Warszawa, 1. <L 012

BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
Zespot ds. Zdrowia Psychicznego

RzPP-ZZP-0932-30-4/AST/GB/12

Protokél ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 19 wrzesnia 2012 r.

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

1. Podstawy prawne

Dzialania 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 wyjasniajgce moze zbadac, nawet bez uprzedzenia, kazda
spraweg na miejscu”.

Kierownictwo ww. placowki zostatlo poinformowane o zamiarze przeprowadzenia
czynnoéci’ w dniu ich rozpoczecia w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Parczewie.

Czynnodci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:

1. Pana Grzegorza Blazewicza — Kierownika Zespohu ds. Zdrowia Psychicznego;
2. Panig Agnieszke Stepska — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.
Wskazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji

stopnia przestrzegania praw pacjenta, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej zostal wpisany do Rejestru
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej pod numerem ZOZ 2 w dniu 1 kwietnia 1998 r.
Nr KRS: 0000015873, Regon: 000306489, NIP: 539-13-33-279.

Organem zalozycielskim zak}adu jest Powiat Parczewski.

' Dz U. 22012 1., poz. 159 z pdn. zm.

? Pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 18.09.2012 r. (znak: RzPP-ZZP-0932-30-1/M0/12)
3 Nr upowaznier:
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W Oddziale Psychiatrycznym z Pododdzialem Uzaleznieni zakontraktowano 52 tdzka.

Struktura zatrudnienia w ww. Oddziale przedstawia si¢ nast¢pujaco:

1.

© e N L A W

Specjalista w dziedzinie psychiatrii — 4,46 etatu;
Milodszy asystent w dziedzinie psychiatrii — 0,95 etatu;
Psycholog — 2,28 etatu;

Lekarz medycyny — 1 etat;

Instruktor terapii zajgciowej — 2 etaty;

Kierownik zespolu pielegniarek - 1 etat;

Pielegniarka — 13 etatow;

Asystent pielggniarstwa — 3 etaty;

Salowy — 6 etatow.

3. Zakres badania sprawy na miejscu

Zakres prowadzonych dzialan sprawdzajacych obejmowal w szczegdélnosci

przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisdOw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r,

o ochronie zdrowia psychicznego® oraz przepisdw odrebnych, w tym:

a)

b)

c)

d)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
5

i zakresu dokumentacyi medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
7

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier’,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzemia podmiotu
wykorujgeego dzialalno$é leczniczq®,

rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 20 paZdziernika
1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyinych w  szpitalach

psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zajed;

*1j. Dz U. 22011 r., nr 231, poz. 1375 z péén, zm.,
" Tj. Dz U. 22010 ., nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.
® Dz U. z2008 ., nr 81, poz. 484.

"Dz U. z 2009 r,, or 140, poz. 1146,

! Dz. U. 22012 1., poz.739 z pézn. zm.

® Dz. U. 21995 1. Nr 127, poz. 614.



f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dmia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego orvaz

dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania'’.

4. Czynnosci i ustalenia zwiazane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznien,
podjeli w trybie natychmiastowym czynnoséci sprawdzajace w Oddziale Psychiatrycznym
z Pododdziatem UzaleZnien.

W wyniku:
— rozmdw Z pacjentami, personelem medycznym;
— oglgdzin pomieszezen Oddziatu Psychiatrycznego z Pododdzialem Uzaleznien;
— weryfikacji wpiséw w dokumentacji medyczne;j;

stwierdzono co nast¢puje:

Swiadczeniodawca nie wypehil obowigzku o ktérym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz § 11 Zalgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej.
Na tablicy ogloszenl nie wyeksponowano informacji dotyczacych:

— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;
— praw pacjenta;
— trybu skladania skarg i wnioskéw.

W strukturze Oddzialn nie wyodrebniono: odeinka obserwacyjno-diagnostycznego
oraz pokoju obserwacyjnego, co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi w rozdziale VIII
ust. 6 pkt 112 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1.
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczq.

Majac na uwadze prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
staranno$cig przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym
(art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia | urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczg ustalono, co nastepuje:

Zbyt duze zaggszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do ¥zek pacjentdw

z trzech stron, tym samym niespelniony zostal wymog okre§lony w rozdziale III § 18-20

1 Dz U. 22012 poz. 740.
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przywolanego rozporzagdzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,f6zka w pokojach
pacjentow powinny byé dostepne z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych”.

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

— $ciany zabrudzone, z ubytkami tynku, w tym odpadajgcg farbg;

— stolarka okienna, drzwiowa z ubytkami;

— brudne, zniszczone podlogi;

— ubytki w glazurze;

W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych stwicrdzono:

— brak dozownikéw ze srodkiem dezynfekcyjnym oraz brak pojemnikéw na r¢czniki
jednorazowego uzycia (naruszenie dyspozycji zawartej w rozdziale I § 2 ust. 4
ww. rozporzadzenia);

— nienalezyty stan techniczny pomieszczenia, tj. popekana glazura, zniszczona
instalacja prysznicowa, zagrzybiony brodzik prysznicowy, zniszczona podloga, Sciany
brudne;

— Dbardzo intensywny i nieprzyjemny zapach;

— brak rolet, brak przeszklen w oknach, ktére zapewnilyby realizacje prawa pacjenta
do poszanowania intymnosci 1 godnosci osobistej w czasie udzielania §wiadczen
medycznych (art. 20 ustawy).

Meble bedace na wyposazeniu sal chorych zniszezone, z widocznymi szczelinami
(krzesta, stoliki, szafki przylozkowe z ubytkami farby i drewna). ¥L.6zka wyeksploatowane,
(zapadaja si¢), posciel zuzyta, porwana.

Podczas rozméw z personelem ustalono, ze tylko w ww. Oddziale czynnosci
porzadkowe wykonuje personel zatrudniony w tym Oddziale (salowi). W pozostatych
oddzialach szpitala czynnosci porzadkowe r1ealizowane sg przez firme sprzatajgcg
na postawie zawartej umowy.

Podczas czynnosci sprawdzajacych zwrécono uwage na realizacje przez Oddziat
Psychiatryczny dyspozycji przepisu art. 15 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
oraz aktu wykonawczego, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej
z dnia 20 paZdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajec.

W oddzialach funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej, niemniej stwierdzono brak
materialdw umozliwiajacych prowadzenie zaje¢ terapeutycznych. Terapeuci nie opracowuja

planow i programéw terapeutycznych, co stanowi naruszenie § 3 ww. rozporzgdzenia.



Z prowadzonych opisdw codziennych czynnosci wynika, ze do zadah terapeutdéw
nalezy przede wszystkim:

— otwieraniem Pacjentom drzwi wejsciowych;
— pomoca przy wydawaniu positkow;
— parzeniem Pacjentom kawy i herbaty.

Z powyiszego wynika, ze w Oddziale nie jest realizowany wymédg okreslony
w §4 ww. rozporzadzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,, Zgjecia rehabilitacyjne
w pracowni powinny by¢ prowadzone 5 razy w tygodniu, co najmniej przez 4 godziny
dziennie. Zajecia rehabilitacyjne obejmujq. éwiczenia samoobstugi i rozwijanie umiejetnosci
spotecznych, dziatania edukacyjne, réznorodne formy terapii poprzez prace oraz inne formy
terapii dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta”.

Pacjenci wyrazali niezadowolenie z wyzywienia oferowanego przez Szpital. Positki
o zkej jakosci, tj. zanizonej gramaturze, nieurozmaicone.

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

Podczas badania sprawy na miejscu dokonano weryfikacji sposobu prowadzenia
mdywidualnej dokumentacji medycznej. W wyniku analizy losowo wybranych dokumentow
stwierdzono nastgpujgce nieprawidlowosdci:

1) zawiadomienia dotyczgce powiadomienia kierownika podmiotu leczniczego

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego sg niezgodne =z zalgcznikiem

nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.

w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu

bezposredniego, w przypadku historii choroby ¢ numerze : _

—~ 8786, dotyczy zastosowania przymusu bezposredniego w dniach: 04.08.2012 r.,
13.08.2012 r, 14.08.2012 r, 15.08.2012 r, 16.08.2012 r., 17.08.2012 r,
18.08.2012 r, 19.08.2012 r., 20.08.2012 r., 22.08.2012 r, 23.08.2012 r,
30.08.2012r.,31.08.2012 r., 06.09.2012 1., 14.09.2012 1.,

— 9381, dotyczy zastosowania przymusu bezposredniego w dniu: 29.08.2012r.;

2) Karta unieruchomienia niezgodna z zalacznikiem nr 5 do ww. rozporzadzenia oraz

§ 17 ust. 3 ww. rozporzadzenia (w Karcie brak rubryki do odnotowania oséb

,
%

wykonujacych unieruchomienie lub izolacje);



3) w Historii choroby (nr ksiegi gldwnej 7216, z dnia 06.07.2012 r. ) dokonane
skreslenia nie sg opatrzone ich adnotacja wymagana w § 4 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jef przetwarzania.

5. Inne

W Statucie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Parczewie’,
w rozdziale 1 § 7 zamieszczono obszar dziatania Szpitala, obejmujagcy Lubelski Oddziat
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, a w szczegdlnosci obwod
profilaktyczno - leczniczy:

1) miasta i gminy Parczew,
2) gminy Debowa Kloda,
3) gminy Jablon,

4) gminy Milanow,

5) gminy Podedworze,

6) gminy Sosnowica.

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

zapiséw mogacych swiadczy¢ o umownej rejonizacji.

6. Whnioski
W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie w Oddziale
Psychiatrycznym z Pododdzialem Uzaleznien, doszlo do naruszenia nastepujgcych praw
pacjenta:
1} do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty

udzielajagce $wiadezen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym

" Wprowadzonego Uchwalq Nr XXVI/112/2012 Rady Powiatu w Parczewie z dnia 20 czerwca 2012 r.
w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

2 Tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.



2)

w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy
o prawach pacjenta);
do informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 11 ust. 1 cyt. ustawy

o prawach pacjenta);

3} do poszanowania intymno$ci i godno$ci osobistej w czasie udzielania $wiadczen

medycznych (art. 20 ustawy o prawach pacjenta).

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

1y

2)

3)

4)

Y

2)

3)

4)
5)

6)

zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkow bytowych (rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg),

dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowaniay,

sposobu prowadzenia zajeé¢ rehabilitacyjnych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
1 Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 1. w sprawie organizowania zajeé
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych
zajec),

zapiséw mogacych $wiadezy¢ o umownej rejonizacji (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004

1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

7. Zalecenia
Dostosowanie pomieszezett do wymagan 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;
Przeszkolenie personelu w zakresie obowigzujgcych procedur higieniczno-sanitarnych
oraz BHP;
Zaangazowanie personelu w organizacje planu dnia pacjentéw, w tym opracowanie
i wdrozenie plandw 1 programéw terapeutycznych dla pacjentow;
Podjecie dziatan w zakresie poprawy jakosci zywienia;
Podjecie dzialan w zakresie zmian zapisdw w Statucie mogacych $wiadezyd
0 umownej rejonizacji;
Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego w zakresie prowadzenia

dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;



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

8) Umieszczenie w miejscu ogdlnodostepnym informacii o:

— prawach pacjenta;
— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;

10) Umieszczenie w oknach pomieszczen sanitarno-higienicznych rolet lub przeszklen,
ktére zapewnityby realizacje prawa pacjenta do poszanowania intymnosei 1 godnosel

osobiste] w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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1)

2)
3)

4

5)

6)

7

8)

Zalgeznik nr 1 do protokotu

8. Protokél ze zbadania sprawy na miejscu przekazano do wiadomosci:
Pana Janusza Hordejuka, Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie; ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew;
Pana Bartosza Arlukowicza, Ministra Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;
Pana Waldemara Wezgraja, Starosty Parczewskiego, Starostwo Powiatowe
w Parczewie; ul. Warszawska 24, 21-200 Parczew;
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 Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin;
Pana dr n. med. Janusza Slodzinskiego, Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego,
Wojewoédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie; ul. Pielegniarek 6,

20-708 Lublin;

Pani Urszuli Sieteskiej, Wojewodzkiego Inspektora Nadzoru Budowlanego

w Lublinie, ul. Karlowicza 4, 20-027 Lublin;

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



