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RZECZPOSPOLITA POLSKA

Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Kozlowska

RzPP-ZZP-0932-14-5/MM/AGU/2013/2014

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 19-20 listopada 2013 r.
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Panstwowego Szpitala

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

I. Podstawy prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3 w zw. z art.
52 ust. 2 pkt 1 z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
Zgodnie z ww. przepisami Rzecznik Praw Pacjenta moze wszczaé postgpowanie wyjasniajgce
z whasnej inicjatywy oraz zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu, biorac
pod uwage w szczegélnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajace
naruszenie praw pacjenta.

Dyrekcja ww. placowki zostata poinformowana o zamiarze przeprowadzenia
czynnosci sprawdzajacych w dniu ich rozpoczecia®.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjat w zwiazku z naplywajacymi sygnatami dotyczacymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszania art. 8 ww. ustawy. Ponadto, przedmiotem ustalen byta
rowniez weryfikacja dziatan podjetych przez ww. podmiot leczniczy w zakresie wdrozenia
zalecen Rzecznika Praw Pacjenta zawartych w Protokole ze zbadania sprawy na miejscu

z dnia 19 pazdziernika 2012 r. (znak: RzPP-ZZP-0932-39-6/JIM/AST/BW/12).

' Dz. U.z2012r. poz. 159, poz. 742, z pdézn. zm.
2 Pismo znak: RzPP-ZZP-0932-14-1/MH/2013.



Czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:
1. Beate Wroblewska — Radce Rzecznika Praw Pacjenta;
2. Agnieszke Gutkowska — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;
3. Mariusza Miskiewicza — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego.
Wskazane osoby posiadaly stosowne upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji

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

I1. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Zgodnie ze Statutem Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybnmiku, stanowigcym
zatacznik  do Uchwaly nr  2344/181/1V/2012  Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 28 sierpnia 2012 r., Szpital zostal wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem

000000013265; KRS: 0000057601; REGON: 000292936; NIP: 642 2599 502.

IT1. Zakres badania sprawy na miejscu
Zakres prowadzonych dziatan sprawdzajacych obejmowal w szczegdlnosci
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego? oraz przepisdéw odrebnych.

IV.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 nastepujacych komorkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego, tj. Oddziatach Psychiatrii Sadowej (111, VII A i XX),
oraz Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym (dalej: ZOL).

W wyniku przeprowadzonych czynnosci, tj.: rozmdéw z pacjentami oraz personelem
medycznym, ogledzin pomieszczeh oraz weryfikacji wpisow w dokumentacji medycznej

stwierdzono jak ponizej:

3 Numery upowaznief:
RzPP-ZZP-0932-14-2/MH/2013,
RzPP-Z7ZP-0932-14-3/MH/2013,
RzPP-ZZP-0932-14-4/MH/2013.

4Tj.Dz. U.z2011 r. Nr 231, poz. 1375.



1. w zakresie prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych wykonywanych z nalezyta
starannoscia;

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoscia przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalnosc leczniczg® ustalono, co nastepuje:

W ramach realizacji programu dostosowania pomieszczen i urzadzen SP ZOZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33
do wymagan rozporzadzenia w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg
(zgodnie z decyzja nr ONS/E/4512/1-PD/15/12) wykonano nastepujace prace
remontowo-budowlane:

A) Oddzial ITI
— generalny remont w gabinecie zabiegowym, co do ktorego wniesiono uwagi
w Protokole ze zbadania sprawy na miejscu z dnia 19 pazdziernika 2012 r.,
— wymiana stolarki okiennej,
— odmalowanie pomieszczen Oddzialu;
B) Oddzial VII A
— docieplenie $cian fundamentowych,
— wymiana stolarki okiennej i renowacja drzwi zewnetrznych — w trakcie;
C) Oddzial XX
— wymiana stolarki okiennej,

— odmalowanie pomieszczen Oddzialu.

Niemniej, w zakresie stanu techniczno-sanitarnego stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:
A) Oddziat 111

— wyeksploatowana wykladzina podlogowa w salach chorych z widocznymi

peknieciami (§ 29 ust. 1| ww. rozporzadzenia),

Dz . U.z2012r. poz. 739



— cze$¢ 1ozek i szafek przylozkowych bedacych na wyposazeniu sal chorych
zniszczona, z widocznymi ubytkami farby,
— brak dozownikéw z mydiem w plynie w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
(§ 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia);
B) Oddziat VII A
— czes¢ lozek 1 szafek przylézkowych bedacych na wyposazeniu sal chorych
zniszczona, z widocznymi ubytkami farby,
— czes¢ materacy wyeksploatowanych, nie zabezpieczona pokrowcami,
— znaczne zuzycie poscieli;
C) Oddziat XX
— stolarka drzwiowa w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych z ubytkami,
— brak dozownikéw z mydlem w plynie oraz pojemnikéw z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnikdw na zuzyte reczniki w pomieszczeniach

higieniczno-sanitarnych (§ 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia),
D) ZOL

stolarka drzwiowa z ubytkami,

— czes¢ mebli bedacych na wyposazeniu sal chorych zniszczona, z widocznymi
szczelinami i ubytkami (krzesta, 10zka, szafki przylozkowe),

— cze$¢ materacy wyeksploatowanych, nie zabezpieczona pokrowcami,

— znaczne zuzycie poscieli,

— brak maty antyposlizgowej oraz zaston w kabinach prysznicowych,

— brak recznikdéw jednorazowego uzycia w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych

(§ 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia).

W salach chorych ZOL (sala nr 1 — 16 tozek, sala nr 2 — 15 16zek) stwierdzono zbyt
duze zageszczenie, co uniemozliwia dostep do 16zek pacjentéw z trzech stron, tym samym nie
spelniono wymogu okreSlonego w § 18-20 przywotanego rozporzadzenia. Zgodnie
z przytoczonym przepisem ,,16zka w pokojach pacjentow sq dostepne z trzech stron, w tym
z dwdch diuzszych”. Lozka sa ustawione w wizytowanych salach w sposéb uniemozliwiajacy
ich wyprowadzenie bez konieczno$ci przesuwania tozek sasiednich, a niekiedy nawet mebli
znajdujacych sie w salach.

W odniesieniu do powyzszego zaréwno personel, jak i Dyrektor Szpitala zapewnial, iz

ZOL jest przewidziany do remontu — zgodnie z Programem dostosowawczym.



Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu zywienia. Wskazali, ze jest mozliwo$¢ otrzymania dodatkowe;j
porcji zupy lub pieczywa. Jak wynika z zapewnien personelu Szpitala, indywidualna
dieta kazdego pacjenta ustalana jest przez lekarza — z uwzglednieniem stanu zdrowia.

Na Oddziatach sa udostepniane tygodniowe jadlospisy dla pacjentow. W wyniku
analizy jadlospisu stwierdzono, iz positki oferowane pacjentom nie zawieraja owocow.
Jednoczesnie nalezy wskazac, ze pacjenci mieli do dyspozycji talerze i sztucce.

W Oddziale 111 oraz VIIA na tablicach ogloszen wyeksponowano komunikaty
dotyczace okreslonych godzin parzenia kawy lub herbaty. Jak poinformowata pielegniarka
Oddziatu III, powyzsze ustalenia wprowadzono w celu ,zdyscyplinowania” pacjentow.
Jednoczeénie zaznaczono, ze sporzadzanie cieptych napojow nastepuje rowniez na prosbe
pacjenta w innych godzinach niz wyznaczone. W opinii osob przeprowadzajacych czynnosci
sprawdzajace, komunikaty w aktualnym brzmieniu nie zawieraja pelnej informacji
o rzeczywistych mozliwosciach parzenia kawy i herbaty, przez co moga wprowadza¢ w btad

pacjentow, w szczegolnosci nowo przyjetych.

Pacjenci ZOL nie maja mozliwosci noszenia prywatnej odziezy. W opinii personelu
ww. ograniczenie wynika z braku mozliwosci prania ubran w warunkach szpitalnych.
Pacjenci (z nielicznymi wyjatkami) na co dzien ubieraja si¢ w pizamy, a prywatng odziez
otrzymuja do dyspozycji wylacznie w celu wyjscia poza budynek Zaktadu (np. na spacer).
Wskazana praktyka — w ocenie pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta — nie sprzyja
budowaniu tozsamo$ci osobistej i poczucia wartosci u pacjentéw. Warto zaznaczyc, ze
mozliwos$¢ noszenia prywatnej odziezy wzmacnia poczucie indywidualnosci pacjenta, przez
co stanowi istotny element procesu terapeutycznego. Za pOwyzZszym przemawiaja rowniez
wzgledy higieniczne. Tym samym, wskazane jest umozliwienie pacjentom noszenia dziennej

odziezy, adekwatnej do pory dnia.

W wyniku przeprowadzonych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw
Pacjenta czynnosci nalezy pozytywnie oceni¢ organizacje zaje¢ terapeutycznych
w Oddzialach: III, VII A i XX. Podkreslenia wymaga zaangazowanie calej kadry
medycznej w realizowanie programu terapeutycznego.

We wskazanych Oddziatach funkcjonuja bogato wyposazone pracownie terapii
zajeciowej.  Weryfikacja rozkladow dnia  zaje¢  rehabilitacyjnych  potwierdzita,

iz uwzglednione zostaly roznorodne formy prowadzenia zajeé, m.in.: psychoedukacja,



psychorysunek, zajgcia terapii zajeciowe] (zajecia plastyczne, rekodzielnicze), gimnastyka.
Organizowane sg wyjscia grupowe na teren Szpitala, w tym m.in. do kaplicy, do sklepu.
Ponadto pacjenci uczestnicza w zebraniach spolecznosci, zajeciach kulturalno-rekreacyjnych,
takich jak np. zawody sportowe. Powyzsze wskazuje, ze pacjenci majg wypekniony czas
wolny i nie nudza si¢ (co zostato potwierdzone prze pacjentéw). Ponadto, zarzadzeniem
nr 21/2013 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Panstwowego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie
wprowadzenia w Zycie drukow Indywidualnej karty terapii zajeciowej oraz Oceny
efektywnosci terapii zajeciowej, zostal wprowadzony obowigzek wypelniania przez
terapeutow zajeciowych Indywidualnych kart terapii zajgciowej oraz drukéw Oceny
efektywnosci terapii zajeciowej.

Niemniej nalezy wskaza¢, ze wzbogacenia wymaga program terapeutyczny
skierowany do pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Pacjenci czas wolny spedzaja
z reguly w swietlicy, ogladajac programy telewizyjne.

Warto w tym miejscu podnies¢, 1z — jak wskazano w literaturze podmiotu — , terapia
zajeciowa jest formq psychoterapii (...), pozwala na wykorzystanie akiywnosci chorych
w leczeniu zaburzen (..), dostarcza pacjentom wielu okazji do kierowania wlasng
aktywnosciq i eksperymentowania w odgrywaniu nowych rél, w pokonywaniu biernosci
i zaleznosci od otoczenia™. Metody oddzialywania terapeutycznego ustala zespot
terapeutyczno-leczniczy na podstawie okreslonych deficytéw, potrzeb i mozliwosci
poznawczych pacjenta. Nalezy przy tym uwzgledni¢ aktualne mozliwosci psychiczne,
fizyczne oraz spoleczno-kulturalne pacjenta w perspektywie zaje¢ indywidualnych

i grupowych.

2. w zakresie prawa pacjenta do informacji;
Sprawdzajac stopien realizacji przez Swiadczeniodawce prawa pacjenta do informacji
o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 w zw. z art. 24 ust. | ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali
losowo wybrana dokumentacje medyczna pacjenta hospitalizowanego w Oddziale VII A
w zakresie jej prowadzenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’.

6 J. Meder, Rehabilitacja [w:] Psychiatria Tom IlI, Terapia Zagadnienia etyczne, prawne, organizacyjne
i spoteczne, pod re. A. Bilikiewicza, S. Puzyfskiego, J. Rybakowskiego, J.Wciérki, Wyd. Medyczne
Urban&Partner Wroclaw 2003, s. 315.



Analiza losowo wybranej historii choroby (nr ksiegi glownej: 1036/06) prowadzi
do wniosku, 1z dokumentacja medyczna nie jest prowadzona rzetelnie. Strony w dokumentacji
medycznej nie wskazywaly na chronologicznos¢, co nie jest zgodne z dyspozycja § 5 zd. 1
ww. rozporzadzenia, wedlug ktérego ,strony w dokumentacji prowadzonej w postaci
papierowej sa numerowane i stanowia chronologicznie uporzadkowana catosc”.

Ponadto watpliwos¢ budzi mata czestotliwos¢ kontaktu lekarza z Pacjentem. Jak
wynika z zapiséw w ww. historii choroby, ostatni kontakt lekarza z Pacjentem miat miejsce
w dniu 21 stycznia 2013 r. Przy tym wskaza¢ nalezy, ze stan pacjenta zostal opisany
w jednym zdaniu.

Podczas analizy Karty zalecen lekarskich ww. Pacjenta stwierdzono, 1z powyzszy
dokument nie zawieral przy kazdym zleceniu oznaczen, o ktérych mowa w § 10 ust. 1 pkt 3
cyt. rozporzadzenia, w szczegdlnosci:

— imienia i nazwiska zlecajacego badz wykonujacego zlecenie,

- tytulu zawodowego,

— uzyskanych specjalizacji,

— numerdw prawa wykonywania zawodu - w przypadku lekarza, pielegniarki.

Na podstawie dokonanej analizy dokumentacji medycznej stwierdzi¢ nalezy, ze prawo
pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia nie jest w pelni realizowanie w ww. podmiocie
leczniczym. Podkreslenia wymaga fakt, iz na naruszenie przedmiotowego prawa wskazano
rowniez w Profokole ze zbadania sprawy na miejscu z dnia 19 pazdziernika 2012 r.

Jak poinformowal personel, pacjenci nie maja trudnosci kontaktu z personelem
pielegniarskim oraz lekarskim. Na prosbe pacjenta odbywa sie rozmowa z lekarzem

prowadzacym badz Ordynatorem Oddziatu.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz podczas zbadania sprawy na miejscu pacjenci nie wskazywali
na trudnosci w kontakcie z lekarzem badz pielegniarka, zaznaczajac, 1z personel nie traktuje

pacjentow w sposéb ponizajacy, czy uwlaczajacy ich godnosci.

Ponadto majac na wzgledzie prawo do informacji o prawach pacjenta (art. 11
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) w trakcie ogledzin ustalono
wywiazanie si¢ Swiadczeniodawcy z realizacji ww. dyspozycji. Na tablicach ogloszen
wyeksponowano dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, a ponadto zamieszczono informacje o prawach pacjenta oraz

trybie sktadania skarg i wnioskow.

"Dz. U, 22010 r. Nr 252, poz. 1697, z p6Zn. zm,



Z informacji uzyskanych od pacjentéw wynika, ze otrzymuja oni pomoc od Rzecznika

Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w ramach przystugujacych mu kompetencji

ustawowych.

3. w zakresie prawa pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego;

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
o ktorym mowa w art. 33. ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
warto wskazac, ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzalalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami. Tym samym na miejscu zweryfikowano,
czy w Oddziatach jest realizowane ww. prawo pacjenta.

Na tablicach ogloszen Oddziatow: 111, VIIA, XX wyeksponowano Zarzadzenie
Dyrektora Szpitala Nr 74/2013 z dnia 10 wrzesnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Porzqdkowego dla Odwiedzajqcych. Zgodnie z § 2 ust. 2 ww. Zarzadzenia

W przypadku odwiedzin o0sob z dziecmi, ktore nie ukonczyly 12 roku zycia, osoby

te obowigzane sq uzyska¢ zgode Kierownika Oddzialu na odwiedziny pacjenta przez
to dziecko”. Podkreslenia wymaga fakt, ze przedmiotowa kwesti¢ pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta podniesli podczas badania sprawy na miejscu w dniach:
3-5 pazdziernika 2012 r.8.

Nalezy podniesé, iz ustawodawca wprowadzil mozliwos¢ ograniczenia
przez kierownika podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowaznionego przez
niego lekarza praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktorych
mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zaktadu. Tym samym,
podmiot leczniczy moze ograniczy¢ prawa pacjenta, ale nie powinien pozbawia¢ pacjenta
prawa do utrzymywania kontaktéw z przedstawicielami wybranych kategorii wiekowych,
jezeli nie wynika to ze wzgledow organizacyjnych podmiotu leczniczego. Ponadto wydaje sie,
ze wprowadzenie rzeczonego ograniczenia powinno by¢ kazdorazowo uzasadniane przez
kierownika. Powyzsze potwierdza réwniez opinia Pana prof. dr hab. med. Tomasza
Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, z dnia
24 maja 2012 r.,, zgodnie z ktdra , problemy dotyczgce wizyt dzieci w oddzialach
psyeliatiyezsypchnie-sq-labve, zas proby wyznaczania granicy wieku wydaje si¢ krancowym

8 Protokol ze zbadania sprawy na miejscu z dnia 19 pazdziernika 2012 r., znak: RzPP-ZZP-0932-39-
6/IM/AST/BW/12.



uproszczeniem problemu. Mozna przyjgc, ze w sytuacjach, kiedy na podstawie doswiadczen
personelu medycznego w oddziale psychiatrycznym czeste sq akty, agresji obnazania sig itd.,
kierownictwo oddzialu moze wprowadzi¢ zakaz wizyt dzieci, jednak w takim wypadku
konieczne jest stworzemie odpowiedniego miejsca (pokoju spotkan, pokoju odwiedzin),
w ktorym pacjenci mogq bez ograniczen spotykac si¢ ze swoimi rodzinami”.

Wprowadzenie przez podmiot leczniczy powyzszego ograniczenia moze wskazywac,
iz prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego nie jest w pelni realizowane przez

ww. placowke.

4. w zakresie prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych;

Analizujgc informacje wyeksponowane na tablicy informacyjnej w Oddziale 111,
pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwrécili uwage na wywieszong imienng listg
pacjentdbw w pomieszczeniu ogolnodostepnym ($wietlica, w ktorej odbywaja si¢ spotkania
pacjentow z rodzinami). Z wyjasnien personelu wynika, ze ww. lista jest informacja
skierowana do pacjentow, dzieki ktérej wiedza, do jakiej grupy zostali zakwalifikowani
w ramach terapii zajeciowe].

W opinii pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta powyzsze informacje mozna
zanonimizowa¢ w taki sposob, aby stuzyly swoim celom i réwnoczesnie chronity informacje
o hospitalizowanych. Powyzsze wiaze si¢ z realizacja przepisu art. 13 ustawy o prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych’.

5. w zakresie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej;

Analizujac sposdb realizacji przez Swiadczeniodawce prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej nalezy stwierdzi¢, iz pacjenci maja zapewniony kontakt z duszpasterzem.
We wszystkich wizytowanych Oddziatach na tablicach informacyjnych zostata zamieszczona
informacja, dotyczaca wizyt Kapelana w poszczegéinych Oddziatach Szpitala. Tym samym,
nalezy stwierdzi¢ pelng realizacje prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Ponadto nalezy podnies¢, iz w zadnym z wizytowanych przez pracownikéw Biura
Rzecznika Praw Pacjenta Oddzialow, pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczacych

nieetycznych zachowan personelu. Niemniej nalezy wskazaé¢, ze pacjenci Zakladu

9Dz, U. z 1997 r. Nr 230, poz. 883, z pdzn. zm.



Opiekunczo-Leczniczego wyrazali swoje niezadowolenie z braku mozliwosci noszenia

odziezy prywatnej.

Dodatkowo warto zaznaczyé, ze personel Szpitala na biezaco podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe. W 2013 r. pracownicy Szpitala wzieli udzial m.in. w szkoleniach
z zakresu: udostepniania dokumentacji medycznej i prawa do informacji, skutecznej
komunikacji i zasad etycznego postepowania pracownikéw szpitala, zastosowania

przymusu bezposredniego, praw i obowiazkéw pacjenta.

V. Whnioski
W wyniku przeprowadzonych dziatan nalezy stwierdzi¢, iz zidentyfikowane
nieprawidlowosci w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Panstwowego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku wskazuja na naruszenia prawa
pacjenta do:
1) swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przed podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);
2) informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy);

3) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ustawy).

VI. Zalecenia

1) Dostosowanie pomieszczen do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosc leczniczg,

2) Doposazenie pomieszczen sanitarnych w dozowniki z mydlem w plynie (Oddziat 111,
XX), pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki
(Oddziat XX, ZOL), maty antyposlizgowe oraz zastony w kabinach prysznicowych
(ZOL);

3) Umozliwienie pacjentom ZOL noszenia odziezy dzienne;j;

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

5) Przeredagowanie tresci ogloszen/regulaminu organizacyjnego w zakresie odwiedzin

osOb ponizej 12 1. z;
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6) Zaangazowanie personelu w organizacje i wdrozenie planu zajg¢ terapeutycznych

w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym;

7) Usuniecie z tablic informacyjnych wszelkich komunikatow zawierajacych dane

osobowe pacjentow.

Rzec: niyraw/@ienta
J WeyUo / <

" Krystyna Barbara Koxdowska
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2)
3)
4)
3)

6)

7)
8)

Zatacznik nr 1 do protokotu
Protokél ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

Pana Andrzeja Krawczyka, Dyrektora Naczelnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku;

Pana Mirostawa Sekuly, Marszatka Wojewodztwa Slaskiego, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego;

Pana Bartosza Artukowicza, Ministra Zdrowia;

Pana prof. dr hab. Marka Jaremy, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii;
Pana dr hab. n. med. Roberta Pudlo, Konsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie
Psychiatrii Wojewodztwa Slaskiego;

Pani Barbary Bulanowskiej, p. o. Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia;

Pani Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich;

Pana Grzegorza Hudzika, Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora

Sanitarnego



