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BIURO -

RZECZNIKA PRAW PACJENTA
Zesp6l ds. Zdrowia Psychicznego

RzPP-Z7ZP-0932-15-7/MH/BW/12

Protokét ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta (dalej: Biuro) w dniu 21 czerwca 2012 r.

w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chelmie,

1. Podstawy prawne
Zbadanie sprawy na migjscu przeprowadzono na podstawie art, 52 ust. 2 pkt 1, w zw.
z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznilu Praw
Pacjenta’ {dalej: ustawa o prawach pacjenta). Zgodnie z brzmieniem powolanego przepisu
+Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postépowanie wyja$niajace moze zbadaé, nawet bez
uprzedzenia, kazda sprawe;. na miejscu”. Dyrekcja ww. placowki zostala poinformowana
o zamiarze przeprowadzenia kontroli w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Chelmie w dniu jej rozpoczecia®.
Czynnosci shuzbowe zostaly ptzeprowadzone przez:
1. Grzegorza Blazewicza — Kierownika Zespolu ds. Zdrowia Psychicznego;
2. Beate Wroblewska — Gldwnego Specjalistg w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
3. Huberta Zalewskiego — Gléwnego Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
4. Katarzyne Skretowska — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
5. Michala Hajduka — Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.
Wgkazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia do przeprowadzenia weryfikaciji
stopnia przestrzegania praw pacjenta, udziclone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.
W dniu 21 czerwca 2012 r. kierownictwo podmiotn leczniczego zapewnito

kontrolujacych, iz personel oddzialdw zostanie poinformowany o prowadzonych
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czynio$ciach sprawdzajgcych i bedzie wspdlpracowal z osobami dokonujgeymi czynnosci
kontrolnych. Pracownicy Szpitala w pelni wspdlpracowali z przedstawicielami Biura

Rzecznika Praw Pacjenta.

2. Ustalenia dotyczace podmiotn leczniczego
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Chelmie zostal
wpisany do rejestru zakladow opieki zdrowotnej w dniu 9 kwietnia 1993 r.
Nr KRS: 0000119964, Regon: 110196908, NIP: 563-18-63-730.
Zgodnie =ze Sratutem Samodzielnego Publicznego Wojewddzliego Sezpitala
Specjalistycanego w Chelmie stanowigcym zalacznik do Zarzgdzenia nr 76/2011 Dyrektora
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznege w Chelmie z dnia 10 pazdziernika

2011 r. - organem zalozycielskim ww. podmiotu leczniczego jest Wojewddztwo Lubelskie.

3. Zakres badania sprawy na miejscu
Zakres prowadzonych dzialai sprawdzajacych obejmowal w szezegdlnodei
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacfenta oraz przepisdw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego® oraz przepiséw odrgbnych, w tym:
a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnja 21 grudnia 2010 1. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacyi medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®s
b) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczet: opieki zdrowotnej®,
¢) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri’:
d) rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 1. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzqdzenia zaklady opieki zdrowome;®;
e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 paZdziernika
i995 r. w sprawie orgamizowania zajeé rehabilitacyinych w  szpitalach

psychiatrycanych i nagradzania uczestnikow tych zaje;
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4. Czyonosci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu
Pracownicy Biura, po okazaniu stosownych upowazniet podjeli w ftrybie
natychmiastowym czynnosci kontrolne w Izbie Przyje¢ i stacjonarnych Oddziatach
Psychiatrycznych.
W wyniku przeprowadzonych czynnosei, tj.:
— rozmédw z pagjentami oraz personelem medycznym;
— ogledzin pomieszezen Izby Przyjeé i Oddzialéw Psychiatryczaych;
~ weryfikacii wpiséw w dokumentacji medycznej,
stwierdzono, co nastepuje:

I. Izba Przyjet IIX

W ftrakcie ogledzin pomieszczen Izby Przyjeé stwierdzono nie wywizzanie sie
Swiadczeniodawcy z realizacji dyspozycji art. 11 wust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzecznitu Praw Pacjenta oraz § 11 Zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogélnych warunkow o udzielanie S$wiadczehr opieki zdrowotne.
Na tablicy ogloszen nie wyeksponowano informacji dotyczacych:

— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;
— praw pacjenta;
— trybu skladania skérg i wnioskow.

W strukturze Izby Przyjeé nie wyodrgbniono poczekalni dia pacjentéw, co jest
niezgodne z wymaganiami okreflonymi w rozdziale X ust. 7 pkt 1 zalgcznika nr 1 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki
zdrowotnej. Ponadto, w wyniku oglgdzin pomieszczesi, tj. pomieszczenia sanitarno-
higienicznego oraz gabinetu lekarskiego (w ktérym odbywajg sie badania lekarskie)
stwierdzono:

— brak dozownikéw ze §rodkiem dezynfekcyjnym oraz brak pojemnikéw na reezniki

jednorazowego uzycia (naruszenie dyspozycji § 12 ust. 1 pkt 7 oraz § 34 ust. 1 pkt
3 ww. rozporzadzenia);

*Dz. U. z 1995 1. Nr 127, poz. 614.



— nienalezyty stan techniczny pomieszczenia higieniczno-sanitarnego,
tj. odpadajgca glazura, zagrzybiony brodzik prysznicowy, zniszczona podtoga;

— obecno§¢  zbednego  sprzgtm w  pomieszezenin  higieniczno-sanitarnym,
tj. zardzewiala drabina, pliki dokumentéw, odbiornik radiowy. Powyzsze moze

naruszaé obowigzujace zasady bezpieczenistwa i higieny pracy.

Podezas ezynnosci kontrolnych zwrcono uwage na brak nalezytej obsady personelu
lekarskiego w Izbie Przyjgé. Z relacji personelu - Jekarz pelni dyzur w Izbie Przyjeé
w godzinach od 7:00 do 14:30. Natomiast w godzinach popohidniowych i nocnych
obowigzki lekarza Izby Przyje¢ przejmuje lekarz dyzurujacy w oddziatach psychiatryeznych,
Wskazana sytuacja utrudnia realizacje przepisu art. 22 pkt 2a ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Zgodnie z powolanym przepisem: ,, W przypadkach naglych osoba, o ktérej
mowa w ust. 2 art. 22 ustawy, moze byé przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
wezeSniejszego uzyskania zgody sadu opiekuniczego. W takim przypadku lekarz przyimujgcy
t¢ osobg ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasicgniecia pisemnej opinii innego Iekarza,
w miarg mozliwoéci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa”.

W wyniku weryfikacji wpisow w zbiorczej dokumentacji medycznej, prowadzonej
w postaci elektronicznej, tj.: Ksiegi gléwnej prayjeé i wypisdw i Ksiggi odmow przyjeé i porad
ambulatoryinych udzielanych w Izbie Przyjeé, nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
wymaganhi okreslonych w przepisach § 26 i § 27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

I, Oddzial Psychiatryczny I (meski) i 1 (zenski):

Majge na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadezen zdrowotnych udzielanych z nalezyts
staranno$ciy przez podmioty wudzielajgce §wiadczefn zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okre$lonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta) oraz przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymaga#, jokim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pontieszezenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej ustalono, co nastepuje;

Zbyt duze zaggszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do 16zek pacjentow
z trzech siror, tym samym niespeliony zostal wymég okreslony w § 17-19 przywolanego
rozporzqdzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,f6zka w pokajach pacjeniéw powinny

byé dostepne z trzech strom, w tym z dwich dluzszych”. L.oika sg ustawione w salach



w sposob uniemozliwiajgcy ich wyprowadzenie bez koniecznosci przesuwania ozek
sgsiednich, a niekiedy nawet mebli znajdujacych sig w salach.

Pomieszczenia Oddzialéw bedace w ztym stanie sanitarno-technicznym, wymagaja
generalnego remontu. Stwierdzono:

— $ciany z ubytkami tynku, w tym odpadajgcg farba,

— stolarka okienna, drzwiowa z ubytkami,

~ wyeksploatowana ~ wykladzina  podlogowa z  poodklejanymi  listwami
przypodiogowymi lub ich brakiem,

-~ grzejniki z widoczng korozja,

— ubytki i pgknigcia glazury w pomieszezeniach sanitarno-higienicznych;

— silikonowe uszczelnienia armatury sanitarnej oraz fugi miedzy kafelkami
z widoczng plesnia.

Pomieszczerl higieniczno-sanitarnych 'nie dostosowano dla 0séb niepelnosprawnych
ruchowo, w szczegblnodci poruszajacych sie¢ na wozkach inwalidzkich (waskie drzwi
uniemozliwiajg wiazd wozkiem). Ponadto, stwierdzono:

— brak dozownikéw z mydiem w plynie oraz pojemnikéw z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnikdw na zuzyte reczniki (§ 12 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia);

— nieprawidlowe warunki sanitarne w lazience (oddzial meski), w lazience -
skiadowanie zabrudzonych r¢eznikéw, odpadéw, zniszezona instalacji prysznicowa,
zabrudzona podloga, bardzo intensywny i nieprzyjemny zapach;

— W WC brak deski sedesowej;

Ponadto, zwrécono uwage na nieprawidlowy sposéb postgpowania z brudng bielizng
poscielowa — niezabezpieczona w pojemnikach/workach, porozrzucana w lazience.
W brudowniku (oddzial meski) skladowano odpady komunalne, zniszczony sprzet, muin,
uszkodzone krzesta i fotele.

Meble bgdgce na wyposazeniu sal chorych zniszezone, z widocznymi szczelinami
(krzesla, fotele, stoliki, 16zka, szafki przyldzkowe z ubytkami farby i drewna). Materace
wyeksploatowane (z ubytkami, plamami) nie zabezpieczone pokrowcami. Posciel zuzyta,

wymieniang na zyczenie pacjenta oraz w razie koniecznosci.

W pomieszczeniach Oddzialéw Psychiatrycznych na tablicy ogloszen widnialy

nieaktualne informacje dotyczace danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta.



Podczas ezynnosci sprawdzajacych zwrdcono uwage na stopien przestrzegania praw
pacjenta w zakresie art. 6 ust. 1 i art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zw. z realizacjg przez Oddzialy Psychiatryczne dyspozycji przepisu art. 15
ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktu wykonawczego, 1j. rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 20 paZdziernika 1995 r. w sprawie
organizowania zajeé rehabilitacyjnych w  szpitalach psychiatrycznych i nagradzania
uczestnikow tych zajeé’’.

W oddzialach funkcjonujg pracownie terapii zajeciowej. Jednakze, jak ustalono
w wyniku rozméw z pacjentami, nie majg oni dostatecznie wypelionego wolnego czasu,
szezegblnie w godzinach popotudniowych oraz w dni §wigteczne, wolne od pracy. Wskazane
zajecia odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 15:00 (brak zajeé
terapeutycznych w soboty i niedziele). Stwierdzono ponadto, brak programéw
terapeutycznych. .

Pacjenci majg zapewniony kontakt z osobami bliskimi, odwiedziny mogg odbywaé sie
codziennie. Aparat telefoniczny jest usytuowany w ogdlnie dostepnym miejseu (korytarz)
1 nie ma Zadnych ograniczenn w zakresie korzystania z aparatu. Powyisze potwierdza,
realizacjg dyspozycjl art. 33 ustawy o prewach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. _

Pacjenci wskazali na brak mozliwosci korzystania z przegotowanej wody (dostepu do
napojéw pomigdzy positkami). Ponadto, wyrazali niezadowolenie z wyzywienia oferowanego
przez Szpital. Positki o zlej jakosci, tj. zanizonej gramaturze, nieurozmaicone oraz niezgodne
z tygodniowym jadlospisem.

Nalezy podkresli¢, iz pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczaeych nieetyeznych
zachowail personelu. Wyrazali zadowolenie z pobytu w ww. placéwce, podkreflajac, ze
personel jest przyjaZnie i Zyczliwie do nich nastawiony (art. 8 zd. 2 ustawy o prawach
pacjenta).

Podczas badania sprawy na miejscu dokonano weryfikacji sposobn prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej. W wyniku analizy losowo wybranych dokumentéw
stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosei:

— brak adnotacji o niemoznodci przeprowadzenia konsultacji z drugim lekarzem

psychiatrg albo psychologiem przy przyjeciu pacjenta bez zgody w irybie art. 23

ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — (nr Ks. GI. 8092/12);

Dz, U. z 1995 r. Nr 127, poz. 614.



— brak w dokumentacji medycznej pacjenta (wypisanego ze szpitala) - Karty
informacyjnej leczenia szpitalnego — (or Ks. GL.: 9007/12);
— brak w dokumentacji medycznej zawiadomienia sgdu opickuficzego ¢ przyjeciu

pacjenta do szpitala w trybie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — (nr K.
Gt 9007/12).

IIX. Inne

W Statucie Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Chelmie’’, w § 6 Rozdzialu Il Zalgcznika do Zarzadzenia Nr 76 Dyrektora placowki
zamieszezono obszar dzialania Szpitala, obejmujgey:

1) powiat chetmski — w zakresie wszystkich specjalnosc,

2) powiat wlodawski — w zakresie neurologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii,

3) powiat krasnostawski i wlodawski ~ w zakresie psychiatrii, ortopedii, laryngologii,
dermatologii, pulmonologii, chor6b zakaZznych, dializ pozaustrojowych.

Zgodnie z postanowieniami art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’®, Swiadezeniobiorca ma prawo do
wyboru szpitala spo§réd szpitali, ktére zawarly umowe o udziclanie $wiadezed opieki
zdrowotnej Z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wskazane uregulowanie nie uzasadnia
tworzenia rejonéw. W zwigzku z powyzszym, za nieprawidlowe uznaé nalezy wprowadzanie

zapisdw mogacych $wiadozy¢ o umownej rejonizacii.

5. Wnioski
W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chelmie,
doszlo do naruszenia nastepujgcych praw pacjenta:
1) do Swiadczenr zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajgce Swiadezen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy
o prawach pacjenta),

2) do dokumentacji medyecznej (art. 24 ust. 1 ww. ustawy);

" wprowadzonego Uchwalg Nr XIl/168/2011 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 26 wrzesnia

2011 r. w sprawie zmiany Statutu Sanwdzvelnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Chelmie.

2 tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 zpdzn, zm. =% + .
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do informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (ast. 11 ust. 1 cyt.
ustawy),

oraz doszlo do naruszenia obowigzujacych przepisdw prawa, w zakresie:

1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkéw bytowych (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i wrzqdzenia zakladu opieki
zdrowotnej);

sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej (rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 1. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacyji medycznej oraz
sposobu jef przetwarzania);

sposobu prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 20 paZdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajeé
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznyeh i nagradzania uczestnikéw tych
zgjed).

6. Zalecenia
Dostosowanie pomieszezenn do wymagal rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 1. w sprawie wymaga#, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
Jachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowoinej;
Przeszkolenie personelu w zakresie obowigzujacych procedur higieniczno-sanitarnych
oraz BHP;
Zaangazowanie personclu w organizacje¢ planu dnia pacjentéw, w tym opracowanie
i wdrozenie planu zajeé terapeutycznych dla pacjentow;
Podjecie dzialafh w zakresie poprawy jakosei Zywienia, w tym udostgpnienie
pacjentom napojow migdzy positkami ]
Podigeic dzialatt w zakvesic zmian =zapisbw w Statucie mogacych $wiadezyé
0 umownej rejonizacji,
Zapewnienie wilasciwej opicki lekarskiej pacjentom przebywajacym w Izbie Przyjec;
Przeprowadzenie szkolenia dla personeln medycznego w zakresie prowadzenia
dokumentaciji medycznej zgodnie z obowigzujgeymi przepisami;
Zorganizowanie dla Kadry zarzadzajacej oraz pozostalego personelu medycznego

szkolenia z zakresu przepisdw ustawy o

ach pacjenta i Rzeczniku Praw Paqen g s
8

e 28,
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2
2

4)
5)

6)

7

8)

Zalaeznik nr 1 do protokolu
7. Protokél ze zbadania sprawy na miejscu przekazano do wiadomosci:

Pana (QRRERIAY Dyrektora Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Chelmie; ul. Ceramiczna 1; 22-100 Cheln;

Pana Bartosza Arlukowicza, Ministra Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

Krzysztofa Hetmana, Marszatka Wojewodziwa Lubelskiego; Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Lubelskiego w Lublinie; ul. Spokojna 4, 20-074 Lublin;

Pana prof dr hab. n. med. Marka Masiaka, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Psychiatrii; Katedra i Klinika Psychiatrii UM w Lublinie ul, Gluska 1, 20-439 Lublin;

Pana Krzysztofa Tuczapskiego, Dyrektora Lubelskiego Oddzialn Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin;

Pana dr n. med. Janusza Shodzifigkiego, Wojewddzkiego Inspektora Sanitamego,
Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie; ul. Pielegniarek 6,
20-708 Lublin;

Pani Urszuli Sieteskiej, Wojewddzkiego Inspektora Nadzorn Budowlanego
w Lublinie, ul. Karlowicza 4, 20-027 Lublin;

Pani prof. dr hab. Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich, al. Solidarnosci 77,
00-090 Warszawa.






