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Protokol ze zbadania sprawy na miejscu

przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 6 — 7 lutego 2013 r. w Szpitalu

Specjalistycznym im. dr. Jozefa Babinskiego Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Krakowie (dalej: Szpital).

I. Podstawy prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3 w zw. z art.
52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’. Zgodnie z ww. przepisami — Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postgpowanie
wyja$niajgce moze wszczgé postgpowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy oraz zbadag,
nawet bez uprzedzenia, kazda sprawa na miejscu, biorac pod uwage w szczegdlnosci
uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajace naruszenie praw pacjenta.

Dyrekcja Szpitala zostata poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajacych w dniu ich rozpoczgceia.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjagt w zwigzku z napltywajacymi sygnalami dotyczacymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszenia art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W dniach 6 — 7 lutego 2013 r. czynnosci sprawdzajgce zostaly przeprowadzone przez:
1. Paniag Beate Wroblewska — Gléwnego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia
Psychicznego,

2, Panig Beate Matulifiskg — Starszego specjaliste w Zespole ds. Zdrowia
Psychicznego.

Osoby badajgce sprawe na miejscu posiadaly stosowne upowaznienia udzielone przez
Rzecznika Praw Pacjenta®.

' Tj. Dz. U.22012r. , poz. 159, poz. 742.
2 Nr upowaznien: RzP-ZZP-0932-3-2/BW/2013, RzP-ZZP-0932-3-3/BW/2013.



II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotne] w Krakowie jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej’
dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Ww. podmiot
leczniczy zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnos$é lecznicza w dniu
29 marca 2001r. Nr KRS 0000005002, Regon: 000298554, NIP 676-20-96-303.

Podmiotem tworzacym Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krakowie jest Wojewddztwo
Matopolskie, jako jednostka samorzadu terytorialnego®.

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa
Babiriskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krakowie®, wskazany
podmiot leczniczy udziela $§wiadczenn zdrowotnych dla os6b dorostych w warunkach
stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych w rodzaju: opicka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, w zakresie, m.in.:

— S$wiadczen psychiatrycznych (w tym dla 0s6b chorych somatycznie),

— $wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej,

— $wiadczen psychiatrii sagdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,
leczenia uzaleznien, w tym leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych
(detoksykacja) oraz terapii uzaleznienia i wsp6tuzaleznienia od alkoholu,

— leczenia zaburzen nerwicowych,

— $wiadczen psychogeriatrycznych.

W ramach struktury organizacyjnej Szpitala, odnosnie Pionu Medycznego
wyodrgbniono jednostki organizacyjne, takie jak:

1) Specjalistyczne Centrum Psychiatrii (Swiadczenia zdrowotne udzielane w warunkach
stacjonarnych);

2) Centrum Zdrowia Psychicznego, w ramach ktérego dziataja komérki organizacyjne
W postaci:

— oddzialow szpitalnych calodobowych wraz z pododdziatami;

>Dz. Uz2011 Nr 112, poz. 654 z pdin. zm.

* Statut Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Babinskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Krakowie zalacznik do Uchwaly Nr 1573/12 Zarzadu Wojewddzitwa Matopolskiego z dnia
18 grudnia 2012 1.

> Zalgeznik nr 1 do Zarzgdzenia Wewnetrznego nr 49/12 Dyrekiora Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa
Babinskiego Samodzielnego Publicznego Zaktad u Opieki Zdrowotnej w Krakowie z dnia 12 lipca 2012 r.
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— oddzialow szpitalnych dziennych, w zakresie ktérych realizowana jest czesciowa
hospitalizacja;

— zespolow leczenia $rodowiskowego, w ramach ktorych udzielane sg wizyty
domowe, prowadzona jest terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing,
prowadzony jest trening budowania sieci oparcia spolecznego, organizowane s
zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

— poradni, w ktorych udzielane sg porady lekarskie i psychologiczne, prowadzona
jest indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, wykonywane sg
czynnoéci pielegniarskie i interwencje socjalne;

3) Osrodek Medyczny - realizujacy wyodrgbniona dziatalno$é lecznicza lub inne
zadania bezposrednio zwigzane z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych - w ramach
ktorego dzialaja m.in.:

— Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspdhuzaleznienia,

— Izba Przyjec,

— Pracownie: RTG, EKG, EEG, Terapeutyczno-Rehabilitacyjne, Ambulatorium

Stomatologiczne;

4) inne jednostki organizacyjne, wyodrebnione organizacyjnie i finansowo, ktdre
realizujg zadania uzupeliajace w stosunku do dzialalnosci leczniczej, zwigzane

w szczegOlnosci z rehabilitacja spofeczng i zawodowa pacjentéw Szpitala.

III. Zakres badania sprawy na miejscu
Czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone w zwigzku z naptywajacymi do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta sygnatami dotyczacymi uprawdopodobnionego naruszenia praw
pacjenta w zakresie art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisow
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® oraz przepisow
odrebnych, w tym:

a) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2012 r. w sprawie szczegétowego
sposobu postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego’;

b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu

stosowania i dokumentowania przymusu bezpoSredniego oraz dokonywania oceny

zasadnosci jego zastosowania®;

6 Tj. Dz. U. 22011 r., Nr 231, poz. 1375.
"Dz U.z2012r., poz. 854.
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¢) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’;

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 1. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej 0,

e) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq’ o

f) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczern
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier'’.

IV. Czynnosci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowaznief,
podjeli w trybie natychmiastowym czynnoéci sprawdzajace w wybranych jednostkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego, tj. w Izbie Przyje¢, Oddzialach Psychiatrycznych:
IIIB, VIA oraz Oddziale Psychogeriatrycznym IXA.

Z relacji Dyrekeji Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babinskiego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Krakowie wynika, iz obiekty
Szpitala wybudowane w latach 1903-1917 zostaly wpisane do rejestru zabytkéw Miasta
Krakowa. W zwigzku z powyzszym dostosowanie ich do wymagafi okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos$é leczniczg jest
przedsigwzieciem niezwykle kosztownym.

Dyrekcja Szpitala majagc na celu poprawe warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych w kontekscie realizacji praw pacjenta, przedstawita Plan inwestycyjny Szpitala
na rok 20137, wyszczeg6lniajacy zrodto pozyskanych srodkéw na realizacje przedmiotowego
planu, w tym na nastg¢pujace zadania:

1) podjecie prac adaptacyjnych w celu przystosowania pomieszczefi szpitalnych do

obowigzujacych norm przeciwpozarowych (II etap — dostosowanie budynkéw: nr 102,

VIIB) — finansowanie z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego;

8 Dz. U. 22012 r., poz. 740.

° Tj. Dz. U. 22010 ., Nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.

Dz, U. 22009 1., Nr 129, poz. 1068.

"Dz, U. 22012 r., poz. 739.

2 Dz, U. 22009 ., Nr 140, poz. 1146 z pézn. zm.

1* Planowane przychody i koszty Szpitala na rok 2013 wg. planu rzeczowo-finansowego” (zgodnie z uchwaty
Rady Spolecznej z dnia 11.12.2012 r.) — Zrédlo z: http://bip.babinski.pl/budiet-i-inwestycje-mainmenu-
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2)

3)
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5)

6)
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8)

9

wykonanie prac dostosowawczych w obiektach Szpitala, zgodnie z wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie - finansowanie z budzetu
Wojewodztwa Malopolskiego oraz dotacja PZU; |

podjecie’ prac w zakresie termomodernizacji budynku nr 102 poprzez wymiane
stolarki okiennej i ocieplenie $cian zewnetrznych - finansowanie z budzetu
Wojewoddztwa Malopolskiego oraz dotacji i pozyczki Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej;

wymiana zewngtrznej stolarki okiennej i drzwiowej w budynkach nr IVB i VIA -
finansowanie z budzetu Wojewodztwa Matopolskiego;

wykonanie prac naprawczych konstrukcyjnych i modernizacji systemu wentylacji
w budynku VIIA - finansowanie z budzetu Wojewodztwa Malopolskiego;

wykonanie prac projektowych w zakresie dostosowania budynkéw nr VB i nr I
zgodnie z Programem dostosowawczym 1 wymogami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i wurzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczqg -
finansowanie z budzetu Wojewddztwa Malopolskiego;

modernizacja budynku nr XIV dla potrzeb utworzenia Centrum Terapeutycznego dla
Pacjentéw - finansowanie z budzetu Wojewodztwa Malopolskiego oraz dotacji
Spolecznego Komitetu Ochrony Zabytkow Krakowa;

zakup ambulansu sanitarnego wraz z niezbgdnym wyposazeniem do transportu
chorych - finansowanie z budzetu Wojewodztwa Malopolskiego;

zakup srodkow trwalych, takich jak: sprzet i aparatura medyczna oraz inne urzadzenia
niezbedne do prowadzenia dziatalnosci medycznej — finansowanie w ramach §rodkow

wiasnych.

Ponadto, Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babinskiego

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krakowie podpisata w dniu

10 grudnia 2012 r. porozumienie z Fundacjg ,,Hothaus”, w zakresie ktérego jest m.in.

przywrdcenie budynkowi teatru szpitalnego polozonego na terenie kompleksu parkowo-

szpitalnego jego pierwotnej funkcji. Tym samym, podjeto decyzjg o stworzeniu lokalnego
Centrum Sztuki stuzacego integracji pacjentéw, pracownikéw Szpitala i mieszkancéw

Miasta Krakowa. W dzialalno§¢ artystyczna zostali zaangazowani pacjenci,

hospitalizowani w ww. podmiocie leczniczym.



1. Izba Przyje¢é (jednostka organizacyjna Oérodka Medycznego):

Z relacji personelu, w Izbie Przyjeé¢ przyjmowani sa pacjenci w trybie catodobowym,

w szczegoOlnoscei:

- zglaszajacy sie na podstawie skierowania lekarza,

- przywiezieni przez zespdl ratownictwa medycznego,

- zglaszajacy si¢ samodzielnie w stanie zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia skutkujacego zagrozeniem zycia.
Przy ,trybie pilnym” brak skierowania nie stanowi przeszkody w przyjeciu pacjenta
do Szpitala.
Do zakresu zadan [zby Przyjeé nalezy:

— rejestracja osoby zglaszajgcej si¢ z jednoczesng kontrolg uprawnien do korzystania

ze $wiadczen zdrowotnych;

- zapewnienie niezwlocznego badania przez lekarza dyzurnego;
zapewnienie pacjentowi doraznej opieki pielegniarskiej i lekarskiej stosownej do jego
stanu, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekow;
- przyjecie do Szpitala, w tym przekazanie do Oddzialu pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji;
udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi niezakwalifikowanemu do
hospitalizacji,

- prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia oraz prawo pacjenta do $wiadczeri
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 7 ust. 1 w zw.
z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali w Izbie Przyje¢ dokumentacje zbiorczg wewnetrzna,
tj.. Ksiege gléwng przyje¢ i wypisow oraz Ksiege odméw i porad ambulatoryjnych
udzielanych w Izbie Przyjec.

Wynik analizy Ksiegi gfdwnej przyjeé i wypiséw (nr 5) wskazuje, iz zostala opatrzona
numerem ksiegi, zawierata oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Ponadto, omawiany dokument uwzglednial wpisy, dotyczace przyjecia pacjenta,

wymagane W wWw. rozporzadzeniu, w szczegdlnosei:



numer kolejny pacjenta w ksiedze, date przyjecia pacjenta, ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym (§ 26 pkt 2 i 3
rozporzadzenia);
imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL, oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta (§ 26 pkt 4
rozporzadzenia);
kody resortowe komoérek organizacyjnych, w ktérych pacjent przebywat (§ 26 pkt 5
rozporzadzenia);
— rozpoznanie wstepne (§ 26 pkt 6 rozporzadzenia).
Natomiast przedmiotowa ksiega nie zawierata wpiséw dotyczacych:
— okredlenia rodzaju leczenia, w tym istotnych badan diagnostycznych, wszystkich
zabiegOw i operacji (§ 26 pkt 8 rozporzadzenia);
— numeru karty depozytowej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 40
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Z relacji pielegniarki ww. wpis nie jest dokonywany z uwagi na brak informacji od
personelu z Oddzialdw, w ktérych prowadzona jest dokumentacja w zakresie zabezpieczania

rzeczy pacjentdw w depozycie.

Analiza wpisow w Ksiedze odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych nie wykazata
nieprawidlowosci w zakresie wymagan okre§lonych w § 27 ust. 1 pkt 1-14 ww.
rozporzadzenia. Poddano analizie pordwnawczej kopie Kart konsultacyjnych: Nr 1/13,
Nr 150/13, Nr 152/13 z wpisami dokonanymi w ww. Ksigdze. Nie stwierdzono rozbieznosci
w wpisach dokonanych w obu dokumentach.

Sposob prowadzenia Karty konsultacyjnej jest zgodny z § 27 wust. 2 ww.
rozporzadzenia, co wpisuje si¢ w realizacje prawa pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 1-2 w zw. z art. 23 ust. 1 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W trakcie ogledzin pomieszczen Izby Przyjeé stwierdzono wywigzanie sie
Swiadczeniodawey z realizacji dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Na tabhcy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczqce

— danych teleadresowych Rzeczmka Praw Pacjenta;
— praw pacjenta;

— trybu skladania skarg i wnioskow.

<+



Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyty 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) dokonali ogledzin pomieszczen I1zby Przyjeé, w wyniku ktérych ustalono, co
nastepuje:

W sklad Izby Przyje¢ wechodza, m.in.:

1) punkt rejestracji pacjentéw i poczekalnia;

2) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem

pacjenta do Szpitala;

3) pomieszczenie (nazwane przez personel pokojem reanimacyjnym) — zgodnie

z relacja pielegniarki oddzialowej — peligce funkcje gabinetu zabiegowego oraz
pokoju obserwacyjnego;

W ramach czynnosci sprawdzajacych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
zweryfikowali dopuszczalno$é do uzycia jednego z trzech bedacych na wyposazeniu Izby
Przyje¢ defibrylatoréw, poprzez weryfikacje wpiséw dokonanych w Paszporcie Technicznym.
Wpisy dokonane przez Serwisanta Zakladéw Techniki Medycznej Sp. z 0.0. w Paszporcie
potwierdzily, iz Defibrylator typu Defigard 5000 byt poddawany systematycznemu
przegladowi technicznemu, w wyniku ktérego byt dopuszezony do uzytku.

Sprawdzono takze Alkometr typu A2.0/04. AWAT. Wskazany przyrzad, przeznaczony
do automatycznego pomiaru st¢zenia par alkoholu w wydychanym powietrzu — w celu
zapewnienia poprawno$ci wynikéw poddawano co 6 miesiecznej kalibracji. Powyzsze
potwierdzono okazanym $wiadectwem wzorcowania. Wyniki badan (w postaci wydrukéw)
autoryzowane przez personel s3 zalgczane do indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

4) pomieszczenie higieniczno-sanitarne, przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych,

nie posiadajgce natrysku, tym samym nie spelniony zostal wymog okreslony w pkt 2

ppkt 3 zatgcznika nr 1'*do rozporzadzenia w sprawie szczegbélowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé

leczniczg.

' SzczegStowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia szpitala - Zalgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r. (poz. 739).
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Z relacji personelu, kapiel pacjenta odbywa si¢ w Oddziale, do ktérego zostat przyjety.
Zaznaczono, iz w sytuacjach szczegdlnych jest mozliwa kapiel pacjenta w lazience dla
personelu, gdzie znajduje sie¢ prysznic.

Ponadto, w wyniku ogledzin ww. pomieszezen Izby Przyje¢ nie stwierdzono
nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania stanu higieniczno — sanitarnego i porzadkowego.

2. 0ddzial Psychogeriatryczny IXA (jednostka organizacyjna Specjalistycznego
Centrum Psychiatrii):

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale IXA Szpitala (stacjonarny oddzial
koedukacyjny) przebywalo 44 pacjentow. Oddzial posiada 45 16zek rejestrowych.

Wedlug ,,wykazu zatrudnionych w Oddziale 94 wg stanu na dziefi 31.01.2013 r.”
w Oddziale $wiadczen zdrowotnych udziela:

5 lekarzy (tj.: ordynator: specjalista chor6b wewnetrznych i psychiatra, 3 lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii oraz 1 lekarz w trakcie odbywania
specjalizacji z psychiatrii);

— 2 psychologow;

— 18 pielegniarek;

— 1 terapeuta zajeciowy;

— 2 fizykoterapeutow,

— 7 salowycl/sanitariuszy;

— 1 sekretarka medyczna;

— 1 pracownik socjalny;

— 1 dietetyk.

Powyzsze spelnia wymagania okreslone w Zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier"”

Zgodnie z § 1 pkt 2 swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1
ww. rozporzadzenia, obejmuja, m.in.: $wiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki.

Tym samym, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali mozliwo$é
korzystania przez pacjenta z zajec¢ terapeutycznych. Z informacji uzyskanych od personelu,

pacjenci (zakwalifikowani przez lekarza do poszczegélnych zaje¢) wychodza na zajecia

' Poz. 5 Zalacznika nr 1 - Wykaz swiadczerr gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r.

(Dz. U. z2011 r. Nr 101, poz. 583 z p6zn. zm.).
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terapeutyczne do Oddzialu Rehabilitacyjnego VIIB. Niemniej w Oddziale IXA
Psychogeriatrycznym funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej. Pacjenci pod nadzorem
terapeuty zajgciowego — w ramach opracowanego programu terapeutycznego — uczestnicza

w zajeciach.

Ponadto, poddano analizie losowo wybrang indywidualng dokumentacje medyczna
pacjenta . w zakresie dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych,
o ktorych mowa w przywolanym przepisie § 3 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia,
w szczegblnosci do niezbgdnych badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych.
W wyniku weryfikacji wpisoéw dokonanych w Historii choroby stwierdzono, iz pacjentowi
- z rozpoznaniem wstgpnym: Organiczne zaburzenia depresyjne oraz chorobami
wspolistniejacymi: Choroba Parkinsona i nadcisnienie tetnicze - w przebiegu hospitalizacji
zapewniono dostep do ww. $wiadczen (tj.: wykonano badania biochemiczne, badanie rtg
kregostupa i staw6w biodrowych oraz byt konsultowany przez lekarza neurologa).

W wyniku analizy przedmiotowej dokumentacji zwrécono uwage na sposdb
dokumentowania zlecen lekarskich. W Indywidualnej karcie zlecer lekarskich wpisy
dokonywane s3 przez osobg zlecajaca leki, badania, etc. oraz osobe przyjmujgca wymienione
zlecenia. W ww. Karcie brak jest adnotacji o wykonaniu zlecenia przez osobe wykonujaca
zlecenie. Wskazany sposob dokumentowania zlecefi lekarskich nie daje mozliwosei
zweryfikowania kto i kiedy wykonat dane zlecenie lekarskie, co jest niezgodne z przepisami
§ 18 ust. 2 pkt 2 i ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Ponadto, zwrécono uwage, iz lek Estazolam nie jest wpisywany w Karte zlecen
lekarskich lecz w Karte gorgczkowq ogdlng. Opisany spos6b dokumentowania podawania

leku pacjentowi , nie wskazuje: kto i na czyje zlecenie podawatl

pacjentowi ww. lek. W tym miejscu warto zwroci¢ uwage, iz ww. Karta gorgczkowa nie jest
wilasciwym dokumentem do dokonywania ww. wpiséw.
Powyzsze wskazuje, iz prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9

w zw. z art. 23-26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) nie jest w peni

realizowane przez Swiadczeniodawce.

Podczas zbadania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu zywienia. Wskazali, iz jest mozliwo§¢ otrzymania dodatkowej porcji
zupy lub pieczywa. Jadlospisy tygodniowe sg udostepnione dla pacjentéw. Z zapewnien

personelu, indywidualna dieta kazdego pacjenta ustalana jest przez lekarza

- z uwzglednieniem stanu zdrowia.



Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego
i rodzinnego, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, warto wskaza¢, ze pacjent przebywajgcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dzialalnodci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Tym samym na miejscu
zweryfikowano, czy w ww. Oddziale jest realizowane ww. prawo pacjenta. Z rozmowy
z personelem ustalono, iz pacjenci nie majg zadnych ograniczen w zakresie korzystania
z telefonu. Aparat jest usytuowany w korytarzu. Roéwniez nie ma ograniczenn wobec 0sob
bliskich do odwiedzin pacjentow. W Oddziale wyodrebniono pomieszczenie, w ktérym
pacjenci mogg bez ograniczen spotykaé sie ze swoimi bliskimi. Tym samym, nalezy

stwierdzié, iz prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego jest realizowane przez
ww. podmiot leczniczy.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest w pehi realizowane przez Swiadczeniodawce. Na terenie

Szpitala znajduje si¢ kaplica.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie (art. 39 i art. 40 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
sprawdzono w wizytowanym Oddziale sposob zabezpieczania przedmiotow oddanych do
depozytu oraz sposob prowadzenia dokumentacji w ww. zakresie. W wyniku weryfikacji
powyzszego, stwierdzono, iz oryginaly kart depozytowych nie sa wydawane pacjentom
przekazujacym rzeczy wartosciowe do depozytu, co jest niezgodne z § 2 ust. 2 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym
zakladzie opieki zdrowotnej.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta do
$wiadczei zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannodcig przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢ leczniczq ustalili, co nastgpuje:

W skiad zespohi pomieszczei Oddzialn wehodzg, m.in.:
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— pokoje t6zkowe - przestronne (2-5 t6zkowe) - wyposazone w niezbedny sprzet,
tj. 16Zka, szafki przylézkowe, parawany. Posciel czysta, zmieniana raz
w tygodniu i w razie potrzeby;
~ sala terapii zajeciowej, wyposazona w stosowne materialy do prowadzenia
zajg¢ terapeutycznych;
— jadalnia;
— pokdj odwiedzin;
— pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazono w miski ustgpowe,
umywalki nairyski, w tym przystosowane dla os6b niepelnosprawnych,
W szczegOlnosci poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich; ponadto
wyposazono w dozowniki z mydlem w plynie, pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemniki na zuzyte reczniki.
W wyniku ogledzin ww. pomieszczen, w tym jego wyposazenia i stanu utrzymania nie
stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie realizacji przepisu art. 8 zd. 1 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ww. przepiséw odrebnych.

W trakcie ogledzin pomieszczen Oddziatu stwierdzono wywigzanie sig
Swiadczeniodawey z realizacji dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 10a ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Na tablicy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczace danych teleadresowych Rzecznika

Praw Pacjenta, praw pacjenta, trybu skiadania skarg i wnioskéw oraz mozliwosci kontaktu

z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

3. Oddzial Psychiatryczny VI A (jednostka organizacyjna Centrum Zdrowia

Psychicznego):

W dniu zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrycznym VI A Szpitala
(stacjonarny oddzial meski) przebywalo 42 pacjentow. Podany stan pacjentéw byt zgodny
z liczbg 16zek rejestrowych.

Wedlug ,,wykazu zatrudnionych w Oddziale 64 wg stanu na dziet 31.01.2013 r.”
w Oddziale §wiadczen zdrowotnych udziela:

— 9 lekarzy,
— 19 pielegniarek,
— 3 psychologdéw (w tym 1 na % etatu),

— 1 pracownik socjalny,

)



— 1 terapeuta zajeciowy,
— 6 salowych/sanitariuszy,
— 1 sekretarka medyczna.

Na podstawie przedmiotowego wykazu, uwzgledniajgcego réwniez zestawienie
wymiaru czasu zatrudnienia ww. personelu zweryfikowano Wykaz graficzny pracy personelu
medycznego. Wynik analizy nie wykazat nieprawidlowoséci w zakresie wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmieniajgce rozporzgdzenie

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

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) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq ustalono, co nastepuje:

Zgodnie z przepisem pkt 2 rozdzial X zalacznika nr 1 ww. rozporzgdzenia drzwi
wejsciowe do oddzialu psychiatrycznego zabezpiecza si¢ w sposéb uniemozliwiajacy
niekontrolowane opuszczenie oddziatu. Biorac pod uwage powyzsze, zwrécono uwage na
praktyke stosowang w Oddziale Psychiatrycznym VI A. Pacjenci w ramach pemienia dyzuru
dysponuja kluczem do drzwi wejsciowych Oddzialu. Imienna lista pacjentéw (dyzurnych)
zostala wywieszona na tablicy ogloszen — usytuowanej w korytarzu. Opisana praktyka nie
tylko narusza ochrong dobr osobistych, wynikajacych z przepis6w ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. o ochronie danych osobowychl 6 ale takze naraza bezpieczenstwo pacjentow
hospitalizowanych w ww. podmiocie leczniczym. Niemniej nalezy zaznaczyé, iz w trakcie
badania sprawy na miejscu powyzsza nieprawidlowosé zostata usunieta.

Pomieszczenia Oddziatu VIA (dwukondygnacyjnego) bedace w ztym stanie sanitarno-
technicznym, wymagaja generalnego remontu. Stwierdzono:

— $ciany z ubytkami tynku, w tym odpadajaca farba,

— stolarka okienna, drzwiowa z ubytkami,

— wyeksploatowana  wykladzina  podlogowa z  poodklejanymi  listwami
przypodlogowymi lub ich brakiem,

— grzejniki z widoczng korozja,

— ubytki i peknigcia glazury w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych;

'S Tj. Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.



— silikonowe uszczelnienia armatury sanitarnej oraz fugi miedzy kafelkami

z widoczng plesnia.
W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych stwierdzono:

— brak dozownikéw z mydtem w plynie oraz pojemnikoéw z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnikow na zuzyte reczniki (§ 12 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia).

W Oddziale nie ma pomieszczenia sanitarno-higienicznego wyposazonego dodatkowo
w natrysk, w tym co najmmiej jednego przystosowanego dla 0séb niepetnosprawnych,
w szczeg6lnoscei poruszajacych sie na wéozkach inwalidzkich,

Stan mebli bedacych na wyposazeniu sal chorych (16zka drewniane, krzesla, fotele,
stoliki, szafki przylézkowe z ubytkami farby i drewna/okleiny), nie pozwala spetnié
wymagania okreslonego w przepisie § 27 ust. 1 powolanego rozporzadzenia, zgodnie
z ktéorym meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujgcego dzialalnoéé lecznicza
umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje.

W Oddziale wszystkie pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym stanie higieniczno

— sanitarnym i porzadkowym. Niemniej zwrécono uwage na znaczne zageszczenie l6zek
(dwie sale: 8 1 10 16zek).

W trakcie ogledzin pomieszczen wskazanego Oddzialu stwierdzono wywiazanie sie
Swiadczeniodawey z realizacji dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 10a ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Na tablicy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczace danych teleadresowych Rzecznika

Praw Pacjenta, praw pacjenta, trybu sktadania skarg i wnioskéw oraz mozliwosci kontaktu

z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Podczas badania sprawy na miejscu stwierdzono, iz pacjenci nie wnosili uwag
dotyczacych sposobu zywienia. Wskazali, iz jest mozliwos$¢ otrzymania dodatkowej porcji
zupy lub pieczywa. Jadlospisy tygodniowe sa udostepnione dla pacjentéw. Z zapewnien
personelu, indywidualna dieta kazdego pacjenta ustalana jest przez lekarza
- z uwzglednieniem stanu zdrowia. Pacjenci maja do dyspozycji czajnik, tym samym moga

w kazdej chwili korzystaé z przegotowanej wody.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest w pelni realizowane przez Swiadczeniodawce. Pacjentow
systematycznie odwiedza duszpasterz. Ponadto, pacjenci majacy wolne wyjscia (w tym pod

opieka personelu) moga uczestniczy¢ co niedziele we mszy $wietej w kaplicy, ktéra znajduje
si¢ na terenie Szpitala.
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Zweryfikowano, czy w ww. Oddziale jest realizowane prawo pacjenta do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zw. z art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Ustalono, iz pacjenci
nie maja zadnych ograniczen w zakresie korzystania z telefonu. Aparat jest usytuowany
w korytarzu Oddziatu. Réwniez nie ma ograniczen wobec 0sob bliskich odwiedzajacych
pacjentOw przebywajacych w Szpitalu. Tym samym, nalezy stwierdzi¢, iz przedmiotowe

prawo pacjenta jest w pelni realizowane przez ww. podmiot leczniczy.

Weryfikujac realizacje przez Swiadczeniodawce prawa pacjenta do informacji
0 swoim stanie zdrowia (art. 9 w zw. z art. 23-26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali dokumentacje
medyczng w zakresie jej prowadzenia zgodnie z wymaganiami okre$lonych przepisami
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzanid.

W wyniku analizy losowo wybranej historii choroby pacjenta catkowicie
ubezwlasnowolnionego  przyjetego do szpitala psychiatrycznego na
mocy art. 22 ust. 5 oraz art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ustalono, co
nastepuje:

Zalaczniki historii choroby, tj.:
zawiadomienie kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala lub
zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi
bez jej zgody,
zawiadomienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego do Sgadu Rejonowego
w Krakowie-Podgorzu, Wydzial Rodzinny i Nieletnich,

— postanowienie Sadu Rejonowego, Wydziat Rodzinny i Nieletnich,
potwierdzily, iz procedura przyjgcia pacjenta bez zgody do szpitala psychiatrycznego byla
zgodna z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu postgpowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

W wyniku analizy wpisow w ww. dokumentacji medycznej nie stwierdzono
nieprawidlowosci w zakresie rzetelnosci jej prowadzenia, tj.: wpisy sg czytelne, prowadzone
chronologicznie, opatrzone data i podpisem osoby dokonujgcej wpisu, strony historii choroby
ponumerowano, zalgczniki stanowig kompletng calo$¢ indywidualnej dokumentacji

medycznej pacjenta. Tym samym, przedmiotowa dokumentacja jest prowadzona zgodnie
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z wymaganiami okreslonymi w przepisach w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacyi
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W przedmiotowej dokumentacji medycznej znajduja sie wpisy potwierdzajace
udzielanie $wiadczen przez personel wskazany w Wykazie graficznym pracy personelu.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, iz spos6b prowadzenia przez personel
medyczny Szpitala dokumentacji medycznej jest zgodny z przepisami art. 25 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wymaganiami okre§lonymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

4. Oddzial Psychiatryczny IIIB (jednostka organizacyjna Centrum Zdrowia
Psychicznego):

W dniu badania sprawy na miejscu w Oddziale IIIB Szpitala (stacjonarny oddziat dla
kobiet) przebywalo 36 pacjentéw. Oddziat posiada 35 16zek rejestrowych.

Wedhug ,,wykazu zatrudnionych w Oddziale 3b wg stanu na dzien 31.01.2013 r.”
w Oddziale §wiadczeni zdrowotnych udziela:

— 7 lekarzy;

— 1 psycholog;

— 17 pielegniarek;

— 1 terapeuta zajeciowy;
— 6 salowych/sanitariuszy;

— 1 sekretarka medyczna.

Powyzsze spelnia wymagania okreslone w Zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier!’.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta do
$wiadczenr zdrowotnych udzielanych z nalezyts starannodcia 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) dokonali ogledzin pomieszczenn Oddziatu. W wyniku powyzszego
stwierdzono, co nastepuje:

17 Poz. 1 Zalgeznika nr 1 - Wykaz swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych

psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji - do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2011 r.
(Dz. U. 22011 r. Nr 101, poz. 583 z p6zn. zm.).
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W Oddziale dwukondygnacyjnym wszystkie pomieszczenia utrzymane byly

w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym i porzadkowym. Niemniej zwrécono uwage na

zbyt duze zageszczenie chorych w salach. PowyzZsze uniemozliwia dostgp do 16zek pacjentow

z trzech stron, tym samym niespelniony zostal wymoég okreslony w § 18-20 przywolanego
rozporzadzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,,Jozka w pokojach pacjentéw powinny
by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych”. Loika sa ustawione w salach
w spos6éb uniemozliwiajacy ich wyprowadzenie bez konieczno$ci przesuwania 16zek
sasiednich, a niekiedy nawet mebli znajdujagcych sie w salach (w tym sale przechodnie).

Zwrocono uwagg, ze t6zka sg drewniane (w tym tapczany), co nie pozwala spelnié
wymagania okre§lonego w przepisie § 27 ust. 1 powolanego rozporzadzenia, zgodnie
z ktorym, meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza
umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje. Z uwagi na powyzsze oraz zly stan techniczny
pomieszczenn Oddzialu IIIB — analogiczny do opisanego stanu w Oddziale VIA — nalezy
wskazaé, iz Swiadczeniodawca nie wywigzal si¢ w peli z realizacji prawa pacjenta,
okreslonego w art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W Oddziale funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej. Weryfikacja rozkladéw dnia
zajeé rehabilitacyjnych potwierdzila, iz uwzglednione zostaly réznorodne formy prowadzenia
zajeé, tj.: psychoedukacja, psychorysunek, zajgcia terapii zajgciowej (zajecia plastyczne,
rekodzielnicze), gimnastyka. Organizowane sa wyjscia grupowe na teren Szpitala, w tym
m.in. do kaplicy, do sklepu. Ponadto, pacjenci uczestnicza w zebraniach spolecznosci,
zajeciach kulturalno-rekreacyjnych. Powyzsze wskazuje, ze pacjenci maja wypehiony czas
wolny i nie nudza si¢ (co zostalo potwierdzone przez pacjentow). W wyniku
przeprowadzonych przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta czynnoédci nalezy
pozytywnie oceni¢ organizacje zajec terapeutycznych, w szczegdlnosci zaangazowanie calej
kadry medycznej przedmiotowego Oddziatu.

Majgc na wzgledzie prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9
w zw. z art. 23 -26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali dokumentacje medyczna w zakresie jej prowadzenia
zgodnie z wymaganiami okre§lonych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezpoSredniego oraz dokonywania oceny

zasadnosci jego zastosowania.

Poddano analizie wpisy w historii choroby
zalgcznikach, tj.:

oraz jej
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— karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji,

~ karcie obserwacji (oznaczenia — KOD),

zawiadomienia kierownika o zastosowaniu przymusu bezpodredniego na
podstawie art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W wyniku analizy ww. dokumentéw nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
sposobu dokumentowania zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego wobec pacjenta,
tym samym spetnione zostaly wymagania okre§lone w przepisach ww. rozporzadzenia.

Nalezy wskaza¢, iz w ww. Oddziale dodatkowo jest prowadzony Rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego, uwzgledniajacy:

— dane osoby, wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni;

dane osoby zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego;

rodzaj zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego;
— czas trwania przymusu bezposredniego.
Przedmiotowy rejestr stanowi zalgcznik do wdrozonej procedury stosowania

przymusu bezposredniego w Szpitalu Specjalistycznym im. dr Jozefa Babiriskiego SPZOZZ
w Krakowie.

Wyniki przeprowadzonego zbadania sprawy na miejscu w Oddziale Psychiatrycznym
IIIB, w zakresie praw pacjenta, okre§lonych w przepisach art. 11, art. 33, art. 36, art. 9 w zw.
z art. 23 - 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg analogiczne do ustalefi
w Oddziale Psychiatrycznym VIA - i nie budzg zastrzezefi pracownikéw Biura Rzecznika
Praw Pacjenta.

Ponadto nalezy podnie$¢, iz w Zadnym z wizytowanych przez pracownikéw Biura
Rzecznika Praw Pacjenta Oddzialéw, pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczacych
nieetycznych zachowan personelu. Glo$no wyrazali zadowolenie z pobytu w ww.
Oddzialach, podkreslajae, ze personel jest przyjaznie i zyczliwie do nich nastawiony

(art. 8 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

V. Whioski TN
W wyniku przeprowadzonych dziatan nalezy stwierdzi¢, iz Szpital Specjalistyczny
im. dr. Jozefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
podejmuje stosowne dziatania w zakresie pozyskania srodkéw finansowych w celu poprawy

warunkéw udzielania §wiadczenn zdrowotnych w kontekscie realizacji praw pacjenta — co

zastuguje na szczeg6lne podkreslenie.




do:

1)

2)

3)

4

5)

6)

Niemniej, zidentyfikowane nieprawidlowosci wskazujg na naruszenia prawa pacjenta

swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoéciag przez podmioty
udzielajace $wiadczefi zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym
w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (...) (art. 8 zd. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania §wiadczen

zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ww. ustawy).

VI. Zalecenia
Dostosowanie pomieszezen do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zakladu opieki zdrowotnej;
Doposazenie pomieszczen sanitarno-higienicznych w dozowniki z mydlem
i pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia;
Zaprzestanie praktyki udostgpniania pacjentom klucza do drzwi wejsciowych

Oddziatu;

Wydawanie oryginalu karty depozytowej pacjentom przekazujagcym rzeczy
wartosciowe do depozytu;

Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisow
rozporzadzenia sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania;

Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepiséw ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego.

ZESPOL

ds. Z.DR(ibA BSYCH]CZNEGO

) \’_\' .
Beata Wroblewska

GLOWNY SPECIALISTA Rynjy{ PJJW P Eienta
. = o o > }

KIEROWNIK ZESPOLU Krystyna Barbara Koglowska

19



<)




Zalgcznik nr 1 do protokohu

Protokél ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

. Pana Stanistawa Kracika, Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. dr Jozefa
Babinskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krakowie;
ul. Babinskiego 29, 30-393 Krakdéw;

. Pana Marka Sowy, Marszatka Wojewodztwa Malopolskiego; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Malopolskiego; ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

. Pana dr n. med. Krzysztofa Walczewskiego, Konsultanta Wojewodzkiego
w Drziedzinie Psychiatrii; Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Babinskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie; ul. Babinskiego 29,
30-393 Krakow;

. Pana Michala Seweryna, Malopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego; Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Krakowie;
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow;

. Pani Barbary Bulanowskiej, Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Ciemna 6, 31-053 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.
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