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Odpowiadajac na pismo z dnia 25.11.2016 roku SSG -
1.8023.67.2016W wyjasniamy, ze Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji dokonali w dniach 22-23 sierpnia 2016r. wizytacji Pabianickiego
Centrum Psychiatrycznego (PCP) skladajgcej sie z oglgdu pomieszczen i
przestrzeni PCP oraz prowadzili rozmowy z Dyrektorem ds. medycznych Panig
Dorotg Jedrzejczyk-Okonska oraz Kierownikiem PCP Jackiem Koprowiczem.

W trakcie kontroli przeprowadzono rozmowy z wybranymi pacjentami,
ktérymi byli de facto pacjenci przyjeci do szpitala bez zgody (na podstawie art.
23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 ust. 1, art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej UP).

Wyboér tej szczegblnej grupy pacjentéw w ocenie Kierownika
Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego nie pozostat bez wplywu na
postrzeganie przez nich szpitalnej rzeczywistosci. Trudno oczekiwac
pozytywnej oceny i reakcji na zatrzymanie w warunkach szpitalnych przez
osoby, ktore nie majg poczucia choroby psychicznej, nie odczuwajg
koniecznosci leczenia tej choroby, a jednoczesSnie z uwagi na swoj stan
psychiczny i inne okolicznosci spetniaty przestanki ustawowe do hospitalizacji
wbrew swojej woli. Kazde takie zatrzymanie kazdorazowo potwierdzit
i zaakceptowat Sedzia Sadu Rejonowego w Pabianicach weryfikujgc decyzje
lekarzy Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego i potwierdzat ostatecznie
stosownym postanowieniem wydanym po wczesniej zleconym badaniu
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zasadnosci przyjecia przez niezaleznego biegltego sgadowego nie zwigzanego
z Pabianickim Centrum Psychiatrycznym.
Nie nalezy wiec oczekiwac bezstronnej oceny ze strony ww. grupy pacjentow.

Odnoszac sie  konkretnie do czesci Raportu  dotyczgcego
nieprawidtowosci stwierdzonych podczas wizytacji informuje, ze w zakresie
punktu 5a) legalnos¢ pobytu- w niektérych teczkach brakowato odpisu
postanowien Sadu. Ich brak nie obcigza jednak Pabianickiego Centrum
Psychiatrycznego, gdyz jest to zwigzane z realiami pracy Sadéw Rejonowych
i obowigzkami natozonymi na Sady. Sedzia Sgadu Rejonowego po uzyskaniu
informacji o zatrzymaniu pacjenta w Pabianickim Centrum Psychiatrycznym
zawsze wizytowat oddziat i oceniat zasadno$¢ przvjecia w ustawowym czasie.
Juz w trakcie tej wizyty Sedzia Sgadu Rejonowego podejmowat decyzje
0 pozostawieniu bagdZz wypisaniu pacjenta, o czym osobiscie informowat
zainteresowanego. Postanowienia Sgdu Rejonowego sa natomiast przesytane
listownie i sukcesywnie zatgczane do dokumentacji szpitalnej.

Ekspert Krajowego Mechanizmu Prewencji zwroécit natomiast uwage, ze
0 pr2yjeciu do szpitala decyduje tylko jeden lekarz, nie zasiegajgac opinii
drugiego lekarza psychiatry lub psychologa. Zapis Ustawy Psychiatrycznej
stanowi: ,,0 zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarzapsychiatry
lub psychologa”, Nie jest to czynnos$¢ obligatoryjna i nie jest stosowana
w przypadku, ktory' dla doswiadczonego lekarza psychiatry jest sytuacjg nie
budzacg watpliwosci. Nalezy jednoczes$nie podkresli¢, ze zasiegniecie opinii nie
moze ogranic2y¢ sie jedynie do przystawienia pieczeci imiennej w odpowiednim
miejscu na dokumencie przyjecia pacjenta bez wymaganej zgody, ale na
uczestniczeniu w jego badaniu, co jest procesem trwajagcym 30-45 minut,
a czasem i dtuzej. Odcigganie od swoich obowigzkéw innego lekarza psychiatry
czy psychologa przy i tak skgpej obsadzie kadrowej, bytoby narazeniem na
pogorszenie standardow opieki innych pacjentow oddziatu, czego chcemy
unika¢. W kazdej sytuacji, gdy lekarz ma jednak jakiekolwiek watpliwosci, a
jednoczesnie istnieje mozliwos¢ zasiegniecia opinii drugiego lekarza psychiatry
lub psychologa, z takiej mozliwosci korzystamy, czego przykiadem jest
wspomniane w Raporcie przyjecie pacjenta

Odnoszac sie do punktu 5b) traktowanie - wymieniona w opisie kobieta
po weryfikacji informacji od pacjentow i potwierdzeniu uwag zawartych

w raporcie zostata zidentyfikowana.



Zwrocono jej uwage, co do formy kontaktu i zachowan wzgledem pacjentow
oraz o bezwzglednym poszanowaniu godnosci osobistej pacjentdéw niezaleznie
od ich zachowania.

W kontekscie braku na terenie Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego
pomieszczenia okresSlanego jako sala izolacyjna, ktora jest zalecana jako
najwiasciwsze miejsce do stosowania przymusu bezposredniego (a jej
konstrukcji i wyposazenie jest objete odrebnymi przepisami), pragne
podkresli¢, ze kazda z dwoch czesci obserwacyjno - diagnostycznych zaréwno
kobiecajak i meska posiada po trzy dwuosobowe sale chorych. W przypadku
koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego pacjent/-ka jest
umieszczany w takiej sali, ktora zostaje przeksztatcona w sale jednoosobowg
(usuniecie t6zka z drugim pacjentem lub nie kiadzenie pacjenta na drugim
wolnym 16zku). W sytuacjach skrajnie rzadkich, gdy umieszczenie osoby
z zaburzeniami psychicznymi wymagajacej zastosowania przymusu
bezposredniego nie jest mozliwe w pomieszczeniu jednoosobowym, jest
stosowane oddzielenie tej osoby od drugiej przebywajacej w tej samej sali
(najczesciej réwniez zabezpieczonej) parawanem zapewniajagcym
poszanowanie godnosci i intymnosci kazdego z pacjentéw. Taka forma jest
zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny jego zasadnosci. Ponadto sale te sg
wyposazone w monitoring wizyjny umozliwiajagcy nadzor nad osobami
z zastosowanym przymusem bezposrednim, co zwieksza bezpieczenstwo
chorych poddanych zabezpieczeniu.

Przedstawiciel Krajowego Mechanizmu Prewencji zwrécit uwage na
niekompletne prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie stosowanego
przymusu bezposredniego. Nalezy zaznaczyC, ze od dnia 01 sierpnia 2016r.
w Pabianickim Centrum Psychiatrycznym wdrazana jest elektroniczna
dokumentacja medyczna, ktéra w pozostatych oddziatach szpitalnych zostata
wprowadzona Kilka lat wczesniej. Kontrola miata miejsce w czwartym tygodniu
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dokumentacji. Byt to czas oswajania sie i nauki obstugi szeregu nowych
aplikacji i modutéw, ktére zostaty wprowadzone jednoczasowo.
W ocenie pracownikow firmy McArt wprowadzajgcej dokumentacje
elektroniczng w Pabianickim Centrum Psychiatrycznym jak i Kierownika
Dziatu Statystyki i Wspotpracy z NFZ nadzorujgcej caty proces, wejscie w nowy
system odbyto sie nadzwyczaj ptynnie i gtadko w poréwnaniu z catoScia
szpitala.
Do chwili obecnej sg wytapywane btedy i na biezgco jest udoskonalana cata
dokumentacja, w taki sposéb by spetniata wymogi prawne ijednoczesnie byta
czytelna, przejrzysta i w znaczny sposéb utatwiata prace.

Odnoszac sie do punktu 5c¢) prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym
- podtrzymuje informacje o mozliwosci uzywania wiasnych telefonéw
komérkowych w celu kontaktu ze Srodowiskiem zewnetrznym na tak zwane
zgdanie, a w przypadkach braku wtasnego telefonu, jest udostepniany telefon
szpitalny, gdzie pacjent nie ponosi kosztow potagczenia telefonicznego
z rodzing. Ograniczenia w dostepie do telefonu dotycza wylgcznie sytuacji
podyktowanych powodami zdrowotnymi, np. nastawieniem urojeniowym
pacjenta. Nalezy tu podkres$li¢, ze kazdy pacjent czeSci obserwacyjno-
diagnostycznej, gdy tylko jego stan na to pozwala, jest natychmiast
przenoszony do czesci otwartej oddzialu, gdzie nie obowigzujg takie
ograniczenia.
Ograniczenia wiekowe zawarte w Regulaminie Porzadkowym Oddziatéw
Szpitalnych PCP w zakresie wieku osOb odwiedzajacych byty podyktowane
kwestami bezpieczenstwa odwiedzajgcych szpital dzieci, a przede wszystkim
troskg o ochrone przed traumatycznymi przezyciami co stusznie zauwazyli
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji. Limit wieku zostat
zmieniony (podwyzszony) w 2012 roku, na wniosek Owczesnego Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego rezydujgcego w Pabianickim
Centrum Psychiatrycznym, po konsultacjach z prawnikami Biura Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Warszawie. Zapis w Regulaminie
dla Odwiedzajgcych stanowigcym czes¢ Regulaminu Porzgdkowego Oddziatéw
Szpitalnych Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego, jest zaleceniem a nie
bezwzglednym zakazem. Wielokrotnie odwiedzajgcymi byly nawet dzieci
kilkuletnie, kiedy byta taka wola pacjenta i odwiedzajgcych dorostych

opiekunow dziecka, a stan psychiczny pacjenta nie stanowit bezposSredniego



zagrozenia dla matoletniego odwiedzajgcego. Do tego typu spotkan stuzy
miejsce na pierwszym pietrze Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego
w czesci centralnej budynku, na wprost pracowni terapii zajeciowej,
zapewniajgce wygode i swobode kontaktow.

Odnoszac sie do punktu 5d) prawo do informacji - przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji w Raporcie zasygnalizowali budzacy
watpliwos¢é zapis, ktory nie dawal jednoznacznej odpowiedzi czy pacjent
wyraza zgode na przechowywanie jego dowodu osobistego przez administracje
szpitala. Zapis ten byt stworzony i zaakceptowany przez Kierownika Dziatu
Statystyki i Wspotpracy z NFZ dla catego szpitala i nie uwzgledniat
ewentualnej specyfiki psychiatrii, gdzie pacjenci nie zawsze odbierajg
dokumenty po przyjeciu do szpitala, a czesto chcg wrecz zdeponowac¢ dowaod
osobisty lub inne dokumenty by nie trzyma¢ ich przy sobie.
Najprawdopodobniej watpliwosci zwigzane z tym zapisem wyptynetyby szybko
w codziennej praktyce. Strona Administracyjna Historii  Choroby
Psychiatrycznej zawierajgca watpliwy zapis wulegata w tym czasie
dynamicznym zmianom zwigzanym z tworzeniem i dostosowywaniem jej do
potrzeb psychiatrii.

W chwili obecnej zapis zostat przeformutowany i nie budzi juz jakichkolwiek
watpliwosci.

Sugestia o poszerzeniu listy instytucji chronigcych prawa pacjenta zostata
zgodnie z zaleceniem poszerzona o adres Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
wraz z numerem infolinii.

Odnoszac sie do punktu 5e) oddziatywania kulturalno-oswiatowe
i terapeutyczne - Oddziat Psychiatryczny Kobiecy i Meski ma dostep do dwoéch
instruktoréw terapii zajeciowej pracujacych w trybie zmianowym od godziny
8:00 do 18:00 w dni powszednie. Spetnia to minimalne normy zawarte
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Kierownik Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego stoi na
stanowisku, zwiekszenia zatrudnienia w tej grupie zawodowej widzac potrzebe
rozszerzenia oferty terapeutycznej o dni wolne od pracy oraz wydtuzenie godzin
w dni powszednie (np. do godziny 20:00). Mozliwos¢ zatrudnienia na chwile
obecng kolejnych os6b ogranicza sytuacja finansowa. Wszelkie dotychczasowe

proby prowadzonej w Pabianickim Centrum Psychiatrycznym dziatalnosci



komercyjnej z trudem doprowadzajg do bilansowania na poziomie zerowym
lub minimalnie ujemnym, co dla Zarzadu spotki jest argumentem przeciw
zwiekszaniu zatrudnienia, wigzgcego sie z jednoczesnym zwiekszaniem
kosztow. Nadziejg na poprawe sytuacji jest projekt nowego systemu
finansowania ustug psychiatrycznych, na ktérego wdrozenie niecierpliwie
oczekujemy.

Nie jest prawda, ze pacjenci zamknietej czesci obserwacyjno-diagnostycznej
oddziatu nie majg mozliwosci korzystania z zaje¢ organizowanych
w pracowniach terapii zajeciowej. Brak sal terapeutycznych w czesci
obserwacyjno-diagnostycznej meskiej i czesci obserwacyjno-diagnostycznej
kobiecej nie jest przeszkoda. Pacjenci czesci obserwacyjno - diagnostycznej
moga uczestniczy¢ w zajeciach po zakwalifikowaniu ich przez lekarza
prowadzgcego ijest to powszechnie stosowana praktyka. Zajecia odbywajg sie
w czesci otwartej oddziatu.

Odnoszac sie do punktu 5f) personel - nalezy uszczeg6towié, ze na

terenie Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego odbywaly sie szkolenia
personelu uczestniczgcego w stosowaniu przymusu bezposredniego, jednak
nie miaty one charakteru sformalizowanego. Byly one w formie spotkan
z Kierownikiem Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego podczas odpraw
pielegniarskich lub lekarskich, po okresowych kontrolach Sedziéw Sadow
Rejonowych. Nie sporzgdzano z tych spotkan list obecnosci. Uwzgledniajgc
zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji obecnie wprowadzono cykliczne
szkolenia  personelu, obejmujgce  personel lekarski, pielegniarski
i sanitariuszy, na ktorych sporzgadzana bedzie lista obecnosci. Najblizsze
szkolenie jest zaplanowane na dzien 28 stycznia 2017r.
Z uwagi na fakt, ze cze$¢ personelu lekarskiego jak i psycholodzy korzystaja
juz z wiasnych indywidualnych superwizji, pracownicy ci nie pozostajg bez
profesjonalnego wsparcia. Zespo6t jako catoS¢ nie jest na chwile obecnag
superwizowany. Ewentualna zmiana tej sytuacji zalezy od kondycji finansowej
spotki zarzadzajace;.

Odnoszac sie do punktu 5g) warunki bytowe - sytuacja dotyczaca
standardu pomieszczen, w ktérych przebywajg chorzy zgodnie z poczynionymi
obserwacjami przez Krajowy Mechanizm Prewencji jest zroznicowana. Wynika
to z faktu postepujacego od czasu utworzenia Pabianickiego Centrum

Psychiatrycznego podnoszenia standardu i jakosci $Swiadczonych ustug
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medycznych, rowniez w zakresie bytowym. Opisywana diametralna roznica
w standardzie czesci obserwacyjno- diagnostycznej meskiej i kobiecej wynika
z faktu, niejednoczasowego stopniowego  wykonywania remontu
poszczegolnych czesci budynku Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego.
Pierwotny brak drzwi w czesci obserwacyjno- diagnhostycznej, istniejgcy od
powstania psychiatrii (1982) w Pabianicach jest sukcesywnie niwelowany przy
kolejnych remontach.

W biezgcym roku wykonano projekt przebudowy catego obiektu
Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego orazjego powiekszenie o dodatkowy
budynek.

Na dzien dzisiejszy projekt oczekuje na ustalenie poszczegolnych etapow

jego realizacji.
Zarzad szpitala jak i zespd6t terapeutyczny Pabianickiego Centrum
Psychiatrycznego stoi na stanowisku zgodnym 2z opinia Europejskiego
Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu Ilub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu Krajowy Mechanizm Prewencji
rowniez w petni popiera stanowisko ww. Komitetu, cytujgc jego wytyczne.
JesteSmy w petni otwarci i akceptujemy przejawy prezentowania wiasnej
indywidualnosci, tozsamosci, przekonan oraz pozwalamy przechowywac
okreslone rzeczy osobiste jak ksiazki, fotografie, obrazki i inne przedmioty
niwelujgce poczucie obecnosci w obcym dla pacjentéw Srodowisku szpitalnym.
Mamy Swiadomos¢, ze proces zdrowienia to nie tylko psychoterapia czy
farmakoterapia, ale réwniez poczucie wlasnego wewnetrznego bezpieczenstwa
i komfortu.

Duzym problemem jest okresowe przeludnienie oddziatow szpitalnych
Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego, na ktory nie mamy czesto wptywu.

Dzieki intensywnej pracy lekarzy w ambulatorium Pabianickiego
Centrum Psychiatrycznego jest widoczny spadek hospitalizacji w pewnych
grupach pacjentow. Nadal problemem pozostajg osoby w podesztym wieku,
porzucane przez rodziny, lub samotne.

Z humanitarnego punktu widzenia osoby te czesto przebywajg na
terenie szpitala przez kilka miesiecy zanim zostanie dla nich zorganizowane
odpowiednie miejsce dalszego pobytu, blokujgc tym samym t6zka szpitalne.

Jest to jednak problem systemowy, a nie tylko Pabianickiego Centrum

Psychiatrycznego.



Odnoszac sie do punktu 5h) dostosowanie do potrzeb o0s6b
z niepetnosprawnosciami - Pabianickie Centrum Psychiatryczne nie jest
w peini przygotowane i dostosowane do takich pacjentéw. Wspomniany
w punkcie 5g) projekt przebudowy catego obiektu PCP uwzglednia
dostosowanie budynku do obecnie obowigzujacych przepisow w tym zakresie.

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji zostat
whnikliwie zanalizowany oraz poddany omowieniu przez zespot terapeutyczny
Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego jak i przedstawicieli Zarzadu spotki

w celu jak najrzetelniejszego dostosowania sie do uwag i zawartych zalecen.



