkretnych faktéw utrwalonych w powyzszym protokole.

Podpis Kierownika /Przedstawiciela Zakladu

..........................................................
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Warszawa, dnia 29.12.2011 r.

PROPOZYCJE WNIOSKOW I ZALECEN POKONTROLNYCH

z kontroli przeprowadzonej w dniu 16.12.2011 r.
w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy Samodzielnego
Wojewddzkiego Publicznego Zespotu Zaktadow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu ul. Krychnowicka 1

przez Konsultanta Wojewodzkiego i Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy

WNIOSKI POKONTROLNE

Lp. : _ ~ Whioski ‘poknint_rolng -

W oddziale leczeni sg gtownie pacjenci z rozpoznaniem zaburzen zachowania, czemu
zupelnie nie odpowiada oferta terapeutyczna oddzialu ograniczajaca si¢ do

farmakoterapii. Prowadzona farmakoterapia budzi zastrzezenia merytoryczne i prawne.
(Tresé wniosku pokontrolnego)

Wprowadzone w oddziale ograniczenia wolnosci pacjentéw sa sprzeczne z prawami
pacjenta, stwierdzono takze niewlaciwe stosowanie i naduzywanie przymusu
2. | bezposredniego w formie izolacji, co jest sprzeczne z ustawg o ochronie zdrowia

psychicznego.
(Tres¢ wniosku pokontrolnego)

Stwierdzono takze liczne uchybienia formalne merytoryczne dotyczace prowadzenia
3. | dokumentacji medyczne;j.

(Tresé¢ wniosku pokontrolnego)

ZALECENIA POKONTROLNE

e R S Termin realizacji
Lp. : i Zalecenia pokontrolne : i " zalecenia
R fd e ; : : pokontrolnego

Zmiana oferty terapeutycznej oddzialu, dostosowanie jej do
profilu pacjent6w i ich potrzeb. Wymaga to zmian kadrowych i
ksztalcenia personelu. B
(Tresé zalecenia pokontrolnego) .
; : z natychmiastowo
Ustawa o zawodzie lekarza, Ustawa o prawach pacjenta i ty
rzeczniku praw pacjenta, Ustawa o ochronie zdrowia

psychicznego

(Podstawa prawna zalecenia pokontrolnego)

Przestrzeganie praw pacjenta, zapewnienie dostepnosci do
wlasnych rzeczy, toalet, lazienek, zaprzestanie stosowania

2. izolacji wbrew przepisom. _ natychmiastowo
(Tresé zalecenia pokontrolnego)

Ustawa o zawodzie lekarza, Ustawa o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta, Ustawa o ochronie zdrowia
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psychicznego

(Podstawa prawna zalecenia pokontrolnega)

Zmiana wzordéw i sposobu prowadzenia dokumentacji leczniczej,
dostosowanie jej do rozporzadzen MZ, staly nadzér na

prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji
(Tres¢ zalecenia pokontrolnego

natychmiastowo

Ustawa o zawodzie lekarza, Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, Rozporzadzenia ministra zdrowia o prowadzeniu

dokumentacji medycznej

(Podstawa prawna zalecenia pokontrolnego)

sssessses

KONSULTANT KRAJOWY
PodpisiEvinsalthint Krejoyigiriezy
A an HEvmd |
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B hab, med “Tomase WolahesvE”
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