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Dotyczy RzPP-ZZP-093-7-3/BW/11
Centrum Psychiatrii przesyla odpowiedZ na pismo RzPP-ZZP-093-7-3/BW/11

z dnia 03 paZdziernika 2011r w ktérym zajelismy stanowisko w przedmiotowej sprawie.
W zalaczeniu sprawozdanie konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii.
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Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Kozlowska

Uzasadnienie przeprowadzenia kontroli w zwigzku z podejrzeniem naruszenia praw

pacjenta, w szczegdlnosci- w zakresie prawa Rzecznika Praw Paqenta Szpitala Psychlatryczneqo
do wgladu w dokumentacje medyczna uwazamy za tzw. pomowienie, gdyz nie bylo takich
okolicznosci, kiedy to Rzecznik Praw Pacjenta na zasadzie wlascxwycmcedur Z poszanowaniemni
prawa prosila o dokumentaq@ medyczng, a szpital odméwil. Wrecz odwrotnie to szpital
Centrum Psychiatrii domaga si¢ od RPP przestrzegania prawa i zaniechania nieprawidlowych
procedur pozyskiwania dokumentacji medycznej. RPP powinien wiedzie¢, ze dokumentacja
medyczna moze by¢ udostepniona za zgoda pacjenta i od 0s6b upowaznionych do tego.
Tymczasem RPP naszego szpitala usitowata wiclokrotnie uzyskaé weglad w dokumentacje od
pielegniarek nie majac zgody pacjentéw, innym razem osobie uposledzonej umystowo
podyktowata tres¢ zgody co budzilo nasze podejrzenia o manipulacje. Egzekwowanie prawa i
procedur przez szpital zostalo zinterpretowane jako lamanie praw pacjenta.

Pomimo przeprowadzonej kontroli mamy nadal watpliwosci co do aspektu prawnego
tej kontroli. Z ustawy o dziatalnodci leczniczej wiadomo, ze wszelkic kontrole dotyczace
dokumentacji medycznej powinny przeprowadzaé 0soby wykonujace zawody medyczne. Czy
psycholog “nie | p051adajqcy speqahzaql klinicznej 1 nie pracujacy w_zakladach _medycznych
wykonuje zawod medycziiy‘? czy RPP jest uprawniony do kontroli dokumentacy medycg_n_q] bez
szentaQ Na te wszystkic pylania oczekujemy odpowiedzi od prawnikéw, ktdrym
poprzez Jzby Lekarskie Ickarze, o%y szpitala CP zlecili ocene prawna,

" Ponadio mamy wiele zastrzezen co do dziatalnogci RPP na terenic naszego szpitala.
Rozumiemy i szanujemy inicjatywg obrony praw pacjenta, ale nie moze byé, ze dziatalnosé
RPP szkodzi tym pacjentom , utrudnia, a czasami uniemozliwia realizacje ich podstawowego
prawa do leczenia, jednoczesnie utrudniajac personelowi wykonywanie $wiadczed na rzecz
chorych. Po interwencjach RPP wielokrotnie pacjenci, ki6rzy wczesniej podjeli dobrowolnie
leczenie, wycofywali t¢ zgode, inni czuli si¢ zagubieni, nie wiedzieli co majg robi¢, nie zawsze
rozumiejac whasciwe intencje i interwencje RPP. Wymuszanie kontaktu z chorymi, ktérzy
w swoim kryzysie psychicznym wielu okolicznoéci nie rozumiejg lub niewlasciwie interpretuja.
czuja si¢ zagubieni wydaje nam si¢ naduzyciem kompetencji przystugujacych RPP, zaburzaniem
procesu terapeutycznego.

Z wnioskami koficowymi Rzecznika Praw Pacjenta mozemy si¢ zgodzi¢ w zakresie
pewnych ni i@ym}m&osm dotyczacych dokumentacji medycznej co bezwzglednie wyehmmujerm
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Ubiegloroczna Kontrola dokumentacii medycznej przeprowadzona przez NFZ' “nic wykazata "

zastrzezen co do sposobu rejestrowania konsultowanych w Izbie Przyjeé pacjentéw. Notatka w
ksigzee przyje¢ i odméw lekarza konsultujacego plus kserokopia konsultacji  jakg otrzymuje
~ pacjent zgromadzona w jednym miejscu, wydaje si¢ wystarczajaco dokumentowaé ten rodzaj
$wiadczenia. W przysztosci planujemy wprowadzeme procedur elektromcznego prowadzema
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dokumentacji medycznej, by¢ moze begdzie to forma bardziej przejrzysta. Co lepsze czy kserokopie
konsultacji wpinane obok wpisu lekarza, czy przechowywanie ich w odrebnym miejscu jest
dyskusyjne. Brak jednej kserokopii konsultacji wynikato z tego, ze z-ca dyrektora ds. lecznictwa
prowadzila procedure wyjasniajacg okolicznosci _ tej _konsultacji na wniosek NFZ. Oryginat
konsultacji posiada pacjent, w zwiazku z czym nie moze dochodzié do zadnego falszowania
rzeczywistosci.

W szpitalu Centrum Psychiatrii regulamie odbywaja si¢ szkolenia dla personelu
medycznego na réznych szczeblach dotyczace przestrzegania przepisow, procedur._ W kolejnych
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szkoleniach szczegblnie uwzglednimy wskazane uchybienia dotyczace dokumentacji. Natomiast nic
widzimy w takim zakresie jak sugeruje Rzecznik Praw Pacjenta famania praw pacjenta.

W protokole kontroli doraznej Rzecznik Praw Pacjenta sugeruje, ze z-ca dyrektor ds.
lecznictwa Anna Gasiorek-Pakosz w trakcie kontroli udzielita wyjasnien dotyczacych odmowy
przyjecia pacjentom przy wolnych miejscach ze wzgledéw terapeutycznych czy tez
»psychopatologicznej wytrzymatosci oddzialu™. Tymczasem Rzecznik Praw Pacjenta rozmawiata z
7<Ca dyrektora Anng Gasiorek-Pakosz tylko w dniu kiedy odméwiono kontroli, potem w trakcie
kontroli RPP nie kontaktowata si¢ z personelem szpitala.

We wczedniejszej korespondencji i rozmowach dotyczacych przyjecia pacjentéw bez zgody
poprzedni Dyrektor Krzysztof Czuma i Anna Gasiorek-Pakosz poruszali ten problem
. uzasadniajac, ze-w gﬂg@gh_gﬁ_ugjach wybierajac szpital pacjentowi, ktory / nie zgadza si¢ na
hospitalizacie, biérze si¢ pod uwage oprécz dysponowania wolnymi micjscami w danej—chwili,

zlg relacje pacjenta Z zespolem Terapeutycznym, psychotyczne przezywanie danego osrodka

leczniczego, czy tez taka ilosé, rodzaj i intensywnosé objawoéw hospitalizowanych juz pacjentéw w
danym oddziale, ktéra nie zagrozi bezpieczefistwu tych pacjentéw, personelowi i ktérej zespot ;

pielggniarsko-lekarski jest w stanie zapewni¢ wlasciwe leczenie, opieke i bezpieczenstwo. Jest to
wspomniana ,,pojemnosé psychopatologiczna. oddziatu” za, ktéra odpowiada ordynator. zgodnie z
ustawg 0 zawodzié lekarza i lekarza dentysty jak tez zgodnie z etyka lekarska i zakresem
obowiazkdw, - : =

Majac doswiadczenie, szeroka wiedz¢ trudno bezrefleksyjnie naraza¢ rézne osoby tylko
dlatego, ze jest wolne miejsce w oddziale. Szczegélnie, ze jezeli Pacjent nie zgadza sie na leczenie,
to nie ma mozliwosci famania prawa dobrowolnego wyboru oérodka leczniczego, natomiast jest
realizowane, podstawowe, najwazniejsze prawo do leczenia. Zobowiazujemy sie do bardziej
wnikliwego, szerszego uzasadniania-w dokumentacji medycznej powyzszej zasady.

Ziozone przez Rzecznika Praw Pacjenta pisemnie zarzuty dotyczace odmowy przyjeé z
powodu braku wolnych miejsc zostaly wyjasnione i okazalo sie, ze w wskazanych sytuacjach
uzasadnienie odmowy przyjecia w danej chwili bylo zgodne z stanem faktycznym i niewlasciwie
ocenione przez osobg kontrolujaca np.: '

- odmowa przyjecia mezczyznie, potem przyjeta kobieta ( brak sal koedukacyjnych )

- odmowa przyjecia do oddziatu calodobowego, przyjecia pozniejsze do oddzialéw dziennych,
odwykowych. .

- w dwoch sytuacjach byto brak miejsc w salach obserwacyjnych, a pacjenci takowych wymagali,
potem przyjeto pacjentéw na inne, nie obserwacyjne sale. '

- byly tez okolicznosci wezesniejszej rezerwacji miejsc lub powrotu Pacjenta, ktéry zostat wyslany
na konsultacje neurologiczna zalecona w trakcie przyjmowania tegoz pacjenta do naszego szpitala.
Jak wida¢ zarzut ten nie jest zgodny z stanem rzeczywistym. Nie mozemy réwniez zgodzié si¢ z
tym, ze przy kwalifikowaniu do hospitalizacji w naszym szpitalu bedziemy sugerowali sie tylko
wolnymi_miejscami. Inne ustawy zobowigzuja nas do uwzglednienia pozostalych czynnikéw :
wskazan merytorycznych, perspektyw, prognoz terapeutycznych i opisywanej pojemnosci
psychopatologicznej i przede wszystkim odpowiedzialnodci zawodowej.
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inne czynniki np.: bliskos¢ rodziny, miejsce. zamieszkania, wezedniejsze hospitalizacje, dobra lub™}



Problem dotyczacy tzw. rejonizacji wynikal z potrzeby zapewnienia pacjentom ich
podstawowego prawa : prawa do leczenia. Dotyczyl tylko pacjentéw, ktérzy nie zgodzili sie na
leczenie i wobec kiérych stosowano art. 23 ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego. Przed
opisywanymi uzgodnieniami pacjentow, ktérzy wymagali bezwzglednej hospitalizacji Pogotowie
Ratunkowe wozilo z szpitala do szpitala szukajac wolnym miejsc. Ustalenia, w ktérych
uczestniczyli dyrektorzy szpitali psychiatrycznych, pogotowia ratunkowego, konsultant
wojewodzki z zakresu psychiatrii, przedstawiciel NFZ te sytuacje zniwelowaly. Prawa Pacjentéw
do wyboru szpitali nie byly tamane, gdyz ci pacjenci nie wybierali szpitali.

Od wejscia Narodowego Programu Oghi'ony Zdrowia Psychicznego tzn. od 28.12.2010r. sytuacja
leczenia pacjéntow psychiatrycznych zdecydowanie zmienila sig. W programie tym tworzy sie
Centra Psychiatryczne obejmujace opieka srodowiskowa, ambulatoryjna, szpitalng okreslone strefy ~
terytorialne, ktérym zapewnia si¢ i gwarantuje leczenie. Wojewddztwo slaskie zostato odzielone ¢
terytorialnie i poszczegdinym Centrom Psychiatrycznym_przydzielono okreslone obszary ( rejony). _,.
Glownym zatozeniem tego programu jest wlasciwa opieka zaczynajaca si¢ i konfczaca na
srodowisku pacjenta. Trudno dotrze¢ do $rodowisk pacjentéw mieszkajacych z dala od miejsca
leczenia. Obecnie nie okresla sig tego podziatu jako rejonizacje, ale w praktyce pelni Mt_gfflimnkgﬂq

Co do zarzutu nieprawidtowosci prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczen w
naszym szpitalu wyjasniam: - - '
W oddzialach specjalistycznych, odwykowych majacych programy terapeutyczne, okreslony czas
terapii funkcjonuje przejrzysta zasada oczekiwania na swiadczenia (do 30 dni). Kazdy oddzial
poprzez swoj sekretariat prowadzi takie ,listy kolejkowe”. Do przyjecia kwalifikuja specjalne
zespoly skladajace si¢ z specjalistéw psychiatrow , psychologow. W pozostatych oddziatach nie _
ma takich list kolejkowych, poniewaz kryteria wyznaczone przez NFZ zobowiazujgce do tworzenia. -
list_oczekujacych na $wiadczenia powyzej 30 dni , nie sq uzasadnione. W Centrum Psychiatrii -
pacjenci sg przyjmowani co najwyzej po kilku dniach oczekiwania, a bywa, ze w ciagu kilku godzin
sytuacja z wolnymi miejscami zmienia si¢. Istnieja takie mozliwosci, poniewaz bywa, Ze pacjenci
wypisujg si¢ nieplanowo na wiasne zadanie , innych po ocenie stanu psychicznego przez zespot
terapeutyczny z ordynatorem mozna przesuna z sal obserwacyjnych lub przenie$é do innych
oddzialéw np. dziennych. Dlatego tez zarzut Rzecznika Praw Pacjenta, ze w ciggu kilku godzin
powstaja wolne miejsca jest zaleta, okolicznosciami sprzyjajacymi leczeniu. Jak dotad nie mielismy
zadnych skarg ze strony pacjentéw w tym zakresie.

Nie z wszystkimi zarzutami dotyczacymi oceny zasadniczosci stosowania przymusu
bezposredniego mozemy si¢ zgodzié.. W naszej placéwce od poczatku wejscia ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego wprowadzono tzw. ,karty przymusu bezposredniego” w wigkszosci
przypadkéw_prowadzone zgodnie z przepisami. Czasem bywa, Ze personel popelni p&wne
uchybienia w dokusiéntacji, ale to Hie znaczy, ze lamie prawa pacjentéw. Prawda jest, ze zamiast
zalgeznika nr 2, w ktérym zawiadamia sie kierownika zakladu o zastosowaniu przymusu
bezposredniego istnialy zeszyty z danymi pacjenta, data stosowania przymusu, w ktérych po
analizie karty paséw osoba uprawniona przez kierownika zakladu oceniala . prawidlowos¢
stosowania przymusu , zatwierdzala swoim podpisem 1 pieczatka. Zeszyty te byly jednoczesnie
rejestracjg stosowania przymusu bezposredniego dla'wizytujacego i kontrolujacego Sadu. Przewaga
zeszytow byla dostepnos¢ , przejrzystosé chronologiczna podczas Jakiejkolwiek kontroli i fakt , ze
tatwiej zgubi¢ pojedynczy zatacznik nr 2, niz zeszyt.
0d_10 pazdziernika 2011r. wihaczylismy do dokumentacji zatacznik nr 2, zobowiazujemy sie doy -7]'
wyeliminowania wszystkich  nieprawidlowosci  dotyczacych ~dokumentowania przymusu
bezposredniego. Szkoda , ze w trakcie kontroli osoba kontrolujaca nie pokazala nam na biezaco
wszystkich tych uchybien, gdyz wiedzieliby$my jaki to ma wymiar. Naszym zdaniem
generalizowanie nieprawidtowosci do panujacych zasad jest niezgodne z prawdg i stawia nasz
szpital w negatywnym Swietle, w przeciwienstwie do ogdlnie panujgcej opinii wsréd pacjentow
Jak i drodowiska medycznego. Dowodem tego jest kontrola konsultanta wojewodzkiego w




zakresie psychiatrii{ w zalgczeniu), jak tez dotychczasowa opinia organu zalozycielskiego
uznajaca Centrum Psychiatrii jako wzorcowy osrodek w realizacji ustawy o Narodowym
Programie Ochrony Zdrowi Psychicznego, oraz opinie wizytujacych _S_edzi(’)w.

w tym mepramdlowosm gdyz dotyczy Wwyznaczonej do oceny pmwmka
%akladu Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego uwzglednia kompetencje osoby kontrolujacej, a
nie zasadg kontroli jakiejkolwiek drugiej osoby. I tak z-ca dyrektora ds. lecznictwa lekarz
specjalista psychiatra wyznaczony przez kierownika zakladu do oceny stosowania przymusu
bezposredniego  jest osoba najbardziej kompetentna. Trudno byloby, zeby jego decyzje
weryfikowat personel. Istnieja zawsze mozliwosci sprawdzenia tych okolicznosci przez sedziego
wizytujacego i inne uprawnione kontrole. -

Nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej dotyczace przyjecia pacjentéw bez zgody nie
zawsze sy zalezne od nas. Sady w pojedynczych przypadkach z opéznieniem przekazuja
postanowienia, albo wyznaczajq odlegle terminy rozpraw, szpital nie ma na to wplywu. Opinie
biegli psychiatrzy pisza réwniez na zlecenie Sadu, a nie szpitala i te opinie naleza do sadu jako
organu zlecajacego. Szpital nie ma prawa dysponowaé opiniami, ani dyktowaé co ma robi¢ Sad.
Biegli psychiatrzy opinie przesylaja bezposrednio do Sadu.

W szpitalu pracuje wykwalifikowana kadra medyczna. Lekarze sa specjalistami z duzym
do$wiadczeniem i dlatego sporadycznie maja watpliwosci co do przyjmowania bez zgody. Przyjecia
tych pacjentéw zatwierdza ordynator, z-ca dyrektor ds. lecznictwa i Sad Rodzinny. W godzinach
urzgdowania ordynatoréw lekarze konsultuja, weryfikuja te przyjecia na biezaco z ordynatorami.

W trakcie dyzurdw bywa ze doktorzy wspélnie podejmujg decyzje nie dokumentujac tego.
W okresie od wejscia ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego na kilkaset przyjeé bez zgody tylko
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2 przyjecia sad uznal za niezasadne. Ponadto, ustawa mowi ,,w miarg mozliwosci”, a nie /o

obowiazku. Od pazdziernika br. zalecono lekarzom dyzurnym odnotowywanie udziatu drugiego
lekarza, o ile be bféMMM bez zgody e

Zawarte zalecenia pokonfrolne w punkcie 6, 7 moga sugerowaé, ze w szpitalu Centrum
Psychiatrii, nie ma pisemnych procedur informowania o odmowach przyj¢cia, czy konsultacjach,
oraz, ze nie informujemy przyjmowanych pacjentéw bez zgody o przyczynach przyjecia,
planowanym postepowaniu i przystugujacych im prawach , a tak nie jest , poniewaz takie
procedury sa stosowane, tylko nalezy je skrupulatniej _przestrzegaé, do ©zego sie _zobowigzujemy.

Kolejny zarzut dotyczacy przeniesienia pacjentki do innego osrodka leczniczego nie jest
przejawem lamania praw pacjenta, gdyz w wyjatkowych przypadkach lekarz moze odmdwié
leczenia danego pacjenta , pod warunkiem, Ze zachodza szczegblne okolicznosci i pacjent -ma
zapewnione dalsze wlasciwe leczenie. Uderzenie lekarza przez danego pacjenta jest tym
szczegolnyrn wydarzeniem. Okoliczno$¢ ta negatywnie wplywa na relacje terapeutyczne migdzy
tym pacjentem, a lekarzem.

Podsumowujgc jeszeze raz podkreslam, ze w szpitalu Centrum Psychiatrii nie sa lamane
prawa pacjentéw, dochodzi czasami do nieznacznych uchybien w zakresie prowadzenia
dokumentacjixg%j,mzcﬂ)owia@ujemy sig wyeliminowag. Trudniejszym problemem jest nie
mmﬁla aktywnos¢ Rzecznika Praw Pacjenta, ktory niejednokrotnie szkodzi chorym i
utrudnia prace personelowi. Najbardziej razace przyklady negatywnych nastepstw  nie
merytorycznych interwencji RPP w naszym szpitalu sa udokumentowane przez ordynatoréw
oddzialéw i przekazane z-cy dyrektora ds. lecznictwa. Z informacji przez nas posiadanych
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wynika, ze problemy w wsp6ipracy RPP i zespoléw terapeutycznych dotycza nie tylko naszego /
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W zwiazku =z tym proponujemy zorganizowanie spotkania dyrektoréw  szpitali ©
psychiatrycznych, konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii, konsultanta krajowego z f/)
Rzecznikiem Praw Pacjenta w celu przedyskutowania zasad wspotpracy. , -
Do wiadomosci:

Marszatka Wojewodztwa Slaskiego Pana Adama Matusiewicza

Konsultanta Wojewédzkiego Pana dr n. med. Roberta Pudlo

Wojewody Slqskiego Pana Zygmunta Lukaszczyka

Dyrektora Slaskiego Wojewé6dzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Zygmunta Klosa
Prezesa Sadu Okregowego w Katowicach Pani Moniki Sliwinskie;j.
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