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RzPP-ZZP-093-28-5/BW/KAS /11/12 Warszawa, dnia /[6 stycznia 2012 r.

Protokdl kontroli doraznej
przeprowadzonej przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dmiu 23 listopada

2011 r. w Regionalnym Osrodku Psychiatrii Sadowej w Branicach.

1. Podstawy prawne
Dziatania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta', zgodnie z brzmieniem
ktoérego ,,Rzecznik Praw Pacjenta prowadzqc postepowanie wyjasniajqce moze zbadaé, nawet

bez uprzedzenia, kazdq sprawe na miejscu”.

W zwiazku z powyiszym, nie poinformowano Dyrekcji Szpitala o zamiarze
przeprowadzenia czynno$ci w ww. placdwce. Niemniej jednak, przed przystgpieniem
do czynnoéci kontrolnych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta okazali Panu Jerzemu
Noganskiemu, Zastepcy Dyrektora Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Branicach,
Zawiadomienie o wszczeciu postepowania z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta (z urzedu)?,
biorac pod uwage w szczeg6lnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodobniajgce

naruszenie praw pacjenta.

W dniu 23 listopada 2011 r. czynno$ci kontrolne zostaly przeprowadzone przez:
1. Beate Wréblewska — Koordynatora Sekcji Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;

2. Katarzyne Skretowska — Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;

3.  Stanistawa Frydrychowicza — Specjaliste¢ pelnigcego funkcje Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.

'Dz. U, 22009 . Nr 52, poz. 417 z péin. zm.
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Osoby przeprowadzajace kontrole w ww. placdwee posiadaly imienne upowaznienia

do przeprowadzenia dziatan kontrolnych, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

Przed przystapieniem do czynnodei kontrolnych, osoby przeprowadzajace kontrole
dokonaly stosowanego wpisu w Ksiqzke kontroli Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sqdowej

w Branicach, znajdujacej si¢ w sekretariacie Dyrektora wskazanej placowki.

Kontrola zostala przeprowadzona w wyniku naplywajacych sygnaléw dotyczacych
w szczegdInosci domniemanego naruszenia art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisdbw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego®.

W dniu 23 listopada 2011 r. Pan Jerzy Noganiski, Zastepca Dyrektora Regionalnego
Osérodka Psychiatrii Sadowej w Branicach zapewnit kontrolujacych, iz personel medyczny
zespoldw leczniczo-rehabilitacyjnych zostanie poinformowany o prowadzonej kontroli
Pracownicy Oérodka w trakcie czynnoéci kontrolnych w pelni wspdipracowali z osobami
kontrolujacymi.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Branicach:

Regon: 531645674,

NIP: 7481454444;

Organem zatozycielskim jest Minister Zdrowia; Osrodek jest panstwowa jednostkg
organizacyjna prowadzona w formie jednostki budzetowej. Ofrodek przeznaczony jest
do wykonywania orzeczenn sadu o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego zwigzanego

z umieszczeniem w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym.

3. Kontrola i czynnoéci podjete w trakeie kontroli
Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznieni
do przeprowadzenia kontroli, podjeli w trybie natychmiastowym czynnoéci kontrolne
w nastepujacych Zespolach Osrodka, tj.:
1. Zesp6l Leczniczo-Rehabilitacyjny ,,C”
2. Zespdt Leczniczo-Rehabilitacyjny ,,B”

3 Nr upowaznien:
RzP-ZZP-093-28-1/BW/11
RzP-ZZP-093-28-2/BW/11
RzP-ZZP-093-28-3/BW/11

*Dz. U, z 1994 Nr 111, poz. 535 z péin. zm.



Kontrole we wskazanym Osérodku zespdt kontrolujacy rozpoczal od ogledzin
Zespolu Leczniczo-Rehabilitacyjnego ,,C” (dalej: Zespd?), ktory jest oddziatem psychiatrii
sadowej o maksymalnym zabezpieczeniu. Zespot dysponuje 13 16zkami, w czasie kontroli

stan pacjentéw wynosit 11 osob.

Zespodl podzielony jest na dwa odcinki obserwacyjne:
1) Odcinek obserwacyjny A, w tym:
~ magazyn czystej posciell,
— gabinet psychologa,
— gabinet lekarski,
— gabinet zabiegowy,
— cztery sale chorych,
— jadalnia,
—~ $wietlica.
2) Odcinek obserwacyjny B, w tym:
— pomieszczenie porzadkowe,
—  Wc pacjentow,
-  wc personelu,
— dwie separatki,

— trzy sale chorych.

W dniu kontroli dyzur dzienny pehnili: 1 pielegniarka koordynujaca, 1 pielegniarz
zabiegowy, 1 pielegniarka obserwacyjna, 2 sanitariuszy. W czasie kontroli w Zespole ,,C”

obecni byli réwniez psycholog oraz lekarz psychiatra, a takze dwdch pracownikéw ochrony.

Dostepne dla pacjentdéw pomieszczenia sanitarno-higieniczne (WC 1 natryski)
sq dostosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych. Stworzono réwniez odpowiednia
infrastrukturg,  spelniajaca  obowigzujace = wymogi  oddzialéw  przeznaczonych
do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych. Wszystkie pomieszczenia utrzymane byly
w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym, speliajacym wymagania
okreslone w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 1. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia

zakladu opieki zdrowotnej.

Ponadto, w przestronnych pokojach 6zkowych zachowano odstepy miedzy 6zkami

umozliwiajace swobodny dostgp do pacjentdéw, oraz mozliwos¢ wyprowadzenia 16zka z sali.
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Powyzsze spelnia wymagania okreslone w § 17-19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 Iutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej”.

Kazdy z pacjentow dysponuje indywidualna szatka przylézkows, zas przybory
toaletowe przechowywane sa w podpisanych nazwiskiem pacjenta koszykach, co pozwala
na utrzymanie porzadku. Z informacji uzyskanych od pielggniarki koordynujacej wynika,
iz wozek do rozwozenia przybordéw toaletowych jest poddawany dezynfekeji raz w tygodniu
za§ wymiana pojemnikow na przybory do golenia odbywa sig co 2 tygodnie. Przybory
do golenia sg przechowywane w zamknigtym pomieszczeniu (w magazynie poscieli czystej)

i s3 wydawane pacjentowi pod nadzorem personelu medycznego.

Odnoénie zapewnianych przez Osrodek positkéw, pacjenci wyrazili w tym wzgledzie

zadowolenie zaréwno co do jakosci, jak i wielkoéei porcji.

Na terenie Ofrodka w pelni realizowany jest zakaz palenia tytoniu i wyrobéw
tytoniowych, za§ z informacji uzyskanych od pielegniarki koordynujacej, potwierdzonej
w rozmowie z pacjentami, wynika, Zze pacjenci uzaleznieni od nikotyny objeci sa pomoca
terapeutyczna w tym zakresie. Na tej podstawie nalezy stwierdzié, iz w Osdrodku realizowane
sa dyspozycje zawarte w ustawie z dnia 9 listopada 1995 1. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych® oraz ustawie z dnia 14 marca 1985 r.

o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej’.

W wyniku czynnosci kontrolnych ustalono réwniez, iz Zespdi jest wyposazony
w system monitoringu wewnetrznego umozliwiajacego obserwacje drzwi wejsciowych,
korytarzy, s$wietlicy i jadalni, gabinetu zabiegowego oraz gabinetu lekarskiego
i gabinetu psychologa. Zarejestrowane na noénikach nagrania sa przechowywane
u kierownika Dzialu Ochrony przez okres jednego miesiaca. Personel Zespohi ma mozliwo$é
odtwarzania zarejestrowanego obrazu. W czasie kontroli zaden z pracownikow Zespohu
nie wiedziat gdzie znajduje si¢ instrukcja obstugi sytemu monitoringu, chociaz z informaciji
uzyskanych zardwno od pielegniarki koordynujace;j jak i pielggniarza wynikalo, ze instrukcja
ta jest dostepna.

Nalezy wskazaé, 1z powyzsze ustalenia wskazuja na realizacje § 2 wust. 1
pkt 1 Zalgcznika nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zakladow lecznictwa odwvkowego

% Dz. U. Nr 31, poz. 158.
® Dz U. z 1996 1. Nr 10, poz. 55 z péén. zm.

7 tekst jednolity: Dz. U. 2006 r. Nr 122 poz. 851
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przeznaczonych do wykonywania Srodkéw zabezpieczajqcych oraz skadu, trybu powolywania
i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajqcych, a takze art. § zd. 1

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

Podczas kontroli w Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym ,,C”, dokonano weryfikacji
prowadzenia dokumentacji indywidualne] (na podstawie Historii choroby nr: 29/2009).
Ustalono, iz dokumentacja medyczna jest prowadzona zaréwno w formie papierowej
jak 1 elektronicznej. Calo$¢ dokumentacji indywidualnej pacjentéw przechowywana
jest w oddzielnych segregatorach — opatrzonych imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz
numerem historii choroby, co pozwala na szybki wglad w calo$§¢ dokumentacji medycznej
pacjenta (zar6wno dokumentacji wewnetrznej jak i dokumentacji zewngtrznej).

Wydruk z dokumentacji, prowadzonej w formie elektronicznej, nastepuje
po zapisaniu calej strony (formatu A4). Wpisy dokonywane w dokumentacji, prowadzonej
w formie elektronicznej, sa opatrzone imieniem i nazwiskiem osoby dokonujacej wpisu.
Nadzér nad prawidlowym dokonywaniem wpiséw sprawnje pielegniarka koordynujgca, ktora
pieczetuje okresowo wydruki z dokumentacji elektronicznej, ktére zalaczane sa pdZniej
w formie papierowej do caloéci dokumentacji pacjenta.

Nalezy réwniez pbdm'eéé, iz na biezaco dokumentowana jest kontrola sadu
penitencjarnego (zaréwno w Zespotach jak i przez sekretariat Dyrektora) oraz na biezaco
do dokumentacji medycznej zalgczana jest korespondencja pomiedzy placowka a sadem

odnosnie pacjenta (w tym przesylane na biezaco opinie sadowo-psychiatryczne).

Majac na wzgledzie art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego, kontrolujacy sprawdzili réwniez sposob
dokumentowania zastosowanego §rodka przymusu (unieruchomienia) wobec pacjenta
(Historia choroby nr: 29/2009). Poddano analizie ﬁrpisy w:

— Karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji,

— Karcie obserwacji (oznaczenia — KOD),

— Zawiadomieniu Kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniego

na podstawie art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Nieprawidlowosci w tym przedmiocie nie stwierdzono. W placdwee opracowany jest
Standard postepowania przy stosowaniu przymusu bezposredniego, ponadto w kazdym
Zespole prowadzony jest rejestr unieruchomien, za§ Dyrektor placéwki dysponuje
oddzielnym rejestrem unieruchomienn we wszystkich Zespolach Regionalnego Osrodka

Psychiatrii Sadowej w Branicach.



Nie stwierdzono rowniez nieprawidlowosci odnodnie prowadzenia dokumentaciji
zbiorcze;j.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, iz dokumentacja medyczna
prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przehvarzania.s

W trakcie ogledzin pomieszczenn zweryfikowano réwniez fakt wywiazania
si¢c Swiadczeniodawcey z realizacji postanowiefi § 11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej®, tj. obowiazku wywieszania okreslonych informacji w miejscu udzielania
$wiadczefi zdrowotnych. Stwierdzono, ze Swiadczeniodawca wyeksponowat na tablicy
ogloszen informacje dotyczace m.in.:

— trybu skladania skarg i wnioskow;
— praw pacjenta;

— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta.

Niemniej odnoénie informacji dotyczacej praw pacjenta, opracowana i udostepniona
jest ,Karta praw i obowigzkéw pacjenta w ROPS Branice” (dokument ten pacjenci otrzymuja
réwniez w formie papierowej w dniu przyjecia do placéwki). Prawa pacjenta opracowane
w powyzszej Karcie wyszczegdlnione sa na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakiadach opieki zdrowornej*® ktory to akt prawny zostat uchylony w dniu 1 lipca 2011 r.
Nie ma natomiast informacji dotyczacych praw pacjenta okre§lonych w ustawie z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Nalezy jednak wskazaé, iz pielegniarka koordynujaca poinformowala, ze pacjentom
jest udostepniana powyzsza ustawa oraz inne akty prawne, w tym ustawa o ochronie zdrowia

psychicznego. Informacja ta zostala potwierdzona w rozmowie z pacjentami.

Na tablicy ogloszen wyeksponowano ponadto informacje odnognie:
— regulaminu organizacyjnego Zespotu;
— planu dnia;

— jadlospisu.

¥ Dz. U. Nr 252, poz. 1697.
® Dz. U. Nr 81, poz. 484.
Dz, U. Nr 91 poz. 408



Pacjenci potwierdzili, iz maja zapewniony kontakt z osobami bliskimi. Odwiedziny
odbywaja sie codziennie w godzinach od 9:00 do 17:30, za$ aparat telefoniczny jest
usytuowany w ogélnic dostgpnym micjscu (korytarz) i nic ma zadnych ograniczen
w zakresie korzystania z polgczen telefonicznych. Tym samym, powyzsze potwierdza,
iz pacjenci majg zapewnione prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego,

o ktérym mowa w  art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odnosnie relacji pacjentéw z personelem Zespotu, pacjenci okreslali jg jako dobra
wskazujac, ze personel jest mily i pomocy, nie wykazujacy dzialan lub zachowan bedacych
sprzecznych z zasadami etyki zawodowej.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢ realizacje przepisu zawartego w art. 8

zd. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Z uwagi na fakt, iz pacjenci Osrodka zostali do niego skierowani na mocy orzeczenia
sadu na odpowiednig terapig, tym samym kontrolujacych interesowal program oferowany
przez O$rodek osadzonym pacjentom jak tez warunki terapii, w szczegblnosci pod katem
zapewnienia bezpieczenstwa.

Majac réwniez na wzgledzie rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 20 pazdziernika 1995 1. w sprawie organizowania zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczesinikéw tych zajeé'!, kontrolujacy zweryfikowali
organizacje zajec¢ rehabilitacyjnych w Osrodku stwierdzajac, co nastgpuje:

Pacjenci Zespolu dzieleni sa na dwie grupy. Terapia zajeciowa dla kazdej z grup
odbywa sie raz dziennie, od poniedzialku do pigtku. Pacjenci maja do wyboru zajecia
plastyczne (manualne) lub sportowe (zajecla ruchowe w  sali gimnastycznej lub
na spacerowniku), za§ dwa razy w tygodniu - we wtorki i czwartki - mogg korzystaé z ,sali

relaksacyjnej”, gdzie znajduje sie telewizor, gry planszowe obraz biblioteka.

Zajecia terapeutyczne prowadzone sg zawsze przez dwie osoby (jeden terapeuta
i jeden prowadzacy).

Ponadto, w ramach terapii zajgciowej, przy sprzyjajacej pogodzie i wyrazonej przez
pacjentow checi, odbywa si¢ grillowanie na zewngtrznym terenic Osrodka.

Na terenie Zespolu odbywaja sie trzy razy w tygodniu zajecia z psychologiem
lub pracownikiem socjalnym, raz w tygodniu zaj¢cia medyczne z lekarzem lub z pielegniarka

— z zakresu profilaktyki i promowania zdrowego stylu zycia, oraz spolecznosé terapeutyczna.

YDz U 219951 Nr 127, poz. 614.



Organizowane sa tez spotkania ,teaméw”. W tych spotkaniach uczestnicza: lekarz
psychiatra, psycholog, pielegniarka koordynujaca, pracownik socjalny oraz instruktor terapii
zajgciowej. Podczas spotkan omawia sie sposéb funkcjonowania danego pacjenta w zespole,

jego negatywne zachowania i rodki prowadzace do poprawy zachowania pacjenta.
Co najmniej raz w tygodniu kazdy pacjent ma indywidualne zajecia z psychologiem.,

Zespoly maja tez dostgp do ogrodzonego terenu przeznmaczonego na cele
terapeutyczno-rekreacyjne, z ktérego pacjenci codziennie korzystajg. Forma terapii
zajeciowej sg rdwniez spacery, ktore kazda z grup odbywa 2 razy dziennie (po 1,5 h)

od poniedziatku do piatku, oraz raz dziennie w soboty iniedziele.

Pacjenci wyrazaja zadowolenie z zaproponowanych im zajeé oraz z faktu mozliwos$ci

wyboru ich form. Réwniez warunki w jakich odbywajq sie zajecia nie budza zastrzezen.

W wyniku analizy rozkladéw zajeé proponowanych przez Osrodek nalezy stwierdzic,
iz osadzeni pacjenci majg zapewniong opicke pod wzgledem leczniczym, rehabilitacyjnym
i resocjalizacyjnym.

Niemniej jednak, zespdt kontrolujacy stwierdzit brak opracowanych indywidualnych
programow zajeé rehabilitacyjnych, a wiec realizacji przepisu § 3 rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie organizowania zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zajeé.

Pomimo, iz program zajeé realizowany jest tylko w dni robocze, pacjenci
nie potwierdzili bezezynnosci i nudy w dni wolne od pracy, poniewaz majg mozliwosc

korzystania z innych form zajeé, m.in.:

— ogladanie telewizji (po godzinie 22:00 dopuszcza si¢ indywidualne ogladanie telewizji
za zgoda Kierownika Zespohi)

- stuchanie muzyki (sprzet elekironiczny, typu odtwarzacze MP3 itp. oraz kable
zasilajace np. radiomagnetofon, pacjentowi wydaje poranna zmiana za$ na noc jest on
zwracany do dyzurki),

— czytanie ksiazek (na Zyczenie pacjenta sg wypozyczane wskazane przez niego
pozycje) i gazety (dostarczane codziennie do Zespolu).

— gry planszowe i inne,

Pacjenci nie zglaszali do zespolu kontrolujacego skarg/probleméw w przedmiocie

famania, czy naruszania przystugujacych im praw pacjenta.



Kontrole we wskazanym Os$rodku zesp6t kontrolujacy zakoniczyt na ogledzinach
Zespolu Leczniczo-Rehabilitacyjnego ,,B” (dalej: Zespdl), ktory jest oddzialem psychiatrii
sadowej 0 maksymalnym zabezpieczenin, Zespd!l dysponuje 28 l6zkami. W trakcie kontroli
w Zespole obecni byli: trzy pielegniarki (w tym jedna pielegniarka koordynujaca) trzech
sanitariuszy oraz jeden pracownik socjalny i lekarz psychiatra oraz dwéch pracownikéw

ochrony.

Wymiki przeprowadzonej w tym Zespole kontroli, sa analogiczne do ustalef

wynikajacych z ogledzin Zespohi Leczniczo-Rehabilitacyjnego ,,C”.

4, Whnioski

W wyniku przeprowadzonych dzialat kontrolnych nalezy pozytywnie ocenié realizacje
obowiazkéw natozonych na Swiadczeniodawce.

Incydentalne uchybienie to brak opracowania w Regionalnym Os$rodku Psychiatrii
Sadowej w Branicach indywidualnych programéw zajeé rehabilitacyjnych, co stanowi
naruszenie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia
20 pazdziernikal995 r. w sprawie orgamizowania zaje¢ rehabilitacyinych w szpitalach

psychiatryczrnych i nagradzania uczestnikow tych zajeé.

5. Zalecenia
— Opracowanie indywiduainych programéw zajeé rehabilitacyjnych, uwzgledniajacych
indywidualne problemy i deficyty pacjentow;
— Uaktualnienie Karty praw i obowiqzkéw pacjenta w ROPS Brawnice, w tym wykazanie
praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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1.

Zalacznik nr 1 do protokotu

Dzialania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta

w zwigzku z przeprowadzong kontrola

Wystgpienie do Pana Wiestawa Gadeckiego, Dyrektora Regionalnego Osrodka
Psychiatrii Sadowej w Branicach; ul. Szpitalna 19, 48-140 Branice;

Wystapienie do Pana Andrzeja Wlodarczyka, Podsekretarza Stanu, Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

Wystapienie do Pana dr Stanistawa Piwowarczyka, Konsultanta Wojewddzkiego

w Dziedzinie Pgychiatrii; Centrum Terapii Nerwic, Zamek-Moszna, ul. Zamkowa 1,
47-370 Zielina.
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