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Protokot kontroli doraznej
przeprowadzonej przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 9-13 maja 2011 r. oraz
11-13 paZdziernika 2011 r. w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana
w Starogardzie Gdanskim (dalej: Szpital)

1. Podstawy prawne
Dzialania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 . 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ (dalej: ustawa o prawach
pacjenta), zgodnie z brzmieniem ktérego ,Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postepowanie
wyjasniajace moze zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu”. Dyrekcja
Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdafiskim nie
zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
Czynnoéci kontrolne zostaly przeprowadzone przez:
Panig Elzbiete Kilan — Starszego specjaliste pelnigcego funkcje Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.
Osoba przeprowadzajaca kontrole w ww. placéwcee posiadala imienne upowaznienie
do przeprowadzenia dziatan kontrolnych, podpisane przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Przyczyna uzasadniajgcg przeprowadzenie kontroli bylo sprawdzenie dziatan podjetych
przez Szpital, w szczegOlnoéci stopnia wdrozZenia zalecen pokontrolnych wskazanych
w protokole kontroli’ oraz sprawdzenie przestrzegania praw pacjenta wynikajacych

Z przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

'Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.
2 Protokdt z przeprowadzonej w dniu 9.12.2010 r. kontroli w XXIII Oddziale Psychiatrii Sadowe;j dla Nieletnich
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Choryeh im, Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim.
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oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® oraz innych
przepiséw.

Pracownik Biura w okresie od 9 do 13 maja 2011 r.,, od 11 do 13 pazdziernika 2011 r.
przeprowadzit kontrole ww. placowki, w wyniku ktérej stwierdzil:

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdatskim
jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, odrebna jednostka
organizacyjna, ktoérej organem zalozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego.
Biezacy nadzor sprawuje Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego. Wpis do rejestru publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gdanisku XIT Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000004396. Wpis do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem
22-00157. Siedziba Szpitala: ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdanski.

3. Kontrola i czynnosci podj¢te w czasie kontroli
W wyniku analizy 15 losowo wybranych historiach choroby pacjentéw w zakresie
dokumentowania przymusu bezposredniego, stwierdzono nastgpujgce nieprawidlowoscei:

— brak wpisow lekarskich o uprzedzeniu pacjenta o zastosowaniu przymusu
bezposredniego (art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego);

— brak oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego w postaci
przymusowego podania leku (art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego);

— dokonywano nastgpujacych wpisdw: ,, ryzyko zachowan agresywnych”, ,pobudzenie
psychoruchowe, napiety”. Powyzsze wpisy sg zbyt ogdlne, w Zadnym stopniu nie
odzwierciedlaja zachowania pacjenta, oraz wskazan do zastosowania przymusu
bezposredniego, co jest niezgodne z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego® oraz art. 18 ust. 1-2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

— brak wpisow w dokumentacji medycznej odnos$nie uzasadnienia przedluzenia
przymusu bezposredniego (§ 12 ust, 1 ww. rozporzadzenia);

— brak w Kartach zlecenia unieruchomienia lub izolacji daty 1 godziny przedhuzenia

przymusu bezposredniego, natomiast widnieje podpis lekarza i jego pieczatka;

3 Dz. U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.
*Dz. U. Nr 103, poz. 514



— w Kartach obserwacji, okresy kilkugodzinnej obserwacji byly ujete w klamre

i autoryzowane podpisem pielegniarki, co rodzi uzasadnione watpliwosci, czy

u osoby, wobec ktorej stosowano przymus bezposdredni, dokonano osobistej oceny

stanu fizycznego, jak réwniez czy ocena ta faktycznie miala miejsce co 15 min (§13

ww. rozporzadzenia).

Ponadto, w dokumentacji medycznej stwierdzono:

— brak adnotacji o zapoznaniu pacjenta z planowanym postepowaniem leczniczym

(art. 33 ust. 1-2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego);

— brak opisu przeprowadzonego badania przedmiotowego (stanu neurologicznego)

przy przyjeciu pacjenta do szpitala (§ 17 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia z dnia 21

grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania’);

— brak wpisu o poinformowaniu pacjenta o zmianie dotyczgce] leczenia oraz

wyrazeniu jego zgody na powyzsze (art. 9 ust. 1-2 oraz 16 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W XIIA Oddziale Psychiatrycznym dla Miodziezy:

Liczba zakontraktowanych 6zek - 16, w dniu kontroli stan pacjentéw wynosit 17,

Struktura zatrudnienia w Oddziale (na dzien: kontroli) przedstawiala sie nastepujaco:

1. Lekarzy psychiatréw — 2 (wlgcznie z Ordynatorem)
2. Pielegniarek — 8 (wlacznie z pielegniarks oddzialowa)
3. Psychologow —1
4. Terapeutdw zajeciowych — 1
5. Sanitariuszy — 6
6. Pracownikow socjalnych — 2

Warunki bytowe:

— brak izolatki.

W wyniku rozméw z pacjentami XIIA Oddziatu Psychiatrycznego dla Milodziezy,

stwierdzono nastepujgce nieprawidlowosci w przestrzeganiu praw pacjenta:

— w Izbie Przyjeé przy przyjeciu do Szpitala, pacjentom odbierana jest prywatna odziez,

obowigzuje noszenie pidzam. Po trzech dniach pobytu w Szpitalu jest mozliwosé

* Dz. U. 2010, nr 252, poz. 1697.



wykupienia odziezy prywatnej po zdobyciu punktéw za wywiazanie sie
z obowigzkoéw, tj. sprzatania oddziatu. Personel ww. srodek stosuje zamiast srodkdéw
przymusu bezposredniego w celu ,,wyciszenie pacjenta”;

w oddziale pacjenci maja wyznaczone odcinki do sprzatania, sg to: tazienki, ubikacje,
korytarz, stoléwka. Z chwilag nie wywigzania si¢ z obowigzku wykonania prac
porzadkowych pacjent traci punkty, tym samym mozliwo$¢ skorzystania
z ,przywileju” np.: zgody na wyjscia na spacer, przepustki, odzyskania prywatnej
odziezy, sprzgtu typu MP4, gitary*;

wobec pacjentdw nie wywiazujacych sie z regulaminowych obowiazkdéw stosowany
jest ,rezim ¥zkowy” polegajgcy na pozostaniv w 16zku przez okre$lony czas*;
pacjenci maja nakaz noszenia kapci, ktére przemakaja (nie majg mozliwosci zmiany
na suche obuwie);

pacjenci nie sg informowani o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;
ograniczony kontakt z osobami bliskimi (odwiedziny w wyznaczone dni i godziny
tygodnia)*.

brak srodkéw do higieny osobistej;

Powyzsze potwierdzit wynik analizy Regulaminu XIIA Oddzialu Psychiatrycznego dla

Milodziezy wykazala, iz:

— pacjenci pozostaja w pizamach co najmniej 3 dni po przyjeciu do szpitala (pkt 7

Regulaminu),

— oddzial nie zapewnia pacjentowi S$rodkéw higienicznych 1 odziezy (pkt 8

Regulaminu),

— ewentualne naruszenie regulaminu grozi natychmiastowymi konsekwencjami, takimi

II.

jak:
a. odebranie wyjs¢ wolnych,

b. odebranie wyjs¢ z personelem,
c. odebranie prywatnej odziezy,

d. rezim I6zkowy (pkt 38 Regulaminu).

* wylgezono do odrebnego postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa.
pacjentéw



W  XXIV Oddziale Oddzialn Psychiatrii  Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Dorostych stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci
W przestrzeganiu praw pacjenta:
Liczba personelu nie odpowiada wymaganiom okre§lonym w § 4. ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 1. w sprawie wykazu zakiadéw psychiatrycznych
i zakfadow leczemia odwykowego przeznaczomych do  wykonywania  Srodkéw
zabezpieczajgcych oraz skladu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
Srodkow zabezpieczajacych®,
Powyzsze potwierdza:
Liczba zakontraktowanych t6zek - 70, w dniu kontroli stan pacjentéw wynosit 79;
Struktura zatrudnienia w Oddziale (na dzien kontroli) przedstawiala sie nastepujaco:
Lekarzy psychiatrow — 2 (z Ordynatorem wlgcznie)
Pielegniarek — 12 (z pielegniarka oddziatows wlycznie)
Psychologdw — 3 w tym czynnie pracujacych 2
Terapeutdw zajeciowych — 1
Sanitariuszy — 31
Pracownikéw socjalnych — 2
Warunki bytowe:
— czg$¢ pomieszczen wymaga przeprowadzenia remontu (Sciany brudne, ubytki tynku,
etc);

— zageszczona sala obserwacyjna (17 pacjentow w jednym pomieszczeniu).

4, Whnioski

Na podstawie podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono naruszenia nastepujacych praw

pacjenta:

1. Prawo do intymnogci i poszanowania godnoscei osobistej w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 36
ust. I ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’),

2. Prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoécig przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okres§lonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu

swiadczenn zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami

8 Dz. U 22007 r. Nr 18, poz.113 z poén. zm.
’Dz. U. z 2008 1. Nr 136, poz. 857 z posn. zm.



etyki zawodowej okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodéw medycznych. (art.

8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

3. Prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukoficzyt

16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od lekarza
przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach  diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sig¢ przewidzied
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

(art. 9 ust. 1-2 ustawy o prawach pacjenta);

oraz naruszenia przepiséw prawa w zakresie:

1. Zasadnosci i nadzoru nad stosowanym przymusem bezposrednim wobec pacjenta oraz
sposobu dokumentowania ww. instytucji przymusu (art. 18 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego);

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jef przenvarzaniaw.

5. Zalecenia

1. Wprowadzenie kontroli oceny zasadno$ci stosowania Srodkéw  przymusu

5.
6.

bezposredniego, z uwzglednieniem zawiadamiania kierownika zaktadu o zastosowaniu
przymusu bezposredniego (wg zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego);,

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad zastosowania przymusu
bezposredniego oraz sposobu jego dokumentowania;

Przeprowadzenia szkolenia dla personclu medycznego z =zakresu prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

. Dostosowanic warunkéw bytowych do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanifarnym pomieszczenia i wurzqdzenia zakladu opieki
zdrowotnej i,

Zaniechanie stosowania ,rezimu {6zkowego”;

Zaopatrzenie pacjentéw w $rodki higieny osobistej;

¥ Dz, U. 22010r. Nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm,
" Dz. U. Nr 31 poz. 158



10.

Zapewnienie pacjentom mozliwosci zmiany obuwia;

Zaniechanie angazowania pacjentOw w sprzatanie;

Zwiekszenie liczby personelu w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Dorostych zgodnie z wymaganiem okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zakladow leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajgcych oraz skladu,
trybu  powobywania i zadah komisji  psychiatrycznej do spraw  Srodkéw
zabezpieczajgcych’’. |

Zmiana Regulaminu Oddzialu Psychiatrycznego dla Miodziezy, tak by nie naruszat

obowigzujacych przepisow prawa,

Acheln,  Wdom

12 Dz, Uz 2007 r. Nr 18, poz.113 z p6ézn. zm.



Zalgeznik nr 1 do protokotu

Dzialania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta

w zwigzku z przeprowadzong kontrolg

. Wiystapienie do Pana Jacka Bielana, Dyrektora Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim, ul. Skarszewska 7, 83-200
Starogard Gdanski;

. Wystgpienie do Pana Mieczyslawa Struka, Marszaltka Wojewddztwa Pomorskiego,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810
Gdansk;

. Wystapienie do Pani Barbary Kawinskiej, Dyrektora Pomorskiego Oddzialu
Wojewoddzkiego, Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865
Gdansk;

. Wystapienie do Pana prof. dr hab. med. Zbigniewa Nowickiego, Konsultanta
Wojewodzkiego w Dziedzinie Psychiatrii, Klinika Chordb Psychicznych 1 Zaburzen
Nerwicowych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk;

. Wystapienie do Pani dr n. med. Izabelli Luckiej, Konsultanta Wojewodzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny,
ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk;

. Wystgpienie do Pana Andrzeja Wlodarczyka, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa,

. Wystgpienie do Pana Marka Michalaka, Rzecznika Praw Pacjenta, ul. Przemystowa
30, 00-450 Warszawa.



