Zakres ekspertyzy psychiatrycznej, jaka zostanie przygotowana

w zwigzku z wizytacja szpitala psychiatrycznego

Przygotowana w oparciu o ponizszy zakres ekspertyza, powinna stanowic¢ spojnq calosé
obrazujgcq proces dochodzenia do wnioskow stanowigcych jej zalecenia, jak rowniez

znajomosé literatury zwiqzanej z jej przedmiotem.

1. Dokonanie oceny funkcjonowania opieki medycznej - indywidualna opieka

oraz caloSciowa organizacja.

1.1 Mozliwosci terapeutyczne:

konsultacje, mozliwos¢ leczenia pozapsychiatrycznego,
dostep do lekdw somatycznych,

personel lekarski — ilu na liczb¢ pacjentow,

liczba lekarzy na dyzurze,

personel pielggniarski — ile na liczbe pacjentow,

liczba pielegniarek i personelu nizszego na dyzurze,
braki personelu — jezeli tak to jakiego i w jakim stopniu,

dostgpnos¢ najnowszych metod leczenia, ograniczenia, ptatnosci.

1.2 Plan leczenia indywidualnego pacjenta:

dostep pacjenta do informacji, dokumentacji lekarskiej,
formy terapii poza farmakologiczng (jakie? kto prowadzi?),

warunki prowadzenia leczenia zabiegami elektrycznymi (wyrazenie

zgody, znieczulenie ogolne, odrebna sala),

kontrole stanu zdrowia pacjentow 1 ich regularno$¢ odnotowywana w

dokumentacji szpitalnej,

mozliwos$¢ udzielania przepustek.



2. Ocena prawidlowosci zastosowania Srodkéw przymusu bezposredniego i

czestotliwosci ich wykorzystywania.
2.1 Zasady stosowania przymusu bezposredniego:
- znajomos¢ zasad 1 wskazan, prowadzenie szkolen personelu,

- dostgpno$¢ odpowiedniej liczby personelu do zastosowania Srodkoéw
przymusu bezposredniego — takze w godzinach nocnych czy w

weekendy.

2.2 Kontrola stosowania przymusu bezposredniego:

prowadzenie kart unieruchomien,
- kontrola lekarska 1 pielegniarska nad unieruchomionym pacjentem,
- dlugosc¢ stosowania §rodkow przymusu,

- zasadno$¢ stosowania §rodkéw przymusu zgodnie z ustawg o ochronie

zdrowia psychicznego,

- stosowanie przymusu jako elementu terapii a nie kary.

3. Analiza stosowanych metod pracy pacjentéow, diagnozowania problemow i

wyboru skutecznej formy pomocy.

4. Ocena obsady etatowej oraz przygotowania kadry medycznej.

5. Dokumentowanie jakichkolwiek naruszen w zakresie traktowania

pacjentow.

6. Znajomos¢ tresci Protokotu Stambulskiego wsrod personelu.

7. Ocena zaopatrzenia w leki, stan wyposazenia w sprzet medyczny.



8. Ocena sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej/analiz.

9. Procedury o podwyzszonym ryzyku (np. leczenie elektrowstrzasami).

10. Analiza dokumentacji w zakresie prowadzonych oddzialywan, weryfikacja

realizowanych przez placéowke zadan.

11. Sformulowanie wnioskow dotyczacych pkt.1-9 i wynikajacych z nich,

stosownych zalecen (w tym ewentualnych systemowych zalecen).

12. Sformulowanie  stosownych  zalecen @z  zakresu  oddzialywan

terapeutycznych/opieki psychiatrycznej.

Dokonanie powyzszych ustalen w oparciu o:
a) oglad placowki w zakresie niezbednym do oceny sytuacji w nigj
panujacej;
b) analize dokumentacji/monitoringu;

¢) rozmowy z pracownikami/ pacjentami.



