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RZECZPOSPOLITA POLSKA MINISTERSTWO ZDROWIA
. . Podsekretarz Stanu
Rzecznik Praw Pacjenta Andrzej Wiodarczyk

Krystyna Barbara Kozlowska
RZPP-ZZP-093-10/GB/1 MZ-ZP-P-077-20460-1/MK/11

Protokél kentroli doraznej

przeprowadzonej przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwo Zdrowia w dniu

2 marca 2011 r. w Wojewddzkim Szpitalu dia Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu.

1. Podstawy prawne
Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito czynnodei kontrolne na podstawie art. 65 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowoinej’.
Kontrole przeprowadzil upowazniony pracownik Ministerstwa Zdrowia DPani Magdalena
Kozlowska oraz zgodnie z upowaznieniem Pan Marek Ignaczak, Dyrekior Krajowego
Oérodka Psychiatrii Sagdowej w Garwolinie.
Przedmiot kontroli:
W zakresie spelniania przez zakfad opieki zdrowotnej wymogow okreSlonych w: ustawie
z dnia 30 sierpnia 1990 r. o zakladach opicki zdrowotnej; ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochroﬁie zdrowia psychicznego; rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005
I. W sprawie szczegblowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opicki zdrowotnej oraz rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zakladéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania Srodkéw zabezpieczajacych oraz
sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw

zabezpieczajacych.

'ti. Dz. U, 22007 r. Nr 14, poz. 89, z pétn. zm.



Biuro Rzecznika Praw Pacjenta przeprowadzito czynnoéei kontrolne na podstawie art. 52 ust,
2 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentr:x2
(dalej: ustawa o prawach pacjenta). Zgodrﬁe z powolanym wyzej przepisem Rzecznik Praw
Pacjenta prowadzac postgpowanie wyjasniajace moze zbadac, nawet bez uprzedzenia, kazdg
sprawg na miejscu. Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Lubigzu nie zostata poinformowana o zamiarze przeprowadzenia przedmiotowej kontroli.
Kontrole przeprowadzili upowaznieni pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta:

1. Barbara Tadajewska, pracownik Zespotu Prawnego;

2. Michat Czpak, specjaliste w Zespole Prawnym;

3. Beata Wréblewska — starszy specjalista w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego pelnigey

furkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Instytucie Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie;

Przedmiot kontroli:
— stan bezpieczenhstwa pacjentow hospitalizowanych w placdwee (mozliwosé ucieczki, ete.);
— przestrzeganie praw Pacjenta;
— stopiei i zakres realizacji procedur medyczaych odpowiadajacych standardom
terapeutycznyin,

Dane placéwki (wg rejestru zakladow opieki zdrowotnej):
1. Adres siedziby: ul. Mickiewicza 1, 56-100 Lubiaz;
2. Data rejestracji: 30 listopada 1993 1.
3. Imig i nazwisko kierownika zakladu: J acek Kacalak;
4, Nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej:

— 1 Oddziat Psychiatryczny Sadowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (60 — 16zkowy);

1I Oddziat Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Miodziczy (30-16zkowy);
— TII Oddzial Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dia Miodziezy (30
Yozkowy);

VI Oddziat Psychiatrii Sadowe] o Podstawowym Zabezpieczeniu.

I

2 Dz U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z pén. zm.



Wyznaczniki:

1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, z 2009 r. Nr 52, poz.
417 z pdzZn. zm.);

2. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007z, Nr
14, poz. 89 z pézn. zim.);

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535 z pdzn. An.);

4, Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 . Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.);

5. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.

1485 z p6zn. zm.);

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
szezegbiowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu

nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 79, poz. 692);

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zakladéw psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajch;ch oraz skladu, trybu powolywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. 179, poz, 1854

z péZn. zm.);

8. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. 1995, Nr 103, poz.
514).

Oraz inne przepisy dotyczgee funkcjonowania samodzielnych zakladdw opieki zdrowotne).
"W trakcie kontroli ustalono, co nastepuje:

Bezpieczefistwo, warunki pobytu oraz analiza dokumentacji medycznej pacjentow
hospitalizowanych w - zakladzic dysponujagcym  warunkami wzmocnionego

zabezpieczenia.

W wyniku kontroli stwierdzono, iz oddzialy wyposazone s3 W system
telewizji/monitoringu wewnetrznego umozliwiajgey obserwacje drzwi wejsciowych, sal

obserwacyjnych oraz korytarzy. Monitoringiem nie objeto okien zewnetrznych. Brakuje



réwniez systemu sygnalizujacego miekontrolowane otwarcie drzwi i okien. Nie wszystkie
okna sa wyposazone w kraty zabezpieczajgce. Natomiast niektore kraty w oknach nie
zabezpieczaja w dostateczny sposéb przed ucieczka pacjentow tj. pacjenci o drobnej budowie
ciala s3 w stanie przecisnaé si¢ pomigdzy kratami. |

Stan techniczny obiektu (w tym pomieszczenr oddzialéw) wymaga remontu — Sciany
z ubytkami farb, tynkéw, zniszczone wykiadziny podtogowe. Z wyjasnien Dyrektora
Placéwki wynika, iz obiekt (wybudowany ok. 1902 r.) jest wpisany do rejestru zabytkéw, co
powoduje trudnosci w uzyskaniu pozwolefi na przeprowadzenie remontu. W dniu kontroli

tylko w nielicznych pomieszczeniach trwaly prace modernizacyjne — odnawiano $ciany.

Ponadto, stwierdzono nieprawidtowosei 1 uchybienia polegajace przede wszystkim na
niezachowaniu nalezytych warunkéw sanitarnych w tazienkach i toaletach, tj. wystgpowanie
ubytkéw tynkéw i farb, plamy po zaciekach, miejscowe zawilgocenia i zagrzybienia Scian,

nieutrzymanie urzgdzen sanitarnych w czystosci 1 w stanie petnej sprawnosci technicznej.

Z relacji pacjentéw 1 personelu wynika, iz czesto dochodzi do aktow przemocy
i agresywnych zachowan wéréd pacjentéw. Stosowane Srodki przymusu bezpoéredniego — to
najezgsciej unieruchomienie za pomocs paséw bezpieczedstwa. Ten srodek jest
dokumentowany m.in. w Kartach zastosowania unieruchomienia i izolacfi. Jednak zwrécono
uwage, iz personel nie prowadzi wymaganej dokumentacji przy stosowaniu izolacji wobec

pacjenta.

W wielu wizytowanych oddzialach nie ma izolatek. W wyniku rozméw z personelem
stwierdza sie, Ze izolatka utozsamiana jest z salg wieloosobowg obserwacyjno —
diagnostyczng. Zgodnie § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego®, izolacja polega na
‘umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknigtym pomieszczeniv. Ponadto, zgodnie z § 8 ww.
rozporzadzenia, pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zabezpieczaé przed
uszkodzeniem ciala osoby, a zarazem odpowiadaé pod wzgledem warunkéw bytowych
i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub domu pomocy spolecznef.

Pacjent ostaniany jest parawanami, w tej samej sali, w ktorej przebywajg inni pacjenci.

.Poniewaz w Oddziale I nie ma izolatki, dlatego — jak podaje personel - nie stosuje sig izolacji.
Pacjenci umieszezani sg w Sali obserwacyjnej (5- 16zkowa, bez drzwi). W QOddziale 11 jest

izolatka oraz Sala obserwacyjna 5-cio osobowa. Na podstawie dokumentac)i medycznej

*Dz. U. 1995, Nr 103, poz. 514



stwierdza sig, iz wobec pacjentdw, u ktérych zachodzily wskazania do zastosowania izolacji —
zlecano ,,umieszczenie pacjenta w Sali obserwacyjnej”. Zakaz opuszezania Sali trwat przez
kilka tygodni.
Nalezy zwroci¢ uwage, iz do te] Sali trafiali zaréwno pacjenci:

—~ nowoprzyjeci na tzw. obserwacjg;

—  ktorych stan zdrowia ulegl pogorszeniu;

— ze wskazaniami do izolacji;

— wkonsekwencji nieprzestrzegania regulaminu oddziatuw/porzadkowego szpitala;

— pa swoja prosbg (w przypadku, gdy czul zagrozenie ze strony innego pacjenta).
Z relagyi Pam- pielegniarki naczelnej —~ bezpoéredni nadzér nad
pacjentami umieszczonymi w Sali obserwacyjnej pelni wyznaczony sanitariusz.

W wyniku weryfikacji Rejestru stosowania Srodka przymusu bezposredniego,
stwierdzono, iz nie wszystkie Karty zastosowania unieruchomienia 1 izolacji byly
rejestrowane. Zamiast wpisu catkowitego czasu frwania przymusu bezpodredniego
odnotowywano dat i godzing rozpoczecia zastosowania Srodka przymusu. Tym samym
trudno bylo odniesé sig do — monitorowania czasu (okresu) stosowanych srodkéw przymusu
bezposredniego. Rejestr nie podlegat zadnej kontroli (brak autoryzacji kierownika),

Podezas wizytacji Oddziatu, zwrdcono takze uwagg na sposéb przygotowywania
lekow przez personel piclegniarski, ktéry w ocenie Zespotu Kontrolnego byl odmienny od
zaleceh dr Anny Hajduk Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa

Psychiatryeznego. Poinstruowano personel o wdrozeniu ww. zalecer.

Majac na uwadze wymaganie dotyczace zatrudnienia personelu z nieletnimi w [iczbie co
najmniej dwukrotnie wigkszej niz liczba hospitalizowanych, stwierdza si¢, iz w oddziatach 30
¥ozkowych - w Oddziale II zatrudnione sq 42 osoby, Oddziale III- 45, Oddziale I (60
16zkowym) - 56 osoby.

Wykaz personclu zatrudnionego:
1. Oddziat Psychiatrii Sadowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu (60 —16zkowy):
— Lekarzy 5 (3 na 1 etat, 1 na % etatu, 1 na % etatu);

Psychologéw 4 (2 na 1 etat; 2 na % etatu);

— Terapeutéw zajeciowych 2;

Pielggniarek (11 na 10 etatow);
— Salowych 6 etatdw;



— Sanitariuszy 27,
— Pracownik socjalny 1

2. Oddzial Il Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mlodziezy (30 16zkowy):
— Lekarzy 2;
— Psychologdw 3;
—  Pracownik socjalny 2 etatn;
— Terapeuta zajeciowy 1;
— Terapeuta uzalezniefi 1;
— Pielegniarek 10;
— Salowych 6;
— Sanitarfuszy 18.

Podczas kontroli pacjenci byli pytani o mozliwo$é kontaktn z psychologiem -
odpowiadali - ,,sprawy trudne (konfliktowe)” omawiane sa na zebraniach spofecznodci.
Obchody lekarskie odbywaja sig taz w tygodniu. Co niektérzy pacjenci na pytanie - kiedy
ostatni raz miat mozliwoéé rozmawiania z lekarzem — odpowiadali tydzien temu. Zaden
z pytanych pacjentéw nie udzielit pozytywnej odpowiedzi na pytania - czy wie jakie leki
ofrzymuje, czy byt informowany o zmisnie lekéw. Jeden z pacjentéw poinformowal, Ze
,Jkolege bardzo bolat zab, przez tydzien otrzymywat leki p/bblowe, po tygodniu skorzystal
Z wizyty stomatologa”.

Zwrocono uwage, iz w Oddziale I pacjenci majg ograniczong mozliwodé korzystania

z tazienki (w ciggu dnia udostepniania w wyznaczone godziny).
1. Kontrola dckumentacji medycznej oraz regulaminéw

Na miejscu dokonano kontroli dokumentacji medycznej (trzech losowo wybranych
historii choroby). Zwrécono uwage, iz jest zamieszezany opis stanu zdrowia pacjenta, ale nie
ma zadnych adnotacji odnoszacych sig do planu terapeutycznego. Wszelkie zlecenia
dotyczace ordynowanych lekéw (zmiany dawek, odstawianie etc.) odnotowywane w Karfach
zlecer lekarskich nie majg uzasadnienia w historii choroby. Z analizy wpiséw wynika, e za
naganne zachowanic zlecano jednorazowe iniekcje z Fenactilu. Sposéb prowadzenia Kart
zlecer lekarskich budzi zastrzezenia: brak autoryzacji dokonanych wpiséw (osoby zlecajacej
i wykonujacej zlecenié). | | |



W Oddziale 1l mozliwo$é wysylania i otrzymywania korespondencji jest ograniczana
{podlega kontroli I zgody ordynatora). ‘
Pkt 3 Regulamin Qddzialu Il Odwykowego o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Miodziezy

oraz Milodziezowego Odrodka Wychowawczego (zatwierdzony do stosowania przez Panig

N R Ordynatora Oddziatu I) -, {...) zaleca si¢ wysylanie korespondencji
(listy, kartki) wylgcznie do najblizszej rodziny | za zgodg ordynatora oddzialu. (..)
korespondencja od innych 0séb niz wyszczegolnionych wyzef unie jest otwierana, zostawia sig
jg w historii choroby i oddaje nieletniemu lub rodzinie przy wypisie” . W pkt 2 ww.
Regulaminu Oddziat II - ,.do nieletniego moze dzwonié tylko najblizsza rodzina (rodzice,
opiekunowie prawni, rodzenstwo i dziadkowie)”, '

Natomiast w kwestii mozliwosci prowadzenia rozméw telefonicznych - Pacjenci
proszeni s3 do telefonu i nie moga dzwoni¢ na zewngtrz. W Oddziale III rozmowy
prowadzone s3 w obecnosel personelu, ze wzgledu na lokalizacje aparatu telefonicznego
w pokoju socjalnym. Pytano pacjentéw o kontakt telefoniczny z Panig Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — odpowiedzi wskazywaty, Ze personel powiadamia

Rzecrnika.

Wprowadzone ograniczenia w Regulaminic Oddzialu sz sprzeczne z tredcig
Regulaminu Porzadkowego, w kidrym zapisano - pacjent ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz.

W pkt 1 Regulaminu Oddzialu II (str. 6) okreslono “decyzje dyscyplinujgce” podejmowane
przez zes_pél i spoleczno$é wobec nieletniego pacjents, ktéry narusza wspomniany regulamin:
— upomnienie usine (raz);
— przedstawienie problemu, ocena jego i decyzja podjgta praez spoleczno$é oddziatu;
— wpis w dokumentacji medycznej;
— nagana z powiadomieniem wlasciwego sqdu;

—~ wystgpienie do sqdu z wnioskiem o zaostrzenie Srodka zabezpieczajqeego;

wydluzenie pebytu.
Wybrane przyktady niepozadanych zachowaf pacjentéw i wynikajgeych konsekwengji:

1. ,....) gdy nieletni uchyla si¢ od dbania o higieng osobistg i esletyke otoczenia jak
réwniez nierzetelnie pelni obowiqzki dyzurnego lub nie wypelnia tegoz obowigzku (...)
Wnoze byé wskazaniem do umieszczenia go w Sali obserwacyjno-diagnostycznej”, (...)

» konsekwencje jak w.pkt I”.



2. pomalowane paznokcie”, . kokietuje”, . niewykonanie innych poleceri personelu
zatrudnionego w oddziale na rzecz nieletnich pocigga za sobg konsekwencji jak w pkt
>

3. ,zaklcanie ciszy nocnej przez nieletniego pociggnie za sobg konsekwencje jak w pkt 1
()"

Przytoczone przyktady dajg podstawe do stwierdzenia, iz wystepki nieletnich nie s
adekwatne do wyboru Srodka restrykcyjnego. Tym samym mogg naruszaé nie tylko prawa

pacjenta ale rdwniez przepisy obowigzujacego prawa.

Ponadto zapis, iz ,,personel moze w kazdej chwili dokonaé przeszukania pokoju i rzeczy
osobistych nieletniego bez obecnosci nieletniego” stanowl naruszenmie prawa pacjenta do

poszanowania intymnosei 1 godnosel.

2. Realizacja zaplanowanego i zindywidualizowanego postepowania leczniczego

i rehabilitacyjnego;

Funkcjonujgca terapia zajeciowa w wyodrebnionym obiekcie na terenie szpitala (poza
oddzialami stacjonarnymi) ogranicza pacjentom mozliwo$é korzystania z arteterapii. Stad
nieliczni pacjenci majg mozliwo$é korzystania z tej fornlj-( terapii. Czynno$ci codzienne
pacjentéw (pelnienie dyzuréw) podciagane sg pod tzw. ,uczestnictwo w  terapii™
O wspomnianej praktyce §wiadcza sprawozdania terapeutéw zajeciowych.

W oddzialach zweryfikowano harmonogramy zajeé dla pacjentdw. Stwierdza sig brak
zaplanowanego na calty dzied i tydzien planu zorganizowanych zaje¢ dla wszystkich
hospitalizowanych (brak programu terapii behawioralnej, arteterapii i zaje¢ sportowych).
W dni powszednie w godzinach popotudniowych i dni weekendowe pacjenci nie uczestniczg
w zadnych zajeciach.

Powyzszy fakt potwierdza przedstawiony Plan zaj¢é terapeutycznych w Regulaminie
Porzadkowym Szpitala (wprowadzonym zarzadzeniem Nr 11 z dnia 1 marca 2011 r. przez
Pana Jacka Kcalak, Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Lubigzu, zatwierdzonym przez Radg¢ Spoleczng w dniu 1 marca 2011 r. uchwala nr
5/23/11):

-~ 7.00-7.30 nauka czynnosci Zycia codziennego; budzenie chorych (zajgcia grupowe);

- 7.30-8.00 gimnastyka;



— 8.00-9.00 $niadanie; czytanie prasy (parzenie kawy); sluchanie muzyki (zajgcia
grupowe);

— 9.00-12.00 zajecia terapeutyczne;

— 12.00-13.00 spacernik;

— 13.00-13.30 obiad;

— 13.30-14.35 nauka gospodarowania pieniedzini; zakupy (zajgcia grupowe).

W II i I oddziale 0 wzmocnionym zabezpieczeniu liczba zatrudnionego personelu jest
wystarczajace do sprawowania nadzoru nad pacjentami oraz wykonywania podstawowych
$wiadczefi medycznych i iﬁterewencji. Natorniast w przypadkach: nasilenia oporu czy
zachowan buntowniczych ze stronmy wigkszej liczby pacjentdw lub nasilenia zagroZenia
wynikajacego ze stanu psychicznego pacjentéw (Sciste lub wzmozone obserwacje) personel
medyczny nie jest w stanie wykonywaé zadad z zakresu oddzialywan korekeyjnych czy
rehabilitacii psychiatrycznej prowadzonych indywidualnie lub grupowo.

Nie jest wypeliona dyspozycja § 16 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2005 r. w sprawie szczeglowych zasad kierowania, przyjmowanie, przenoszenia,
zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowoingf - w oddziale 30
t6zkowym powinno by¢ zatrudnionych nie mniej niz 60 oséb do sprawowania zadah
wzmocnionego zabezpieczenia nad pacjentami. W oddziale II zatrudnione sg 43 osoby, w
oddziale IIT — 45. W oddziale odwykowym jest jeden terapeuta uzaleznien peligcy wylgezne
zadania odwykowe I trzy osoby pelnigce funkeje terapeuty uzaleznien, Kierownictwo szpitala
i oddzialéw nie sprawuje zwierzchniciwa nad pracownikami szkoly, tym samym nie moze
wlaczyé w skoordynowang prace psychoterapeutyczng (uprawnienia, umiejgtnodei, nadzér
merytoryczny).

Brak $cistego, zaplanowanego na caly dzief/tydzien planu zorganizowanych zajeé dla
pacjentéw (programu terapii behawioralnej, zajeé sportowych i arteterapii} stwarza warunki
do rozwoju przejawdw ,,drugiego zycia®, tj. zachowat agresywnych charakterystycznych dla
zakiaddw poprawczych.

Sprawozdania z zaje¢ terapeutycznych prowadzonych przez terapeute zajeciowego
wskazujg, ze pod tym hasltem kryja si¢ czynnoséci codzienne pacjentdw. Ponadto stwierdza sig,
iz nieliczni pacjenci sg objeci zajeciami z arteterapii odbywajgcymi sie poza obrgbem
oddziatlu W oddziale odwykowym terapia odwykows objeci sa ci pacjenci, ktérzy akceptujg
poddaﬁie sir;: progfamowi odeo@mﬁ. W dniu kontroli na 30 pécjéntéw terapiq ofl\a}ykowq
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bylo objetych 10-cioro. Z rozmdw z terapeutami vzalezniefi wynika, Zze nie ma mozliwoscl
prowadzenia wobec wszystkich intensywnej pracy motywujgcej do terapii. W tej sytuacji
wobec tych pacjeniéw, ktdrzy (wg stow terapeutéw i programu terapii) nie godza si¢ na
Jeczenie odwykowe, sg stosowane techniki oddzialywania o charakterze socjalizacyjnym
i ogdlnowychowawczym i tym samym nie sa w $cistym sensie stosowaniem $rodkow
leczmiczych lecz wychowawczych — niezgodnie z postanowieniami sgdéw wobec
skierowanych pacjentéw. Oczywiscie, ci pacjenci sg leczeni z powodu zaburzen innych niz
uzaleznienie i zaburzenia specyficznie zwiazane z naduzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.
W konstrukcji oddzialéw o wzmocnionym zabezpieczeniu wiasciwe sg do tego oddzialy
niespecjalistyczne (np. takie jak oddz. TI). Kolejka do realizacji postanowien sgddéw
o leczeniu odwykowym jest wielomiesigezna. Takiej dysfunkcjonalnej, zatomizowane;
strukturze sprzyja brak komisji kierujacej pacjentéw do poszezegdlnych miejse stosowania
§rodka leczniczego wobec nieletnich oraz stanowiacej pomoc dla sadow przy ocenie
uzyskiwanych przez nie co 6 miesigcy informacji o efektach leczenia (analogicznie do
komisii dla dorostych).

Ustalenia pokontrolne:

1. Uchybienia dotyczace podsiawowych wymagad sanitarmo-higienicznych (pajgczyny,
brudne tazienki, ubytki w kafelkach);

2. Niewystarczajgca liczba personelu;
3. Brak wymaganych zabezpieczen (monitoring);

4. Nierzetelnie prowadzona dokumentacia medyczna i brak nadzoru nad jei
prowadzeniem (dotyczy: historii choréb, kart zlecen lekarskich, kart zastosowania

unieruchomienia i izolacji, rejestru kart unieruchomienia);
5. Brak znajomosécei procedur rozkladania lek6w;
6. Niskie zaangazowanie personclu w organizacjg planu dnia pacjentow;
7. Brak programu terapeutycznego;
8. Lamanie zakazu uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych;
9, Brak izolatek;

10. Ograniczony dostep do $wiadczen (stomatolog);
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11. Regulamin Porzadkowy Szpitala nie jest przestrzegany w zakresie: §46, §41 ust. 2, §
18 ust. 12;

Whioski pokontrolne:

Na podstawie podjetych dzialan kontrolnych nalezy stwierdzié, iz w oddzialach

psychiatrycznych doszio do naruszenia nastepujgcych praw pacjenta:

1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyty starannoscig przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. (arf. & wustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenia).

2. Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,
opartej na dostepnych metodach i $rodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob, wykonywanych przez lekarzy, pielegniatki (...)z nalezyts staranmoscia
i zgodnie z zasadami etyki zawodowej, (...) (art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta *: art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty’; art. 18 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i poloznef’;

3. Prawo do intymno$ci i poszanowania godnodci osobistej w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych (art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta; art. 36 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty);

4. Prawo (pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego) do uzyskania przystgpnej
informacji od lekarza o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczmiczych, dajacych si¢ przewidzieé nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowanin. Lekarz moze by¢
zwolniony z tego obowiazku wylgeznie na zadanie pacjenta. Lekarz moze udzielaé

powyzszych informacji, innym osobom tylko =za zgoda pacjenta (art.

4Dz.U. 22008 r. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.
5 Dz. U. z 2008 £, Nt 136, poz. 857 z pdZn. zm.

s Dz. U, = 2009 £. Nir 151, poz. 1217 z pé#n. zm.
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9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacfenta; art. 31 ust. 1 - 3 ustawy
o zawodach lekarza | lekarza dentysty);

5. Prawo do kontaktu telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz

w zaktadach opieki zdrowotnej (art. 33 wustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, zw. z art. 21 ust 2 cytowanej ustawy),

6. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego

przedstawiciela ustawowego Iub osoby przez niego upowaznionej (art. 26 ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Zalecenia pokontrolne:

Zwiekszenie liczby (obsady) personelu (zatrudnienie wykwalifikowanej kadry do
pracy z osobami z chorobami psychicznymi badz innymi zaktéceniami czynmosci
psychicznych);

Opracowanie i wdrozenie programu terapeutyczmego (objecie programem wszystkich

hospitalizowanych zgodnie z nakazem sadu);

Opracowanie regulaminu dotyczacego monitoringu Oddziatu ze szozegblnym
uwzglednieniem wydhizenia okresu przechowywania zapiséw z monitoringu, jak

réwniez kregu os6b upowaznionych do wgladu w nagrania;
Kontrolowanie poziomu przesirzegania praw pacjenta;

Przeszkolenie personelu w zakresie przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ze szczegblnym

uwzglednieniem stosowania przymusu bezposredniego;

Podjecic natychmiastowych i skutecznych dzialan zmierzajacych do poprawy

bezpieczenstwa pacjentéw, w szczegdlnosei polegajacych nat

a) dostosowanie systemu monitorowania i alarmowego oddziatu;

b) zabezpieczeniu okien, w sposéb uniemozliwiajacy ucieczki;
Podjecie niezwlocznych dziatan majgcych na celu zmniejszenie liczby wypadkow
w Oddziale, zaréwno wynikajacych z do$wiadczanych przez pacjentéw zaburzen
psychotycznych (pobicia innych pacjentéw, pobicia personelu, zamachy suicydalne,

zamachy przeciwko bezpieczedstwu publicznemu), jak i wynikajagce ze stanu
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fizycznego pacjentéw (upadki w Tazience, upadki z 16zek, potknigeia itp.). Za sprawg
priorytetows nalezy uznaé wyeliminowanie wszelkich okolicznosci umozliwiajacych
zachowania samobdjcze;

Opracowanie kwartalnego raportu wypadkéw w Oddziale, zawierajacego informacje
nt. zachowah pacjentéw autoagresywnych, suicydalnych, agresywnych fizycznie
wobec personelu lub pacjentéw, sprowadzemia zagrozenia dla bezpieczefistwa
publicznego (np. wywolywanie pozaru) czy samowolnych oddaleh z Oddziatu;
Wymiana wszystkich okien w Oddziale oraz zabezpieczenie okien w salach przed
mozliwoscia przemycania nicbezpiecznych przedmiotdw przez osoby z zewnairz.
Wymiana powinna uwzglednié wymiane szyb na niettukace sig;

Modernizacja i dostosowanie izolatek do wymagai uregulowanych w rozporzadzeniu
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitamnym pomieszezenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;;

Modernizacja pomieszezen, w szezegblnosel lazienek (dostosowanie ich do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych);

Inne remonty polegajace na odmalowaniu Oddzialu, modernizacji instalacji
elekirycznej oraz wymiana wszystkich materacow na ognicodporne;

Modernizacja stoléwki, celem zapewnienia higienicznych i estetycznych warunkéw do
spozywania positkow przez pacjentow;

Opracowanie i wdrozenie procedur sanitarno-higienicznych;

‘Wprowadzenie wyraZnego systemu oznakowania wewngtrz Oddzialu, poprzez
umieszczenie tablicy informacyjne] w holu giownym Oddziatu; uzupelnienie
brakujacych tabliczek na drzwiach (zwlaszcza gabinetéw psychologéw i sal
terapeutyczaych);

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z prowadzenia dokumentacji
medyeznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad przygotowywania
lekéw zgodnie zaleceniami opracowanymi przez dr Anng Hajduk, Konsultanta

ajowego w dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego.

WQ\\@» AN}
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