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Szanowny Panie Ministrze,

W dniach 23-24 listopada 2011r. w spélce ,Dolnoslgskie Centrum Zdrowia
Psychicznego” sp. z 0.0. przeprowadzono przez Pracownikéw Ministerstwa Zdrowia
oraz Pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta kontrole, w wyniku ktorej
wystosowano zalecenia pokontrolne, do ktérych spotka ustosunkowata si¢ w
nastepujacy sposob:

Ada1

Dostosowanie pomieszczeri do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenin zakladu opieki zdrowotnej.

Obiekt ,DCZP” sp. z 0.0. nalezy do obiektéw uznanych za zabytki na podstawie
decyzji wydanej przez Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow. Wpis do rejestru
zabytkéw stanowiacy ochrone zabytku, powoduje, Ze wigkszosé prac remontowych,
budowlanych czy modernizacyjnych wymaga przeprowadzenia dlugotrwale]
procedury administracyjnej celem uzyskania stosownej zgody Konserwatora
Zabytkéw, co spdlka czyni. Wymagane przepisami prawa pozwolenia na interwencje
w  strukture obiektu, tak aby dostosowaé pomieszczenia w zakresie wymagan
uregulowanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagati jakim powinny
odpowiadad pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia zakiadu opieki zdrowotnej,



spotka powinna uzyska¢ zgodnie z planowanym terminem wyczerpania procedury
tj. 30 czerwcea 2012r.

Od listopada 2011r. do maja 2012 r. w celu zapewnienia bezpieczeristwa Pacjentéw
oraz Personelu szpitala, prowadzone sg prace dotyczgce wyposazenia obiektu w
sygnalizacje alarmu i poZaru oraz w o$wietlenie ewakuacyjne, a takze podiaczenia z
najblizsza jednostkg Strazy Pozarnej. Wspomniane roboty instalacyjne prowadzone
sa na terenie budynku ,,G”, gdzie zlokalizowane sg wszystkie oddzialy stacjonarne
szpitala, a montaz instalacji odbywa si¢ we wszystkich pomieszczeniach szpitala.
Zakoniczenie prac wigzaé sie bedzie zatem z koniecznosciga odswiezenia ciggow
komunikacyjnych i korytarzy. Pomieszczenia oddziatéw szpitalnych w zakresie
wymagan rozporzgdzenia beda réwniez sukcesywnie dostosowywane, zgodnie z
Programem dostosowawczym, natomiast na biezaco w miare posiadania przez
~PDCZP” sp. z 0.0. $rodkéw finansowych, oddzialy szpitalne bgdg remontowane i
odnawiane.

Ad.2

Opracowanie i wdrozenie procedury postepowania w przypadku wystapienia
zdarzer niepozadanych.

Zalecenie w sprawie procedur postepowania w przypadku wystapienia zdarzent
niepozadanych zostalo zrealizowane poprzez doprecyzowanie zapiséw procedur w
przypadku zdarzeri niepozadanych o szczegdlowe postepowanie w przypadku
ucieczki Pacjenta, czy tez braku powrotu Pacjenta z przepustki. Znajduje to réwniez
odzwierciedlenie w obowigzujgcym w szpitalu Regulaminie Porzgdkowym .

Ad.3
Opracowanie i zamieszczenie informacji dotyczacej odwiedzin Pacjentéw.

Zasady dotyczace odwiedzin Pacjentow ujednolicono poprzez zmiany w
Regulaminach Oddzialéw, zgodnie z zapisami ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Regulamin dostepny jest w kazdym oddziale szpitala.

Ad4
Oznakowanie sal i 16zek Pacjentow na oddzialach w sposéb umozliwiajacy ich
identyfikacje.

Identyfikacja sal i 16zek Pacjentéw z uszanowaniem przepiséw o prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta zrealizowana zostanie w terminie do dn. 30.06.2012r.

Ad.5
Zaangazowanie personelu medycznego w organizacj¢ czasu wolnego dla Pacjentow.

W miesigcu marcu 2012r, Zarzad Spotki spotkal sie z kadrg psychologéw i
terapeutéw. Na spotkaniu omoéwiono wnioski pokonirolne oraz ustalono co
nastepuje:

1) zakup nowych zestawéw testéw psychologicznych do badania Pacjentow,



2) zalecono bezwzglednie dokonywanie wpiséw do dokumentacji medycznej,
3) ustalono limity niezbednej ilosci §rodkéw finansowych na poszczegoélne
oddzialy celem zakupu materiatéw do prowadzenia zaje¢ terapeutycznych.

Do dn. 30.04.2012r. ustalone zostang jednolite zasady prowadzenia dokumentacji
terapeutycznej.

Ad.6
Zapewnie §rodkéw higieny osobistej.

Informacje na oddzialach zobowigzujgce Pacjentéw do posiadania podczas
hospitalizacji Srodkéw higieny osobistej typu m.in. mydlo, szampon zostaly
usuniete. Pragne nadmieni¢, iz oddzialy szpitalne s3 wyposazone w niezbedne
przybory toaletowe, takie jak papier toaletowy, mydlo. W sytuacjach, gdy Pacjent
tych srodkéw nie posiada, szpital je zapewnia. Nie zmienia to jednak faktu, ze
Pacjenci przyjmowani do szpitala winni posiada¢ indywidualne $rodki higieny
osobistej, takie jak grzebient, szampon ze wzgledéw epidemiologicznych.

Ad.7-9
Szkolenia personelu medycznego.

Sposob stosowania i dokumentowania przymusu bezpodredniego wobec Pacjenta
oraz sposob prowadzenia dokumentacji medycznej zostal opisany w instrukgji
- postepowania 1-13 z dnia 15.022012r ,Przyjecie i Pobyt Pacjenta”, z ktora
pracownicy szpitala zostali zapoznani i zobowigzani do jej przestrzegania.
Kierownikéw komorek organizacyjnych zobowigzano do przestrzegania ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajdw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

W dniu 18 kwietnia 2012r. przedstawiciele Kancelarii Radcy Prawnego ,LEGA”
przeprowadzili kompleksowe szkolenie dla personelu medycznego w zakresie
przepiséw, o ktorych wyzej mowa z uwzglednieniem w szczegolnosci
odpowiedzialnosci zawodowej oraz zasad zastosowania przymusu bezpo$redniego
oraz sposobu jego dokumentowania.

Ad.10
Wyposazenie personelu w identyfikatory.

Z dniem 01.01.2012r. wprowadzono zmiang do obowigzujgcego w spélce
Regulaminu Pracy, dotyczaca obowigzku noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora zawierajacego imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko.

W przypadku zaniedbar pracowniczych wyciggane sa konsekwencje stuzbowe w
formie kar upomnienia zgodnie z art. 108 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy.

Ad. 11-15
Zalecenia dotyczace dokumentacji medycznej i nadzoru nad dokumentacja.



Personel pielegniarski dokonuje zapiséw z calodziennej obserwacji Pacjenta w
formie Ksigzki Raportéw Pielegniarskich oraz Proceséw Pielegnowania. Dokumenty
te wynikajg z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej orz sposobu jej przetwarzania. Pielegniarki oddziatowe
poleceniem Dyrektora ds. Pielegniarstwa zostaly zobowigzane do nadzoru
stosowania formularzy obowiazujacych w szpitalu oraz do codziennego ich
podpisywania. Jednocze$nie Dyrektor ds. Pielegniarstwa podczas kontroli
oddzialéw i pracy podleglego personelu bedzie dokonywat wpiséw w dokumentacji
pielegniarskie;.

Realizujgc §wiadczenia Pielggniarskie, m.in. w postaci podawania lekéw doustnych,
personel medyczny zobowigzany zostal do: wpisywania zlecen lekarskich do karty
zlecenn lekarskich, wykonywania i dokumentowania zleceti lekarskich przez
pielegniarke przygotowujagcg i podajaca lek Pacjentowi.

Poza przedstawionymi wyjasnieniami informuje, Ze w celu doskonalenia
umiejetnosci  personelu medycznego orz organizacji pracy w oddziatach
przeprowadzane beda cykliczne szkolenia na temat przestrzegania prawa oraz
zwiekszony zostanie nadzér nad pracg oddzialéw.
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Do wiadomosci:

1. Jerzy Sypula
Dyrektor Wydzialu Zdrowia
Departament Polityki Zdrowotnej UMWD
ul. Ostrowskiego 7
Wroclaw

2. Ewa Bartecka - Pilasiewicz
Wojewddzki Konsultant ds. Psychiatrii
+DCZP” sp. z 0.0.
w/m

3. Marek Haber

Podsekretarz Stanu Ministerstwo Zdrowia

Al Zjednoczenia 25
Warszawa



