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BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
Zespol ds. Zdrowia Psychicznego

RzPP-Z7P-0932-20-5/ASK/AST/GB/12

Protokot ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 14 wrzesnia 2012 r. w Podhalanskim

Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Nowym Targu.

1. Podstawy prawne
Dziatania sprawdzajace przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3 w zw. z art. 52
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
(dalej: ustawa o prawach pacjenta). Zgodnie z przywolanym przepisem ,Rzecznik Praw
Pacjenta prowadzgc postepowanie wyjasniajace moze zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazdg
sprawe na miejscu’.
Kierownictwo ww. placowki zostalo poinformowane o zamiarze przeprowadzenia
czynnos$ci” w dniu ich rozpoczecia.
Czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:
1. Pana Grzegorza Blazewicza — Kierownika Zespolu ds. Zdrowia Psychicznego
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,
2. Panig Agnieszke Stepska — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,

3. Panig Aleksandre Skoczylas — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego

w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

lDz U. 22009 r., Nr 52, poz. 417 z pézn. zm.

2 Pismo Rzeczmka Praw Pacjenta z dnia 12.09.2012 r. (znak: RzPP-ZZP-0932-20-1/BW/12)
Rzecznik Praw Pacjenta
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Wskazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji stopnia

przestrzegania praw pacjenta, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II w Nowym Targu zostat wpisany
do Rejestru Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w dniu 29 lipca 1998 r.,
KRS: 0000002479, Regon: 000308324, NIP: 7352178657. Organem zalozycielskim jest Rada

Powiatu Nowotarskiego.

4. Zakres badania sprawy na miejscu
Zakres prowadzonych dzialan sprawdzajacych obejmowat w  szczegdlnosci
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisOw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego® oraz przepisdw odrebnych, w tym:
a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’;
b) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej®;
¢) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalno$é leczniczq’,
d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz

dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania’.

? Nr upowaznief: RzPP-ZZP-0932-20-2/BW/12,
RzPP-ZZP-0932-20-3/BW/12.
RzPP-ZZP-0932-20-4/BW/12

*Tj. Dz. U. 22011 r., nr 231, poz. 1375 z pézn. zm.
*Tj. Dz. U. 22010 r., nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.
$Dz. U. 22008 r., nr 81, poz. 484.

"Dz. U. 22012 r., Nr 0 poz.739 z p6zn. zm.



5. Czynnosci i ustalenia zwiazane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznien,
podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci sprawdzajace w Oddziale Psychiatrii
z Pododdziatlem Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynenckich (stan pacjentow: 75) .

W wyniku:
— rozmoOw z pacjentami oraz personelem medycznym;
— ogledzin pomieszczen Oddziatlu Psychiatrycznego z Pododdzialem Uzaleznien;
— weryfikacji wpisow w dokumentacji medyczne;;

ustalono, co nast¢puje:

Stwierdzono niewypehienie przez Swiadczeniodawce dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz § 11 Zalgeznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Na tablicy ogloszen nie wyeksponowano w pelni aktualnych informacji dotyczacych:

— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;
— praw pacjenta;
— trybu skiadania skarg 1 wnioskow.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
staranno$cia przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq ustalono, co nastepuje:

Zbyt duze zageszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do 6zek pacjentéw

z trzech stron, tym samym niespelniony zostal wymoég okre$lony w rozdziale III § 18-20
przywolanego rozporzgdzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,[ldozka w pokojach
pacjentow powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dluzszych”.

Pomieszczenia Oddzialu bedace w zlym stanie sanitarno-technicznym, wymagaja
remontu. Stwierdzono:

— $ciany brudne, w tym z odpadajacg farba;

stolarka drzwiowa z ubytkami;

podioga w zlym stanie technicznym;

¥ Dz. U. z 2012 poz. 740.



W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych:

— brak dozownikow ze s$rodkiem dezynfekcyjnym oraz brak pojemnikéw na
reczniki jednorazowego uzycia;

— peknigcia w glazurze, zniszczona instalacja prysznicowa, zagrzybione muszle
sedesowe, zagrzybiony brodzik prysznicowy, zniszczona podloga, $ciany
brudne;

— bardzo intensywny i nieprzyjemny zapach;

W salach chorych:

— I67zka nie spehniaja wymagan zawartych w § 27 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé leczniczg.

— posciel zuzyta, badz brak poscieli (czesé pacjentéw miata do dyspozyciji tylko
koc bez poszewki);

Ponadto, stwierdzono (na dzien kontroli), iz niektdrzy pacjenci byli zaniedbani pod
wzgledem higienicznym. Jeden z pacjentéw, chodzit boso (bez skarpet, butéw), nie posiadat
przyboréw higienicznych (mydla, rgcznika, pasty i szezoteczki do zebow).

Z opinii personelu medycznego wynikalo, ze zabezpieczenie ww. potrzeb pacjenta nie
nalezy do jego obowigzkow. Stwierdzono brak jakiejkolwiek wspdtpracy pracownikow
Oddzialu z zatrudnionym przez Szpital pracownikiem socjalnym. Jak wynika z relacji
pacjentow pracownik socjalny swoim wsparciem nie obejmuje pacjentéw Oddziatu
Psychiatrycznego.

W dniu 13.09.2012 r. pacjentka przebywajaca w ww. Oddziale po wczesniejszej
konsultacji ginekologicznej otrzymala recepte, z zaleceniem zrealizowania jej we wlasnym
zakresie. Powyzsze wskazuja na naruszenie art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych’.

Z relacji pacjentow wynika, ze wykonuja oni czynnosci porzadkowe (kompleksowe
sprzatanie stolowki, wyrzucanie $mieci, sprzgtanie lazienek, zmiana poscieli). Na zebraniu
spofecznoscei terapeutycznej ustalane sa dyzury. W czasie czynnosci sprawdzajacych pacjenci

przenosili meble.

? Dz. U. z 2008 nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.



Biorac pod uwage powyzsze, nalezy wskazaé, iz zgodnie z opinig Pana prof. dr hab.
med. Marka Jaremy, Konsultanta w dziedzinie psychiatrii ,,nie powinno mie¢ miejsce zalecanie
pacjentom prac porzadkowych nalezacych do obowiazkéw personelu placowki (...)."*

Podczas badania sprawy na miejscu dokonano weryfikacji sposobu prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej. Stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie:

1) sposobu dokumentowania faktu wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala oraz
okolicznos$ci wyrazenia tej zgody:

—  Z historii choroby (Nr Ks. gl.) 11391/12 wynika, Ze pacjent w dniu 10.09.2012 r.

o godzinie 12:54 wyrazit pisemna zgode na przyjecie do Szpitala psychiatrycznego
(kilka kresek zamiast podpisu);

Majgc na wzgledzie powyzsze, nalezy podnies¢, iz kreski - ktore zgodnie
z wyjasnieniami personelu symbolizowaly wyrazong zgode - nie sa wystarczajgcym
potwierdzeniem faktu wyrazenia zgody pacjenta na przyjecie do Szpitala psychiatrycznego,
zwlaszcza, ze ww. podpis uzyskano od pacjenta, w momencie kiedy przebywal on
w unieruchomieniu (od dnia przyjecia, tj. 10.09.2012 r. od godz. 12:30 do godz. 8:30 dnia
nastepnego).

W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz wyrazenie pisemnej zgody pacjenta na przyjgcie do
szpitala psychiatrycznego nie jest rownoznaczne z zalozeniem, ze pacjent ten zgadza si¢ na
leczenie''. Cytujac J. Dude: ,.Zgoda ta nie moze mieé charakteru blankietowego, gdyz musi
dotyczyé konkretnej czynnosSci oraz mieé charakter pozytywny (...)". Zatem postepowanie
lecznicze wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda odbywa sie na
podstawie akceptacji przez nia poszczegolnych czynnosci leczniczych. W sytuacji sprzeciwu
istnieja trzy mozliwe rozwigzania: wypisanie pacjenta, gdy brak jest bezwzglednych wskazan
do leczenia, oczekiwanie na zmiane stanowiska, gdy sa wzgledne wskazania oraz zmiana
statusu pacjenta przyjetego za zgoda (art. 22 ust. 1) na przyjetego bez zgody (art. 28 lub art.
29), gdy wystapig odpowiednie przestanki medyczne i behawioralne.

W odniesieniu do sytuacji ww. pacjenta istotne ma tu znaczenie przywolanie art. 28
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory stanowi: ,.jezeli zachowanie osoby przyjetej do

szpitala psychiatrycznego za zgodsa wymagang w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza

!9 Opinia prof. dr hab. med. Marka Jaremy, Konsultanta w dziedzinie psychiatrii z dnia
24.04.2012 1.

" Juliusz Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Wydanie 2,
Komentarze LexisNexis Warszawa 2009, s 126.



okolicznosci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta zostala cofnieta, stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27”,

Ponadto, tylko wobec osoby przyjgtej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna
stosowa¢ niezbedne czynnosci lecznicze, majace na celu usuniecie przewidzianych w ustawie
przyczyn przyjecia bez zgody (art. 33 ust. 1 cyt. ustawy). Wobec osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna stosowaé, poza okoliczno$ciami
okreslonymi w art. 18, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych
czynnosci leczniczych, o ktérych mowa w art. 33 ustawy. Przymus bezposredni mozna takze
stosowa¢ w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala

psychiatrycznego (art. 34 cyt. ustawy).

2) dokumentowania zastosowanego wobec pacjenta $rodka przymusu bezposredniego:
Z analizy karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji wynika, ze pacjent w dniu
10.09.2012 r. byt unieruchomiony od godziny 12:30 do godziny 8:30 dnia 11.09.2012 r. oraz
od 12:30 do 15:15 w dniu 11.09.2012 r. Natomiast z zawiadomienia o zastosowaniu
przymusu bezposredniego wynika, ze pacjent w dniu 10.09.2012 r. byt unieruchomiony od
godziny 12:15 i unieruchomienie trwato 30 godzin.

Powyzsze rozbieznosci wskazuja na nierzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Pacjenci maja zapewniony kontakt z osobami bliskimi, odwiedziny moga odbywaé
si¢ codziennie. Aparat telefoniczny jest usytuowany w ogolnie dostepnym miejscu (korytarz)
i nie ma Zadnych ograniczen w zakresie korzystania z aparatu. Powyzsze potwierdza, realizacje
dyspozycji art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 13

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

5. Inne
W Statucie Podhalafiskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Nowym
Targu'” w rozdziale IIl § 11 zamieszczono obszar dziatania Zakladu, obejmujacy teren calego

Powiatu Nowotarskiego, czgsciowo teren Powiatu Tatrzafiskiego oraz Powiatu Myslenickiego

12 wprowadzonego Uchwalg Nr 105/XVII/2012 Rady Powiatu Nowotarskiego z dnia 23 lutego 2012 r.
w sprawie nadania statutu Podhalanskiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Jana Pawla Il w Nowym
Targu .



wraz z Gminami: Nowy Targ, Rabka Zdro6j, Lipnica Wielka, Kro$cienko n/Dunajcem, Lapsze
Nizne, Szaflary, Jablonka, Czarny Dunajec, Ochotnica Dolna, Czorsztyn, Raba Wyzna,
Spytkowice oraz Miasto Szczawnica, Miasto Nowy Targ i Miasto Rabka Zdro;.

Zgodnie z postanowieniami art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych”, $wiadczeniobiorca ma prawo
do wyboru szpitala sposrod szpitali, ktdre zawarly umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wskazane uregulowanie nie uzasadnia
tworzenia rejondw. W zwigzku z powyzszym, za nieprawidlowe uznaé nalezy wprowadzanie

zapisow mogacych swiadczy¢ o umownej rejonizacii.

6. Whnioski
W Samodzielnym Podhalafiskim Szpitalu Specjalistycznym im. Pawla II w Nowym
Targu doszlo do naruszenia nast¢pujgcych praw pacjenta:

1) do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy
o prawach pacjenta);

2) do informacji o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 11 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta);

3) do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej w czasie udzielania swiadczen
medycznych (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta);

Ponadto, doszlo do naruszenia obowigzujacych przepiséw prawa, w zakresie:

4) zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkow bytowych (rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i wurzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczq); '

5) zapewnienia calodobowych $§wiadczen zdrowotnych (ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych);

P tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.



6) wprowadzonych zapiséw mogacych §wiadezyé o umownej rejonizacji (ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych).

7. Zalecenia

1) Dostosowanie pomieszczen do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
Jachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej;

3) Podjecie dzialan w zakresie zmian zapisow w Statucie mogacych $wiadezyé
0 Umownej rejonizacii;

4) Odstapienie od angazowania pacjentéw do prac porzgdkowych (mycia sanitariatow,
wyrzucania $mieci, zmiany poscieli);

5) Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;

6) Umieszczenie w miejscu ogdlnodostepnym pelnych informacji o prawach pacjenta oraz
danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta; usuniecie informacji nieaktualnych;

7) Zorganizowanie dla Kadry zarzadzajacej oraz pozostalego personelu medycznego
szkolenia z zakresu przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

8) Zaangazowane pracownika socjalnego w realizacje spraw pacjentéw dotyczacych ich

sytuacji socjalne;.

é:i:/ ez ? W:&.Ac'z.




1)

2)

3)

4

3)

6)

7)

8)

Zalacznik nr 1 do protokohu

8. Protokol ze zbadania sprawy na miejscu przekazano do wiadomosci:

Pana Marka Wierzby, Dyrektora Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawla II w Nowym Targu; ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ;

Pana Krzysztofa Faber, Starosta Powiatu Nowotarskiego; al. Tysigclecia 35, 34-400
Nowy Targ;

Pana dr med. Krzysztofa Walczewski, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Psychiatrii; Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego, ul. Babinskiego 29, 30-393
Krakéw;

Pani Barbary Bulanowskiej, Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Jézefa 21, 31-056 Krakow;

Pana dr hab. med. Rafata Nizankowskiego, Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie; ul. Pradnicka 76,
31-202 Krakow;

Pana Artura Kanig, p.o. Malopolskiego Wojewodzkiego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Krakowie, ul. Przy Rondzie 6, 31-547 Krakow;

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

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



3I--- -I_ I-l' -I--“'-- Il"‘t_'!. IFNII.I—‘H-!II |I|r o I-\q:vlrv II o =1 o =-n1 ='! :I o Cav --.I

1 - v - Bl . o o Ll - Ll - o
- =N =

= L- ‘et Bw e ol Sl uﬂ-ﬂ-m:ﬂ---i:-l-:— 1 el m we e E = 21 i N S o e ol Tl = als
L
o B A0 5! = LI 1 e N -m " 1 -' [ ' =
ol | i N i

= i . . u

t:.J “RImpgiiy -g - umm v ||I- B or = K I B B m & omjgi- - =m 1 -
- - L i ‘ - = el | - "= -
_.'-.ﬁ\" I.._._ i N i -I . N N .':l. [ A B B 1.=n

N h - - - = "1 i . Ll Ll
- . ._Il Ll 'dlllllll . :I-l':- e 1: = I = = .
.ll'. =i - N L
- - . i I N » N = :
. . ' I i . n 1 - hd i
i = N - ==z = | - = -1 = - EAYE——— .= -= = == N - i S o ¥
F =y A< [ W e e E =l - =_— = = ﬁl).c'- lr-ol% = - =i - LT - W

- i N
i
[
-
i
I I
|.4|' -
i
, na i
=
-
1
N i I
[
i
i
| “
-
i B
.
i E N &
2
-



