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Protokél kontroli doraznej
przeprowadzonej przez pracownika Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 3 lutego 2012 r.

C ; w  Samodzielnym Publicznym Psychiatryeznym  Zakiadzie Opieki Zdrowotnej
im. dr Stanistawa Deresza w Choroszezy — Oddzial Neurologiczny.

1. Podstawa prawna
Dziatania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy zdnia
6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta', zgodnie z brzmieniem

ktérego ,, Rzecznik Praw Pacjenta prowadzqe postepowanie wyjasnigiqee moze zbadaé, nawet
bez uprzedzenia, kazdq sprawe na miejsew’.

W zwiazkn z powyzszym, nie poinformowano Dyrekeji Szpitala o =zamiarze
przeprowadzenia czynno$ci w ww. placéwce. Niemniej jednak, przed przystapieniem
do czynnosci kontrolnych pracownik Biura Rzecznika Praw Pacjenta, okazal Panu
Tomaszowi Gozdzikiewiczowi — Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego
Zakladu Opieki Zdrowotne] im. dr 8. Deresza w Choroszczy Zawiadomienie o wszezgciu
postepowania z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta (z urzedu)’, biorac pod uwage
w szezegdlnosei uzyskane informacje co najmniej uprawdopodobniajace naruszenie praw
pacjenta. -

Kontrola zostala przeprowadzona na podstawie powzigtej przez Rzecznika Praw
Pacjenta informacji, w szczeg6lnosci odnognie domniemanego naruszenia art. 8 zd. 1 ustawy

z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W dniu 3 lutego 2012 r. czynnoéci kontrolne zostaly przeprowadzone przez
Lidie Smyk — Starszego Specjaliste, pelnigcej funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego. Osoba przeprowadzajaca kontrole w ww. placéwee posiadata imienne
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upowaznienie do przeprowadzenia dzialan kontrolnych, udzielone przez Rzecznika Praw
Pacjenta’.

W dniu przeprowadzenia koniroli Pan Tomasz GoZdzikiewicz — Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opicki Zdrowotnej im. dr 8. Deresza
w Choroszezy, zapewnil kontrolujacego, iz personel Oddzialu Neurologicznego zostanie
poinformowany o prowadzonej kontroli. Pracownicy Szpitala w trakeie czynnosei
kontrolnych w petni wspélpracowali z osoba kontrolujaca.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowoinej im. dr S. Deresza
w Choroszczy zostat wpisany do Rejestru  Podmiotéw Prowadzacych Dzialalnos$¢ Lecznicza
w dniu 22 czerwca 1993 r., numer Ksiegi Rejestrowej: 2000029.

Regon: 050580458;

NIP: 966-12-29-572;

Podmiot tworzacy zaklad: Marszalek Wojewddztwa Podlaskiego.

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr S. Deresza
w Choroszezy stanowi samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej powolany
do udzielania §wiadczefi zdrowotnych shizacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia, w oddzialach leczenia stacjonarmego, $rodowiskowego
i ambulatoryjnego w zakresie psychiatrii, psychosomatyki, neurologii, leczenia i terapii
uzaleznien, rehabilitacji psychiatrycznej i neurologicznej, diagnostyki laboratoryjnej, oraz
innych dzialati medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisdw odrgbnych
majacych zastosowanie w oddziatach obserwacji sadowo — psychiatrycznej o podstawowym

i wzmocnionym zabezpieczeniu.

3. Kontrola i ezynno$ci podjete w trakeie komtroli

W dniu 3 hitego 2012 r., w godzinach od 9:30 do 14:15, pracownik Biura Rzecznika Praw
Pacjenta przeprowadzil czynnodei kontrolne na Oddziale Neurologii z Pracownig
Elektroencefalograficzng i Pododdzialem Udarowym 2z Rehabilitacja Neurologiczng
(dalej: Oddziaf).

Przedmiotem przeprowadzonej kontroli bylo w szczegdlnosci przestrzeganie
w ww. Oddziale art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacfenta tj. prawa

pacjenta do $wiadczer zdrowotnych udzielanych z nalezyts starannodcig przez podmioty
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udzielajace $wiadezen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Majac powyzsze na uwadze, w trakcie czynnosei kontrolnych zweryfikowano
wywiazywanie si¢ przez Szpital w Choroszezy — Oddzial Neurologiczny, z przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagar, jakim powinny

odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakiadu opieki
zdrowotnej”.

Pracownik Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, podjal w trybie natychmiastowym czynnosei kontrolne
w ww. Oddziale. '
W wyniku przeprowadzonych czynnoéei kontroloych ustalono, iz Oddziat Neurologii
C‘. z Pracownia Elektroencefalograficzng (w tym: zapleczem zabiegowo — leczniczym, wraz
z pododdzialem rehabilitacji neurologicznej, Izba Przyjeé, Separatka i Sala Udarowsa)
zajmuje powierzchnie 1377, 54 metrﬁw kwadratowych. Pomieszczenia mieszcza sig W nowo

wybudowanym obiekcie, ktéry zostat oddany do uzytka w lutym 2011 roku,
W dniu koniroli, dyzur ranny (tj. od godziny 7:00 do godziny 14:15 pelnilo w sumie
28 osbb, w tym:
— 5 lekarzy ze specjalizacia neurologiczna;

— 9 pielegniarek oraz 1 pielegniarka oddzialowa;

8 rehabilitantéw;

6 salowych.

C\ W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych na Oddziale bylo okolo 17 oséb
‘ odwiedzajacych.

W trakcie kontroli dyzur na salach udarowych pelnily 3 pielegniatki i lekarz.
Nadzor nad pracg personelu sredniego w pododdziale udarowym, w dniu kontroli pehita
o« R o

Nalezy wskazaé, iz czlonkowie rodzin pacjentéw Oddzialu nie zglaszali do osoby

kontrolujacej, skarg lub zastrzezen odnos$nie sprawowanej przez personel opieki.,

Oddzial dysponuje 57 zakontraktowanymi t6zkami. W wyniku analizy rejestru przyjecé
ww. Oddzialu, nalezy stwierdzié, iz sredni czas pobytu pacjenta w Oddziale wynosi 11, 08
doby.

Na dzieh kontroli stan pacjentdéw wynosil 73 osoby. Ze wzgledu na duze obloZenie

Oddziatu 16zka wystawiane sg na korytarz. Leza na nich pacjenci chodzacy.
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Z wyjaénieft udzielonych przezm- Ordynatora

Oddziatu Neurologicznego wynika, iz nadmierne oblozenie Oddzialn, a w konsekwencji
koniecznos¢ umieszczania pacjentéw na 1dzkach usytuowanych na korytarzach, wynika
ze zwigkszonej ilo§é zgloszen do Izby Przyjeé, w dmiach ostrych dyzuréw oraz
2 koniecznodei hospitalizowania chorych neurologicznie nie tylko z powiatu biatostockiego,
ale réwniez z innych powiatéw (w tym: Hajndéwka, Bielsk Podlaski, Sokélka, Siemiatycze,
Wysokie, Mazowieckie). Dotyczy to w szczegblnosci chorych z udarem mdzgu oraz

wymagajacych pilnej diagnostyki neurologiczne]j (bezwzgledne wskazania do hospitalizacii).

Odnosnie ustalen dotyczacych dostgpu pacjentéw lezgeych na korytarzu Oddzialu
do pomieszczen sanitarno-higienicznych ustalono, iz obok Neurologicznej Izby Przyjeé

i pierwszej sali udarowej jest 8toalet 12 lazienki z natryskami.

W trakcic ogledzin pomieszczen Oddzialu ustalono, iz w pokojach 16zkowych,
liczacych od 4 do 5 16zek, zachowano odstepy migdzy 16zkami umozliwiajace swobodny
dostep do pacjentéw, oraz mozliwo$é wyprowadzenia 1Gzka z sali. Powyzsze spehia
wymagania okre€lone w § 17-19 rozporzadzenia 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, kazdy z pacjentdéw

dysponuje indywidualng szafka przylézkowa.
W kontrolowanym Cddziale pacjenci byli rozmieszczani w nast¢pujacych salach:
1) W trzech salach ndarowych, na ktérych przebywato lacznie 14 pacjentéw.

Dwie sale udarowe, usytuowane na przeciwko dyzurki pielegniarskiej, sa przeszklone
oraz wyposazone w nowoczesny pefoprofilowy sprzet tj.: defibrylatory, kardiomonitory,
respiratory, walizke reanimacyjna,

Trzecia sala udarowa znajduje si¢ na parterze, obok Izby Przyjeé. Na tej sali lezg
pacjenci w najciezszym stanie zdrowia (na dzien kontroli: 3 pacjentow).

Sala ta jest odcinkiem $cislej obserwacji neurologicznej, Wyposazona jest
W nowoczesny sprzgt reanimacyjno — resuscytacyjny i obowigzuje tam staly monitoring

parametrow zyciowych pacjentow.,

Powyzsze swiadczy o wywiazywaniu si¢ Swiadczeniodawey z przepisu § 15
rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wagledem fachowym

i sanitarnym pomieszczenia i wrzqdzenia zakliadu opieki zdrowotrnej.,
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2) W kolejnych 7 salach przebywali pacjenci lezacy, wymagajacy pielegnacii, karmienia,
oraz rehabilitacji przyldézkowej. W frakcie czynnoéé kontrolnych ustalono, iz pacjenci byli
umyci i ubrani. Sale utrzymane byly w nalezytym stanie porzadkowym.

W nastgpnych salach lezeli pacjenci zakwalifikowani do rehabilitacji neurologiczne;j.

W sumie, Oddzial dysponuje 13 salami chorych z pomi&ezczeniami- sanitarno-

higienicznymi (tj. natryskiem i wezlem sanitarnym).

W razie wystapienia sytuacji/zdarzen wymagajacych podjgcia przez personel
natychmiastowych dzialan interwencyjnych, punkt pielegniarski znajduje sie w centralnym
punkcie oddzialu co to daje mozliwosé ciaglej obserwacji. Kazda z sal ma zainstalowane,

sprawne sygnalizatory punkiowe.

Na dzien przeprowadzenia kontroli, na korytarzach Oddzialu stalo lacznie 8 16zek.
Na tych 6ikach lezeli pacjenci zakwalifikowani do wypisdw oraz dwoch pacjentéw
nowoprzyjetych.

W ramach zespotu pomieszezen pielegnacyjnych, oprécz pokoi t6zkowych, w Oddziale
znajduja si¢ gabinety rehabilitacyjne, dyzurka pielegniarska, gabinety lekarskie i gabinet
zabiegowy.

Pomieszezenia, w ktérych udzielane sa S$wiadczenia zdrowotne, wyposazone sg
w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparaturg i sprzet medyczny odpowiedni
do rodzaju i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto, Oddziat dysponuje zapleczem gospodarczym wraz z magazynkiem czystej
bielizny, brudownikiem i sktadem bielizny brudne;j.

Powyzsze spelnia wymagania § 24 rozporzadzenia w sprawie wymagar, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki
zdrowoinej.

W dnin przeprowadzenia czynno$ei kontrolnych wszystkie pomieszczenia Oddzialu

utrzymane byly w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym i porzadkowym.
W wyniku ogledzin magazynu czystej bielizny, kontrolujacy stwierdzif, iz Oddzial
dysponuje wystarczajaca iloseia kompletéw bielizny szpitalnej.

W trakcie ogledzin Oddziatu kontrolujacy ustalif, Zze brudna bielizna szpitalna wkiadana
jest do wozkéw przeznaczonych do jej transportowania, wyposazonych w oznakowane

niebieskie worki oraz zamykane pojemmniki, ktére sg zamocowane do stelazy. Worki

z brudna bielizng nie dotykaja podiogi.
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Kontrolujacy przeprowadzil réwniez analize wyrywkowa tzw. Dowoddéw przekazu
brudnej bielizny szpitalnej do sortowni. Z przeprowadzone] analizy wynika, ze w frakcie
trwajacych ostrych dyzuréw bielizna brudna z oddzialu byla przekazywana do sortowni dwa
razy dziennie.

Personel oddziatu, w dyzurce pielegniarskiej ma dostep do obowiazujacych Procedur
Systemu Zarzadzania Jakoscig OP — 07/E. Kazda procedura jest zatwierdzona przez Naczelng
Pi¢legniarke 1 Dyrektora Szpitala.

W wyniku ogledzin pomieszczei Oddziatu Neurologicznege, kontrolujacy
zweryfikowat  fakt wywiazania si¢ Swiadczeniodawcy z realizacji postanowien § 11
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw o udzielanie swiadczerr opieki zdrowotne)®, tj. obowigzku wywieszania
okre§lonych informacji w miejscu udzielania $wiadezei zdrowotnych. Stwierdzono,
ze Swiadezeniodawca wyeksponowat na tablicy ogloszen, informacje dotyczace m.in.:

— praw pacjenta;
~ trybu sktadania skarg i wnioskéw;
— opieki duszpasterskiej,

-~ regulaminu oddziatu,

zakazu palenia tytoniu w oddziale.

Powyzsze $wiadczy o realizacji przez Swiadczeniodawee ww. przepisu.
Pacjenci nie zgtaszali do osoby kontrolujacej skarg/probleméw w przedmiocie tamania,
czy naruszania przyshigujacych im praw pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢ realizacje przepisu zawartego w art. 8
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4 . Wnioski
W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych nalezy pozytywnie oceni¢ realizacje

obowiazkéw natozonych na Swiadczeniodaweg.

5. Zalecenia
Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakiesu przepiséw ustawy

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

KIEROWNIK ZESPOLU

ds. ZOiowWig Psychicznego
gDz.. r%l, poz. 48(34.
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Zalacznik nr 1 do protokotu

Dzialania podjgte przez Rzecznika Praw Pacjenta

w zwigzku z przeprowadzona kontrola

1. Wystapienie do Pana mgr inz. Tomasza Teodora Gozdzikiewicza, Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Psychiatryczmego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr Stanistawa
(“ Deresza w Choroszezy, Plac Brodowicza 1, 16-070 Choroszez.

2. Wystapienie do Pana Jaroslawa Dworzanskiego, Marszatka Wojewodziwa Podlaskiego,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego ul. Kardynala Stefana Wyszynskiego,
15-888 Bialystok

3. Wystapienie do Pana Macieja Zywno, Wojewody Podlaskiego, Podlaski Urzad
Wojewddzki, ul. Mickiewicza 3, 15-213 Bialystok.

4. ;Wystapienie do Pana dr hab. med. Wiestawa Drozdowskiego, Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Neurologii, Klinika Neurologii AM, ul. M.C. Sktodowskiej 24 15-276 Biatystok
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