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W zwigzku z otrzymang informacja o wynikachl kontrolil odno$nie stopnia
przestrzegania praw 0s6b umieszczonych w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej w tukowie w ramach $rodka zabezpieczajgcego, zwracam sie z prosbag
0 przestanie do Rzecznika Praw Pacjenta informacji o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych Krajowego Mechanizmu Prewencji dziatajgcego z upowaznienia Rzecznika
Praw Obywatelskich sformutowanych w ramach przedmiotowej kontroli.

Zakres stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyt m.in.:

1) stosowania zbiorowych $rodkow dyscyplinujacych (zbiorowej odpowiedzialnosci);

W tym miejscu nalezy podnies¢, iz wprowadzanie praktyki odpowiedzialnosci zbiorowej
z jednoczesnym wskazywaniem konkretnego wspoétpacjenta "winnego" wywotywanej
frustracji stwarza dla tej osoby bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia. Wskazana praktyka
uruchamia mechanizmy prowadzace do roznych form przemocy, zachowan patologicznych
1motywuje do nieformalnego "egzekwowania dyscypliny” w obrebie grupy pacjentéw - przy

uzyciu Srodkéw znajdujgcych sie poza kontrolg personelu Oddziatu. Praktyka personelu

1 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w tukowie
z dnia 31.08.2012 .
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polegajgca na przeniesieniu odpowiedzialnosci za ucieczke na osoby trzecie wskazuje na
stosowanie Srodkow dyscyplinarnych, ktore - w Swietle obowigzujacych regulacji - nie majg
podstaw prawnych. Tym samym brak jest uzasadnienia do stosowania wobec pacjentow
szpitala psychiatrycznego instrumentéw punitywnych. Pozbawienie cztowieka mozliwosci
zaspokojenia naturalnej i podyktowanej takze wzgledami zdrowotnymi potrzeby, jakg stanowi
przynajmniej krotkotrwate codzienne przebywanie na Swiezym powietrzu - jako Srodek
dyscyplinujacy wobec pacjenta - jest nie do przyjecia.

Ponadto wskazana praktyka, takze podwaza zaufanie pacjentéw do personelu, negatywnie
wpltywa na relacje terapeutyczne (pacjent-personel) i tym samym obniza efektywnosc
leczenia, poniewaz stwarza w tym przypadku poczucie niesprawiedliwego traktowania (tego
rodzaju decyzje odbierane sg przez pacjentow jako forma ukarania za czyn, ktérego nie
popetnili).

2) ubogiej oferty programowej w zakresie prowadzonych zajeC w ramach terapii
zajeciowej (w tym brak opracowanych indywidualnych programow terapeutycznych,
brak rozktadow dnia);

W Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazano, iz pacjenci podnosili temat
doskwierajgcej im nudy i bezczynnosci.

Warto w tym miejscu podnie$¢, iz w doktrynie przedmiotu, terapia zajeciowa jest
forma psychoterapii (...), pozwala na wykorzystanie aktywnosci chorych w leczeniu zaburzen
psychicznych (...), dostarcza pacjentowi wielu okazji do kierowania wiasng aktywnosScig
1 eksperymentowania w odgrywaniu nowych rél, w pokonywaniu biernosci i zaleznosSci od
otoczenia2’. Ponadto podnosi sie, iz ,,zajecia terapeutyczne dostosowane do indywidualnych
potrzeb  pacjentdbw  powinny by¢é integralng czeSciag postepowania  leczniczo-
rehabilitacyjnego5’. Dobor metod oddziatywan terapeutycznych ustala sie na podstawie
okreslonych deficytow, potrzeb i mozliwosci poznawczych pacjenta. Takiej analizy dokonujg
cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego, tj. lekarz, psycholog, pielegniarka, terapeuta
zajeciowy. Nalezy podnie$¢, iz w rozktadach dnia zajeC rehabilitacyjnych powinny by¢
uwzgledniane r6znorodne formy zaje¢, obejmujgce zajecia indywidualne i grupowe. Dobor
zajeC powinien uwzglednia¢ aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne i poziom
2 J. Meder, Rehabilitacja, [w]: Psychiatria Tom |Ill Terapia Zagadnienia etyczne, prawne,

organizacyjne i spoteczne; pod redakcjg A. Bilikiewicza, S. Puzynskiego, J. Rybakowskiego,
J. Wciorki, Wydawnictwo Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2003. s.315.

3S. Dabrowski, [wj: S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Komentarz, Warszawa 1997. s. 103.
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spoteczno-kulturalny pacjenta. Terapia zajeciowa stanowi te forme rehabilitacji w psychiatrii,
ktéra stwarza pacjentom najmniej trudnosci i wymagan, a wiec powinna by¢ stosowana
przede wszystkim w najciezszych przypadkach.

Ponadto, Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazali na brak
dodatkowego terapeuty, brak systemu motywacyjnego (nagradzania za aktywne uczestnictwo
W zajeciach oraz niewystarczajgce doposazenia pracowni terapii zajeciowej w materiaty
(w tym pomoce edukacyjne). Wykazany stan faktyczny zubaza mozliwo$¢ tworczego
realizowania programu zajec terapeutycznych. Majac na wzgledzie powyzsze informuje, iz
omawiane zagadnienie zostato uregulowane w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego4 oraz akcie wykonawczym, tj. rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajec¢

rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajecs.

3) wprowadzonego zakazu/ograniczenia w kontaktach dzieci ponizej 14 roku zycia
z osobami hospitalizowanymi w oddziale psychiatrycznym;

Wprowadzenie granicy 14 roku zycia wobec os6b odwiedzajgcych pacjentow nie znajduje
uzasadnienia ani na gruncie prawa cywilnego, ani Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego, co
moze wskazywa¢ na relikt systemu, w ktérym 14 rok zycia byt statystycznym wiekiem
zakoriczenia edukacji w szkole podstawowej. Majac na wzgledzie prawo pacjenta do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta6 przypominam, ze pacjent
przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnoS¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami. Analogiczny przepis znajdujemy w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego. Art. 13 przywotanej ustawy stanowi, iz osoba z zaburzeniami psychicznymi
przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym (...) ma prawo do porozumiewania sie bez
ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli.
Komentowane przepisy obligujg S$wiadczeniodawce do zapewnienia ww. prawa

hospitalizowanym.

~4tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 zp6zn.zm. --—--——- *—
5Dz. U. z 1995 . Nr 127, poz. 614.
6tj. Dz. U. 2 2012 r. poz. 159, poz. 742.



Nalezy podnies¢, iz ustawodawca wprowadzit mozliwo$¢ ograniczenia przez
kierownika podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych lub upowaznionego przez niego
lekarza - praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust.
1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zaktadu. Tym samym podmiot leczniczy
moze ograniczy¢ prawo pacjenta, ale nie pozbawié¢ pacjenta prawa do utrzymywania
osobistych kontaktéw z innymi osobami bez rozréznienia na wiek, jezeli przemawiajg za tym
wzgledy organizacyjne. Ponadto wydaje sie, iz wprowadzenie rzeczonego ograniczenia
powinno by¢ kazdorazowo uzasadniane przez kierownika zakfadu. Zatem wskazane jest - jak
proponujg Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji - zorganizowanie
(wydzielenie) pomieszczenia dla osob odwiedzajacych.

W przedmiocie omawianej kwestii w zatgczeniu przekazuje opinie prof. Pana prof. dr hab.
med. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mtodziezy z dnia 24 maja 2012 r.

4) braku informacji o Biurze Rzecznika Praw Pacjenta oraz innych instytucjach,

do ktorych pacjenci moga zwrdci¢ sie w sytuacji naruszenia ich praw.

Zgodnie z art. U ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Pacjent
ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreSlonych w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreSlone w tych
przepisach. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym. Ponadto,
ust. 3 przywotanego artykutu, stanowi, iz w przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac
ww. informacje, udostepnia sie w spos6b umozliwiajagcy zapoznanie sie z nig
w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.

Nalezy podnie$¢, iz Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w Raporcie
wskazali na brak wyeksponowanej informacji odnosnie opracowanej procedury wnioskowo-
skargowej. Zgodnie z 8 11 Zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
og6lnych warunkéw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej7 $wiadczeniodawca jest
zobowigzany do umieszczenia wewnatrz budynkow siedziby i jednostek organizacyjnych
m.in. informacji dotyczacych:

- danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;

7Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484.



- trybu skfadania skarg i wnioskow.

5) nierzetelnego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie prowadzenia

obserwacji stanu zdrowia pacjentow;

Cytujac: ,kolejne wpisy lekarskie do historii choroby sg dokonywane w zaleznosci od
zmian stanu zdrowia co sprawia, ze wpisy sg nieregularne. Zdarzajg sie ponad miesieczne
braki wpisow". Art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, stanowi,
iz pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych. W celu realizacji wskazanego prawa, podmiot
leczniczy udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng, zgodnie z przepisami art. 24 ust. 1
- art. 27 ww. ustawy. Wskazana regulacja wigze sie¢ z prawem pacjenta do informacji
0 swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy). Przedmiotowg kwestie dotyczacg sposobu
prowadzenia dokumentacji medycznej reguluje 8 10 ust. 1 pkt 4-6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobujej przetwarzania,8

6) ograniczonej mozliwosci korzystania przez pacjentdw (w tym osoby nieartykutujgce
swoich  potrzeb) ze Swiadczen specjalistycznych w  zakresie leczenia
stomatologicznego, zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, taki jak: okulary, aparat
stuchowy, etc. (art. 15 w zw. z art. 3ld ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych9);

7) prowadzonego przez sanitariuszy handlu wyrobami tytoniowymi (,,10,00 PLN za
papierosa”).

Wskazany stan rzeczy wymaga natychmiastowego podjecia przez Kierownictwo Szpitala

dziatan w zakresie zaniechania stosowanej przez sanitariuszy ww. praktyki. Powyzszy

proceder nosi znamiona wyzysku (wykorzystywania) oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Powyzsze wskazuje na naruszenie nastepujacych praw pacjenta, wynikajgcych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental0 (dalej:

ustawa), tj. do:

-.,.8Dz. U. 2 2011r. Nr 252, poz. 1697 z pozn. zm. - s —™
9tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.
0tj. Dz. U. 2 2012 r. poz. 159, poz. 742.



- Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty

udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreSlonym

w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujg sie zasadami

etyki zawodowej okreSlonymi przez wihasciwe samorzady zawoddéw medycznych (art.

8 ustawy);

- kontaktu osobistego z innymi osobami (art. 33 w zw. z art. 20 ust. 1 ustawy);

- $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej

(art. 6 ust. 1ustawy);

- informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1w zw. z art. 24 ust. 1ustawy);

- poszanowania intymnosci i godnosci, w szczego6lnosci w czasie udzielania pacjentowi

Swiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy);

W zwigzku z powyzszym, wnosze - jak na wstepie - o0 przesianie do Rzecznika Praw
Pacjenta informacji o podjetych dziataniach naprawczych w kierowanej przez Pana Dyrektora
Placowce.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, iz do chwili wytonienia kandydata na funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ochrona praw pacjentéw jest
realizowana przez Zespot ds. Zdrowia Psychicznego funkcjonujacy w strukturze Biura
Rzecznika Praw Pacjenta. Zaznaczy¢ nalezy, iz do zadan wskazanego Zespotu nalezy réwniez
realizacja prawa do pomocy w ochronie praw o0s6b korzystajgcych ze Swiadczen
zdrowotnych, przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, w ktérych nie ma Rzecznikow
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. W celu zapewnienia pacjentom oraz ich opiekunom
peinej informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zafgczeniu przesytam

ulotki informacyjne do rozdystrybuowania na terenie Kierowanej przez Pana Dyrektora

placéwki.

Zatgcznik:

1) Kopia pisma Pana prof. dr hab. med. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy z dnia 24 maja 2012 r.;

2) Ulotki informacyjne - sztuk 50.



Do wiadomosci:

1) Pani Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich; Aleja Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa;

2) Pan Krzysztof Hetman, Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie ul. Spokojna 4, 20-074 Lublin;

3) Pan prof. dr hab. n. med. Marek Misiak, Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie
Psychiatrii; Katedra i Klinika Psychiatrii UM w Lublinie, ul. Gtuska 1, 20-439 Lublin;

4) Pan prof. dr hab. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii; Instytut Psychiatrii
i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa.
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Justyna Réza Lewandowska
Dyrektor Zespotu
Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich

Odpowiadajagc na pismo RPO - 707584-VII-720.7/12/J) dotyczace Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji przeprowadzonej w oddziale psychiatrycznym z o$rodkiem interwencji kryzysowej i psychogeriatria SPZOZ
wtukowie, informuje o podjetych dziataniach naprawczych i korygujacych majacych na celu wyeliminowanie
stwierdzonych nieprawidtowosci oraz dostosowanie sie do przedstawionych rekomendacji.

Na podstawie wyjasnien ztozonych przez ordynatora oddziatu psychiatrycznego z osrodkiem interwencji kryzysowej
i psychogeriatria, ktéry uczestniczyt w wizytacji i zapoznat sie z nadestanym przez Panig Dyrektor raportem, ponizej
przedstawiam wyjasnienia i ustosunkowanie sie do poszczegélnych nieprawidtowosci:

Ad. 1.1. - wdrozenie i dokumentowanie (poprzez regularne wpisy w Historii Chorobyi dia kazdeeo pacjenta
indywidualnego planu terapii, uwzeledniaiaceeo diagnoze medyczna i ocene funkcjonowania spoteczneeo oraz adekwatne
do tego potaczenie farmakoterapii z oddziatywaniami psychospotecznymi:

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ zostata juz skorygowana. Obecnie dokumentacja medyczna prowadzona
jest regularnie i zawiera wpisy, co najmniej cotygodniowych obserwacji lekarskich lub, jezeli stan zdrowia wymaga
czestszych Jest to réwniez istotny element standarddéw akredytacyjnych tak, wiec dzieki Panstwa uwadze mozliwe byto
zajecie jednoznacznego stanowiska wtej sprawie. Odnoszac sie do kwestii programu terapii zajeciowej i indywidualnych
plandw opieki, te zagadnienia zostaly juz skorygowane poprzez wdrozenie rowniez w ramach przygotowan do wizytacji
akredytacyjnej indywidualnego planu opieki, w ktérym planowane sg obszary opieki w odniesieniu do kazdego pacjenta z
uwzglednieniem diagnozy medycznej i potgczenia farmakoterapii i oddziatywan psychoedukacyjnych.

Ad. 1.2. - wzbosacenie oddziatywan pozafarmakolosiczmch o formy erupowe. takie iak: zebrania spotecznosci,
psychoedukacja, treningi umiejetnosci zyciowych ispotecznych:

Od wrze$nia wdrozono regularne zebrania spotecznos$ci oddziatowej z personelem lekarskim, pielegniarskim
lub terapeutycznym, podczas ktérych omawiane sg sprawy dotyczace zasad pobytu i terapii w oddziale, grupowego
wykonywania zadan terapeutycznych i inne zagadnienia majace wplyw na poprawe funkcjonowania pacjentéw
w spotecznosci oddziatu szpitalnego i wyrabianie w nich umiejetnosci spotecznych.

Ad. 1.3.-zatrudnienie dodatkowego terapeuty zaiecioweso:

Jezeli chodzi o kwestie zatrudnienia dodatkowego terapeuty zajeciowego wigze si¢ to ze wzrostem kosztow
osobowych. Obecny potencjat personalny jest spetnieniem wymogdéw okre$lonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w odniesieniu do liczby t6zek w oddziale. Zgadzam sie z Panstwa wnioskiem, iz dodatkowa osoba z kwalifikacjami
w zakresie terapii zajeciowej przyczynitaby sie do poprawy prowadzonej terapii ijej urozmaicenia, jednak w sytuacji, kiedy
oddziat przynosi strate w wysokosci ok. 170 000,00 PLN jest to w chwili obecnej niemozliwe do spetnienia. Zapewniam
jednoczednie, ze jezeli poziom finansowania $wiadczeri w zakresie stacjonarnego leczenia psychiatrycznego z NFZ poprawi
sie to niezwitocznie rozwazymy mozliwo$¢ zwiekszenia zatrudnienia.

Ad. 1A.-doposazenie oddziatu w sprzet do rekreacji i terapii zajeciowej na dworze i wpomieszczeniach:

W oddziale znajduje sie wyposazona w podstawowe przybory techniczne i malarskie sala zaje¢ terapeutycznych,
w ktorej pacjenci moga wykonywac¢ swoje prace. Natomiast, jezeli chodzi o zajecia ruchowe oddziat dysponuje, stotem
do gry w tenisa, stotem z tzw. pitkarzykami, kilkoma zestawami szachéw i puzzli. Do dyspozycji jest réwniez pitka, ktora
stuzy do gry w czasie przebywania pacjentéw na spacerze na zewnatrz. Jezeli chodzi o sugestie wyposazenia w przybory
do majsterkowania lub treningébw kulinarnych jest to w chwili obecnej nie mozliwe do spetnienia ze wzgledu na koniecznos¢
zapewnienia odpowiednich pomieszczen i wyposazenia sprzetowego do tego rodzaju warsztatow.
Jako Dyrektor mam Swiadomos¢ tego, ze ograniczone $rodki finansowe Zaktadu nie pozwalajg na zbyt duze i r6znorodne
wyposazenie i peing realizacje zapisow zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie organizowania zaje¢
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zaje¢, niemniej jednak zapewniam Panig
Dyrektor, ze personel oddziatu doktada staran, aby na miare obecnych mozliwosci wprowadzac¢ réznorodne elementy zajec
terapeutycznych i wprowadza¢ inne formy nagradzania pacjentow np. mozliwo$¢ wykonywania prac plastycznych poza
harmonogramem zajec.
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Ad. 15. - zorganizowanie odpowiedniego pomieszczenia przeznaczonego do widzen pacjentéw z dzie¢mi:

W chwili obecnej w naszym oddziale psychiatrycznym ze wzgledu na ograniczenia kubaturowe, nie dysponujemy
wolnym pomieszczeniem, ktore mogtoby zosta¢ dostosowane i przeznaczone do odbywania odwiedzin w szczeg6lnosci
z udziatem dzieci. Niemniej jednak, dla zapewnienia realizacji praw pacjenta w tym zakresie bedzie sie to odbywato poprzez
umozliwienie odwiedzin z dzie¢mi w czesci tak jak ma to miejsce dotychczas w miejscu wyznaczonym do tzw. dziennego
pobytu na oddziatach lub, jezeli stan zdrowia pacjenta pozwala na opuszczenie przez niego oddziatu i zejScie na parter
do Izby Przyje¢, to odwiedziny bedg mogly sie odbywa¢ w holu zwykorzystaniem znajdujgcych sie tu miejsc
do swobodnego przebywania (stoliki i krzesta).

Ad. 1.6. - zaprzestanie stosowania odpowiedzialnosci zbiorowej w postaci zakazéw dla wszystkich pacjentdw
w przypadku przewinienia jednego z nich:

Jak wyjasnit ordynator lek. med. Andrzej Ostrowski, sytuacjajaka zauwazono podczas wizytacji byta epizodyczng
i nie stosuje sie zbiorowej odpowiedzialno$ci wsrdd pacjentow.
Podjecie decyzji o wstrzymaniu wychodzenia na spacer pozostatych pacjentdw za ucieczke jednego, byto podyktowane
checig wdrozenia mechanizmu przeciwdziatania i zapobiezenia kolejnym ucieczkom. Intencjg ordynatora byto zastosowanie
takiego srodka jako profilaktycznego a nie karnego. Niemniej jednak po zapoznaniu sie z argumentacja raportu ordynator
zapewnit, iz podobne sytuacje nie beda miaty miejsca i wdrozy w takich sytuacjach dziatania terapeutyczne, ktére pomoga
zapewnic¢ zaufanie do personelu.

Ad. 1.7. - zwr6cenie wiekszei uwagi na pacjentéw nieartykutuiacych swoich potrzeb, no. w zakresie leczenia
stomatologicznego, zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny (okulary, aparaty stuchowe etc.) oraz uzyskanie wiekszej
dostepnosci do lekarzy specjalistow ti. stomatologa i okulisty:

Odnoszac sie do powyzszych zalecen informuje, iz zapewnienie leczenia stomatologicznego byto dotychczas realizowane
wg. potrzeb i w sposéb dorazny a zwrotna informacja na ten temat wptywata w formie zatgcznika do faktury. Wspotpraca
ta zostata sformalizowana poprzez zawarcie w dniu 29 sierpnia 2012 r, umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z lek.
storn. ( darte UiUnfefa J Umowa przewiduje zapewnienie opieki stomatologicznej pacjentom
hospitalizowanym w oddziatach psycmatrycznych. Ponadto kazda wizyta stomatologiczna bedzie dokumentowana w Historii
Choroby pacjenta.

Natomiast, jezeli chodzi o zapewnienie dostepnosci do lekarzy specjalistow w szczegdlnosci okulisty dotychczas, odbywa/o
sie to bez przeszkdd na zasadzie konsultacji lekarskich w oddziale i tak tez nadal bedzie to prowadzone. W kwestii
zapewnienia dostepu do sprzetu rehabilitacyjnego (okulary, aparaty stuchowe etc.) zapewniam, ze dotozymy staran,
aby umozliwi¢ zaopatrzenie pacjentéw stosownie do ich potrzeb.

Ad. 1.8. - poprawa doptywu informacji do pacjentéw i od pacjentow np. poprzez wywieszanie waznych informacji
na tablicy ogloszen oraz cotygodniowe zebrania z mozliwoscig zgtoszenia biezacych probleméw, brakéw omawianiem
zdarzen w oddziale, planu zaieé terapeutycznych i rekreacyjnych na biezacy tydzien, prac do wykonania na rzecz oddziatu
i przyjmowania zgtoszeri oséb chetnych do ich realizacji itp.

Powyzsze zostalo skorygowane poprzez umieszczanie i aktualizacje informacji dotyczacych planow zajec
rekreacyjnych na biezacy tydzien. Uaktualniono réwniez i wywieszono codzienny plan funkcjonowania pacjentéw
w oddziale z podaniem godzin positkéw, spaceréw etc. Ponadto okreslone zostaty i podane do wiadomosci pacjentéw zasady
dotyczace dokonywania zakupdw. Terapeuta zajeciowy opracowat i zostat on juz wywieszony szczeg6towy uaktualniony
harmonogram zaje¢ terapeutycznych w oddziale. Od wrzesnia odbywajg sie spotkania spotecznosci oddziatowej
z personelem medycznym, ktére majg na celu omawianie biezacych spraw oddziatu. Poruszane sg sprawy potrzeb pacjentow
i oddziatu, przyjmowane sg pomysty i zgloszenia realizacji przez pacjentéw zadah organizacyjnych dotyczacych
proponowanych zaje¢ zadan lub porzadkowych.

Ad. 19. - zamieszczenie w miejscach ogdlnodostepnych informacji na temat praw i obowigzkéw pacjentéw
oraz adreséw instytucji, do ktdrych moga zwrocié sie w sytuacji naruszenia tych praw.

Zalecenie dotyczace umieszczenia w formie pisemnej informacji dotyczacej procedury wnioskowo - skargowej

zostato juz skorygowane poprzez umieszczenie na tablicach informacyjnych w oddziatach psychiatrycznych informacji
o Petnomocniku ds. Praw Pacjenta wraz z harmonogramem jego pracy i sposobem zgtaszania skarg i wnioskow. Pragne
zapewni¢ Panig Dyrektor, ze informacja ta byfa umieszczona na wszystkich tablicach informacyjnych w oddziatach
szpitalnych i innych miejscach pobytu pacjentéw z chwilg powotania Rzecznika w naszym zaktadzie. Niemniej jednak jak
dowodzi tego stwierdzony brak, koniecznym jest dokonywanie okresowych kontroli w tym zakresie i uzupetniania
brakujacych informacji, co bedziemy czynic.
Przyjeta 2 lipca 2012 r. Procedura P-3/PPZ ,Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta zawiera wszystkie informacje dotyczace
praw i obowigzkdw pacjenta, a w szczegOlnosci kwestie wnoszenia skarg i kontaktu z Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta
SPZOZ w tukowie. Zawiera rowniez szczegdtowe dane teleadresowe do Rzecznika Praw Pacjenta. Informacja o dostepie
do procedury jest umieszczona na tablicy informacyjnej w oddziale i w kazdej sali pobytu pacjentow.

Ad. 1.10. - opracowanie i zamieszczenie w widocznym mieiscu dla pacjentéw: porzadku/ planu dnia
oraz nastepujacych informacji o opiece duszpasterskiej, o sposobie dokonywania zakupéw, o tvm gdzie mozna uzyskaé
do weladu Regulamin szpitala i ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, o wizytach rodzin i bliskich, o zasadach
udostepniania telefonu:
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Powyzsze zalecenia czeSciowo zostaty juz skorygowane w spos6b opisany w punkcie Ad. 18
Natomiast w pozostatym zakresie przedmiotowe informacje znajdujg sie juz na tablicach informacyjnych w oddziale
w ramach wdrazania standardéw akredytacyjnych CMJ.

Ad. 1.11.- umieszczenie w og6lnodostepnym mieiscu na tablicach ogtoszen informacji o mozliwosci i zasadach
korzystania z pomocy Pethomocnika ds. Praw Pacjenta SPZOZ w tukowie wraz z podaniem godzin i miejsca. w ktérym
pacjenci moga zostac przez niego przyjeci:

Powyzsze zalecenie zostato juz skorygowane w sposob opisany w punkcie Ad. 1.9.

Ad. 1.32. —przeszkolenie personelu Oddziatu w zakresie oddziatywan niezbednych w pracy z osobami zaburzonymi
psychicznie, w tym w stosowania przymusu bezposredniego i praw pacjenta:

Zalecenie dotyczace przeszkolenia personelu z praw pacjenta zostato zrealizowane poprzez wdrozenie w dniu 2
lipca 2012 r. Procedury P-3/PPZ ,Karta Praw i Obowigzkow Pacjenta” i przeprowadzenia przez Petnomocnika ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscig w dniu 24 lipca 2012 r. szkolenia wdrazajacego, w ktérym uczestniczyli ordynatorzy i pielegniarki
oddziatowe wszystkich oddziatow szpitalnych a nastepnie byli oni zobowigzani do przeprowadzenia szkolen wewnatrz
oddziatowych.

Réwniez, ze wzgledu na trwajgcy w naszym szpitalu proces wdrazania standardéw akredytacyjnych opracowanych
przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w miesigcu wrze$niu podczas kilkunastu grupowych spotkan
odbywaty sie kompleksowe szkolenia z zakresu praw i obowigzkéw pacjenta w tym pacjentdow psychiatrycznych. Szkolenia
prowadzone byty przez Petnomocnika ds. Praw Pacjenta i objety caty personel szpitala, poczawszy od personelu lekarskiego
i pielegniarskiego a skoriczywszy na personelu administracyjnym, pomocniczym i technicznym.

Jezeli chodzi o kwestie przeszkolenia personelu z zakresu stosowania przymusu bezposredniego, réwniez zgodnie z nowym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania, zostato opracowane
Wydanie Il Instrukcji ,,Stosowania przymusu bezposredniego” 1-1/P-3/PPZ z dnia 09.08.2012 r. W dniu 14.08.2012 r.
Petnomocnik ds. SZJ przeprowadzita szkolenie wdrazajgce zasady stosowania i dokumentowania, w ktérym uczestniczyty
pielegniarki oddziatowe i Naczelna Pielegniarka. Pielegniarki oddziatowe byly zobowigzane do przekazania instrukcji
ordynatorom i zapoznania z zasadami pozostaty personel oddziatu.

Ad. 1.13.- stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowywania ich osobistych, podrecznych rzeczy:
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej,
pacjenci ze wzgledu bezpieczenstwo i zachowanie warunkéw higieniczno - sanitarnych wymaganych w oddziatach
szpitalnych zaleca sie, aby oddawali do depozytu szpitalnego przedmioty i rzeczy osobiste.

W dniu 17 lipca 2012 r. zostata uaktualniona Instrukcja 1-3/P-1/PPZ - Wyd. Il ,,Przyjecie w depozyt i zabezpieczenie
przedmiotow warto$ciowych bedacych wiasnoscig pacjenta”, ktora przewiduje mozliwo$é przyjmowania od pacjentow
i zwrotu im, ich rzeczy osobistych i przedmiotéw wartosciowych w trakcie pobytu w oddziale.

Ponadto, obowigzuje rdwniez Instrukcja 1-4/P-1/PPZ Wyd. Il z dnia 18 czerwca 2012 r.,,Przyjmowanie, przechowywanie
i wydawanie odziezy pozostawionejprzez pacjenta w depozycie szpitalnym ",

Jezeli jednak pacjent nie wyraza woli oddania swoich przedmiotéw osobistych lub wartosciowych do depozytu ma prawo
przechowywac ich w szafce przytdzkowej, ale niestety w ograniczonej ilosci.

Stwierdzone podczas wizytacji braki szafek przy niektérych t6zkach szpitalnych mogty byé spowodowane tym, ze te, ktdre
sie tam znajdowaty byly na skutek uszkodzen przekazane do naprawy do Sekcji Technicznej.

Ze wzgledu na konieczno$¢ spetnienia wymogéw bezpieczeristwa pozarowego nie mozliwe jest, aby oddziat
byt wyposazony, np. w szafy zabudowane stuzace do przechowywania rzeczy osobistych i odziezy pacjentow. Istniejace
w korytarzu wnekowe szafy zabudowane, ktére stuzyly do przechowywania niewielkich ilosci odziezy i innych rzeczy
pacjentéw decyzjg Strazy Pozarnej nakazano nam rozebra¢ konieczno$¢ argumentujgc zagrozeniem pozarowym.

Niestety przy tak duzej liczbie pacjentéw w oddziale i koniecznosci zapewnienia odpowiedniej powierzchni w salach chorych
oraz dostepu do tdzek z trzech stron nie jest mozliwe jednoczesne zapewnienie indywidualnych szaf zamykanych na klucz w
salach.

Od kilku lat trwajg w wielu miejscach szpitala, sukcesywne remonty i modernizacje dostosowujgce w miare
pozyskiwanych i posiadanych $rodkéw finansowych. Budynek, w ktdrym znajduje sie oddziat rdwniez zostat poddany
modernizacji, chociaz nadal wymaga dostosowania wewnatrz do obecnych wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Opracowany zostat plan dostosowawczy, ktdry zaktada realizacje do 2016 r. kolejnych etapéw dostosowywania naszych
obiektow w tym obszarow przebywania pacjentéw, do wymogoéw prawnych. Tak, wiec zapewniam, ze sukcesywnie
bedziemy realizowac zadania majace na celu poprawe warunkdéw pobytu pacjentdw.

Ad. 1.14. - dostosowanie dostepu do #6zek pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi w 18 / 19 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagar, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecznicza.:

Z wyjasnien otrzymanych od ordynatora, stwierdzone ustawienie t6zek w kilku salach w spos6b niezapewniajacy
wymaganego rozporzadzeniem dostepu z trzech stron, wynika z akceptacji présb pacjentéw. Ot6z, zwracali sie oni z
prosbami o umozliwienie im zmiany ustawienia t6zek tak, aby mogli spa¢ zgodnie ze swoimi przyzwyczajeniami ,,przy
Scianie”. Stan zdrowia pacjentéw, ktorym zezwolono na zmiane, nie wskazuje na konieczno$¢ podejmowania
natychmiastowych dziatan medycznych, do ktérych konieczny bytby dostep z trzech stron. Wyrazajac zgode na tego rodzaju
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ustawienie, ordynator miat na uwadze jednoczesne zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i utatwienie pacjentom asymilacji
w warunkach szpitalnych.

Odnoszac sie do sprawy odsprzedawania pacjentom papieroséw przez salowych po wygoérowanych cenach,
informuje, ze ordynator wyjasniajac ta sprawe przeprowadzit indywidualne rozmowy z salowymi i pacjentami. Rozmowy
niestety nie potwierdzity opisanego procederu. Niemniej jednak zgadzam sie, ze jest to zachowanie naganne idlatego
aby wykluczyé istnienie takich praktyk zobowigzatlem ordynatora oddziatu do wiekszego nadzoru w tym zakresie
i podejmowania tego rodzaju rozmdéw w ramach zebran spotecznosci oddziatu. Mam nadzieje, ze jawno$c¢ takich problemow
przyczyni sie do wyeliminowania ukrytych praktyk.

Podsumowujac powyzsze wyjasnienia chce Panig Dyrektor i za Pani posrednictwem Rzecznika Praw Obywatelskich
zapewni¢, ze wszelkiego rodzaju sugestie i uwagi wnoszone przez organy kontrolujgce i nadzorujgce sg przedmiotem
naszych wnikliwych analiz i staran w podnoszeniu jakosci udzielanych S$wiadczen i spetniania wszystkich wymogow
prawnych. Pomimo ograniczonych mozliwosci finansowych staramy sig, aby realizowana przez nas opieka byta skuteczna i
bezpieczna.

Mam nadzieje, ze powyzsze informacje i wyjasnienia sa wyczerpujace i chce zapewni¢, ze SPZOZ w tukowie

jest otwarty na wspotprace z Biurem Rzecznika Praw Obywatelskich dla dobra naszych pacjentow.

Z wyrazami szacunku
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