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W odpowiedzi na pismo znak: KMP.574.10.2015.MKu z dnia
10 listopada 2015r. oraz na podstawie przedtozonych mi wyjasnien Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa informuje:

Ad.LW  Kkwestii zachowania ustawowych terminow zawiadomien
0 przyjeciu bez zgody na hospitalizacje.

Odpowiedzialni pracownicy zostali pouczeni o konieczno$ci zachowania
nalezytej  staranno$ci  przy  dotrzymywaniu ustawowych  terminow
zawiadamiania o przyjeciu pacjenta bez zgody.

Ad.2. W kwestii zaprzestania dyscyplinowania pacjentow.

W toku przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego i uzyskaniu
pisemnych osSwiadczen Z-cy Kierownika Oddziatu Psychiatrycznego nr 1 oraz
Pielegniarki Oddziatowej stwierdzam, ze zarzut stosowania S$rodkdéw
dyscyplinujgcych przez pielegniarki i1 salowe nie potwierdzit sie. Personel
oddziatow wielokrotnie byt instruowany o koniecznosci poszanowania kazdego
pacjenta i zakazie stosowania jakichkolwiek S$rodkéw dyscyplinujgcych.
Natomiast decyzje o przenoszeniu na sale obserwacyjng kazdorazowo
podejmuje lekarz w przypadku pogorszenia sie stanu psychicznego pacjenta.

Ad.3. W odniesieniu do zaprzestania umieszczania wszystkich pacjentéw
bedacych pod wptywem alkoholu na korytarzach oddziatow.

Po uzyskaniu pisemnych wyjasnien p.o Kierownika Oddziatu
Psychiatrycznego nr 2 oraz p.o. Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu stwierdzam,
ze w opisanym przypadku pacjenci, ktorzy ziamali abstynencje podczas
wolnego wyjscia zostali umieszczeni na korytarzu przy sali obserwacyjnej, gdyz
nie mogli ze wzgledu na swoj stan psychiczny pozosta¢ w salach dowolnych,
wymagali wzmozonego nadzoru, a na salach obserwacyjnych nie byto miejsc.
Zaden z przebywajacych woéwczas na salach obserwacyjnych pacjentéw nie
nadawat sie do przeniesienia na sale dowolng. Umieszczenie pacjentdw na



korytarzu nie bylo metodg karania, czy tez dyscyplinowania pacjentow,
a spowodowane byto koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa pozostatym
pacjentom.

Ad.4. Zalecenie kazdorazowego stosowania parawanu przy stosowaniu
unieruchomienia pacjentow.

Personel oddziatbw zostat w dniu 17 listopada 2015r. pouczony
0 bezwzglednej konieczno$ci przestrzegania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania /Dz. U. z 2012 r. poz. 740/. Z- ca Dyrektora ds. Lecznictwa
zorganizowat wraz z Naczelng Pielegniarkg spotkanie z kadrg kierowniczg
oddziatéw, na ktorym zostaly omdwione szczegotowo wszystkie wymagania
w/w rozporzadzenia. W toku postepowania wyjasniajgcego ustalono, ze we
wszystkich salach obserwacyjnych stosowane sg parawany w celu zapewnienia
intymnosci pacjentom unieruchomionym.

Ad.5. W zakresie zwalniania pacjentow z unieruchomienia w celu
zatatwienia potrzeb fizjologicznych.

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego i otrzymaniu
pisemnych oSwiadczen kierownikéw oddziatéw oraz pielegniarek oddziatowych
uznaje powyzszy zarzut za niepotwierdzony. Pacjenci zwalniani sg
z zabezpieczenia mechanicznego w celu zatatwienia potrzeb fizjologicznych,
natomiast zakladanie pampersow unieruchomionym pacjentom podyktowane
jest koniecznoscig zabezpieczenia pacjentéw, ktorzy nie sg w stanie prawidtowo
kontrolowa¢ swoich czynnoS$ci fizjologicznych, tj. nie komunikuja swoich
potrzeb w tym zakresie i bezwiednie sie zanieczyszczajg.

Ad.6. W zakresie usuniecia atrapy kamery z pomieszczenia tazienki na
oddziale zenskim.

Atrapa kamery z pomieszczenia tazienki na oddziale zenskim zostata
usunieta.

Ad.7. W kwestii rozwazenia mozliwosci wyodrebnienia jednoosobowego
pomieszczenia do stosowania przymusu bezpoSredniego w postaci
unieruchomienia.

W miare mozliwosci finansowych oraz lokalowo — przestrzennych
Dyrekcja  Szpitala podejmie odpowiednie kroki celem utworzenia
jednoosobowych pomieszczen do stosowania przymusu bezposSredniego
w postaci unieruchomienia.

Ad.8. W odniesieniu do zalecenia stosowania rejestru Srodkow przymusu
bezposredniego zgodnego z trescig zatgcznika Nr 1 do w/w rozporzadzenia



oraz wyeliminowanie nieprawidtowosci zwigzanych z dokumentowaniem
stosowania unieruchomienia.

W oddziatach  psychiatrycznych  zostaty wprowadzone rejestry
przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego zgodne z wzorem
zamieszczonym w rozporzadzeniu.

Zarzut nieprawidtowosci w dokumentowaniu stosowania przymusu
bezposredniego dotyczacy, w przypadku diugotrwatego jego stosowania,
wskazywania jako poczatku zastosowania przymusu, daty zatozenia nowej karty
jest w ocenie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa bezpodstawny, gdyz przepisy w/w
rozporzadzenia nie zabraniajg takiego prowadzenia karty, a sposob ten
powoduje, ze dokumentacja jest bardziej czytelna. Przy czym wielokrotne
kontrole Sagdu Rejonowego w Przemyslu nie podnosity nieprawidtowosci w tej
kwestii jak rowniez w kwestii sposobu wypetniania kart obserwaciji.

Pouczono personel odpowiedzialny za dokumentowanie stosowania
przymusu bezposredniego o koniecznosci przestrzegania chronologii zapisow
w kartach unieruchomienia.

Ad.9. W zakresie zorganizowania oddziatywan terapeutycznych.

W chwili obecnej Szpital jest na etapie opracowywania zmian do
programu zajeC terapeutycznych, tak aby odbywaly sie one rowniez
w oddziatach oraz w soboty i w niedziele.

Ad.10. W odniesieniu do kazdorazowego zapewnienie odpowiedniego
ttumacza nowo przyjmowanym pacjentom niepostugujgcym sie jezykiem
polskim.

Pacjenci obcojezyczni majg zapewniony dostep do ttumacza, co reguluje

odpowiednia procedura wskazujgca osoby, Kktére petnig role tlumacza.
Dodatkowo pacjenci kierowani z Strzezonego O$rodka dla Cudzoziemcow
w Przemyslu korzystajg z pomocy tlumaczy zatrudnionych w OS$rodku dla
Cudzoziemcéw, ktorzy w razie potrzeby przyjezdzaja do Szpitala po
uzgodnieniu telefonicznym z Naczelnikiem Osrodka.
Wskazany w raporcie przypadek byt sytuacjg incydentalng wynikajacy
z przyjecia w trybie nagtym i brakiem mozliwosci natychmiastowej obecnosci
ttumacza przy przyjeciu. W trakcie pobytu w oddziale pacjent miat mozliwos¢
korzystania z pomocy ttumacza.

Ad.ll. W zakresie wyodrebnienia pokoju odwiedzin pacjentéw z ich
matoletnimi bliskimi.

W oddziatach szpitalnych sg wyznaczone miejsca umozliwiajace kontakt
z odwiedzajgcymi.

Ad.12. W zakresie uregulowania kwestii zwigzanych z telefonami
komaérkowymi.



Personel zostat pouczony o Prawie Pacjenta do kontaktu telefonicznego,
jedynie w uzasadnionych wzgledami zdrowotnymi przypadkach prawo to moze
ograniczy¢ Kierownik Oddziatu. Szpital nie moze zastosowac sie do zalecenia
zaklejania obiektywow, gdyz nie ma umocowania prawnego do takiego
dysponowania cudzg wasnoscia
Ad.13. W odniesieniu do zalecenia poszerzenia oferty szkolen dla
pracownikow o tematyke Praw Pacjenta oraz rozwazenie objecia zespotu
terapeutycznego superwizja.

W dniu 23 listopada br. odbyto sie spotkanie z udziatem pielegniarek
oddziatowych i pielegniarki 1Izby Przyje¢ koordynujacej prace innych
pielegniarek, gdzie przedmiotem spotkania byto przypomnienie o prawach
i obowigzkach pacjentow. Dodatkowo, w dniu 3 grudnia 2015 r. zostato
zaplanowane szkolenie w tym temacie personelu medycznego z udziatem radcy
prawnego szpitala W miare mozliwosci finansowych podejmiemy kroki celem
objecia zespotu terapeutycznego superwizjg.

Ad.14. W zakresie prowadzenia dokumentacji zgodnie ze wskazaniem
zawartym w pkt 5 raportu.

W dniu 17 listopada 2015 r. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
przeprowadzit z lekarzami zatrudnionymi w tut. Szpitalu spotkanie stuzbowe,
w toku ktorego pouczyt ich o bezwzglednej koniecznos$ci prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposob czytelny.

Ad.15. W kwestii uzupetnienia tablic informacyjnych o dane kontaktowe
organdéw ochrony praw cztowieka oraz wszelkie informacje o codziennym
funkcjonowaniu danego oddziatu.

Tablice informacyjne zostaty uzupetnione zgodnie z sugestia zawartg
W raporcie.

Ad.16. W kwestii zalecenia zmiany sposobu obserwacji pacjentdéw
przebywajacych w salach obserwacyjnych.

Na oddziatach zostaty ustanowione odpowiednie punkty obserwacyjne dla
personelu medycznego w celu jak najskuteczniejszej obserwacji pacjentow
przebywajacych w salach obserwacyjnych. Dyzurki zostaty wyposazone
w dodatkowe osSwietlenie umozliwiajagce petng obserwacje za posrednictwem
luster weneckich. Personel zostat odpowiednio przeszkolony w tym zakresie.

Ad.17. Przeprowadzenie remontu sanitariatow w Oddziale
Psychiatrycznym Ogo6lnym Nr Il.

Sanitariaty w Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym nr 2 zostaty
wyremontowane.



Ad. 18, 19, 20. W kwestii rozwazenia mozliwosci zwiekszenia liczby sal
obserwacyjnych, zamontowania systemu przyzywowego w salach chorych,
oraz pelnego dostosowania budynku terapii do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnoscia.

W miare uzyskiwania $rodkéw finansowych na wyposazenie i remonty
szpitala oraz w miare mozliwosci lokalowo -przestrzennych Szpital podejmie
dziatania zmierzajgce do zwiekszenia liczby sal obserwacyjnych, jak réwniez
zamontowania systemu przyzywowego |1 dostosowania budynku terapii
zajeciowej do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia.

W  kwestii wyjadnienia watpliwosci dotyczacej ,przeprowadzania
monitoringu pomieszczen, w ktorych pacjent przebywa oraz t6zek i szafek
przytézkowych”  wyjasniam, ze  pojecie  monitoringu  okre$lonego
w regulaminach OTUA i OLAZA oznacza obserwowanie czy pacjenci nie
przynoszg na oddziat alkoholu i czy go nie przechowujg w salach chorych.
Natomiast w odniesieniu do oddzialtdbw psychiatrycznych, pielegniarki
dodatkowo majg obowigzek obserwowania czy pacjenci nie posiadajg
przedmiotéw niebezpiecznych.

Kwestia rozbierania sie pacjentow w Izbie Przyje¢ opisana w pkt 4
raportu wynika z koniecznosci przeprowadzenia badania lekarskiego, w tym
oceny ewentualnej obecnosSci obrazen ciata wynikajgcych z samookaleczenia lub
bycia ofiarg przemocy, a nie przeprowadzaniem kontroli osobistej pacjentow.

Ponadto po doktadnej analizie dokumentacji medycznej pacjentow
aktualnie hospitalizowanych stwierdzono, ze o$wiadczen o zapoznaniu sie
Regulaminem Oddziatu nie podpisali w dniu przyjecia jedynie ci pacjenci,
ktorych stan uniemozliwiat dokonanie takiej czynnosci.

Z powazaniem

DYREKTOMTiglITALA

mgr Majtusz Kioainy

Do wiadomosci:
1. Urzad Marszatkowski w Rzeszowie
2. Rzecznik Praw Pacjenta
3. Sad Rejonowy Il Wydziat Rodzinny i Nieletnich w Przemyslu
4. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka



