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Komisja bardzo dzigkuje za przestanie Raportu z wizytacji

szpitala psychiatrycznego w Olsztynie.
Byl on przedmiotem analizy na posiedzeniu w dniu 02.01.2013r.

Lacze wyrazy szacunku

Sekretarz § omisji Psychiatrycznej
ds. Srodk féabezpicczajqcych
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Olsztyn dnia 10.01.2013 .

SDS-0810/1/13

Pan
Marcin Mazur
Z-ca Dyrektora Zespotu

»Krajowy Mechanizm Prewenc;ji”
00- 090 Warszawa
Al. Solidarnosci 77 2003 -01- 7 ¢

Odpowiadajac na pismo z dnia 19 grudnia 2012r., znak: RPO-713098-VI1-720.1/12/DK
(data wplywu 24.12.2012 . ), przedstawiam wyjasnienia do wnioskéw zawartych w , Raporcie
Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie”,

Ad. 1.1,

Zgodnie z punktem 8a regulaminéw oddziatéw | - || WZLP kazdy nowoprzyjety pacjent trafia do
odcinka obserwacyjnego (szczegdlnego nadzoru), a przeniesienie do czesci ogdlnej uzaleznione
Jest od aktualnego stanu zdrowia pacjenta, co nalezy takze rozumie¢, iz w przypadku, kiedy
pacient przebywa w odcinku ogolnym a jego stan zdrowia sie pogorszy (niebezpieczne
zachowania, tendencje samobojcze) zostaje przeniesiony do odcinka obserwacyjnego i jest to
iedyne kryterium decydujace o pobycie pacjenta w wyzej wymienionych odcinkach.

Podstawa prawna:regulaminy oddziatéw I-1ll WZLP.

Ad. 1.2,

Zgodnie z punktem 15 regulaminéw oddziatéw | - IIl WZLP pacjentow moga odwiedzaé cztonkowie
rodzin i znajomi (za zgoda pacjenta) w godzinach od 10.30 do 19.00. Pacjenci z odcinka
obserwacyjnego moga mieé odwiedziny, za zgoda lekarza, w zaleznosci od stanu zdrowia
w czesci ogdinej oddziatu. Odwiedziny moga zostaé ograniczone lub wstrzymane w przypadku:
-wystgpienia zagrozenia epidemicznego szpitala,

-ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Podstawa prawna: regulaminy oddziatéw I - Ill WZLP: art. 5 ustawy z dnia 06 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ad. 1.3.

Zgodnie z punktem 4.12. procedury stosowania przymusu bezpoéredniego w WZLP, przymus
bezposredni w formie unieruchomienia nalezy stosowaé w pomieszczeniu jednoosobowym.
W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
W pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia nalezy
stosowac w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajacych w tym
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samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,

w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych bez obecnosci innych osoéb.
Na czas wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych stosowany jest parawan.
Podstawa prawna: §7.1. ust.2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania.

Przyjmujgc uwage za zasadng dotozymy wszelkich starain by normg byto, ze na czas
stosowania przymusu bezposredniego w pomieszczeniu przebywata tylko osoba wobec ktérej jest
stosowany przymus a parawan byt stosowany tylko w okolicznosciach wyjatkowych.

Ad. 1.4.

Zgodnie z punktem 6 procedury stosowania przymusu bezposredniego w WZLP lekarz
zamieszcza w historii choroby informacje o:

1) zastosowanym $rodku przymusu bezposredniego,

2) przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajacych wybér srodka
przymusu bezposredniego,

3) czasie stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczynach jego ewentualnego
przedtuzenia,

4) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem przymusu
bezposredniego, ze Srodek ten ma zostaé wobec niej podjety - pieczatka o nastepujacej tresci:
chorego poinformowano o powodach i koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego.
Pielegniarka zamieszcza w indywidualnej karcie pielegnacji i w raporcie pielegniarskim informacje
o:

1) zastosowanym $rodku przymusu bezposredniego,

2) przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajgcych wybér srodka
przymusu bezposredniego,

3) czasie stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczynach jego ewentualnego
przedtuzenia,

4) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem przymusu
bezposredniego, ze Srodek ten ma zosta¢ wobec niej podjety - pieczatka o nastepujacej tresci:
chorego poinformowano o powodach i koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego

oraz dodatkowo w raporcie pielegniarskim odnotowuje informacje o:

-0sobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego,

-osobach wykonujacych przymus bezposredni,

-przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania przymusu
bezposredniego dla zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej zostat on podjety.
Podstawa prawna: §12 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania.

Ad. 1.5.

Zgodnie z pkt 4. Zasad procedury zabezpieczenia rzeczy nalezacych do pacjenta w WZLP,

4.1. Kazdy pacjent na czas pobytu w szpitalu moze przekaza¢ swoje rzeczy do depozytu zgodnie
z obowigzujaca w szpitalu procedura.

4.2. Jezeli pacjent nie wyraza woli na ztozenie rzeczy warto$ciowych do depozytu wdwczas
pielggniarka dyzurna Izby Przyje¢ odnotowuje ten fakt w historii choroby i prosi pacjenta o ztozenie
podpisu a w przypadku odmowy ztozenia podpisu sktada swéj podpis.

4.3. Jezeli pacjent, jego rodzina/opiekun prawny nie wyrazajg zgody na zabezpieczenie rzeczy
nalezacych do pacjenta zgodnie z obowigzujacg procedurg, tym samym biorg na siebie
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odpowiedzialnos¢ za ich przechowywanie.

4.4. W przypadku koniecznosci oddania rzeczy warto$ciowych do depozytu w sytuacji, kiedy
pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informaciji, pielegniarka dyzurna
niezwlocznie sporzadza spis przedmiotéw zgodnie z procedurg i podpisuje sie¢ czytelnie. Rzeczy
oddaje do depozytu. Niezwtocznie po ustaniu wymienionych okolicznosci pracownik socjalny,
w razie jego nieobecnosci sekretarka medyczna w dalszej kolejnosci pielegniarka dyzurna oddziatu
na ktérym pacjent przebywa, zawiadamia pacjenta o ztozeniu rzeczy warto$ciowych do depozytu.
W przypadku wyrazenia woli dalszego ich przechowywania w depozycie pacjent sktada podpis na
karcie depozytowej wraz z aktualng datg. W przypadku trwania wymienionych okolicznosci przez
okres diuzszy niz 24 godziny od czasu przyjecia pacjenta do szpitala pracownik socjalny, w razie
jego nieobecnosci sekretarka medyczna w dalszej kolejnosci pielegniarka dyzurna informuje
o zlozeniu rzeczy wartoSciowych do depozytu matzonka, wstepnych, zstepnych lub rodzenstwo
pacjenta lub inne osoby uprawnione, na podstawie odrebnych przepiséw, do dysponowania
ruchomosciami pacjenta.

4.5. W przypadku konieczno$ci oddania do depozytu rzeczy innych niz warto$ciowe, takich jak:
ubrania, dokumenty itp. w sytuacji, kiedy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji osoba uprawniona niezwtocznie sporzadza spis przedmiotéw zgodnie
z procedurg i prosi drugg osobe petnigca dyzur o ztozenie podpisu. Rzeczy przekazywane sg do
depozytu. Niezwlocznie po ustaniu wymienionych okolicznosci pracownik socjalny, w razie jego
nieobecnosci sekretarka medyczna w dalszej kolejnosci pielegniarka dyzurna oddziatu na ktérym
pacjent przebywa, zawiadamia o tym fakcie pacjenta.

Podstawa prawna: art.39 ustawy z dnia 06 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;.

W sytuacjach zgtoszenia przez pacjenta kradziezy rzeczy wartoSciowych, po
uprawdopodobnieniu zdarzenia przez personel, proponujemy pacjentowi, za jego zgoda,
powiadomienie organéw $Scigania. Takie sytuacje sg odnotowywane w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjentéw. ' /

Ad. 1.6.

Ustne skargi pacjentéw sg odnotowywane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw,
a jezeli sytuacja dotyczy szerszego kontekstu takze dodatkowo w ksigzce raportéw
pielegniarskich.

Ad. 1.7.

W oddziatach | - |l WZLP prowadzone s réznorodne zajecia grupowe na podstawie
harmonogramu zaje¢ wywieszonego na tablicy ogtoszen, i/lub w sali terapii zajeciowej. Zgodnie
z zasadami rehabilitacji psychiatrycznej odnoszacymi si¢ m.in. do stanu zdrowia pacjenta, jego
mozliwosci poznawczych i deficytéw, liczby uczestnikéw w grupie, ktéra nie powinna przekraczaé
10 oséb a takze podkreslajacymi dobrowolno$¢ uczestniczenia w zajeciach ( udziat w rehabilitacji
jest prawem a nie obowigzkiem pacjenta ) nie wszyscy pacjenci mogq i/lub chcg w nich
uczestniczy¢. Niezaleznie od tego personel medyczny zacheca pacjentéw do podejmowania
réznych form aktywno$ci, jednakze nie zawsze uwienczone jest to sukcesem.

Ad. 1.8.

Nie jest mozliwe zapewnienie wszystkim pacjentom udziatu w zajeciach w klubie, w spotkaniach
o religiinym charakterze i nabozenstwach organizowanych na terenie szpitala, poza oddziatami
z powoddw, jak w pkt 1.7. ale takze ze wzgledu na ograniczong powierzchnig Klubu i Kaplicy oraz
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ze wzgledéw organizacyjnych zwigzanych 2z liczbg dyzurujgcego personelu i mozliwosci
zapewnienia opieki w czasie trwania zaje¢ lub nabozenstwa. Natomiast do oddziatéw przychodzg
ksieza, szpital zatrudnia dwéch duchownych wyznania katolickiego i greko-katolickiego (duze
skupisko ludnosci ukrainskiej), ktérzy biorg aktywny udziat w zyciu spotecznosci pacjentéw,
uczestnicza w uroczystosciach zwigzanych z obchodzeniem $wiat religijnych, sg dostepni
w szpitalu takze w godzinach popotudniowych. W przypadku braku mozliwosci uczestniczenia we
mszy pacjenci mogg poprosi¢ o kontakt z duchownym na oddziale. Na zyczenie pacjenta jest
mozliwos¢ zaproszenia duchownych innych wyznan czy innych religii.

Ad. 1.9.
Zwrécono uwage personelowi medycznemu na konieczno$¢ przestrzegania zasad starannego
i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej.

Ad. 1.10.

Na tablicy ogtoszen w oddziatach | - lll sg zamieszczane rézne informacje dotyczace m.in.
harmonogramu zajeé, zebran spofeczno$ci, regulaminu oddziatu, godzin odwiedzin oraz ABC
praw pacjenta WZLP ( tutaj wskazane sg osoby i instytucje do ktérych pacjent moze sie zwrdcic,
jak réwniez informacja o tym, ze szczegdétowe dane dostepne sg w punktach pielegniarskich
oddziatéw, izbie przyje¢, rejestracji poradni ). Jednoczesnie pragne zwréci¢é uwage na fakt, iz
zamieszczane informacje sa do$¢ czesto zrywane przez pacjentdw i wymagajg uzupetniania na
biezaco.

Ad. 1.11.

Zrewidowanie pojemnos$ci oddziatéw | - Il nie jest zalezne od naszych kompetencji i zalezy od
witadz administracyjnych Regionu, organu zatozycielskiego i OW NFZ. llos¢ tézek psychiatrycznych
uwzglednia potrzeby zdrowotne pacjentéw naszego Regionu. Wojewddzki Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011 - 2015 zaklada zmniejszenie ilosci t6zek w oddziatach
ogdinopsychiatrycznych na rzecz miejsc w oddziatach dziennych i zwiekszenia iloci pacjentéw
objetych opieka Srodowiskowa, co bedzie konsekwentnie realizowane. Okresowo zwiekszone
stany pacjentéw w oddziatach wynikajg z formuty funkcjonowania szpitala, ktérego izba przyjec¢
dziata catg dobe w trybie ostrym, to znaczy, ze lekarz dyzurny izby przyje¢ nie moze odméwic
przyjecia pacjenta przywiezionego w trybie interwencyjnym przez zespét ratownictwa, policje czy
rodzing w stanie zagrazajacym otoczeniu lub swojej osobie z powodu braku miejsc. Ustawowe
zapisy regulujgce przyjecia i wypisy ze szpitala psychiatrycznego nakazujg przyjecie do szpitala
psychiatrycznego w okreslonych sytuacjach i tak zgodnie z pkt 4.1. procedury przyjecia i wypisania
pacjenta do szpitala, WZLP nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

oraz pkt 4.5. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.

( Podstawa prawna: art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r.
w sprawie szczegotowego sposobu postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego; art. 21-37 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375); art. 15, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej )

Ad. 1.12

W oddziatach jest wystarczajgca liczba urzadzen sanitarnych do liczby miejsc rejestrowych .
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Kontrole Powiatowego Inspektora Sanitarnego nigdy tego nie kwestionowaty. Remontujac kolejne
oddziaty uwzgledniamy wszelkie normy wynikajace z przepiséw.

Ad. 1.13.

Niestety wyposazenie sal chorych wymaga wymiany, niedostateczny poziom finansowania
psychiatrii nie pozwala na wydatkowanie znacznych sum na zakup wyposazenia czy remonty.
Stworzenie wszystkim pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowywania ich osobistych,
podrecznych rzeczy bedzie mozliwe z chwilg pozyskania srodkéw finanso a ten cel-spoza
NFZ. Z biezacych srodkéw realizujemy tylko niecierpigce zwioki zakupy, np. w ubiegtym roku
zakupiliSmy 20 tézek szpitalnych do oddziatu dla dzieci i mtodziezy w celu wymiany starych
drewnianych t6zek niespetniajgcych wymogoéw sanitarnych. W miare poprawy sytuacji finansowej
jednostki dokonamy odpowiednich zakup6w sprzetu i wyposazenia.

Ad. 1.14.

Dostosowanie dostepu do t6zek pacjentéw z 3 stron oraz takie ich ustawienie, aby nie tamowa¢
przejscia i zapewni¢ swobodny dostep do pacjentéw jest uwarunkowane liczbg hospitalizowanych
pacjentéw. Odpowiadajac na potrzeby os6b wymagajacych hospitalizacji, w warunkach jakimi
dysponujemy, jest to trudne do zrealizowania, aczkolwiek bedziemy doktada¢ starann majacych na
celu poprawe komfortu pacjentéw jak réwniez warunkéw pracy dla personelu.

Ad. 1.15.

Zamontowanie drzwi do sal tézkowych w odcinkach obserwacyjnych ze wzgledéw zapewnienia
warunkéw do obserwowania pacjentéw nie jest mozliwe. Takie rozwigzanie przew:dee projekt
architektoniczny zaakceptowany przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Ad. 1.16.

Odnowienie $cian i wymiana wyeksploatowanych mebli oraz niezbedne modernizacje zostang
wykonane z chwilg pozyskania srodkéw na ten cel. Jednocze$nie nadmieniam, iz sukcesywnie
w zalezno$ci od posiadanych $rodkéw poszczegdlne pomieszczenia sg odnawiane oraz zakupuje
sie sprzet czy meble.

Ad. 1.17.

W przeszioci podejmowano préby montowania dozownikéw mydta oraz pojemnikéw na papier
toaletowy i reczniki jednorazowego uzytku, co konczyto sie dewastacjg wymienionych urzadzen,
kradziezami papieru i mydta, wrzucaniem catej zawartosci papieru i regcznikéw jednorazowych do
misek klozetowych.

Odnoszac sie¢ do uwag zawartych w czesci opisowej Protokotu w rozdziale nr 3
“Legalno$¢ pobytu” cheiatbym wyjasni¢, ze prawdopodobnie w wyniku nieporozumienia komisja nie
miata okazji zapozna¢ sie z protokotem z kontroli sedziego penitencjarnego, ktéra miata miejsce
w dniach 13 -14 lutego 2012 r. W koricowym oméwieniu i wnioskach sedzia penitencjarny
stwierdza, ze “ wykonywanie $rodka zabezpieczajacego oraz obserwacji sagdowo — psychiatrycznej
w wizytowanej jednostce nalezy oceni¢ pozytywnie. Szpital zastuguje na bardzo dobrg ocene,
gdyz, co do legalno$ci umieszczenia i przebywania sprawcéw, jak tez co do warunkéw bytowych
nie ma zastrzezen. Prawa os6b osadzonych sg w petni przestrzegane. Nieliczne stwierdzone
uchybienia obcigzajg przede wszystkim sady (..), zas nie majg wptywu na ocene kontrolowanej
jednostki”. Kserokopige protokotu dotagczam do wyjasnien.

Odnosnie rozwazenia propozycji prowadzenia rejestru zastosowania przymusu
bezposredniego zawartej w rozdziale nr 6 “Dyscyplinowanie” wyjasniam, ze nie ma obowigzku
ustawowego prowadzenia przedmiotowego rejestru w szpitalu psychiatrycznym, z uwagi na fakt,
iz istnieje obowigzek zamieszczania informaciji o kazdym zastosowaniu przymusu bezposredniego
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w dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej, a dodatkowa rejestracja powodowataby
nieuzasadnione zwigkszenie obcigzen administracyjnych i nie wydaje si¢ celowa.

Nie mozemy zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem zawartym w tym rozdziale, ze umieszczenie
w odcinku obserwacyjnym jest praktykq izolacji niektérych wczesniej przyjetych do szpitala
pacjentéw, jak zaznaczyliSmy w odpowiedzi na wniosek 1.1 jedynym powodem ponownego
umieszczenia pacjenta w odcinku obserwacyjnym jest pogorszenie stanu zdrowia polegajgce na
stwarzaniu zagrozenia dla innych pacjentéw lub tendencji samobdjczych.

Z uwagi na brak $rodkéw finansowych nie przyznajemy nagréd pienieznych, natomiast
dla aktywnie uczestniczacych pacjentéw wreczane sg dyplomy uznania, listy gratulacyjne itp.

Odnoszac sie do uwag zawartych w rozdziale nr 10 “ Oddziatywania kulturalno
— oSwiatowe i terapeutyczne”. Wyjasniam, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych
w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ zajecia rehabilitacyjne
obejmuja: ¢wiczenia samoobstugi, rozwijanie umiejetnosci spotecznych, dziatania edukacyjne,
réznorodne formy terapii poprzez prace oraz inne formy terapii dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjenta i tego typu oferta jest przez oddziaty realizowana w oddziatach i w klubie pacjenta
wedtug harmonograméw opracowanych przez terapeutéw zajeciowych. Ograniczenia udziatu
pacjentéw w zajeciach wynikajg ze stanu zdrowia pacjentéw, mozliwosci poznawczych pacjentéw,
deficytéw i potrzeb oraz limitu oséb w grupie ( do 10 ). Dotyczy to takze pacjentéw internowanych.
Szpital, niestety, nie dysponuje salg gimnastyczng ale pacjenci, w tym takze internowani majg
mozliwo$¢ wychodzenia do ogrédka przyszpitalnego oraz na spacery w zaleznosci od mozliwosci
zapewnienia opieki przez dyzurujacy personel.

Nie do wszystkich spostrzezen zawartych w raporcie mozemy sig¢ odnie$¢ z uwagi na
fakt, iz sformutowane sa zbyt ogdlnie, co uniemozliwia przeprowadzenie postepowania
wyjasniajgcego, tj. analizy dokumentacji medycznej czy przeprowadzenia rozméw z
pracownikami. Jednocze$nie nadmieniam, ze personel szpitala pracuje zgodnie z obowigzujgcymi
standardami i procedurami, podnoszac kwalifikacje i odbywajgc stosowne przeszkolenia.
Najwigkszym problemem, ktérego rozwigzanie zdecydowanie podniostoby jako$¢ $wiadczonych
ustug, poprawe warunkéw pobytu pacjentéw i rozwijanie nowych dziatalnosci jest sposéb
finansowania psychiatrii przez NFZ a w szczegdélnosci zbyt niski odsetek budzetu, ktéry NFZ

przeznacza na ten cel.
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Jon Citko

Zataczniki:

1. Sprawozdanie z wizytacji przeprowadzonej w dniu 13 i 14 lutego 2012 r. w Wojewddzkim Zespole
Lecznicta Pychiatrycznego w Olsztynie przez sedziego penitencjarnego Sadu Okreg
Cecylie Kotfica

Do wiadomosci:

2. Marszatek Wojewédztwa Warminsko - Mazurskiego
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Krystyna Barbara Kozlowska
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W odpowiedzi na pismo z dnia 19 grudnia 2012 r., znak: RPO-713098-VI1I-720.1/12/DK
dotyczace zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji w zakresie podjecia przez Rzecznika
Praw Pacjenta dzialan na rzecz zapewnienia w  Wojewodzkim Zespole Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, uprzejmie
informuje, co nastepuje:

W dniu 5 stycznia 2013 r. Dyrektor Generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta oglosit
kolejny nabor na stanowisko specjalisty pelniacego funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w ww. placéwee. Do chwili wylonienia kandydata na wskazane stanowisko,
ochrona praw pacjentéw jest realizowana przez Zespét ds. Zdrowia Psychicznego funkcjonujacy
w strukturze Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Zaznaczy¢é nalezy, iz do zadan Zespohu
ds. Zdrowia Psychicznego nalezy migdzy innymi realizacja prawa do pomocy w ochronie praw
0s0b  korzystajacych ze s$wiadczen zdrowotnych, przebywajacych w  szpitalach
psychiatrycznych, w ktérych nie ma Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Ponadto informuje, iz w 2012 r. przeprowadzono 35 rekrutacji na stanowiska
Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Niestety w trakcie naboru nie udato si¢

wyloni¢ osoby do pehienia przedmiotowej funkcji w Wojewoddzkim Zespole Lecznictwa

-
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Kopia ogloszenia o naborze nr 148516, /

Psychiatrycznego Olsztynie.
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RPO-713098-VI1-720.1/12/DK
00-090 Warszawa Tel. centr. 22 551 77 00 Pan

Al. Solidarnosci 77 Fax 22 827 64 53 Jacek Citko
Dyrektor Wojewodzkiego Zespolu

Lecznictwa Psychiatrycznego

w Olsztynie
Zespot Al. Wojska Polskiego 35
JKrajowy Mechanizm Prewencji" 10-228 Olsztyn

Szanowny Panie Dyrektorze,

W zwiazku odpowiedzia na Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji (dalej:
KMP lub Mechanizm) z wizytacji przeprowadzonej w Wojewodzkim Zespole
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, przedstawiong w piSmie z dnia 10 stycznia
2013 r. (sygn. SDS-0810/1/13), nalezy podtrzyma¢ wszystkie kwestionowane przez Pana
i mieszczace sie w Pana kompetencjach zalecenia Mechanizmu, wymienione
w przestanym Panu Raporcie poza czgscia pkt 1.14, w ktérym proszony byl Pan m.in.
o rozwazenie wprowadzenia zestawien stosowania przymusu bezposredniego
w poszczegolnych oddziatach.

Jak wskazano w pkt. 6 Raportu nie jest to wymog ustawowy, ale wiele oddzialow
prowadzi takie zestawienia celem monitorowania stosowania przymusu bezpo$redniego.
Jezeli uwaza Pan, ze monitorowanie to nie jest potrzebne (a tego Pan nie wskazal
w udzielonej odpowiedzi), Mechanizm nie bedzie si¢ w tej sprawie do Pana wigcej
zwracal. Wyjasni¢ w tym miejscu nalezy, ze zalecenia KMP wynikaja czgsto
z miedzynarodowych standardow oraz rozwazan natury praktycznej 1 maja na celu
prewencje¢ niewlasciwego traktowania osob pozbawionych wolnosci, nic musza zatem
bezposrednio wynikac z tresci prawa krajowego.

W udzielonej odpowiedzi wskazuje Pan glownie na wynikajace z roznych aktow
normatywnych zasady, ktore powinny obowiazywa¢ w kierowanej przez Pana placowce.
Tymczasem gléwnym przedstawionym problemem jest (nawigzujac do kolejnosci

prezentowanych przez Mechanizm zalecen), ze niejednokrotnie nie przestrzega si¢ ich



w praktyce, co stwierdzili przedstawicicle KMP w czasie wizytacji w dniu 2
pazdziernika 2012 r. Zaznaczy¢ nalezy, ze ustalenia poczynione przez Mechanizm oparte
zostaly na szeregu czynnosci, w tym m.in. na tresci rozmowy wstepnej z Panem

Dyrektorem, Pana zastgpca ds. lecznictwa oraz obecnymi w dniu wizytacji ordynatorami
dane osobowe
USUNI¢Io

oddziatow I, II, III, podczas ktérej jeden z ordynatoréow — — wsréd
przyczyn cofnigcia pacjenta do etapu obserwacji, cofniecia zgody na odwiedziny, a nawet
wystapienia do sadu o zmiang placowki, wskazal przemycanie alkoholu i lekow.
Nastgpne czynnosci KMP, w tym bezposrednie rozmowy z pacjentami, pozwalaja
na uznanie, ze opisany sposob dyscyplinowania pacjentéw nie nalezy do rzadkosci.
Zalecenia zawarte w pkt 1.1-1.2 Raportu s zatem aktualne.

Odnoszac si¢ do zalecenia zawartego w pkt 1.5 (uwzglednienie w przyjetej
procedurze postgpowania w przypadku zdarzenia niepozqdanego takich wystepkow jak
m.in. kradzieze), wskazal Pan na tre$¢ procedury zabezpieczenia rzeczy nalezqcych
do pacjenta w WZLP (nie przedstawionej wczesniej Mechanizmowi), ktéra nie zawiera
informacji o postgpowaniu w przypadku kradziezy. Nadto wcigz niezrozumiate jest,
z jakiego powodu definicja zdarzef niepozadanych zawarta w procedurze postepowania
w przypadku zdarzenia niepozqdanego nie obejmuje takich wystepkow, jak kradziez,
a sam dokument procedury nie okresla postepowania w tego typu przypadkach, o ktérym
Pan pisze w udzielonej KMP odpowiedzi. Nieczytelne jest rowniez, dlaczego sytuacje
kradziezy rzeczy warto$ciowych odnotowywane sa — zgodnie z Pana informacja —
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw. Zakres tej dokumentacji okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegbtowych warunkow jej udostepniania (Dz.U. Nr 88, poz. 966 z pdzn. zm.).
Wskazany akt normatywny oraz rozporzadzenia go zmieniajace, nie daja podstawy do
traktowania tresci dokumentacji medycznej na zasadzie swobody. Trudno zatem, aby
organ prowadzacy ewentualne postgpowanie karne zazadat kopii indywidualne;j
dokumentacji medycznej do sprawy kradziezy. Nadto dokumentacja ta ma okreslony
czas przechowywania i dostep do niej, ze wzgledu na dane wrazliwe, jest ograniczony.
Majgc na wzgledzie powyzsze, zalecenie 1.5 réwniez pozostaje aktualne.

Z tego samego wzgledu trudno zrozumieé zasadnosé procedury odnotowywania

ustnych skarg pacjentéw (o skargach w Raporcie byla mowa w kontek$cie zdarzef



niepozadanych i zlego traktowania) w indywidualnej dokumentacji medycznej, o ktore;
Pan pisze odnoszac sie do zalecenia KMP zawartego w pkt 1.6 Raportu. Nalezy przy tym
przypomnieé¢, ze przekazany Panu Raport powstal m.in. w oparciu o rozmowy
z pacjentami i analizg ich indywidualnej dokumentacji medycznej oraz ksiazki raportow
pielegniarskich. Pacjenci w rozmowach indywidualnych wskazywali na problem
bagatelizowania przez personel zgloszonych ustnie spraw, a Ww przedstawione]
Mechanizmowi dokumentacji, nie odnaleziono zadnych materialéw czy tez notatek
stuzbowych pracownikéw dowodzacych, ze wskazana przez Pana procedura faktycznie
jest realizowana.

Przypomnieé réwniez nalezy, odnoszac si¢ do Pana informacji dotyczacej
zalecenia, aby wzbogaci¢ oddziatywania pozafarmakologiczne m.in. o formy grupowe,
takie jak zebrania spolecznosci we wszystkich oddziatach (pkt 1.7), ze Raport w tej
czesci powstal w oparciu o ustalenia KMP, z ktérych wynika m.in. ze planowana jest
dalsza likwidacja sal terapeutycznych (obecnie nie ma jej w oddziale II) w celu
utworzenia w ich miejsce pokoi t6zkowych (kwestii tej Pan nie wyjasnil), nadto nie
we wszystkich wizytowanych oddzialach odbywaja si¢ spotkania spotecznosci,
a w pozostatych nie wszyscy pacjenci wiedza o tego typu spotkaniach (stad rowniez
zalecenie zawarte w pkt 1.10, dotyczace konieczno$ci poprawienia doptywu informacji
do pacjentéw i od pacjentow). Poza tym oferta zajec pozafarmakologicznych zostata
oceniona przez eksperta KMP — Jolante Paszko (specjaliste psychiatrii) i uznana
za niewystarczajaca. Dodaé tez nalezy, ze jak sam Pan wskazuje w kolejnym punkcie
udzielonej odpowiedzi (zwigzanym z zaleceniem zawartym w pkt 1.8 Raportu), ze
wzgledow organizacyjnych nie jest mozliwe zapewnienie wszystkim pacjentom udziatu
w zajeciach w klubie pacjenta oraz na $wiezym powietrzu. Trudno si¢ zatem z Panem
zgodzi¢, ze problemem w realizacji wskazanego w pkt 1.7 zalecenia Mechanizmu jest
opOr pacjentow.

Zaznaczy¢ W tym miejscu rowniez nalezy, ze problem organizacyjny (liczba
dyzurujacego personelu) nie byl argumentem przedstawianym KMP w odniesieniu
do wskazywanych w pkt. 1.8 zalecefi kwestii, ale uznanie ordynatoréw, ze kazde wyjscie
poza oddzial wymaga przepustki, ktorej internowanym nie mozna udziela¢ (w tym
przypadku doszio do oczywistej nadinterpretacji pojecia przepustki czy tez czasowego

zwolnienia ze szpitala). Nadto kwestie organizacyjne nie moga stanowi¢ podstawy



do nierealizowania  czesci  zajed pozafarmakologicznych, by¢  podstawa
do uniemozliwienia udzialu czesci pacjentow w nabozenstwach (aktywny udziat
duchownych w zyciu spolecznosci pacjentow, o ktorym Pan pisze nie moze tego
zastapi€¢) czy uniemozliwienia wyj$¢ na $wieze powietrze (niejednokrotnie przez kilka
lat, jesli weZzmiemy pod uwage mozliwg dlugos¢ pobytu pacjenta internowanego
w szpitalu). Nalezy przy tym stwierdzi¢, ze ustalenia KMP nie pozwalaja na przyjecie
informacji o rzekomym wychodzeniu ktoregokolwiek z internowanych pacjentéw
do przyszpitalnego ogrédka. Reasumujac, zalecenia zawarte w pkt 1.7-1.8 oraz 1.10
rowniez wymagaja realizacji.

Zalecenia dotyczace warunkow bytowych, w $wietle opisu zastanej przez KMP
sytuacji, zawartego w Raporcie, powinny by¢ réwniez spetnione. W tym miejscu nalezy
zauwazy¢, ze powoluje si¢ Pan na wyniki kontroli innych instytucji, ktore nie sa wiazace
dla Krajowego Mechanizmu Prewencji i niejednokrotnie dotycza innych zagadnien niz
te, ktore sa w zakresie zainteresowania Mechanizmu.

Trudno przy tym si¢ do nich odnies¢. Pani Cecylia Kotfica - sedzia penitencjarny
Sadu Okregowego w Olsztynie, na ktérej stanowisko powoluje si¢ Pan w udzielonej
odpowiedzi, w swoim raporcie z wizytacji przeprowadzonej w dniach 13 i 14 lutego
2012 r. nie zawarta zadnych informacji, na jakiej podstawie wysnuta tak daleko idacy,
koficowy wniosek o dobrych warunkach bytowych/sanitarnych i pelnym przestrzeganiu
praw o0sOb osadzonych w kierowanej przez Pana placowce (poza kwestiami
terminowosci wysytanych w sprawach ich dotyczacych zawiadomien i opinii o stanie
zdrowia sprawcy i postgpach w leczeniu).

Trudno tez si¢ odnies¢ do Pana informacji o akceptacji projektu
architektonicznego, w ktorym sale t6zkowe w odcinkach obserwacyjnych maja nie mieé
drzwi, dokonanej przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W Raporcie
KMP wyraznie przedstawiono Panu przepisy dotyczace pokoi t6zkowych, okreslone w §
18-20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia I urzqdzenia
podmiotu  wykonujqcego dziatalnosé leczniczq (Dz.U. z 2012 r., poz. 739)
oraz w zalaczniku nr 1 do tego rozporzadzenia. Dalsza dyskusja dotyczaca tej sprawy

jest zatem niezrozumiala zwlaszcza, ze w przedmiotowym przypadku przeciez chodzi



o dobro pacjentéw, pozbawionych w opisanej sytuacji intymnosci i odpoczynku
od bezposredniej obserwaciji.

W udzielonej odpowiedzi zawart Pan, odnoszac si¢ do zalecen wskazanych w pkt
1.13, 1.14 i 1.16 Raportu informacje o dokladaniu starafni majacych na celu poprawe
komfortu pacjentéw (sprawa ustawienia toézek m.in. w przejsciach) oraz zamiarze
wykonania modernizacji oraz napraw (m.in. stworzenie wszystkim pacjentom
odpowiednich warunkéw do przechowywania ich osobistych, podrecznych rzeczy)
z chwilg pozyskania $rodkéw finansowych na wskazane w zaleceniach Mechanizmu
zadania. Uprzejmie prosz¢ o uscislenie tych informacji, poprzez wskazanie, jakie

konkretnie podjat Pan dziatania w tych sprawach i na jakim etapie sg one obecnie.

Z powazaniem

()"‘ﬁ“'* %M\')UYL_

Do wiadomosci:
1. Rzecznik Praw Pacjenta
2. Przewodniczacy III Wydzialu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem
Orzeczen Karnych Sadu Okrggowego w Olsztynie

3. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Olsztynie
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Odpowiadajac na pismo z dnia 13 lutego 2013r., znak: RPO-713098-VIi-720.1/12/DK
(data wptywu 18.02.2013 r. ), uprzejmie wyjasniam:

Odnosnie zalecenia uwzgledniania kradziezy w zdarzeniach niepozadanych:

Definicja zdarzenia niepozadanego zgodna z ideq zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych
i bezpieczng praktyka medyczng jest nastepujaca:

zdarzenie niepozgdane to szkoda wywotana w trakcie lub w wyniku leczenia, nie zwigzana
z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia. Jest to zdarzenie, ktore nie powinno mieé
miejsca, zagraza zyciu, zdrowiu pacjenta lub jest przyczyng zgonu. Pojecie szkody jest scisle
zwigzane z prawem medycznym i w takim konteks$cie winno byC rozpatrywane. Szkody zwigzane
ze $wiadczeniami medycznymi to przede wszystkim szkody na osobie.

Katalog zdarzen niepozadanych:

1) niewtasciwy pacjent;

2) proby samobojcze, samobojstwo;

3) samowolne oddalenie pacjenta (ucieczka);

4) urazy w wyniku agresji, autoagresji, upadku;

5) zdarzenia niepozadane (wypadki lub bledy) zwigzane z pobieraniem probek, przechowywaniem
krwi i jej sktadnikéw, wplywajacych na ich jakos$é i bezpieczenstwo oraz wszelkie niepozgdane
zdarzenia zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu przetaczania;

6) zdarzenia niepozadane zwiazane z dziataniem produktu leczniczego;

7) zdarzenia niepozadane zwigzane z ekspozycjg pozazawodows;

8) zdarzenia niepozadane zwigzane z zakazeniami zaktadowymi;

9) pozar.

(2rédio: m.in.

Zestaw Standardow Akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie;
Kulik T.B., Kowalska A., Pacian A., Pacian J.: Szkoda, jako przestanka odpowiedzialnosci odszkodowawczej
Zdr. Publ. 2009; 119 (4): 455-457;

Zalecenia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa dla Dobrej Praktyki Pielegniarskiej
Bezpieczny Szpital-Bezpieczny Pacjent).
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W Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego wymienione zdarzenia sg monitorowane
i poddawane analizie, do tego katalogu nie nalezy kradziez. Przyjeta przez nas reguta, odnosnie
odnotowywania wszelkich istotnych sytuacji i ich okolicznosci zwigzanych z pobytem pacjenta
w dokumentacji medycznej ma swoje uzasadnienie m.in. w tym, iz niektére zachowania pacjenta
ilub sposoby interpretacji obiektywnej rzeczywistosci mogg by¢ wynikiem urojen. Nie istnieje
katalog zdarzen, ktérych nie nalezy zamieszczaé w dokumentacji medycznej, jak réwniez nie
istnieje akt prawny nakazujgcy podmiotom leczniczym rejestrowanie kradziezy. Wszystkim
pacjentom zapewniamy (jest to prawo pacjenta a nie obowigzek) mozliwos¢ oddania rzeczy do
depozytu i woéwczas przejmujemy odpowiedzialno$¢ za ich przechowywanie. W sytuacjach
kradziezy, na prosbe pacjenta, informujemy organa Scigania. Uwazamy takie rozwigzanie za
najbardziej poprawne, poniewaz nie jesteSmy uprawnieni do przeprowadzania czynnosci
wyjasniajgcych w przedmiotowych sprawach, do takich dziatan powotane sg odpowiednie organy
Scigania. Jezeli w przedstawionej dokumentacji nie byto adnotacji odnosnie skarg pacjentéw
mozna domniemywag, iz pacjenci nie sygnalizowali Zzadnych problemoéw.

Odnosnie wzbogacenia oferty terapeutycznej:

Do stanowiska w kwestii oferty zaje¢ terapeutycznych, jak réwniez sposobu ich organizowania
moge jedynie dodaé, iz na ten problem nalezy patrze¢ catosciowo uwzgledniajgc tgcznie
wszystkie jego elementy, tj.: aktualny stan zdrowia pacjentéw ( mozliwosci poznawcze, deficyty
jak i potrzeby pacjentéw), aktualna liczba pacjentéw hospitalizowanych, ograniczona przestrzen,
okreslona liczba personelu, zasady pracy grupowej oraz zasady rehabilitacji. Ponadto chciatbym
dodag, iz zgodnie ze standardami NFZ w oddziale psychiatrycznym wymagane jest zatrudnianie 1
terapeuty zajeciowego na 40 pacjentow. Realizujemy zajecia zgodnie z harmonogramami
uwzgledniajac uprzednio wymienione elementy. Odnos$nie zebran spotecznosci nie ma aktu
prawnego obligujgcego do ich organizowania. Harmonogram oraz oferta zaje¢ dla pacjentéw jest
sprawg wewnetrzng danego oddziatu, jego preferencji i mozliwosci, poza zadaniami
obligatoryjnymi a odnoszgcymi si¢ do rehabilitacji psychiatrycznej. Jezeli chodzi o informacje
o tym, kiedy si¢ odbywajg zebrania spotecznosci, informacje takie znajdujq sie na tablicy ogtoszen,
niestety bardzo czesto sg one zrywane i nie zawsze udaje si¢ na biezaco je uzupetniac.

Nie planujemy likwidacji sal terapeutycznych, raczej zastanawiamy si¢ w jaki sposéb pozyskac
sale w oddziale Il.

Odnosnie umieszczania pacjentéw w odcinku obserwacyjnym:

Podtrzymuje stanowisko, iz jedynym kryterium umieszczania pacjentéw w odcinku obserwacyjnym
jest stan zdrowia pacjenta. Ordynator oddziatu | Lech Gadecki nie przypomina sobie wypowiedzi,
na ktérg powotuje sie ,Krajowy Mechanizm Prewencji” w kontek$cie powodéw do umieszczenia
pacjenta w odcinku obserwacyjnym, natomiast wypowiedz dotyczgca wniosku do sgdu o zmiane
placowki dotyczyta sytuacji grézb pozbawienia zycia kierowanych do lekarza przez internowanego
pacjenta, ktéry wczesniej odpowiadat za zabéjstwo.

Odnosnie warunkéw bytowych/sanitarnych:

Zgadzamy si¢ z opinig ,Krajowego Mechanizmu Prewencji” , ze warunki te nie sg komfortowe ze
wzgledu na okresowe przeludnienie, ograniczong przestrzen, w wiekszosci stare umeblowanie
i braki w infrastrukturze. Niestety warunki finansowe w jakich funkcjonuje psychiatria nie pozwalajg
nam uporac si¢ z tym problemem w sposo6b satysfakcjonujacy.

Obecnie jesteSmy w trakcie przygotowywania si¢ do remontu dwéch oddziatéw: oddziatu
ogéinopsychiatrycznego i oddziatu dla dzieci i miodziezy. Uchwatg Sejmiku Wojewddztwa
Warminskiego-Mazurskiego przyznano nam na ten cel dotacje w kwocie 1.500 000,00 zt. Zgodnie
z art. 250 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych nastepnym etapem jest
zawarcie umowy dotacyjnej pomigdzy Samorzadem Wojewodztwa a Szpitalem i sporzgadzenie
dokumentacji projektowej. Planujemy, ze w trakcie prac projektowych, poprzez stworzenie
dodatkowych miejsc w remontowanym oddziale ogélnopsychiatrycznym, stworzymy warunki do

10-228 Olsztyn, al. Wojska Polskiego 35, telefon: 089 678 53 53, fax: 089 678 53 00, wzlp@polbiznes.com
KRS 0000002206, REGON 000295484, NIP 739-29-55-788



mailto:wzlp@polbiznes.com

zmniejszenia ilosci t6zek w oddziatach | — lll co pozwoli na utworzenie pracowni terapii zajeciowej
w oddziale nr ll, ktéry obecnie korzysta z pracowni w klubie pacjenta.

Odnosnie realizowania zaje¢ na Swiezym powietrzu:

Pacjenci, w tym takze internowani, korzystajg z wyjS¢ na spacery oraz do przyszpitalnego
ogrodka, jednakze nie mozna ocenia¢ tego problemu w oderwaniu od wskazanych mozliwosci
organizacyjnych oraz niemoznosci zapewnienia srodkéw bezpieczenstwa, ktérymi dysponujg, np.
zaktady karmne (gdzie miejsca przeznaczone do spaceréw sg ogrodzone, a spacery odbywajg sie
pod nadzorem odpowiednio wyposazonych funkcjonariuszy stuzby wieziennej). Nigdy nie
twierdziliSmy, ze wyj$cie poza oddziat (np. do ogrodka) przez internowanego wymaga zgody sadu,
do dyspozycji ktoérego pozostaje, natomiast spotykamy sie z réznymi interpretacjami sagdéw na
temat, czy dyrektor szpitala ma prawo udzieli¢ przepustki, np. w celu zatatwienia waznych spraw
rodzinnych czy osobistych.

Niezrozumiate jest podwazanie przez Panig stanowiska niezawistego Sedziego Pani Cecylii Kofficy
zawartego w sprawozdaniu z wizytacji przeprowadzonej w dniach 13 i 14 lutego 2012 r. Sedzia
Okregowy Wydziatu Penitencjarnego jest osobg powotang do przeprowadzania wizytacii
i przedstawiania wnioskéw, a z uwagi na orzekanie w sprawach karnych wykonawczych,
dysponuje specjalistyczng wiedzg i doSwiadczeniem, ponadto ma skale poréwnawczg odnosnie
warunkéw panujgcych w innych zaktadach lecznictwa psychiatrycznego jak i zakfadach
penitencjarnych.

Odnosnie architektury odcinkéw obserwacyjnych:

Odcinek obserwacyjny nie jest separatkg, nalezy go traktowac jako wyodrebniong z oddziatu
catos¢ bedaca salg tézkowg z osobnym weziem sanitarnym podzielong $ciankami w celu
zachowania intymnosci, jego architektura wynika z potrzeby zapewnienia szeroko rozumianego
bezpieczenstwa. Chroni si¢ w nim pacjentéw, ktérzy przejawiajg m.in. zamiary samobojcze, jak
tez chroni sie innych pacjentéw przed pacjentami agresywnymi, a takze w czasie stosowania
przymusu bezposredniego. W odcinkach obserwacyjnych stale dyzurujg dwie osoby z personelu
medycznego (pielegniarka i sanitariusz/opiekun medyczny), ktérych zadaniem jest obserwacja
zachowan pacjentow, zapewnienie bezpieczenstwa i opieki. Nie ma przepisow prawnych
okreslajacych wymogi, jakie muszg spetnia¢ odcinki obserwacyjne, jednakze istotg obserwacji jest
takie zorganizowanie przestrzeni zeby umozliwi¢ jej prowadzenie, zminimalizowaé ryzyko
zagrozenia oraz umozliwi¢ reagowanie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu i/lub zyciu. Przepisy
regulujg tylko warunki, jakie ma spetnia¢ separatka. We wszystkich szpitalach w odcinkach lub
salach obserwacyjnych stosuje si¢ podobne rozwigzania. Chciatbym zauwazy¢, ze drzwi, jak i inne
ruchome elementy wyposazenia w momencie agresywnego zachowania pacjenta generujg
dodatkowe niebezpieczenstwo uzycia ich jako niebezpiecznego narzedzia zagrazajgcego zyciu
personelu, a takze utrudniajg interwencje personelu w momencie zagrozenia bezpieczenstwa
zdrowia i/ lub zycia pacjenta dokonujgcego aktu samoagres;ji lub ataku na inng osobe.

:ian lekr‘

Do wiadomosci:

1. Rzecznik Praw Pacjenta

2. Przewodniczacy |ll Wydziatu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen
Karnych Sadu Okregowego w Olsztynie

3. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
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Zespot .
,Krajowy Mechanizm Prewencji”

W zwiazku odpowiedzig z dnia 4 marca 2013 r. (znak: D-0810/3/13) na kolejne
wystapienie Krajowego Mechanizmu Prewencji, ponownie zawierajaca polemike
z niektorymi zaleceniami zawartymi w raporcie Mechanizmu, pragn¢ wyjasni¢ co
nastepuje.

W dniu 18 stycznia 2008 r. Minister Sprawiedliwosci, na podstawie uchwatly Rady
Ministrow Nr 144/2005 z dnia 25 maja 2005 r. - powierzyl oficjalnie Rzecznikowi Praw
Obywatelskich pehienie funkcji Krajowego Mechanizmu Prewencji, w rozumieniu art. 3
Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajqcego traktowania albo karania, zwanego dalej
OPCAT (Dz.U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Powyzszy Protokol, przyjety
przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku (w dniu 18
grudnia 2002 r.), zostal ratyfikowany przez Rzeczypospolita Polska w dniu 2 wrze$nia
2005 r., na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie - stanowi zatem czgs¢
polskiego porzadku prawnego i jest bezposrednio stosowany, zgodnie z trescig art. 91
Konstytucji RP.

Panstwo Polskie, w tym wszystkie panstwowe instytucje i placowki, w ktorych
przebywaja osoby pozbawione wolnosci sa zobowigzane do wspolpracy w stosowaniu

Konwencji, OPCAT oraz wynikajacych z nich migdzynarodowych zalecen i standardow.



To przede wszystkim tymi standardami kieruje si¢ Krajowy Mechanizm Prewencji,
wskazujgc obszary dzialania poszczegélnych jednostek, w ktorych moze dojs¢
lub dochodzi do niewlasciwego traktowania tych os6b i formulujac w duchu
mig¢dzynarodowych wskazan praktyczne rozwigzania stwierdzonych zagrozen. Celem
Mechanizmu nie jest potepianie dzialalnosci wizytowanych placowek, lecz poszukiwanie
— w duchu wspoélpracy — ewentualnych sposoboéw poprawy ochrony osoéb pozbawionych

wolnosci.

Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT, zwanego dalej: Komitetem),
w swoim Osmym sprawozdaniu ogélnym stwierdzit m.in., Ze leczenie psychiatryczne
powinno opieraé sie na zindywidualizowanym podejsciu, ktore implikuje sporzqdzenie
planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowacl szeroki zakres
czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukq, teatrem, muzykq
i sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wilasciwie wyposazonych pokojow
rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych C¢wiczen na Swiezym powietrzu,
pozqdane jest takze stworzenie pacjentom mozliwoSci nauki i odpowiedniej pracy.
(...) Komitet niestety bardzo czesto stwierdza, Ze te podstawowe sktadniki skutecznego
leczenia spotecznego i rehabilitacyjnego sq nierozwiniete lub catkowicie ich brakuje,
oraz ze leczenie pacjentow polega przede wszystkim na farmakoterapii. Sytuacja taka
moze by¢ wynikiem braku odpowiednio wykwalifikowanego personelu i wiasciwych
warunkow lub tez w zakorzenionej filozofii opartej na dozorze pacjentow [CPT/Inf (98)

12].

Krajowy Mechanizm Prewencji nie moze poprzesta¢ na odebraniu od Pana
wyjasnienia, ze przeludnienie, ograniczona przestrzen, stare umeblowanie, braki
w infrastrukturze, okreslona liczba personelu oraz niemozno$¢ zapewnienia Srodkow
bezpieczenstwa stoja na przeszkodzie realizacji zalecen, ktérych celem jest leczenie
psychiatryczne zgodne ze standardami Komitetu. Ze wzgledow podanych w poprzednim
pismie nie moze réwniez zaakceptowa¢ informacji o pozytywnych wynikach wizytacji

innych instytucji w kierowanym przez Pana Szpitalu.

Z Pana pisma wynika, ze podjal Pan starania zmierzajace do zmniejszenia liczby

t6zek w oddziatach I-I1I i utworzenia pracowni terapii zajeciowej w oddziale II. Nie jest



jednak czytelne, czy pozwoli to réwniez na realizacje zalecen wymienionych w punktach
1.12-1.17 zawartych w naszym raporcie. Uprzejmie proszg o wskazanie, jakie dziatania
podejmowal Pan w tym zakresie 1 na jakim etapie jest ta sprawa. Krajowy Mechanizm
Prewencji bedzie mial wowczas mozliwo$é wsparcia Pana zabiegéw W obszarze

poprawienia warunkow bytowych dia 0sob przebywajacych we wskazanych oddziatach.

Z tych samych wzglgdow proszg 0 przekazanie informacji, jakie dzialania do tej
pory Pan podejmowal, aby zapewni¢ odpowiednia liczbe personelu (dotyczy zardwno
mozliwosci wzbogacenia oferty terapeutycznej, jak i zapewnienia bezpieczenstwa
pozwalajacego na wyjécia wszystkich pacjentdw poza teren oddziatow np. do kaplicy)
i z jakimi przeszkodami Pan si¢ w tym zakresie spotkat. Zaznaczam, 2¢€ Z Pana pisma
wynika, ze moga sta¢ w tym miejscu na przeszkodzie pewne standardy NFZ, ale nie
zostalo to przez Pana uscislone i nie jest jasne, czy byly podejmowane jakies kroki

zmierzajace do pozytywnego zalatwienia tej sprawy.
Odrebna sprawa sa kwestie bedace w wylacznej kompetencji Pana Dyrektora.

W tym zakresie ponownie KMP podnosi sprawg warunkow panujacych
w odcinkach obserwacyjnych. Faktem jest, ze nie ma przepisow prawnych, ktore
okreslaja w sposob odrgbny warunki w odcinkach lub salach obserwacyjnych. Nalezy
zatem stosowa¢ wobec nich te same kryteria, jakie stosuje si¢ wobec sal lozkowych. A te
nie sg stosowane w Kierowanym przez Pana Szpitalu. Szczegotowe uwagi dotyczace
warunkow bytowych w odcinkach obserwacyjnych opisane zostaly w przekazanym Panu
raporcie Mechanizmu i przypominane W poprzedniej korespondencji. Uwagl
Mechanizmu w tym obszarze pozostaja niezmienione. Jak wskazalam Panu
w poprzednim piSmie dyskusja dotyczaca tej sprawy jest niezrozumiata, albowiem
przedmiotowym przypadku przeciez chodzi o dobro pacjentow, pozbawionych
w opisanej sytuacji intymnosci i odpoczynku od bezposrednie] obserwacji. Dodac
nalezy, ze w praktyce niektorych placowek stosuje si¢ obserwacje pacjentow
umieszczonych w salach obserwacyjnych przez lustra fenickie i nie ma zatem potrzeby
pozbawia¢ pacjentow drzwi do sal.

Kolejna sprawa sa kryteria kierowania i sposob traktowania umieszczonych
w odcinkach obserwacyjnych pacjentow. Wyjasniono Panu Dyrektorowi metodologig

wizytacji Mechanizmu, ktorego przedstawiciele nie tylko rozmawiaja z personelem, ale



réwniez analizujg dokumentacj¢ oraz rozmawiaja z pacjentami. W raporcie Mechanizmu
widnieje nastgpujacy zapis: Z relacji pacjentéw wynika, ze odbierajq ponowne
umieszczenie w odcinku obserwacyjnym i ograniczenia w kontakcie z innymi osobami
(o tym problemie szerzej w pkt 9), jako forme kary oraz ze niekoniecznie powrot
do odcinka obserwacyjnego wiqze sie z pobudzeniem wymagajqcym tego typu izolacji.
W praktyce, kryteria pobytu niektorych pacjentow w salach obserwacyjnych sq niejasne,
a odcinki obserwacyjne petniq role wieloosobowej izolatki (w oddziatach I, 11 i III nie ma
pojedynczych izolatek). Fakt, ze ordynator oddziatu I obecnie nie przypomina sobie
swojej wypowiedzi, nie §wiadczy, ze opisany problem nie miat miejsca w dniu wizytacji.
Co wigcej, majac na wzgledzie Pana wyjasnienie co do zasady ponownego kierowania
do odcinkéw  obserwacyjnych tylko pacjentow przejawiajacych niebezpieczne
zachowania, w tym przejawiajace tendencje samobdjcze (dot. odpowiedzi z dnia 10
stycznia 2013 r. SDS-0810/1/13), nalezy zwroci¢ uwage, ze przypadki takie wydaja sie
kwalifikowaé raczej do stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego. Co wigcej,

Mechanizm zwraca uwage na nastepujace stanowisko Komitetu:

W  kazdym osrodku psychiatrycznym moze niekiedy okazaé sie konieczne
ograniczenie swobody ruchu pobudzonych lub gwattownych pacjentéw (...). Komitet
spotykal sie niekiedy ze stosowaniem Srodkow przymusu u pacjentéw w osrodkach
psychiatrycznych przez okres dtuzszy od jednego dnia; Komitet musi podkresli¢, ze taki
stan rzeczy nie ma zadnego uzasadnienia terapeutycznego i — zdaniem Komitetu —
oznacza zte traktowanie. Nalezy w tym miejscu odnies¢ sie takze do odosobnienia (1.
odizolowania w pomieszczeniu) pacjenta gwattownego lub w inny sposéb , nie do
opanowania” — co ma w psychiatrii dtugq historie. Istnieje wyrazna tendencja we
wspdlczesnej psychiatrii w kierunku unikania odosabniania pacjentow, a Komitet
z zadowoleniem odnofowuje, ze tendencja ta ma miejsce w wielu krajach. Dopdki
odosabnianie pozostaje stosowanym Srodkiem, powinno sie zapewnié istnienie
szczegolowych regul w tym zakresie, dotyczqcych w szczegdlnoSci: typow spraw,
w jakich moze by¢ zastosowane odosobnienie, jego cele, czas trwania i potrzeba
regularnej weryfikacji, istnienie wiasciwego kontaktu z pacjentem, potrzeby szczegdlnej
dbatosci ze strony personelu [Fragment Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT/Inf (98)
12].



Majac na wzgledzie wskazane przez Pana kryterium i powyzsze stanowisko
Komitetu, KMP oczekuje, ze ponowne umieszczenie pacjenta w odcinku obserwacyjnym
bedzie stosowane w wyjatkowych przypadkach, wyltacznie w razie koniecznosci
zastosowania przymusu bezposredniego w postaci izolacji i bedzie odbywaé sie zgodnie
z przepisami prawa krajowego, okre$lajacymi m.in. czas trwania tego Srodka
i nakazujacymi stosowne jego udokumentowanie. Nalezy tez przypomnieé, ze
Mechanizm w raporcie zalecal wyodrebnienie separatek do stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego (zalecenie 1.3). Skoro do odcinkéw obserwacyjnych sa
kierowani przede wszystkim nowoprzyjeci pacjenci, nie jest optymalnym rozwiazaniem,
aby przebywali w tym samym pokoju, co pacjenci zachowujacy si¢ w sposéb grozny

dla siebie lub otoczenia.

Odnoszac si¢ ponownie do zalecenia zawartego w pkt 1.6 raportu, podniesé
nalezy, ze jezeli w przedstawionej dokumentacji nie byto adnotacji o skargach
pacjentéw, to mozna domniemywaé, ze pacjenci nie sygnalizowali zadnych probleméw.
Po pierwsze, jak wskazano w raporcie KMP, pacjenci zalili si¢, ze zgloszenia kradziezy
sq bagatelizowane (a szafki, w ktorych trzymaja swoje rzeczy nie s zamykane na klucz),
po drugie, zwazywszy charakter kierowanej przez Pana placowki, do$wiadczenie
zyciowe nie pozwala na wiare, aby nikt si¢ w tego typu sprawach nie skarzyt.

Zwazywszy tres¢ raportu Mechanizmu, moje poprzednie pismo w tej samej
sprawie oraz stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 25 stycznia 2013 r. (sygn. RPP-
Z7P-073-12-21/BW/AGU/2012/2013) oraz niniejsze wyjasnienia, kolejny raz uprzejmie
prosz¢ o odpowiedz dotyczaca stwierdzonych przez KMP zagrozen 1 naruszen praw

0s0b pozbawionych wolnosci, przebywajacych w kierowanym przez Pana Szpitalu.

DYREKTOR ZESPQLU
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Odpowiadajac na pismo z dnia 12 kwietnia 2013r., znak: RPO-713098-VII-720.1/12/DK (data
wpltywu 18.04.2013 r. ), uprzejmie informuje, ze podtrzymuje wyjasnienia, ktérych udzielitem
w poprzedniej korespondencji. Ponadto chciatbym dodaé, ze doktadamy wszelkich staran, aby
zapewnié realizacje $wiadczen zdrowotnych na najlepszym poziomie, ale $rodki finansowe, jakimi
dysponujemy, ograniczajq W znaczny sposob nasze mozliwosci. Po raz kolejny zwracam uwage
na problem finansowania psychiatrii przez NFZ, a w szczegdblnosci zbyt niski odsetek budzetu,
ktory NFZ przeznacza na ten cel, co przektada si¢ na warunki pobytu pacjentow, mozliwosci
zapewnienia wszechstronnej oferty terapeutycznej oraz pozyskanie specjalistycznej kadry.
W ostatnim okresie m.in. z powodu warunkéw pracy i pfacy ubywa nam specjalistow, a na nasze
oferty pracy nie ma odpowiedzi. Mimo to uwazam, ze w sytuacji w jakiej si¢ obecnie znajdujemy,
tylko dzieki zaangazowaniu pracownikow, poziom naszej opieki nie odbiega od ogoinie przyjetych
standardéw diagnostyczno-terapeutycznych, a w codziennej praktyce postugujemy sig

procedurami uwzgledniajacymi obowigzujace regulacje prawne.
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00-090 Warszawa  Tel. centr. 22 551 77 00 Warminsko-Mazurski Oddziat

Al Solidarnosci 77 Fax 22 827 64 53 WOJewodzklego Nar odowego
Funduszu Zdrowia
ul. Zotnierska 16

10-561 Olsztyn
Zespot .
«Krajowy Mechanizm Prewencji”

W zataczeniu przekazuj¢ kopie Raportu Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
z wizytacji przeprowadzonej w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie (zwanym dalej: Szpitalem) wraz z kopia kolejnej odpowiedzi (z dnia 29

kwietnia 2013 r.) dyrektora wskazanej placowki na zalecenia zawarte w Raporcie.

Z pisma dyrektora Szpitala wynika, ze realizacja zalecern Mechanizmu w zakresie
warunkow pobytu pacjentow w Szpitalu i mozliwosci zapewnienia im wszechstronnej
oferty terapeutycznej (przedstawiciele KMP rekomendowali m.in. wzbogacenie
oddziatywan pozafarmakologicznych) nie Jest mozliwa ze wzgledu na zbyt niskie srodki

Prze€znaczane na te zadania przez NFZ,.

Uprzejmie proszg o zapoznanie si¢ z raportem KMP oraz zawartymi w nim
zaleceniami oraz ustosunkowanie si¢ do nich w kontekscie odpowiedzi udzielonej

Rzecznikowi Praw Obywatelskich przez dyrektora Szpitala.

Zatl. 2 ODYREKTOR ZESP?LU
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W odpowiedzi na pismo znak pisma: RPO-713098-VII-720.1/12/DK z dnia 27-06-2013
w sprawie finansowania przez NFZ $wiadczei w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psychia-
trycznego, Warminsko — Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie uprzejmie informuje, iz w celu przeprowadzenia wiasciwej analizy przedstawionej
sytuacji nalezy przede wszystkim odnie$¢ sie do globalnych nakladéw na $wiadczenia zdrowot-
ne, ktore obecnie w naszym regionie sg nizsze od sredniej krajowej o blisko 58,94 zt /osobe/ rok,
natomiast w odniesieniu do najbardziej zasobnego regionu jakim jest wojew6dztwo mazowiec-
kie réznica ta wzrasta do 104,65 zt /osobe / rok.

Co prawda wydaje sig, ze kwota 104,65 ztotych jest niewielka, jednak jesli odniesiemy
do ok. 1 416 399 ubezpieczonych skutkuje to sumg niemal 150 milionéw zlotych. Natomiast na
przestrzeni lat 2010-2013 naktady w dziedzinie psychiatrii wzrosty prawie o 10 500 000, 00 zi
tj. o okolo 16 % (tab. Nr 1).

Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewodzki, ul. Zotnierska 16,,10-561 Olsztyn
www.nfz.gov.pl tel.: 089 533 91 75, fax: 089 533 96 70, e-mail: sekretariat@nfz-olsztyn.pl


http://www.nfz.gov.pl
mailto:sekretariat@nfz-olsztyn.pl

Tab. Nr 1 Naklady finansowe - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wojewodztwa

warminsko — mazurskiego

2010 65 575 814,50 zt
2011 68 646 391,74 zt
2012 72 374 748,91 zk
2013 75 967 098,10 zt

Tab. Nr 2 Naklady finansowe Wojewodzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego

2010 18 531 400,00 zt
2011 19 169 628,36 zt
2012 19 820 925,24 zt
2013 20 628 953,18 zt

Dane przedstawione w powyzszych tabelach obrazujg proces systematycznego zwigksza-
nia nakladéw finansowych na psychiatri¢ i uzaleznienia

Jednoczesnie informujg, ze ceny proponowane przez oddzial w leczeniu psychiatrycznym
nie s najnizsze w kraju. Ponizej prezentujemy zestawienie cen jednostkowych w innych

Oddziatach, ktore nizej wyceniaja te ustugi.




Tab. Nr 3 Cena za punkt rozliczeniowy w roku 2013

oddziat psychiatryczny dla dorostych t6dzkie 9,46 zt
lubuskie 9,70 zt
opolskie 9,97 zt
lubelskie 10,02 zt
dolnoslaskie,
podkarpackie ek
warminsko— mazurskie 10,20 zi
Srednia krajowa 10,44 z1
oddziat leczenia uzaleznien 16dzkie 8,93 zt
dolnoslaskie 8,95 zt
pomorskie 9,50 zt
lubelskie 9,77 zt
wielkopolskie 9,85 zt
warminsko— mazurskie 10,00 zi
Srednia krajowa 9,70 zi
oddzna}} leczenia alkoholgwych zespolow absty- Iodzkie 8.55 zt
nencyjnych (detoksykacji)
dolnoslaskie, $laskie 9,00 zt
kujawsko — pomorskie 9,70 zt
zachodniopomorskie,
lubuskie, opolskie, 10,00 zt
$wietokrzyskie
warminsko— mazurskie 10,00 zi
Srednia krajowa 10,04 zi




oddziat psychiatr;;cz.ny dla dzieci i mtodziezy ggﬁ‘;‘};‘;g’e"mmsme’ 10,00 zt
lubelskie 10,01 zt
t6dzkie 10,63 zt
$laskie 10,90 zt
podkarpackie 11,00 zt
kujawsko — pomorskie 11,29 z
warminsko— mazurskie 11,30 zi
Srednia krajowa 11,30 zi

Niemniej jednak, Oddzial Funduszu rozumiejagc potrzebe rozwoju, zawartych
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, ambulatoryjnych i srodowiskowych
form leczenia, sukcesywnie od roku 2011 stara si¢ je wdraza¢. Z poréwnania wojewddztwa
warminsko — mazurskiego do wskaznikéw zawartych w ww. programie wynika, iz poziom
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa w zakresie lecznictwa stacjonarnego
psychiatrycznego (w tym odwykowego) jest zadowalajacy i dorownuje przecigtnej krajowej,
a w niektorych zakresach nawet jg przewyzsza. Przykladem moze by¢ oddzial psychiatryczny,
w przypadku ktérego zgodnie ze wskaznikami zawartymi w programie liczba 1ozek
w przeliczeniu na populacj¢ naszego wojewoddztwa powinna wynosi¢ 566, podczas gdy
w rzeczywisto$ci wynosi ona az 599.

Reasumujgc Oddzial Funduszu pomimo systematycznego procesu zwigkszania nakladéw
finansowych na psychiatri¢ (okoto 16 % wzrostu nakladow na przelomie czterech lat) nadal
dysponuje jedynie okreslonymi, stosunkowo niskimi naktadami na $wiadczenia zdrowotne, stara
sie ochroni¢ najbardziej wrazliwe dziedziny ustug zdrowotnych. Dotyczy to sytuacji, w ktérych
brak dostepu do $wiadczen lub ostro$¢ schorzenia wymaga natychmiastowej interwencji (ushugi
stacjonarne). Dziatania Funduszu polegaja na sukcesywnym podwyzszaniu ceny ustug (majgc
na uwadze $rednie ogdlnopolskie), przy jednoczesnym zachowaniu wlasciwej ich dostgpnosci
dla $wiadczeniobiorcow. Problemy lokalowe szpitala sa natomiast problemem inwestycyjnym

bedacym w gestii organu zatozycielskiego, w tym przypadku Marszatka.

Warmiisko-Jzurscieso Oddziatu Wojewddzkiego
Ddowepo bundssyy Zdrowia
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W $lad za przekazana w dniu 19 grudnia 2012 r. kserokopia Raportu Krajowego
Mechanizmu Prewencji z wizytacji przeprowadzonej w Wojewodzkim Zespole
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, w zalaczeniu uprzejmie przekazuj¢ Kopig
odpowiedzi z dnia 15 lipca 2013 r. Dyrektora Warmifsko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (sygn. WSOZ-DKS-073/128/JS) na
moje wystapienie z dnia 27 czerwca 2013 r., skierowane z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich w sprawie srodkéw przeznaczanych na realizacj¢ zadan przez Szpital
(w zal.). Z odpowiedzi Dyrektora wynika, ze problemy lokalowe placowki sg problemem
inwestycyjnym bedacym w Pana gestii.

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosz¢ o ustosunkowanie si¢ do zawartych
w Raporcie zalecen przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji w zakresie

warunkow pobytu pacjentow w Szpitalu.

DYREKTOR ZESPOLU

Zat. 2 /}U"?—\y 1»24 2 P
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RPO-713098-VI11-720.1/12/DK
00-090 Warszawa  Tel. centr. 22 551 77 00 Ministerstwo Zdrowia

Al Solidarnosci 77 Fax 22 827 64 53 ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Zespot
,Krajowy Mechanizm Prewencji

W dniu 18 stycznia 2008 r. Minister Sprawiedliwosci, na podstawie uchwaty Rady
Ministréw Nr 144/2005 z dnia 25 maja 2005 r. - powierzyt oficjalnie Rzecznikowi Praw
Obywatelskich pelnienie funkcji Krajowego Mechanizmu Prewencji, w rozumieniu art. 3
Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego Iub ponizajqcego traktowania albo karania, zwanego dalej
OPCAT (Dz.U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Powyzszy Protokol, przyjety przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku (w dniu 18 grudnia
2002 r.), zostal ratyfikowany przez Rzeczypospolita Polska w dniu 2 wrzesnia 2005 r., na
podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie - stanowi zatem czg$¢ polskiego
porzadku prawnego i jest bezposrednio stosowany, zgodnie z trescia art. 91 Konstytucji

RP.

Panstwo Polskie, w tym wszystkie pafnstwowe instytucje i placowki, w ktorych
przebywaja osoby pozbawione wolnosci (rowniez osoby, wobec ktorych stosowany jest
srodek zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego) sa
zobowigzane do wspdtpracy w stosowaniu Konwencji, OPCAT oraz wynikajacych z nich
mi¢dzynarodowych zalecen i standardow. To przede wszystkim tymi standardami kieruje
si¢ Krajowy Mechanizm Prewencji, wskazujac obszary dzialania poszczegdlnych
jednostek, w ktorych moze dojsé lub dochodzi do niewlasciwego traktowania tych oséb
1 formulujac w duchu migedzynarodowych wskazan praktyczne rozwiazania

stwierdzonych zagrozen. —



W zalgczeniu przekazuje kopi¢ Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji przeprowadzonej w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie wraz z kopiami odpowiedzi dyrektora wskazanej placowki o polemicznym
charakterze.

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiciele Mechanizmu rozumieja, ze czesé
podniesionych w Raporcie kwestii nie lezy w gestii samego dyrektora Szpitala i dlatego
skierowano odrgbne wystapienia do Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej: NFZ) i Marszalka Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego. Oczekujemy obecnie na odpowiedZ Marszatka w sprawie
tresci wyjasnien NFZ, z ktorych wynika, ze problemy lokalowe szpitala sa problemem
inwestycyjnym bedacym w jego gestii.

Odrebna sprawa sa kwestie bedace w wylacznej kompetencji kierownictwa
wizytowanej placowki, na ktore - w ocenie pracownikéw KMP — nie udzielono pelne;j
1 konkretnej odpowiedzi.

Wobec wagi przedstawionych w Raporcie zalecer i faktu ograniczenia si¢ przez
dyrektora Szpitala do informacji o podtrzymaniu kwestionowanych przez przedstawicieli
Mechanizmu wyjasnien, dziatajac na podstawie art. 14 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 1987
r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14 poz. 147 ze Zm.) uprzejmie
prosz¢ o zajecie stanowiska w tej sprawie i podjecie ewentualnych dziatan majacych na
celu usunigcie zagrozen dla pacjentéw stwierdzonych przez Rzecznika pelnigcego

funkcj¢ Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Zat. 3. DYREKTOR ZESPOLU
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W odpowiedzi na pismo z dnia 24 wrze$nia 2013 r. znak: RPO-713098-VII-720.1/12/DK,

dotyczacego Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji przeprowadzonej
w Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie uprzejmie prosze
0 przyjecie ponizszej informaciji.

Ministerstwo Zdrowia zwréci si¢ do Pana Jana Citko, Dyrektora Wojewddzkiego Zespotu
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie z prosbg o doprecyzowanie wyjasnien
prezentowanych w korespondencji do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie
zalecen pokontrolnych wydanych przez Zesp6t Krajowego Mechanizmu Prewencji. Po
otrzymaniu odpowiedzi od Pana Dyrektora zostanie ona przestana do Rzecznika Praw
Obywatelskich.

Réwnoczesnie zwracam si¢ z uprzejma prosba o przekazanie wnioskéw pokontrolnych
dotyczacych wszystkich podmiotow leczniczych kontrolowanych w 2012 r. w ramach
Krajowego Mechanizmu Prewencji wraz z dokumentacja, na ktérej oparto wnioski
w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu

Prewencji w roku 2012.
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W nawigzaniu do pisma RPO-713098-VII-720.1/12/DK z dnia 24 wrzes$nia br.

uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

W naszej ocenie poziom finansowania lecznictwa psychiatrycznego jest dalece
niewystarczajgcy. Dotyczy to w szczegolnosci podmiotéw leczniczych prowadzacych
stacjonarne oddziaty ogolnopsychiatryczne. Szpitale psychiatryczne czesto nie sg
w stanie wygenerowaé¢ z przychodéw srodkéw finansowych umozliwiajgcych
przeprowadzenie prostych biezacych remontow.

Znajac te sytuacje Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego stara sie
wspiera¢ z wtasnych srodkéw utrzymanie we wiasciwym stanie infrastruktury lecznictwa
psychiatrycznego. W celu poprawy warunkéw pobytu pacjentow w Wojewddzkim Zespole
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie przy uchwalaniu budzetu na rok 2013
Samorzad Wojewodztwa podjat decyzje o przeznaczeniu w roku biezgcym kwoty
1,5 min zt na realizacje zadania inwestycyjnego obejmujgcego modernizacje oddziatow
szpitalnych WZLP w Olsztynie. Remont oddziatbw tego szpitala jest w trakcie
przeprowadzania.
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Urzad Marszatkowskj T: +48 89 5219125 Certyfikat Systemu
F: +48 89 52191 29 Zarzadzania Jakosciag
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Ponadto w zatozeniach do budzetu wojewddztwa na rok 2014 uznano za
konieczne zabezpieczenie dalszych Srodkéw na wsparcie modernizacji infrastruktury
lecznictwa psychiatrycznego. Srodki juz przeznaczone na inwestycje w zaktadach
lecznictwa psychiatrycznego wraz z tymi, ktére uda sie wygospodarowa¢ w latach
nastepnych, zapewnig zdecydowanie lepsze warunki pobytu chorych w szpitalach
psychiatrycznych, dla ktérych Wojewodztiwo Warminsko-Mazurskie jest podmiotem

tworzacym.
Q
Urzad Marszatkowski T: +48 89 5219125 ~ Certyfikat Systemu
Wojewodztwa Warmirnsko-Mazurskiego F: +48 89 521 91 29 Zarzadzania Jakosciag
10-562 Olsztyn E: witold.wroblewski@warmia.mazury.pl - 1SO 9001:2008
ul. Emilii Plater 1 W: www.wrota.warmia.mazury.pl Nr 388/2006
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W odpowiedzi na Pana prosbe, zawarta w pismie z dnia 8 pazdziernika 2013 r.
(wasz znak: MZ-ZP-P-073-27737-1/AA/13) dotyczacym Raportu Krajowego
Mechanizmu Prewencji z wizytacji przeprowadzonej w Wojewddzkim Zespole
Lecznictwa Psychiatrycznego w  Olsztynie, przekazuj¢ raporty 2z wizytacji
prewencyjnych KMP przeprowadzonych w szpitalach psychiatrycznych w roku 2012 r.
Jednocze$nie jestem zmuszony odmoéwi¢ Panstwu przekazania dokumentacji, na ktorej
oparto wnioski zawarte w raportach, gdyz zawieraja one poufne informacje objete
tajemnica (art. 21 ust. 2 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192).
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W dlad za pismem przestanym w dniu 8 pazdziernika 2013 r., znak: MZ-ZP-P-073-27737-

1/AA/13, dotyczacym Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
przeprowadzonej w Wojew6dzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie

uprzejmie prosze¢ o przyjecie ponizszej informacji.

Ministerstwo Zdrowia zwrdcilo si¢ do Pana Jana Citko, Dyrektora Wojewddzkiego Zespotu
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie z prosba o doprecyzowanie wyjasnien
prezentowanych w korespondencji do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, w sprawie
zalecen pokontrolnych wydanych przez Zespét Krajowego Mechanizmu Prewencji
i w odpowiedzi otrzymato pismo podtrzymujace stanowisko WZLP w Olsztynie, kierowane
juz do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Ponadto Ministerstwo Zdrowia uprzejmie prosi
o przyjecie informacji, iz nie jest w stanie na podstawie wnioskéw pokontrolnych bez
zalaczonej dokumentacji ustosunkowaé si¢ wobec przedmiotowej sprawy z uwagi na brak
uczestnictwa w opisywanej kontroli i przedstawiang w wyjasnieniach argumentacje Pana
Dyrektora. Ponadto uprzejmie informuje, iz organem nadzorujacym bezposrednio dziatalno$é
ww. szpitala jest Marszalek Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego i zwracam si¢
z uprzejmg prosba o skierowanie zapytania do ww. organu nadzorujacego, ktory jest wiadny
do catosciowej i bezposredniej oceny obszaréw poruszanych w Raporcie Rzecznika Praw
Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2012.
Ponadto pragng zapewni¢, iz Ministerstwo Zdrowia na biezaco analizuje naptywajace sygnaty
dotyczace nieprawidlowosci w opiece psychiatrycznej, tak by podejmowaé adekwatne

decyzje o wszczynaniu inicjatyw legislacyjnych w celu wypracowywania systemowych
rozwigzan. .
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Stamonsy Vet Marsiaika,

W nawiazaniu do korespondencji zwigzanej z zaleceniami przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji (dalej: KMP) adresowanymi do Dyrektora Wojewddzkiego Zespotu
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie (Wasz Znak: Z-11.043.14.2013.JP), uprzejmie informuje,
ze z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich zwrécitam si¢ do Ministerstwa Zdrowia
w sprawie nieudzielenia peilnej i konkretnej odpowiedzi przez kierownictwo zwizytowanej
placéwki.

Z udzielonej przez p. Igora Radziewicza-Winnickiego — Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzi wynika, ze nalezy w tej sprawie zwréci¢ si¢ do organu
nadzorujacego bezposrednio dziatalno$é wymienionego szpitala, ktéry jest wtadny do catosciowe;j
i bezposredniej oceny obszar6w poruszanych w przekazanym Panu Raporcie z wizytacji
pracownikéw KMP we wskazanej placéwce, co tez niniejszym czynig¢. Doda¢ nalezy, ze
Ministerstwo Zdrowia bezskutecznie zwracato si¢ do dyrektora wymienionego wyzej szpitala
z prosba o doprecyzowanie wyjasnien prezentowanych w korespondencji adresowanej do naszego
Biura, w sprawie zaleceni powizytacyjnych wydanych przez pracownikow KMP. W odpowiedzi
dyrektor placowki przekazat jedynie pismo podtrzymujace swoje wezesniejsze stanowisko.

W zalaczeniu przedstawiam kopie korespondencji naszego Biura z dyrektorem wskazanej
placowki i na podstawie art. 14 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.), uprzejmie proszg¢ o zajgcie stanowiska
w tej sprawie i podjecie ewentualnych dzialan majacych na celu usunigcie zagrozen dla pacjentéw
stwierdzonych przez Rzecznika petniacego funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji.
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W nawigzaniu do pisma znak: KMP.574.18.DK z dnia 26.02.2014 r., dotyczacego
zalecenn przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji skierowanych do
; dyrektora Wojewodzkiego Zespolu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie,
uprzejmie informuje co nastepuje.
| W kwietniu br. trzyosobowy zespét kontrolujgcy pracownikéw Departamentu
l Kontroli i Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodziwa
Waminsko-Mazurskiego w  Olsztynie  przeprowadzit kontrole dorazng
w Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie. Zakres dziatan
kontrolnych obejmowat realizacjg¢ zadan statutowych Zespotu, w kontekscie uwag
i wnioskéw zawartych w Raporcie z wizytacji przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
, Prewencji, we wskazanej placéwce. Wyniki kontroli dajg podstawe do przedstawienia
ponizszych ustalen w zakresie spraw podnoszonych w zaleceniach, skierowanych do |
dyrektora Wojewodzkiego Zespolu Lecznictwa Psychiatrycznego.

Na wstepie nalezy zaznaczy€, iz opracowano projekty nowych Standardowych
Operacyjnych Procedur Wojewédzkiego Zespolu Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie w szczegéinosci Procedure postepowania w przypadku zdarzenia
niepozgdanego oraz Procedure zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom
i personelowi. Przygotowane dokumenty regulujq w spos6b kompleksowy zasady
postepowania pracownikbw w sytuacjach wystapienia poszczegéinych zdarzen
niepozadanych oraz okreslajaq warunki, zapewniajgce bezpieczeristwo pacjentom

|
|

Urzad Marszatkowski T: +48 89 52191 00 I Certyfikat Systemu
‘Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego F: +48 89 521 9109 | Zarzadzania Jakoscia
' 10-562 Oisztyn E: marszalek@warmia.mazury.pl 180 8001:2008
~ ul. Emilii Plater 1 W: www.wrota.warmia.mazury.pl . Nr 388/2006



mailto:marazalek@warmia.mazury.pl
http://www.wrota.warmla.mazury.pl

i personelowi. Integraing cze$¢ procedur stanowiga wzory dokumentéw
sporzgdzanych w okreslonych sytuacjach, np.:

1) Procedura postgpowania w przypadku zdarzenia niepozadanego:

- zafgcznik nr 1 Karta zgloszenia zdarzenia niepozadanego,

- zalacznik nr 2 Arkusz zbiorczy rejestru zdarzer niepozadanych.

2) Procedura zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom i personelowi:

- zatgcznik nr 1 wzér Karty monitorowania sytuaciji - cze$¢ obserwacyjna,

- zalgcznik nr 2 wzér Karty monitorowania sytuaciji - cze$¢ ogéina.
Majac powyzsze na wzgledzie zobowigzalem Dyrektora Zespolu do wdrozenia
nowych procedur bez zbednej zwioki. Wskaza¢ nalezy, iz zmieniony zostat
Regulamin organizacyjny Wojewodzkiego Zespolu Lecznictwa Psychiatrycznego
w zakresie, dotyczacym =zasad funkcjonowania oddzialdw, ze szczegbinym
uwzglednieniem odcinkéw obserwacyjnych. Wprowadzenie tego typu zmian pozwoli
wyeliminowa¢ niezgodno$ci stwierdzone przez zespoét wizytujgcy KMP i wdrozy¢
nowoczesne standardy $wiadczenia ustug medycznych.

Nadmieniam réwniez, iz Zarzad Wojewodztwa Wamnirisko-Mazurskiego
w 2013 r. przyznat kwote 1.500.000 z na modernizacie¢ oddziatu IV
ogoéinopsychiatrycznego i oddziatu VI miodziezowego. Dzigki pracom remontowym
racionalniej zagospodarowano istniejace pomieszczenia, powstaly pokoje
dwuosobowe oraz zostat podniesiony standard i bezpieczenstwo przebywania
pacjentow.

Ponadto, Zesp6t w latach 2013-2014 znaczaco poszerzyt oferte dziatan
pozafarmakologicznych dla pacjentéw-obecnie prowadzonych jest osiem programéw
terapeutycznych. Na terenie Wojewoddzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie dziata Olsztyriskie Stowarzyszenie Pomocy Psychicznie i Nerwowo
Chorym. Zadania Stowarzyszenia realizowane sg na bazie Terapeutycznego Kiubu
Pacjenta, z ktérego oferty mogq korzystat¢ nieodplatnie osoby z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, zaréwno pacjenci aktuainie hospitalizowani (w tym osoby
internowane), jak i po przebytym leczeniu, a takze osoby, ktére nie korzystaty
z instytucjonalnej pomocy. Z wyjasniefi ziozonych kontrolujagcym wynika, ze udziat
w zajeciach jest dobrowolny, jednak nie wszyscy pacjenci wyrazaja chec
uczestniczenia. Natomiast ograniczenie udziatu pacjentéw moze nastapi¢ jedynie ze
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‘wzgledéw zdrowotnych lub organizacyjnych (okreSlona liczba miejsc w Kiubie
Pacjenta, badZ w grupach zajeciowych).

W ftrakcie czynnoéci kontrolnych Dyrektor Zespolu podjat decyzje o obowigzku
prowadzenia na kazdym oddziale rejestrow, w ktérych pielegniarki odnotowywac
beda zglaszane ustnie uwagi pacjentéw oraz informacje, w jaki sposéb zostaty
rozpatrzone.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze od 26.07.2013 r. w Wojewbddzkim Zespole
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie funkcjonuje stanowisko Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéry z racji swojej funkcji, na biezagco monitoruje stosowanie w Zespole
wiasciwych standardéw Swiadczonych ustug medycznych.

Jednoczes$nie informuje, ze zostang podjete dziatania nad wypracowaniem
koncepcji poprawy obecnej sytuacji lokalowej Wojewbdzkiego Zespotu Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie, ktéra umozliwitaby pozyskanie dodatkowej
powierzchni uzytkowej dla zapewnienia optymainej liczby i6zek, na salach
szpitainych.

Wyrazam przekonanie, 2e podjete dziatania naprawcze pozwolg na
wyeliminowanie w przyszio$ci sytuacji poruszanych w Raporcie przez Przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji, ktére moga budzi¢ watpliwosci oraz
zagwarantujg prawidiowg realizacje zadan przez Wojewodzki Zesp6t Leczniciwa
Psychiatrycznego w Olsztynie.
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