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Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 —KIiniki Psychiatrii w Lublinie,
niniejszym informuje o realizacji sformutowanych w nim Zalecen.

Ad 1 Temat ,niewfasciwego traktowania pacjentow oddziatu
sgdowo-psychiatrycznego” byt przedmiotem analizy i przeprowadzonej
w biezagcym roku procedury wyjasniajacej, zarbwno z Kierownikiem
Kliniki Psychiatrii, jak i bezposrednio zainteresowanymi —pacjentami
oddziatu (anonimowa ankieta w dniu 12.06.2013 r.). Sposrod 16
pacjentow biorgcych udziat w ankietowaniu, na pytanie nr 4: ,,Czy uwaza
Pan swoje relacje z pracownikami ochrony za poprawne?”, negatywnej
odpowiedzi udzielito 4. W zwigzku z tym stanem poinformowatem
pisemnie firme realizujgcg umowe Ustugi Nr
w zakresie ochrony fizycznej pacjentow i pracownikéw oraz mienia
Oddziatu Sadowo-Psychiatrycznego Kliniki Psychiatrii SPSK Nr 1
w Lublinie o ustaleniach zawartych w Raporcie KMP , a takze wynikach
ankiety, zobowigzujgc do przeprowadzenia odpowiedniego szkolenia
personelu.


http://www.spsk1.lublin.pl

Ad 2. Odnos$nie stosowania Srodka przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia, zgodnie z regulacjg zawartg w 8§ 7 ust. 112 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania  zastosowania przymusu bezpo$redniego  oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. 2012.740),
informuje, ze Szpital realizuje ww. obowigzek zgodnie z zapisem ust. 2 8 7
»W sposéb (...) zapewniajgcy poszanowanie  godno$ci i intymnoSci,
w szczegOlnoSci przez wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych bez
obecnosci innych os6b”, natomiast Kierownik Kliniki zostat zobowigzany
do zorganizowania warunkoéw umozliwiajacych ,oddzielenie tej osoby od
innych o0s6b przebywajagcych w tym samym pomieszczeniu” poprzez
stosowanie parawanow.

Ad 3. W zwigzku z nieprecyzyjnymi regulacjami prawnymi dotyczacymi
warunkow transportu pacjentow Oddziatu Sadowo — Psychiatrycznego,
szczegOllnie 0séb pozbawionych wolnosci, poddanych obserwacji oraz 0sob,
wobec ktorych zastosowano Srodki zabezpieczajgce, SPSK Nr 1 zwrdcit sie
pisemnie do Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem o ich okreSlenie badz
podanie trybu i sposobu ich ustalania. ,,Procedura transportu pacjenta na
konsultacje poza Oddziat Sadowo-Psychiatryczny i korzystania z pomocy
pracownikéw ochrony przez inne oddziaty Kliniki Psychiatrii SPSK Nr 1
w  Lublinie” zostanie niezwtocznie dostosowana do wytycznych
Ministerstwa. Jedynie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2012 r.
w sprawie szczeg6towych warunkdéw, zakresu i trybu wspdétdziatania
podmiotéw leczniczych z podmiotami leczniczymi dla os6b pozbawionych
wolnosci w zaktadach karnych i aresztach $ledczych w zapewnieniu
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci (Dz.U. 2012.547),
w 8 6 wskazuje procedure dokonywania, pomiedzy kierownikiem podmiotu
leczniczego, w ktorym przebywa osoba pozbawiona wolno$ci a dyrektorem
zaktadu karnego, uzgodnienia warunkéw i sposobu zabezpieczenia
transportu pacjenta pozbawionego wolnoSci, ktérym udzielane s3
Swiadczenia zdrowotne niezbedne ze wzgledu na stan jego zdrowia
(konwojowanie przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej). Pozostate
rozporzadzenia dotyczace o0s6b pozbawionych wolnoSci, poddanych
obserwacji oraz 0séb, wobec ktorych zastosowano S$rodki zabezpieczajace,
nie wskazujg trybu ustalania ani warunkéw transportu tych pacjentéw.



Dotychczasowa praktyka (w oparciu o Procedure konsultowang
z Policjg i organami kierujgcymi: Sad, Prokuratura) stosowania $Srodkow
przymusu bezposredniego w trakcie transportu na konsultacje pacjentéw
Oddziatu Sadowo-Psychiatrycznego, jest z pewnos$cig nieuzasadniona
przestankami ustawy7 o ochronie zdrowia psychicznego, natomiast musi
zosta¢ dostosowana do obowigzujgcego prawa z punktu widzenia
zastosowania prewencji zdarzen niepozadanych (np. préby ucieczki).
Zgodnie z zaleceniem Zespotu KMP Szpital bedzie stosowat Srodki
przymusu bezposredniego zgodnie z przestankami wymienionymi w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
2011.231.1371 z pdzn. zm).

Ad 4 et 15. Pisemnie zobowigzatem Kierownika Kliniki Psychiatrii
do ztozenia wyjasnien dotyczacych stwierdzonym przez Zespot KMP
nieprawidtowosci oraz wzmozenia nadzoru nad terminowoscig przesytanych
do sadu opinii o stanic zdrowia pacjentow i ich postepach w leczeniu, a takze
nad sporzadzang przez personel Kliniki dokumentacjg medyczna.

Ad 5, 6, 7, 17 et 19. Zalecenia obejmujgce dostosowanie pomieszczenia
do odwiedzin, stworzenie warunkéw umozliwiajagcych wykonywanie
potagczen telefonicznych pod nieobecno$¢ innych oséb, dostosowanie
spacerniaka dla os6b aresztowanych, a Oddziatu Sadowo-Psychiatrycznego
do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych, bedzie przedmiotem dziatan
zwigzanych z realizacjg ,,Programu dostosowania pomieszczen i urzgdzen
SPSK Nr 1 do wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (...)” z 30 maja
2012 r. zaakceptowanego przez Lubelskiego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie.

Zgodnie z tym dokumentem: ,,80% pomieszczen Kliniki Psychiatrii tj.
Oddziaty: Leczenia Nerwic i Terapii Zaburzen Odzywiania, Oddziat
Ogolnopsychiatryczny i Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy zostaty
wyremontowane i zmodernizowane, pozostaje do dostosowania i remontu
Oddziat Sagdowo-Psychiatryczny.” Termin realizacji - do korca 2014 r.

Ad. 8, 9, 10, et 11. Odnos$nie zapewnienia odpowiedniego poziomu
obsady personelu lekarskiego podczas dyzuréw, psychologa, terapeuty
zajeciowego oraz pracownika socjalnego informuje, ze ,organizacja
wiasciwego toku pracy Oddziatu”, jak réwniez ,,dbato$¢ o prowadzenie



racjonalnej polityki kadrowej” lezy w kompetencjach Kierownika Kliniki.
Przeprowadzona na poczatku 2013 roku analiza minimalnego poziomu
zatrudnienia personelu lekarskiego (w oparciu o obowigzujgce akty prawne),
wykazata nadwyzke ok. 15 etatow lekarzy i psychologow w Klinice
Psychiatrii. W zakresie poprawy efektywnosci kosztowej Szpital planuje
redukcje zatrudnienia w Klinice Psychiatrii. Z powyzszego wynika, ze
realizacja ww. zalecen Zespotlu KMP zwigzana jest jedynie ze zmiang
struktury organizacji pracy personelu, ktéra zostanie niezwtocznie dokonana.

Potrzeba usprawnienia zarzgdzania pracg personelu medycznego Kliniki
Psychiatrii, zawierajgcej w strukturze 5 oddziatéw, determinowata potrzebe
ogblnego okre$lenia miejsc pracy we wszystkich umowach o prace personelu
Kliniki Psychiatrii - bez okreSlania zakresu specjalnosci Oddziatu, a jedynie
jako: Klinika/Oddziat Psychiatrii. W tym sposobie organizacji pracy istnieje
mozliwo$¢ elastycznego organizowania pracy w okresach nasilonej absencji
pracownikow np. okresie urlopowym. Dostosowanie obsady kadrowej do
potrzeb jest kwestig jedynie organizacyjng, podlegajacg kompetencyjnie
lekarzowi koordynujagcemu prace poszczegllnych oddziatow Kiliniki.
Zobowigzatem Kierownika Kliniki do przedstawienia analizy zabezpieczenia
obsady kadrowej w poszczego6lnych oddziatach.

Ad 12 et 13. Odnos$nie zalecen dotyczacych doposazenia warsztatow
terapii zajeciowej oraz wzbogacenia zaje¢ kulturalno- o$wiatowych
prowadzonych na Oddziale Sgdowo-Psychiatrycznym, informuje, ze z uwagi
na trudng sytuacje finansowg Szpitala, jak rowniez niekorzystny wynik
finansowy dziatalnosci Kliniki Psychiatrii (- 1,3 min zI za 2012 r., -0,55 min
zt za 5 mies. 2013 r.), zakres realizacji ww. wnioskow ZMP nalezy przyjac
jako kierunek naleznych zmian.

Ad 14. Odnos$nie zalecenia wyposazenia oddziatlu w instalacje
przywotawczg, w zwigzku z ustaleniami Zespotu KMP dot. obecnosci
personelu niemedycznego (pracownikéw ochrony podczas badania
lekarskiego pacjentéw Oddziatlu Sadowo-Psychiatrycznego), informuje,
ze po dokonaniu weryfikacji zasadno$ci tego dziatania, ograniczono jego
stosowanie do przypadkéw bezwzglednie koniecznych oraz uzalezniono od
uzyskania zgody pacjenta, zgodnie z art. 22 ustaw}7z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012.159.j.t. z pdzn.
zm.) oraz Kartg Praw Pacjenta SPSK Nr 1



Ad 16. Zgodnie z zaleceniem ZMP zamieszczono informacje
0 sposobach kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
psychiatrycznego SPSK Nr 1 oraz adresach instytucji stojagcych na strazy
praw cztowieka, wymienionych w pkt. 7 Raportu KMP .

Ad 18. W zakresie zalecenia wyposazenia systemu monitoringu
w funkcje utrwalania nagran, informuje, ze Klinika posiada dwa moduty
nagrywajgce: jeden przechowuje nagrania 3 mie$., drugi natomiast
przechowuje nagrania 18 dni. Zgodnie z 8 19 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz.U. 2012.740)
wymogi 8 19 ust. 2-6 wchodzg w zycie od 1 stycznia 2014 r.

Odno$nie powotania w SPSK Nr 1 w Lublinie Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, informuje, ze w Szpitalu petni te funkcje
Pani Justyna Dabrowska, ktora jest pracownikiem Biura Rzecznika Praw
Pacjenta i pracuje na terenie Kliniki Psychiatrii w czwartki od godz. 07,00 do
godz. 15,00.

Rozbiezno$¢ pomiedzy faktyczng liczbg t6zek w Oddziale Sadowo-
Psychiatiycznym, a liczbg t6zek okre$long w Zatgczniku Nr 2 poz. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zaktadow  psychiatrycznych i zakladéw  leczenia  odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajgcych oraz skiadu,
trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw S$rodkow
zabezpieczajacych (Dz. U. 2004. 179.1854 1z pdzin.zm.), wynika
z koniecznosci dostosowania do wymogOow rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2012.739).

Whniosek w sprawie zmiany ww. danych w rozporzadzeniu zostat
pozytywnie rozpatrzony przez Departament Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia (pismo MZ-ZP-P-0212-24707-3/JM/13 z 8 kwietnia
2013 r.).
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iinodiidnigo Publicmego Stpiuli fliDjcinrjo Jir 1

Dr r\rn rth/AJnm llorOU'ic$



Cztonek Zarzadu
Wojewddztwa Lubelskiego
Tomasz Pekalski RI-

Lublin, 4 lipiec 2013 .

0Z-111.9041.1.23.2013.HK

Jego Magnificencja
Prof. dr hab. Andrzej Drop
Rektor Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

Przekazuje Panu Rektorowi Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Klinice Psychiatrii - Oddziale Psychiatrii Sgdowej SPSK Nr 1w Lublinie
przeprowadzonej z upowaznienia Rzecznika praw Obywatelskich - z prosba
0 zajecie stanowiska w ramach posiadanych kompetencji i uprawnien, jakimi
dysponuje organ tworzgcy szpital.

Do wiadomosci:
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Dot.RPO-722087-VII-720.1/13/Al

Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego
20-074 vLublin, ul. Spokojna 4, tel. 81 4416 611, fax 8i 44 16 609
tomasz.pekalski@liibelskie.pl
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Warszawa,..... ...coeer vevneen. 2013 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Zastepca
Rzecznika Praw Pacjenta

Izabela Jakubczak-Rak KO:)IA/\

RzPP-SRzPP-073-4-2/BW/2013

dr nNjied. Adam Borowicz

Dyrekto

Samodzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego Nr 1- Oddziat Katedry

i Kliniki Psychiatrii iwersytetu Medycznego
w Lublinie

ul. Staszica 16

20-081 Lublin

it (“Lotlon¥*)

W zwigzku z otrzymang inklinacja o wynikach kontrolil odno$nie stopnia
przestrzegania praw 0séb umieszczonych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
- Klinice Psychiatrycznej w Lublinie w ramach $rodka zabezpieczajgcego, zwracam sie
z prosha o przestanie do Rzecznika Praw Pacjenta informacji o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych Krajowego Mechanizmu Prewencji dziatajacego z upowaznienia Rzecznika
Praw Obywatelskich sformutowanych w ramach przedmiotowej kontroli.

Zakres stwierdzonych nieprawidtowos$ci dotyczyt m.in.:

1) liczby t6zek w Oddziale Psychiatrii Sagdowej ww. Kliniki;

Zgodnie z zatgcznikiem” nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadoéw psychiatrycznych
i zakladoéw leczenia odwykowego przeznaczonego do  wykonywania  $rodkow
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
1 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji ir Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym -

Klinice Psychiatrii w Lublinie z dnia 0S.06.2013 r. (RPO-722087-V11-720.1/13/Al)

2 Wykaz zakladéw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodkOw zabezpieczajgcych
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia i ich pojemnosé.

45



Srodkéw zabezpieczajacyclrl Klinika Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 wyznaczona zostatla do wykonywania $rodka zabezpieczajacego
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla mezczyzn sprawcow czyndw zabronionych
popetnionych w stanie niepoczytalnosci. W rzeczonym rozporzadzeniu wskazano, iz ww.
Klinika powinna dysponowa¢ 22 miejscami. Natomiast w przedmiotowym Oddziale

stwierdzono 21 t6zek.

2) niezachowania terminu przesytania opinii o stanie zdrowia pacjentéw i o postepach
w ich leczeniu lub terapii do sadu.

Zgodnie z art. 203 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny wykonawczy4,
kierownik zaktadu zamknietego, w ktérym wykonuje sie srodek zabezpieczajacy, nie rzadziej
niz co 6 miesiecy przesyla do sagdu opinie o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym
zaktadzie i o postepach w leczeniu lub terapii; opinie takg obowigzany jest przesta¢
bezzwiocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze
pozostawanie w zaktadzie nie jest konieczne.

Z uwagi, iz ww. opinia - jak stusznie podnoszg Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji - stanowi podstawe do wydania przez sad orzeczenia w przedmiocie
dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego, tym samym wskazane jest w wymaganym

terminie sporzadzanie i przesytanie do sadu przedmiotowych opinii.

3) zapewnienia obsady lekarzy dyzurnych w godzinach popotudniowych i nocnych;

W Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazano, iz w godzinach
popotudniowych i nocnych w Klinice (obejmujacej Izbe Przyje¢ i 5 Oddziatow
Psychiatrycznych) ,,petni zaledwie jeden lekarz dyzurnyW tym miejscu warto wskazac,
iz zbyt mata liczba lekarzy dyzurujacych na terenie podmiotu leczniczego moze stanowic
zagrozenie dla jakoSci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym bezpieczenstwa
pacjentdbw. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji, podnoszg, iz omawiana

organizacja pracy moze takze ,,utrudnia¢ pacjentom swobodny kontakt z lekarzem”.

4) braku pracownika socjalnego;

W przedmiotowym Raporcie, wskazano, iz obowigzki pracownika socjalnego petni
terapeuta zajeciowy. Nakladanie obowigzku na terapeute zajeciowego (nieposiadajacego
stosownych kwalifikacji do wykonywania obowigzk6éw pracownika socjalnego) dodatkowych

zadan - jak stusznie wskazujg Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji - ,nie

3Dz. U. 22010 r. Nr 170, poz. 1148 z p6zn. zm.
4Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557 z p6zn. zm.



moze by¢ uznane za prawidtowe, gdyzprzyczynia sie ono do zmniejszenia i tak ograniczonego
czasu przeznaczonego na terapie zajeciowa.” Ponadto, przyjete rozwigzanie w Oddziale moze

wskazywac na brak wystarczajacego zabezpieczenia potrzeb socjalnych pacjentow.

5) sposobu prowadzenia terapii psychologicznej;

W Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazano, iz ,,opieka psychologiczna
realizowanajest w wymiarze 0, 1etatu”, czyli psycholog petni dyzur przez 45 minut. Z uwagi
na wskazany wymiar czasu pracy psycholog ma ograniczone mozliwosci prowadzenia
psychoterapii. Zatem pacjenci nie sg objeci Swiadczeniem specjalistycznym, jakim jest terapia

psychologiczna.

6) ubogiej oferty terapii zajeciowej oraz dofinansowania pracowni terapii zajeciowej

w zakresie materiatdw do prowadzenia zajec;

Z uwagi, iz terapeuta zajeciowy obcigzony jest wykonywaniem innych zadan
(wymienionych w pkt 4) zajecia terapeutyczne odbywajg sie 2 razy w tygodniu do godziny
15:00. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazali réwniez na
niewystarczajgce doposazenie pracowni terapii zajeciowej w materialy (w tym pomoce
edukacyjne). Wykazany stan faktyczny zubaza mozliwos$¢ twdérczego realizowania programu
zajec terapeutycznych. Warto w tym miejscu podnies¢, iz w doktrynie przedmiotu, terapia
zajeciowa jest formag psychoterapii (...), pozwala na wykorzystanie aktywnosci chorych
w leczeniu zaburzen psychicznych (...), dostarcza pacjentowi wielu okazji do kierowania
wiasng aktywnoscig i eksperymentowania w odgrywaniu nowych rél, w pokonywaniu
biernosci i zaleznosci od otoczenia5’. Ponadto podnosi sie, iz ,zajecia terapeutyczne
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentbw powinny by¢ integralng czescig
postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego6’. Dobér metod oddziatywan terapeutycznych
ustala sie na podstawie okreslonych deficytéw, potrzeb i mozliwosci poznawczych pacjenta.
Takiej analizy dokonujg cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego, tj. lekarz, psycholog,
pielegniarka, terapeuta zajeciowy. Nalezy podnies¢, iz w rozktadach dnia zaje¢
rehabilitacyjnych powinny byé uwzgledniane r6znorodne formy zaje¢, obejmujace zajecia
indywidualne i grupowe. Dobor zaje¢ powinien uwzglednia¢ aktualny stan psychiczny,

mozliwosci fizyczne i poziom spoteczno-kulturalny pacjenta. Terapia zajeciowa stanowi

5 J. Meder, Rehabilitacja, [w]: Psychiatria Tom 111 Terapia Zagadnienia etyczne, prawne, organizacyjne
i spoleczne; pod redakcja A. Bilikiewicza, S. Puiynskiego, J. Rybakowskiego, J. Wecidrki, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2003. s.315.

0 S. Dabrowski, [wj: S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, komentarz.
Warszawa 1997. s. 103.



te forme rehabilitacji w psychiatrii, ktéra stwarza pacjentom najmniej trudno$ci i wymagan,
a wiec powinna by¢ stosowana przede wszystkim w najciezszych przypadkach.

W Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji podniesiono, iz ,,materiaty do zaje¢
plastycznych terapeuta finansuje z wilasnych S$rodkébw> a na zakup artykutow,
wykorzystywanych w cieszgcym sie najwiekszym zainteresowaniem treningu kulinarnym,
pienigdze przeznaczaja sami pacjenci. Takze pozostaty personel partycypuje w kosztach
prowadzonej w oddziale terapii. ” Majac na uwadze powyzsze, nalezy zgodzi¢ sie z opinig
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewenciji, tj.: ,zapewnienie warunkéw niezbednych
doprowadzenia terapii zajeciowejjest obowiazkiem Dyrekcji Szpitala, ktory nie powinien by¢

cedowany napersonel, ani tym bardziej na pacjentow.”

7) wprowadzenia ograniczenia pacjentom z mozliwosci korzystania ze spaceréw;

Wprowadzone ograniczenie dotyczace mozliwosci korzystania ze spaceréw wobec
pacjentow tymczasowo aresztowanych - w ocenie Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji - nie znajduje uzasadnienia w obowigzujacych przepisach prawa. W zwigzku
z powyzszym, w Raporcie zalecono stworzenie warunkéw umozliwiajgcych tej kategorii
pacjentow dostep do Swiezego powietrza. Ponadto, podniesiono, iz w przedmiotowym
Oddziale przyjeto procedure, zgodnie z ktérg czas trwania spacer6w uzalezniony jest
od liczby chetnych (przynajmniej 4 o0s6b) oraz pogody. W zwigzku z powyzszym,
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili, cyt: ,kazdemu pacjentowi
przebywajagcemu w oddziale psychiatrii sgdowej nalezy umozliwi¢ codzienny spacer bez

wzgledu na warunki atmosferyczne oraz wole wyjscia, na powietrze innych oséb™.

8) braku/ograniczenia z mozliwosci do realizacji prawa pacjenta do poszanowania zycia

prywatnego i rodzinnego, tj.:

a) korzystania z telefonu komdrkowego;

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego Iub
korespondencyjnego z innymi osobami (art. 33 ust. 1 cyt. ustawy). Analogiczny przepis
znajdujemy w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego7. Artykut
13 przywotanej ustawy stanowi, iz osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajgca
w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania

sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega

7Tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.



kontroli. Komentowane przepisy obligujag $wiadczeniodawce do zapewnienia ww. prawa
osobom hospitalizowanym.

Nalezy podnie$é, iz ustawodawca wprowadzit uprawnienia kierownikowi podmiotu
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych lub upowaznionemu przez niego lekarzowi
do ograniczenia korzystania z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku
praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
zaktadu. Zatem kierownik zakladu moze ograniczy¢ prawo pacjenta, ale nie pozbawic
pacjenta prawa do utrzymywania osobistych kontaktéw z innymi osobami, jezeli przemawiajg
za tym wzgledy organizacyjne. Ponadto wydaje sie, iz wprowadzenie rzeczonego
ograniczenia powinno by¢ uzasadnione przez kierownika zaktadu.

W nawigzaniu do powyzszego oraz biorgc pod uwage specyfike szpitala

psychiatrycznego, warto w tym miejscu przytoczyé opinie Pan dr n. med. Macieja
Kuligowskiego, konsultanta w dziedzinie psychiatrii, ktdiy przedmiotowe zagadnienie
przedstawia w nastepujacy sposob:
»(...) zakazy posiadania i uzywania takich telefonow>przez pacjentow>oraz odwiedzajgcych,
zwigzane sg z faktem, iz wiekszos$¢ telefonow ma mozliwos¢ nagrywania audio i wideo oraz
mozna nimi robi¢ zdjecia. Oddziat psychiatrycznyjest miejscem, gdzie intymno$¢ powinna by¢
szczegOblnie chroniona. Niejednokrotnie w Internecie mozna znalez¢ filmy zrobione z ubycia
przez nieodpowiedzialnych, czesto bezkrytycznych chorych. Ponadto, spora cze$é pacjentow
w okresie psychozy jest uwrazliwiona na wszelkie urzgdzenia typu RTV w zwigzku
z urojeniami przeSladowczymi, ksobnymi i uzywanie telefonéw przez innych, moze by¢
przyczyng leku czy wrogich zachowan. W kazdym oddziale istnieje mozliwo$¢ korzystania
z telefonéw stacjonarnych na karte i U> mojej ocenie jest to rozwigzanie wystarczajgce.
Ponadto w przypadkach wyjatkowych (np. pacjent lezgcy po prébie samobdjczej,
unieruchomiony w zwigzku z licznym ztamaniami) istnieje mozliwo$¢ za zgodg ordynatora
korzystania z telefonuprzy> t6zku chorego”.

Konkludujgc, nalezy podnie$¢, iz przytoczona opinia wskazuje, ze wprowadzane przez
personel medyczny ,,ograniczenia™ do korzystania przez pacjentow z urzadzeh mobilnych
powinny wigza¢ sie z indywidualng oceng stanu zdrowia psychicznego pacjenta.

Niemniej, pacjenci przebywajgcy w szpitalu psychiatrycznym, jako aresztowani nie
mogg w peini korzystat z prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
Mozliwosci kontaktow z otoczeniem jest okreslona przez przepisy odpowiednich kodekséw

karnych. Gdy postepowanie przygotowawcze nie jest jeszcze zakonczone, to Prokurator,
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ktéremu taka osoba podlega, zwykle podejmuje decyzje odnosnie mozliwosci korzystania
z ww. prawa, tj. kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego i odwiedzin.

Ponadto, w przedmiotowym Raporcie wskazano, iz usytuowanie aparatu
telefonicznego moze powodowac naruszenie prywatnosci prowadzonych rozméw z uwagi na

fakt, iz pozostajg one w zasiegu stuchu personelu oddziatu.

b) braku odpowiednich warunkéw do realizacji odwiedzin pacjenta przez osoby
bliskie;

W Raporcie wskazano, iz odwiedziny odbywajg sie w przejsciu - tzw. $luzie - miedzy
Oddziatem Psychiatrii Sagdowej a pozostatymi oddziatami Kliniki. We wskazanym miejscu
dochodzi do sytuacji, w ktérych podczas odwiedzin doprowadzani sg do ww. S$luzy
w kajdankach i pod konwojem funkcjonariuszy Policji ,,nowi” pacjenci. Usytuowanie
i warunki tam panujace - jak podali Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji - nie
czynig wskazanego miejsca odpowiednim do zapewnienia kontaktu pacjenta z osobami
bliskimi. Podniesiono, iz w zwigzku z powyzszym w odwiedzinach nie moga uczestniczy¢
dzieci do 16 roku zycia. Majac na wzgledzie powyzsze, zalecono stworzenie pacjentom
internowanym i ich rodzinom warunkéw do realizacji odwiedzin z zachowaniem prawa do

prywatnosci i bezpieczenstwa 0s6b odwiedzajacych.

9) nieetycznych zachowan personelu wobec pacjentow;

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w przedmiotowym Raporcie
przytaczajg przyktady dotyczace postepowania pracownikéw ochrony, tj.: zwracanie sie do
pacjentbw podniesionym gtosem, wydawaniem polecen, wprowadzaniem ,wojskowej
dyscyplin)!™.

W tym miejscu nalezy podnie$¢, iz temat dotyczacy nieetycznego postepowania
personelu zostat poruszony przez Rzecznika Praw Pacjenta w wystapieniu® z dnia
6 pazdziernika 2011 r. W przedmiotowym wystgpieniu - adresowanym do wojewoddéw -
Rzecznik Praw Pacjenta wystgpit z apelem do srodowiska medycznego o podjecie dziatan
edukacyjnych ~w celu wyeliminowania zjawiska ponizania pacjentow szpitali
psychiatrycznych (napietnowania). Prezentowanie postawy ponizajagcej pacjenta oraz
ograniczenia pacjentowi korzystania z przystugujacych mu praw (wynikajacych

z obowigzujacych przepisdéw) - nie sprzyja efektywnej terapii.

8 Wystapienie udostepniono na stronie internetowej Biura Rzecznika Praw Pacjenta:
http://www.bpp.gov.pl/bip w3.html


http://www.bpp

10) pozostawiania  pacjentbw  wobec  ktérych  zastosowano Srodek  przymusu
bezposredniego, w postaci unieruchomienia pasami bezpieczenstwa w salach
wieloosobowych lub na korytarzu bez zastosowania parawanu;

Zgodnie z § 7 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. iv sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania9przymus
bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.
W przypadku braku mozliwosSci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposéb umozliwiajagcy oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajacych
w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
w szczegOlnosci przez wykonywanie zabiegoéw pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob.

W przedmiotowym Raporcie wskazano, iz zapisy z nagran monitoringu, rejestrujace
przypadki zastosowania $rodka przymusu bezposredniego przechowywane sg przez okres 3
dni. W tym miejscu nalezy podnies¢, iz wskazana praktyka jest sprzeczna z przepisem § 8 ust.
4 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktdrym zapis z monitoringu, o ktérym mowa w ust. 2,
przechowuje sie przez okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy, jednak nie krdcej niz przez
3 miesigce od dnia zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji.

Ponadto, Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zwrocili uwage na fakt,
iz przymus bezposredni w formie unieruchomienia poprzez zastosowanie kaftana
bezpieczenstwa stosowany jest kazdorazowo podczas transportu pacjentéw na konsultacje
specjalistyczne realizowane poza Klinikg Psychiatrii. Powyzsze potwierdzit wynik analizy
dokumentacji zastosowania przymusu bezposredniego. W przedmiotowej dokumentacji jako
przyczyne do zastosowania ww. $rodka przymusu odnotowywano: ,celem przewiezienia
pacjenta na konsultacje, konsultacja stomatologiczna poza klinikg, na czas transportu na
konsultacje."

Majac na uwadze powyzsze, nalezy wskaza€, iz przyjeta przez Oddziat Psychiatrii
Sadowej procedura transportu internowanych pacjentdw na konsultacje specjalistyczne nie
znajduje podstaw w obowigzujgcym stanie prawnym. Jak stusznie wskazano w Raporcie -
zgodnie z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ,(...) przymus bezposredni moze

by¢ stosowanyjedynie w reakcji na wskazane vr nim zachowanie pacjenta, zaden z przepiséw

9Dz. U. z 2012 r. poz. 740



ustawy nie legitymuje natomiast mozliwosci prewencyjnego stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego.
11) sposobu prowadzenia badania lekarskiego;

W przedmiotowym Raporcie wskazano, iz pracownicy ochrony, niebedacy
pracownikami medycznymi, sg obecni w trakcie badan lekarskich.

Powyzsze, wskazuje na brak indywidualnych rozmoéw pacjenta z lekarzem w pokoju
badan. Prowadzenie rozmdéw z pacjentem na temat jego stanu zdrowia, w tym omawianie
planu terapeutycznego w obecnosci postronnych oséb moze naruszaé zasady poufnosci,
wpisujace sie w prawo pacjenta do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod
medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczeh zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. W celu realizacji ww.
prawa, o ktéorym mowa w art. 13 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
osoby wykonujace zawdd medyczny sa obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje
zwigzane z pacjentem, w szczegOlnosci ze stanem zdrowia pacjenta (art. 14 ust. 1 ustawy).
Majac na uwadze powyzsze, na Swiadczeniodawcy cigzy obowigzek - jak stusznie podnosza
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji - zapewnienia stosownych warunkéw do

prowadzenia badania pacjenta.

12) sposobu prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej, w szczeg6lnosci Kart
zlecen lekarskich;

Wynik analizy ww. dokumentacji medycznej wskazat na brak informacji o dawkach
zlecanego leku oraz formy i drogi jego podania.

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 udzielajacy Swiadczeh 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 o swoim stanie
zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy). Przedmiotowg kwestie dotyczgcg sposobu prowadzenia
dokumentacji medycznej reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobujejprzetwarzaniaO.

13)warnik6w bytowych, tj.:

10Dz. U. 22011 r. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.



Oddziat Psychiatrii Sadowej - w ocenie Pracownikéw Krajowego Mechanizmu
Prewencji - nie jest przystosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$cig i o obnizonej
sprawnosci fizycznej. Ponadto, wskazano, iz baza lokalowa omawianego Oddziatu nie speinia
wymagan do prawidtowej realizacji praw pacjentdw oraz leczenia i terapii. Tym samym,
zalecono zwiekszenie zaplecza lokalowego Oddzialu celem zapewnienia pacjentom
odpowiednich warunkéw do uczestniczenia w terapii, spedzania czasu wolnego oraz

przyjmowania gosci.

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

ustawa), tj. do:

- Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$ciag przez podmioty
udzielajagce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, (art. 8 ustawy);

- Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(art. 6 ust. 1 ustawy);

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

- poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegd6lnosci w czasie udzielania pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy);

W zwigzku z powyzszym, wnosze - jak na wstepie - o przestanie do Rzecznika Praw

Pacjenta informacji o podjetych dziataniach naprawczych w kierowanej przez Pana Dyrektora

Placéwce.

ntj. Dz. U. z 2012 r. poz. 159, poz. 742.



Do wiadomosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

Pan prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop; Rektor Uniwersytetu Medycznego; Uniwersytet
Medyczny w Lublinie; Al. Ractawickie 1, 20-059 Lublin;

Pan prof. dr hab. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii; Instytut
Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

Prof. dr hab. Marek Masiak, Konsultant Wojewo6dzki w Dziedzinie Psychiatrii;
Klinika Psychiatrii UM, ul. Gluska 1, 20-439 Lublin;

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Czernikiewicz, Kierownik Kliniki Psychiatrii UM, ul. Gluska 1,
20-439 Lublin;

Pani Justyna Dabrowska, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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