; m Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
TPaﬂsnvou{y Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 1

Rybnik, dnia 12.11.2012 r.
DN-0910-46/12

Krystyna Barbara Kozlowska
Rzecznik Praw Pacjenta

al. Zjednoczenia 25
01-829 Warszawa

W odpowiedzi na Protokdt e sbadania sprawy na miejsc, sporzadzony przez Zespél ds. Zdrowia
Psychicznego 1 przeslany pismem 2z dnia 19.10.2012 r. znak RzPP-ZZP-0932-39-7/BW/12,
przedstawiam stanowisko Szpitala powstale w oparciu o wyjasnienia zloZzone przez osoby pracujace
w komorkach objetych kontrola:

1. W_ tut.  Sgzpitalu nie stosuje si¢ zbiorowych srodkéw  dyscyplinujacych (zbiorowe;
odpowiedzialnosci).
Niezrozumialym jest uzycie w protokole sformulowania ,kara”, gdyz Szpital jest podmiotem
leczniczym, nie jest za$ instytucja uprawniona do stosowania srodkéw punitywnych, a pewne
ograniczenia w przyznawaniu tzw. ,przywilejow” uwarunkowane s3 jedynie stanem psychicznym
pacjenta.
Informacje wywieszone na tablicach informacyjnych oddzialu XX dotyczyly jedynie ograniczen
wyjs¢ na teren Szpital po godzinie 18:00 ze wzgledu na porg roku.
Zastosowane wobec pacjentow oddzialu III — psychiatrii sadowej tygodniowe ograniczenie
w wychodzeniu na teren Szpitala bylo skutkiem zaplanowanej ucieczki 2 pacjentow z oddziahu,
maskowane] przez innych pacjentéw. W czasie tym zwigkszono dzialania terapeutyczne w ramach
oddzialu celem wyeliminowania podobnych przypadkéw w przyszlosci. Ograniczenie to znalazlo
aprobate u sedziego penitencjarnego r, Wyrazona w piSmie z dnia 21.09.2012 r.
syng. Akt
Jednoczeénie podniesé nalezy, iz uwagi zawarte w protokole odnoénie rzekomych kar dotycza
oddzialéw psychiatrii sadowej, tzw. detencyjuych, na ktdrych wykonywane sa orzeczenia sadow
o stosowaniu §rodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 94 Kodeksu karnego. Oczywistym jest,
iz istota tego Srodka zabezpieczajacego jest nie tylko leczenie sprawcy czynu zabronionego, ale
i jego izolacja od spoleczenstwa. W przedmiotowy §rodek zabezpieczajacy immanentnie wpisane
jest istotne ograniczenie praw 1 wolnosci osoby internowanej, co znajduje normatywny wyraz
cho¢by w art. 37 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Nie jest rowniez uprawnione, jak

i adekwatne poréwnywanie statusu prawnego detencjonowanych sprawcéw z sytuacja prawng
pozostalych pacjentow.

2z,
Personel nie stosuje form zastraszania chorych, ab\r uzyskac od pacjentow oczckmmx ch zachowan
np. obowiazku uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych. Kierownictwo wizytowanych oddzialow
nie otrzymywalo jakichkolwiek sygnaléw ze strony pacjentéw dotyczacych niewlasciwego
zachowania podleglego personelu.
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3. W Szpitalu nie ogranicza si¢ kontaktéw pacjentéw z lekarzami.

6.

Pacjenci wielokrotnie sa informowani oraz zachgcani zatéwno w trakcie wizyt lekarskich jak i na
spotkaniach spolecznosci terapeutycznych do indywidualnych rozméw z lekarzem w gabinecie

lekarskim.

Szpital stara sie rzetelnie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami prawa.

Szpital oferuje pelen wachlarz zajeé terapeutycznych.

W oddzialach zajecia w ramach terapii zajeciowej prowadzone si zgodnie z tygodniowym
rozkladem zaje¢ terapeutycznych, ktéry widnieje na tablicy ogloszen i jest dostepny dla wszystkich
pacjentéw 1 personelu oddziatu. Zajecia prowadzone sa systematycznie, dopasowane sa do potrzeb
jak i mozliwosci indywidualnych pagjentéw. W doborze pacjentéw przede wszystkim brane sa pod
uwage: aktualny stan psychiczny i mozliwosci fizyczne pacjentéw. Uczestnictwo w zajeciach
pacjenta jest odnotowane w kartach zaje¢ terapeutyczno-rehabilitacyjnych znajdujacych sie
w dokumentacji oddzialu.

W oddzialach psychiatrii sadowej odbywaja si¢ nastepujace zajecia: trening higieniczny, gimnastyka,
spolecznos¢ terapeutyczna, trening interpersonalny, ergoterapla muzykoterapia bierna i czynna,
arteterapia  (psychorysunek), filmoterapia, trening pamigci, trening kulinarny, biblioterapia,
sylwoterapia, trening budzetowy. Pacjenci tych oddzialéw biora czynny i liczny udzial w zajeciach
prowadzony przez Klub Pacjenta (tj. poza oddzialem) takich jak: turnieje szachowe, tenisa
stolowego, zabawy taneczne, karaoke, ,,jaka to melodia™, biesiady, itp., pikniki, rozgrywki sportowe,
poezjoterapia, muzykoterapia czynna i bierna (m.in. nauka gry na gitatze), zajecia informatyczne,
pracownia rekodziela (zajecia z ceramiki, deocoupage, filcowanic), zajecia grupy teatralne
» Leatr My” (pacjenci sami tworza przedstawienia teatralne pod okiem terapeuty), ergoterapia.

Szpital nie zakazuje kontaktéw pacjentéw z dzieémi ponizej 14 roku zycia.

Naduzyciem jest twierdzenie o wprowadzeniu przez Szpital zakazu kontaktu pacjentéw z dzieémi
ponizej 14 roku zycia. Z uwagi na mozliwe niepozadane, negatywne oddzialywanie innych
pacjentéw na odwiedzajace dzieci (kierujac sig troskg o nie) Szpital wprowadzil granice wieku dzieci
— 12 lat jako kryterium wejScia w ramach odwiedzin na oddzialy. Jednakze nie oznacza to
calkowitego zakazu kontaktu pacjentéw z dzie¢mi — na terenie Szpitala dostgpne sa pomieszczenia
oddzielone od pomieszczen oddzialéw psychiatrycznych, w ktdrych odwiedziny pacjentéw moga
odbywa¢ si¢ bez ograniczen, mozliwe jest rGwniez wyjécie pacjenta na teren Szpitala w towarzystwic
bliskich, a kazdy taki przypadek rozpatrywany jest indywidualnie.

Positki pacjentom podawane sa w sposéb wlasciwy.

Kazdy oddzial dysponuje wystarczajaca iloscia zastawy stolowe] i sztuécdw dla pacjentéw.
W kazdym oddziale obowigzuje réwniez procedura rozdzielania posilkéw, w ktorej szczegdlowo
opisany jest sposob podawania posilkéw pacjentom. Nie odnotowano réwniez zadnych skarg
pacjentow dotyczacych sposobu podawania positkéw lub ich jakosci.

We wskazanym w protokole oddziale paréwki otrzymano z kuchni szpitalnej bez wody,
w hermetycznie zamknietym worku, skad tez byly podawane bezposrednio na talerz kazdego
pacjenta, na zimno, poniewaz oddzial nie dysponuje urzadzeniami umozliwiajacymi obrébke
termiczng positkow. Posilki we wskazanym oddziale podawane sa dwuetapowo, a wizytacja
przedstawicieli Biura Rzecznika Praw Pacjenta przypadla w czasie, kiedy korczyla si¢ kolacja
pacjentow z parteru 1 pielegniarka dyzurujaca sprzatnela juz wiekszoé¢ naczyn z jadalni,
przygotowujac tym samym jadalni¢ na podanie posilku dla pacjentdw z pierwszego pietra. Sytuacja
taka spowodowala, iz osoby wizytujace oddzial mogly odnies¢ wrazenie, iz pacjenci spozywajac
kolacje nie mieli do dyspozycji talerzy.

Dokonywanie A acjentow Znacznej loéci ZAPASOW zywnosciowych
¥ I ) yeh,
w szczegolnosci pieczywa, nie moze by¢ zarzutem zasadnym w stosunku do postgpowania
personelu. Przyjmowanie przez pacjentow lekow psychotropowych, zakaz palenia tytoniu wzmaga



apetyt i pragnienie. Dla zaspokojenia wspomnianych potrzeb pacjenci maja do dyspozycji
dodatkowe porcje pieczywa oraz napoje. Moga w kazdej chwili skorzystac z prywatnych produktow
zywnoséciowych przechowywanych w przeznaczonej do tego celu lodéwce. Zawsze moga otrzymac
talerz, kubek i niezbedne sztucce.

I tutaj nasuwa si¢ pytanie:

Na ile kompetentny i wywigzuiacv sie ze swoich obowigzkéw jest dziatajacy w tut. Szpitalu
od 03.12.2010 r. Pan o . Rzecznik Szpitala Psychiaurycznego,
wizytujacy prawie codziennie oddzialy, skoro od prawie dwdich lat nie zauwazyl tego,
co zaledwie w ciggu trzech dmi dostrzegli pracownicy Biura w czasie kontroli,
a szczegdélnie faktu iz ,pacjenci spozywajac kolacj¢ nie mieli do dyspozycji talerzy”
(cyt. z protokodu pokontrolnego)?

W kwestii zarzutu niedoboréw owocoéw i jarzyn informuije, iz codziennie do kazdej zupy
wykorzystywane sa $wieze warzywa i jarzyny, dodatek warzywny do IT dania podawany jest
5-6 krotnie w ciagu tygodnia, owoce podawane sa pacjentom w formie kompotu lub owocu
surowego w przypadku pensjonariuszy ZOL-u.

acjentow 1 nie szcza d

u pacjentéw chorych psychicznie.

W oddziale XX — psychiatrii sadowe] informacja dotyczaca ,nakazu kapieli wg obowiazujacego
planu kapieli” znajduje si¢ nie jak wskazano w protokole — na tablicy ogloszen — ale w pokoju
socjalnym dla pielegniarek. Wspomniany ,plan kapieli” nie jest jednoznaczny z cytowanym
nakazem kapieli”, a dotyczy wylacznie pacjentéw posiadajacych deficyty w zakresie dbalosci
o higiene i estetyczny wyglad. Stanowi jeden z clementéw planu pracy personelu pielegniarskiego
i podyktowany jest profilaktyka epidemiologiczng (pacjent przeciez nie moze stanowiC zagrozenia
dla zdrowia innych chorych ze wzgledu na stan higieny osobistej).

W sytuacjach tego wymagajacych, podyktowanych stanem zdrowia pacjenta 1 potrzeba, zapewnienia
bezpieczefistwa obu stronom, personel pielegniarski oddzialu ma mozliwo$¢ skorzystania z pomocy
tzw. grupy interwencyjnej, ktora stanowig, pielegniarze, ratownicy medyczni, sanitariusze szpitalni
oraz salowi.

W oddziale IIT — psychiatrii sadowej informacja dotyczaca korzystania z lazienki przez pacjentow
zawarta w protokole jest niekompletna. Prawdziwe jest stwierdzenie, ze w oddziale wyznaczone sa
godziny otwarcia lazienki, jednakze lazienka otwierana jest réwniez w razie potrzeby na zyczenie
pacjenta i taka informacja wywieszona jest do wiadomosci pacjentéw oddzialu. W lazience znajduja,
si¢c dwie kabiny prysznicowe i dwie umywalki. Kabiny prysznicowe wyposazone w zastony, ktore
zapewniaja pacjentom poszanowanie godnosci osobistej i intymnosci.

W Szpitalu funkcjonuje Pr Dostosowania do wymagan sanitarnych.

Istotie oddzialy Szpitalne nie s3 dostosowane do wymagar okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie sgegegdlowych wymagah, jakim powinny oapowiadai
pomieszezenia i wzadenia podmioin  wykonwjacego  diatalnoié lecgmiczg. Niemniej jednak zgodnie
z przepisami ustawy o digalalnosd leczniczg Szpital do dnia 31.12.2012 r. zobligowany jest do
sporzadzenia programu dostosowania do ww. przepisdw z terminem ich realizacji do 31.12.2016 .
W przedmiotowym programie zostaly uwzglednione kwestie poruszane podczas kontrol,
a zwigzane z odpowiednim dostgpem do ldzka chorego, zageszczeniem 16zek, koniecznoscia
wydzielenia odcinkéw  obserwacyjno-diagnostycznych, pokoi obserwacyjnych, zbyt malej
powierzchni niektorych pormeszczen 1.t.p.

Trudna sytuacja finansowa Szpitala wynikajaca z ogdlnego, niedostatecznego finansowania opieki
zdrowotnej w kraju (a w szczegblnosci psychiatrii), uniemozliwia przeprowadzenie wszystkich
przedsiewzieé dostosowujacych w krotkim czasie, biorac pod uwage ich znaczny koszt 1 zakres.



Nalezy podkreslié, iz wickszo$¢ budynkéw Szpitala powstata w latach 80-tych XIX wieku, znajduje
sic w rejestrze konserwatora zabytkéw 1 wymaga znacznie wiekszych nakladéw zwiazanych
z realizacja, prac dostosowawczych niz w wickszosci innych szpitali.

Niezaleznic od powyzszego, Szpital nie ustaje w wysitkach 1 sukcesywnie prowadzi prace
modernizacyjne oraz remontowe szczegblnie wplywajace bezposrednio na poprawe komfortu
pobytu pacjentéw. W ostatnich latach wyremontowano tazienki w pawilonach: II, 1V, XIV, VIII
i XVIIL

Ponadto Szpital wystepuje do organow nadrzednych  (Urzad Marszatkowski, WFOSIGW,
NFOSiGW, Ministerstwo Zdrowia i wiele innych) o wsparcie finansowe inwestycji i modernizacji
pawilonéw szpitalnych celem poprawy warunkdw socjalno-bytowych pacjentow.

DIrawd.

Komunikat wywieszony w Izbie Przyje¢ Szpitala umieszczony zostal zgodnie ze wskazaniami
Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie kazdy pacjent winien by¢ zapoznany z konsekwencjami
udzielenia swiadczen zdrowotnych w przypadku nieposiadania tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
Nie dotyczy on pacjentéw chorych psychicznie, a pacjentéw oddziatu neurologicznego, ktéry zostat
zlikwidowany z dniem 31.08.2012 r., a do nadal widnieje w Rejestrze podmiotéw leczniczych
prowadzonym przez Wojewode Slaskiego(trwa procedura formalna wykredlenia).

Oczywistym jest, ze $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej zgodnie z art. 10
ustawy o ochronie Ydrowia psychicznego w zwiazku z art. 12 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych sa bezplatne, a Szpital nie pobieral i nie
pobiera za ich udzielanie oplat od pacjenta.

Ponadto informacje zawarte w protokole pokontrolnym i upublicznione na stronie internetowej, bez
wczesniejszego umozliwienia zajecia stanowiska przez strone kontrolowana, wzbudzily sensacje
medialna — czy zamierzona? Ponad wyjasnienia, ktére nie potwierdzaja wielu ustalen pracownikéow
Biura, zalaczam pismo pacjentéw jednego z oddzialéw, z ich opinia, odnoszaca si¢ do artykulu
prasowego powstalego na podstawie informacji z protokolu.

Jednoczesnie informuje o sposobie realizacji wydanych zalecen, ).

A D want mieszczen 1 roz zenia N i 2.2.2011 LW rawie

Informuy:, 1z Szpttal jest w trakcie opracowania programu dostosowawczego, ktory po zat\merdzemu
przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w drodze decyzji administracyjnej bedzie
przedlozony organowi prowadzacemu rejestr zgodnie z obowiazujacymi przepisami do korica b.r.

W przedmiotowym programie zostaly uwzglednione kwestie poruszane podczas kontroli, a zwiazane
m.in. z odpowiednim dostgpem do 16zka chorego, zaggszczeniem 16zek w salach, koniecznoscia
wydzielenia odcinkéw obserwacyjno-diagnostycznych, pokoi obserwacyjnych, zbyt malej powierzchni
niektorych pomieszezen itp.

Zgodnie z art. 207 ust.1 Ustawy ¢ dziafalnosa lecniczy z 15 kwietnia 2011r. (Dz.U. z 2011 nr 112 ,poz.
654 z poz zm) podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza w dniu wejScia w zycie ustawy,
niespelniajacy wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych
wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r.

Dodatkowo nadmieniam, ze Szpital czyni starania w kierunku zmoderizowania zdekapitalizowane;
infrastruktury szpitalnej wystepujac nieustannie do organdéw nadrz¢dnych (Urzad Marszalkowsks,
WFOSIGW, NFOSiGW, Ministerstwo Zdrowia i wiele innych) o wsparcie finansowe inwestycji
i modernizacji pawilonow szpitalnych celem poprawy warunkéw socjalno-bytowych pacjentdw 1 tak:



¢  ze $rodkéw Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Katowicach
sfinansowano termomodemizacje trzech pawilonow XX, VI, oraz XVIII (zakonczenie prac
ostatniego pawilonu do maja 2013t.);

®* na etapie ostatecznych negocjacji przed zawarciem umowy z Narodowym Funduszem Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w ramach Programu Priorytetowego 5.3 System zielonych
inwestycji (GIS - Green Investment Scheme) Czes¢ 1) Zarzadzanie energia w budynkach
uzytecznosci publicznej - znajduje si¢ zadanie pt. ,,Termomodernizacja budynkéw Szpitala dia
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybuiks”, ktore swoim zakresem obejmuje Pawilony: I, IV, VII, VIII,
IX, X, XI, XIa, Oddzial Dzienny, Arteterapia oraz budynek Administracji. Warto$¢ planowanych
do realizacji prac to kwota 6 289 410 zt.

Ad.2 Wyeliminowanie praktyk zwiazanych ze stosowaniem odpowiedzialnoéci zbiorowej i metod
zastraszania

W szpitalu nie stosuje si¢ praktyk zwigzanych ze stosowaniem wobec pacjentéw odpowiedzialnosci
zbiorowej 1 metod zastraszania (pairs- stanowisko opisane w pkr2). W celach prewencyjnych na

spotkaniach z kadrg zarzadzajaca oddzialami szpitalnymi poinformowano o obowigzku wzmocnienia
kontroli w tym obszarze.

Ad.3 Zaangazowanie personelu w organizacje planu dnia pacjentéw, w tym opracowanie i wdrozenie
planu zaje¢ terapeutycznych dla pacjentow

Personel pielegniarski we wszystkich oddziatach szpitalnych zobligowany jest do prowadzenia
z pacjentami zajec z zakresu edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia.

W wigkszosci oddzialow psychiatrycznych sadowych oraz w oddziale rehabilitacji psychiatrycznej
personel, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, prowadzi szeroka oferte zajec¢ z zakresu rehabilitacji
psychiatrycznej, z uwzglednieniem deficytéw, indywidualnych potrzeb i mozliwosci poznawczych
pacjentow.

Koordynacje w organizacji zaje¢ rehabilitacyjnych na terenie Szpitala powierzono zespolowi, ktory
zostal zaktywizowany w ramach aktualizacji wewnetrznego zarzadzenia. W sklad tego zespolu wchodza
lekarze specjaliéci psychiatrzy, psycholodzy, pielegniarki, terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny oraz
przedstawiciel administracji. W ramach tego zespolu powolano podzespét dla oddzialéw psychiatrii
sadowej.

Aktualnie zostaly opracowane przez kierownicza kadre pielegniarska programy rehabilitacji
psychiatrycznej dla pielegniarek/rzy pracujacych w poszczegélnych oddzialach szpitalnych oraz
Zakladzie Opiekuniczo Leczniczym Psychiatrycznym.

Powyzsze programy zostana uwzglednione, obok programow  rehabilitacji psychiatrycsruej
opracowanych przez lekarzy, psychologéw, terapeutéw zajeciowych, w ofercie programowej z zakresu
rehabilitacji psychiatrycznej dla pacjentow leczonych w Naszym Szpitalu.

Szpital doklada wszelkich staran, aby oferta terapeutyczna dla pagjentow szpitala byla urozmaicona.
Personel grupy terapeutow zajeciowych posiada plany terapeutyczne, ktore realizowane sa na
wszystkich oddzialach Szpitala z uwzglednieniem zajg(: indywidualnych. Plany te wywieszone sa
w gablotach na oddzialach. Oferta zaje¢ obejmuje zajecia takie jak: trening higieniczny, gunmst}lm
spoleczno$¢ terapeutyczna, trening interpersonalny, ergoterapia, muzykoterapia bierna i czynna
arteterapia (psychorysunck), filmoterapia, trening pamigci, trening kulinarny, Biblioterapia, trening
budzetowy, spacer, terapia rozrywka teatr /trening dzialai twérezych, robotki reezne, trening czynnodci
zycia codziennego.

Niestety, mimo nieustannych checi intensyfikacji oferty terapeutyczne] niedostatecznosé srodkow
finansowych nie pozwala w pelni wyposazy¢ pracownie terapii zajeciowej zaréwno w oddzialach jak
1 w pracowniach zlokalizowanych na terenie Szpitala. To problem finansowy nic kadrowy ogranicza
w duzej mierze i zubaza mozliwosc twéreze w realizowaniu zajeé terapeutycznych.



Ad.4. Umozliwienie pacjentom korzystania ze spacerow

Szpital umozliwia pacjentom korzystanie ze spacerow. W miare mozliwosci kadrowych, zapewniajacych
bezpieczenstwo pacjentom oraz personelowi sprawujgcemu nad nimi opieke Szpital dolozy wszelkich
staran w celu zwiekszenia ich czestotliwosci.

Ad.5. Umozliwienie osobom bliskim odwiedzin na terenie Oddzialu, w tym osobom ponizej 14 r. 2.
Szpital nie zabrania osobom bliskim odwiedzin, w tym osobom ponizej 14 r.z. Na terenie Szpitala
dostepne sa pomieszczenia oddzielone od pomieszczen oddzialéw psychiatrycznych, w ktorych
odwiedziny pacjentéw moga odbywac si¢ bez ograniczen, mozliwe jest roéwniez wyjscie pacjenta na
teren Szpitala w towarzystwie bliskich, a kazdy taki przypadek rozpatrywany jest indywidualnie (parry
wyjasniente — pkt.G).

Ad.6. Usuniccie z tablic informacvinych wszelkich ogloszerl, komunikatéw niedatowanych,
niepodpisanych, sprzecznych z obowiazujacym prawem
Komunikatem z dnia 07.11.2012 1. przypominano o obowigzku wywieszenia w oddzialach szpitalnych,

Izbie Przyjec, PZP, pracowniach diagnostycznych ogdlnodostepnych regulacji podajac najwazniejsze
z nich.

Ad.7. Podjecie dzialan w zakresie poprawy i Sci zywieni /m sposobu podawania positkéw

Jakoé¢ posilkéw pacjentéw spelnia normy zywieniowe. W planowaniu jadlospiséw uwzglednia sie
roznorodnos¢ produktéw pod wzgledem ich sezonowoscl i dostepnosci. Warto przy tym podkreslic,
1z przeprowadzona w dniu 02.11.2012 r. kontrola Padstwowej Inspekeji Sanitarnej w zakresie oceny
organoleptycznej positkow nie budzila zastrzezen. Odnosnie sposobu podawania positkéw informuje,

iz w poszczegolnych oddzialach personel postepuje zgodnie z wydang w 2005 r. procedura, w ktorej
wskazany zostal schemat rozdzielania positkéw.

Ad.8. Zapewnienie wlasciwej opieki lekarskiej pacjentom

Szpital zapewnia wlasciwg opieke lekarska pacjentom. Obecny poziom zatrudnienia lekarzy w tut.
Szpitalu spelnia normy kadrowe okreslone zarzadzeniem Prezesa NFZ. W Szpitalu pracuje 58 lekarzy,
spoéréd ktérych az 43 osoby to lekarze posiadajacy specjalizacje psychiatryczna. W godzinach
popoludniowych 1 w dni wolne od pracy w Szpitalu dyzurujq lekarze w skladzie trzyosobowym —
dwoch lekarzy pelni role lekarza interwencyjnego, za$ jeden lekarz pelni funkcje lekarza dokonujacego
przyjec pacjentow w Izbie Przyjec. Stala dostepnosc lekarzy psychiatrow w kazdym oddziale szpitalnym
w godzinach popoludniowych 1 w dni wolne od pracy niestety nie jest mozliwa ze wzgledu na deficyt
lekarzy psychiatrow na rynku pracy, kwestia ta uzalezniona jest réwniez od poziomu finansowania
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatryczne) przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ad.9. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami
W Szpitalu systematycznie prowadzone sa szkolenia z zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa — kierownicza kadra pielegniarska prowadzi instrukraze,
szkolenia wewnatrzoddzialowe oraz biezacy nadzor nad rzetelno$cia prowadzenia dokumentacii
medycznej przez podlegly personel pielegniarski.

W ramach wykonania zalecenia pokontrolnego zobligowano zarzadzajaca kadre pieclegniarska oraz
lekarskq do przeprowadzenia kolejnego szkolenia dla podleglego personelu. Ponadto, dla poprawy
prowadzenia dokumentacji medycznej, przy pomocy pracownikéw Dzialu statystyki medycznej
1 dokumentacji chorych, rozpoczeto cykl praktycznych warsztatow adresowanych do kadry medycznej
poszczegalnych oddzialdw szpitalnych.



z 7akre<:u etyki zawodowej

W tut. Szpitalu od 2010 r. organizowane sa wewngtrzne szkolenia kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie
w zakresie zagadnien dotyczacych etyki.

Ponadto tematyka etyki obecna jest w roéznorodnych formach ksztalcenia podyplomowego
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w ktérych uczestniczy personel medyczny, m.in. w:
programach ksztalcenia osob posiadajacych wyzsze wyksztalcenie, specjalizacjach zawodowych,
kursach  kwalifikacyjnych w  dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, epidemiologicznego,
ratunkowego, rodzinnego, opieki dlugoterminowej, oraz konferencjach naukowych.

Istotnie — rozméw o etyce nigdy nie za duzo, dlatego tez Szpital ze swojej strony, w ramach wykonania
zalecenia pokontrolnego deklaruje si¢ przeprowadzié szkolenie, ktore poprowadzi Przewodniczacy
Kola Samorzadu Iekarskiego przy tut. Szpitalu, majacy dlugoletnie doswladczeme zawodowe,

bedacy jednoczesnie wiceprzewodniczacym Kotmisji ds. Etyki Lekarskiej przy bhskle] Izbie Lekarskiej
w Katowicach.

Ad.11 Zorganizowanie dla Kadry zarzadzajacej oraz pozostalego medycznego szkolenia z zakresu
przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego

Szkolenie z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostalo przeprowadzone dla kadry
zarzadzajace] w piclegniarstwie w roku 2011. Pielegniarska kadra zarzadzajaca prowadzi szkolenia
wewnatrzoddzialowe w przedmiotowym zakresie.

Ponadto z przepisami niniejszej ustawy kadra miata mozliwosé zapoznania si¢ w ramach prowadzonych
specjalizacji zawodowych, studiéw podyplomowych z zakresu prawa w ochronie zdrowia, szkoles
organizowanych przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, jak réwniez w ramach
uczestnictwa w konferencji naukowo-szkoleniowej, gdzu: wyklad z zakresu praw pacjenta prowadzit
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego '

W ramach wykonania zaleceni pokontrolnych ze swoje strony deklaruje przy zaangazowaniu prawnika
intensyfikacje szkoled dotyczacych przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i aktach do niej wykonawczych, liczac réwniez na
wspolprace w powyzszym zakresie z Rzecznikiem tut. Szpitala.

DYREKTOR

Zalacznik: pismo pacjentow oddzialu szpitalnego z dnia 09.11.2012 r.

Do wiadomosci:

1) Adam Matusiewicz, Marszalek Wojewédztwa Slaskicgo, Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
quskiego

2) Dr hab. n. med. Robert Pudlo, konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Psychiatrii Wojewddztwa
Hhslur,go

3) Prof. dr hab. Marck Jarema, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii

4 Grzegorz Nowak, Dyrektor Slaskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia

5) Grzegorz Hudzik, quqlu Panistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, Dyrektor Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Katowicach

6) Bartosz Arlukowicz, Minister Zdrowia

7) lrena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich
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