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Komisja na posiedzeniu w dniu 17.07.2013r. zapoznata sie z raportem Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich dotyczacym Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana w
Lublincu.
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W zwigzku z otrzymang informacjg o wynikach kontrolil odno$nie stopnia
przestrzegania praw 0s6b umieszczonych w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. dr Emila Cyrana w Lublincu w ramach S$rodka zabezpieczajgcego, zwracam sie
z proshg o 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) braku peinej obsady personelu w Oddziale Psychiatrii Sadowej, realizujgcym
wzmocniony $rodek zabezpieczajacy;

Na Swiadczeniodawcy cigzy obowiazek zapewnienia bezpieczeristwa oraz whasciwych
warunkoéw pobytu osobom hospitalizowanym w ww. Zakfadzie na mocy orzeczen Sadu

0 zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia.

1Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatiycznym im. dr
Emila Cyrana w Lublifncu z dnia 27.06.2013 r. (RPO-726429-Y11-720.1/13/PK)



Zgodnie z brzmieniem. 8 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia
2013 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych
i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do  wykonywania $rodkdéw
zabezpieczajgcych oraz skfadu, trybu powotywania i zdan komisji psychiatrycznych do spraw
Srodkéw zabezpieczajacych?2, ,,zaktady psychiatryczne zapewniajg statg obecno$¢ personelu,
w tym personelu ochrony, na terenie zaktadu albo - w przypadku dysponowania warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia w czeSci zaktadu - w tej czeSci zaktadu, w godzinach
dziennych (od godziny 7:00 do 22:00) w liczbie nie mniejszej niz 1/3 pojemnosci
odpowiednio zakfadu albo czesci zaktadu iw godzinach nocnych (od godziny 22:00 do 7:00)
w liczbie nie mniejszej niz 1/6 pojemnosci odpowiednio zaktadu albo czesci zaktadu.”

Powyzsze ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa nie tylko pacjentom
hospitalizowanym, ale réwniez pozostatym osobom, przebywajacym na terenie podmiotu
leczniczego.

2) pozostawiania pacjentow wobec ktérych zastosowano Srodek  przymusu
bezposredniego, w postaci unieruchomienia pasami bezpieczenstwa w salach
wieloosobowych bez zastosowania parawanu;

Zgodnie z 8 7 ust. 1 iust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r, w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania®.przymus
bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.
W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajacych
w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,

w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych oséb.

3) sposobu prowadzenia dokumentacji stosowania srodka przymusu bezpos$redniego;

Podano przyktady, ktore wskazywaly na nierzetelnos¢ w prowadzeniu Kart

zastosowania unieruchomienia lub izolacji, tj.:

- braku informacji o przedtuzaniu unieruchomienia oraz podsumowaniu

catkowitego czasu zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego;

2Dz. U. z 2013 r. poz. 64.
3Dz. U. z2012r. poz. 740



- braku czytelnych podpiséw 0s6b zlecajacych, przedtuzajgcych i konczacych
stosowanie przymusu;

- braku danych os6b biorgcych udziat w jego zastosowaniu.
Powyzsze wiaze sie z mewywigzaniem Swiadczeniodawcy z realizacji przepiséw §13 ust. 1
pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania oraz 810 ust. 1 pkt 3rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobujejprzetwarzania .

Ponadto wskazano, ze ,na karcie przymusu i w dokumentacji medycznej widniejg
wpisy, iz przymus zostat zastosowany na zyczenie” pacjenta wraz z opisem z ktérego wynika,
ze pacjent byt niespokojny, napiety i agresywny werbalnie.” Jak stusznie przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji  podkreslajg, stosowanie  Srodkow  przymusu
bezposredniego ,,na zyczenie” pacjenta jest dziataniem bezprawnym.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przymus
bezposredni5 wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w przedmiotowej ustawie, mozna stosowaé tylko wtedy, gdy konkretny
przepis do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu bgdz innej osoby lub
bezpieczenstwu powszechnemu;

2) w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich
otoczeniu;

3) powaznie zakidcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajgcego Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub jednostki organizacyjnej opieki spotecznej.

Artykut 18 powotanej ustawy odsyta rowniez do przypadkow przewidzianych
w ustawie, kiedy przymus bezposredni wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest
dopuszczalny. Odnosi sie to m.in. do takich sytuacji, gdy zachodzi koniecznos¢ wykonania
badan psychiatrycznych (art, 21 ustawy), dokonania niezbednych czynnosci leczniczych
wobec 0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody oraz w celu zapobiezenia

samowolnemu opuszczeniu przez te osoby szpitala psychiatrycznego (art. 34 ustawy).

4Dz. U. z2010r. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.

5Przymusem bezposrednim w rozumieniu przepisu art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest:
przytrzymanie, przymusowe zastosowanie lekoéw, unieruchomienie i izolacja.



Niemniej ustawodawca w art. 12 ustawy podkresla, ze przy wyborze rodzaju
i metod postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze
interesy oraz inne dobra osobiste 0séb z zaburzeniami psychicznymi i dgzy do osiggniecia
poprawy stanu zdrowia w sposéb najmniej dla tych os6b uciazliwy.

W zwigzku z powyzszym, stosowanie Srodka przymusu bezposredniego wobec

pacjenta, jako dziatanie prewencyjne jest bezprawne.

4) sposobu prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej, w szczego6lnosci

Indywidualnych kart zlecen lekarskich',

W przedmiotowym Raporcie podano, iz ww. dokumentacja medyczna prowadzona
jest w sposéb uniemozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje osoby wykonujacej lecenie
(pielegniarki) oraz faktu, w jakiej czesci to zlecenie zostato wykonane. Ponadto, wynik
analizy Indywidualnych kart zlecen lekarskich wskazat na brak informacji o dawkach
zlecanego leku oraz formy i drogi jego podania. Cytujac, ,,niejasne sg takze wpisy dotyczgce
zmian dawkowania lekéw, drogi ichpodania oraz ich odstawienia.'” Z uwagi ha obowigzujaca
w Oddziale forme ww. karty, w ktérej dokonywane sg wpisy z prowadzenia farmakoterapii,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili opracowanie stosownego wzoru
karty zlecen, zgodnego z obowigzujgcymi przepisami.

W kontekscie powyzszego, nalezy wskazac, iz 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 $wiadczen
zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywaé¢ 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 dotyczacg sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobujej przetwarzania.

5) zapewnienia pacjentom umieszczonym w szpitalu psychiatrycznym w ramach
podstawowego Srodka zabezpieczajgcego mozliwosci korzystania ze spacerow;

W tym miejscu podkreslenia wymaga, iz mozliwos¢ przebywania na Swiezym

powietrzu (zabezpieczony ogrodek przy oddziale, spacer po terenie rekreacyjnym szpitala

itd.) - co wielokrotnie podkreslajg pacjenci w rozmowach z Rzecznikiem Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego - korzystnie wptywa na ich samopoczucie, wtdrnie rowniez na stan



zdrowia oraz motywacje do dalszej hospitalizacji. Oczywistym wydaje sie, iz diugotrwate
przebywanie w zamknietej przestrzeni oddziatu psychiatrycznego - moze wplywac
demotywujagco do dalszego leczenia, stanowi¢ Zzrodto stresu, napie¢ takze w relacjach
interpersonalnych. Ponadto, pozbawienie cztowieka mozliwosci zaspokojenia naturalnej
i podyktowanej takze wzgledami zdrowotnymi potrzeby, jaka stanowi przynajmniej
krotkotrwate codzienne przebywanie na Swiezym powietrzu, jest trudne do zaakceptowania.

W zwigzku z powyzszym, podjecie dziatanh w zakresie zaadoptowania czesci terenu

placowki na ww. potrzeby pacjentow - jest wskazane.

6) braku/ograniczenia z mozliwosci do realizacji prawa pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, tj.: braku odpowiednich warunkéw do realizacji odwiedzin
pacjenta przez osoby bliskie;

W Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazano, iz w odwiedzinach nie
moga uczestniczy¢ dzieci do 14 roku zycia. Majac na wzgledzie powyzsze, zalecono
stworzenie pacjentom internowanym i ich rodzinom warunkéw do realizacji odwiedzin
z zachowaniem prawa do prywatnosci i bezpieczenstwa osob odwiedzajacych.

W kontekscie powyzszego nalezy wskazac, iz wprowadzenie granicy 14 roku zycia
wobec 0s0b odwiedzajgcych pacjentow nie znajduje uzasadnienia ani na gruncie prawa
cywilnego, ani Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego, co moze wskazywac na relikt systemu,
w ktorym 14 rok zycia byt statystycznym wiekiem zakonczenia edukacji w szkole
podstawowej. Majgc na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, warto wskazac, ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisdbw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Analogiczny przepis znajdujemy
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Art. 13 przywotanej ustawy stanowi, iz osoba
z zaburzeniami psychicznymi przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym (...) ma prawo
do porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej
osoby nie podlega kontroli. Komentowane przepisy obligujg S$wiadczeniodawce
do zapewnienia ww. prawa hospitalizowanym.

Nalezy podnies¢, iz ustawodawca wprowadzit mozliwo$¢ ograniczenia przez
kierownika podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub upowaznionego przez niego

lekarza - praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu



na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust.
1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zaktadu. Tym samym podmiot leczniczy
moze ograniczyC prawo pacjenta, ale nie pozbawiC pacjenta prawa do utrzymywania
osobistych kontaktow 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 zaktadu. Zatem wskazane jest - jak
proponujg przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji -  zorganizowanie
(wydzielenie) pomieszczenia dla os6b odwiedzajgcych.

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.

7) sposobu prowadzenia terapii w zakresie leczenia odwykowego;
W Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazano, iz ,,oferta terapeutyczna
w zakresie leczenia odwykowego jest (...) zdecydowanie niewystarczajgca. Brakuje w jej
ramach mozliwosci kompleksowego leczenia odwykowego pacjentéw uzaleznionych™
Zalecono, by w ramach podejmowanych przez kadre medyczng dziatan w zakresie

podnoszenia standardow ustug medycznych uwzgledniona zostata takze opieka nad
pacjentami uzaleznionymi od alkoholu.

8) ubogiej oferty terapii zajeciowe;j;

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji ,“byt ograniczona jest
ilosC i zakres zaje¢ dotyczacych terapii zajeciowej, co biorgc pod uwage charakter leczonych
oddziatach zaburzen oraz dtugos$¢ pobytéw hospitalizowanych pacjentéw, stanowi wydatny
niedostatek w zakresie oferty terapeutyczno-rehabilitacyjnej.”

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 aktywnoScig
i eksperymentowania w odgrywaniu nowych rél, w pokonywaniu biernosci i zaleznosci od
otoczenia6’. Ponadto podnosi sie, iz ,,zajecia terapeutyczne dostosowane do indywidualnych

potrzeb  pacjentbw powinny by¢ integralng czescig postepowania leczniczo-

5J. Meder, Rehabilitacja, [w]: Psychiatria Tom IIl Terapia Zagadnienia etyczne, prawne, organizacyjne
i spoteczne; pod redakcjg A. Bitikiewicza, S. Puzynskiego, J. Rybakowskiego, J. Wciérki, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2003. s.315.



rehabilitacyjnego7’. Dob6r metod oddziatywari 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 podnies¢, iz w rozktadach dnia zaje¢ rehabilitacyjnych powinny by¢
uwzgledniane réznorodne formy zajec¢, obejmujace zajecia indywidualne i grupowe. Dobér
zaje€C powinien uwzglednia¢ aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne i poziom
spoteczno-kulturahiy 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, w przedmiotowym Raporcie wskazano, iz w programie diagnostyczno-
terapeutycznym” wymieniono jedng z form nagradzania pacjentow, tj. uczestnictwo
w okazjonalnych spotkaniach, takich jak: Thusty Czwartek, grillowanie. W tym miejscu
nalezy zgodzi¢ sie z przedstawicielami Krajowego Mechanizmu Prewencji, ,,ww. formy
oddziatywan, powinny by¢ raczej normg terapeutyczno-rehabititacyjng dla wszystkich
pacjentow przebywajgcych w Oddziale, a nie tylko formg nagrody dla oséb wyro6zniajgcych

sie w realizacji ww. Programu. ”

Powyzsze wskazuje na naruszenie nastepujgcych praw pacjenta, wynikajacych

z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta8 (dalej:
ustawa), tj. do:

- Swiadczenn zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, (art. 8 ustawy);

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

- poszanowania zycia prywatnego irodzinnego (art. 33 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. 1ustawy);

7 S. Dabrowski, [w]: S. Dabrowski, ./. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdro-wia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 1997. s. 103.

8tj. Dz. U. 2 2012 1. poz. 159, poz. 742.



W zwigzku z powyzszym, wnosze - jak na wstepie - 0 przestanie do Rzecznika Praw

Pacjenta informacji o podjetych dziataniach w kierowanej przez Pana Dyrektora Placowce.

Zakacznik:

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

Do wiadomosci:

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

2) Pan Mirostaw Sekuta, Marszatek Wojewddztwa Slaskiego; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

3) Pan dr hab. n. med. Robert Pudlo, Konsultant Wojewo6dzki w Dziedzinie Psychiatrii; Katedra
Psychiatrii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Wielospecjalistyczny Szpital
Powiatowy S.A.; ul. Pyskowicka 49, 42-612 Tarnowskie Gory;

4) Pani Aleksandra Wachocka, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego; Wojewddzki

Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublifncu, ul. Grunwaldzka 48, 42-700
Lubliniec.



Lubliniec; dn. 06.08.2013 r.

iijpRO RZECIt i.<A
PRAW OBYWATELSKICH
DPD-01/13/11/2013

Do nr pisma: RPO-726429-VII-720.1/13/PK WPE. 20i3 -lis- 12
Neuropsychiatryczny

im. dr Emila Cyrana ZAL. I O

w Lublifcu
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Al. Solidarnosci 77

00-090 Warszawa

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr Emila Cyrana w Lublincu w zalgczeniu przesyla wyjasnienia
skierowane do Sagdu Okregowego w Czestochowie.
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Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im, dr Emila Cyrana
w Lublincu w odpowiedzi na pismo z dn. 16.07.2013 r. w sprawie nadestania informacji
odnosnie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych z Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
skfada nastepujace wyjasnienia.

W zwigzku z zaleceniem dotyczacym zwiekszenia zatrudnienia personelu w Oddziale
dysponujgcym warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, w celu osiggniecia wskaznika
wymaganego przepisami prawa informujemy, iz liczbe personelu dostosowano zgodnie
z wymaganiami NFZ do liczby t6zek kontraktowych - 49. W przypadku wzrostu kontraktu
liczba personelu zostanie proporcjonalnie zwigkszona do liczby t6zek statutowych.

W przypadku zalecen dotyczacych:

1 bezwzglednego przestrzegania warunkéw stosowania przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia, ktore okre$lono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania;

2. rezygnacji z praktyki stosowania SrodkOéw przymusu bezposredniego ,na zyczenie"
pacjenta;

3. odniesienia sie do nieprawidtowosci w dokumentowaniu przypadkéw unieruchomien
pacjentow;

Dyrekcja WojewoOdzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego informuje, iz podjete zostaly
odpowiednie czynnosci majgce na celu wykluczy¢ wszelkie nieprawidtowosci. W odniesieniu
do punktu 1, informujemy iz w ramach kontroli zarzadczej prowadzonej w tutejszym
Szpitalu, gtbwnym celem do realizacji na rok 2013 jest dostosowanie zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 28.06.2012 r. w sprawie sposobu zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania,
pomieszczen przeznaczonych do izolacji pacjenta. Systematycznie oddzialy tutejszego
Szpitala sktadajg zamodwienia na remont sal wyznaczonych do izolacji i instalacje monitoringu
we wskazanych pomieszczeniach.

W odniesieniu do punktu 2, Dyrekcja przychyla sie do zastrzezen Krajowego
Mechanizmu Prewencji i informuje, iz podjeto rozmowy z personelem medycznym,
decydujagcym o stosowaniu wobec pacjentéw przymusu bezposredniego, majace na celu
przypomnie¢ o zasadach, ktérymi lekarze i pielegniarki powinni sie kierowaé przed
podjeciem decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego. Pouczono, ze stosowanie
przymusu bezposredniego jest ostatecznoscig i zanim podejmie sie decyzje 0 jego



zastosowaniu nalezy skorzysta¢ z wszystkich innych dostepnych metod oddziatywania na
pacjenta.

W zwigzku z wystepujacymi nieprawidtowosciami w dokumentowaniu przypadkéw
unieruchomien (punkt 3) dot. m.in. braku czytelnych podpiséw lekarzy zlecajgcych
i konczacych stosowanie przymusu, braku podpisdw lub czesciowo nieczytelne podpisy 0s6b
stosujacych $rodek Dyrekcja informuje, iz w ramach kontroli wewnetrznej systematycznie
sprawdzana jest m.in. dokumentacja medyczna, w tym Kkarty zastosowania przymusu
bezposredniego. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci informuje sie o nich Dyrekcje
i Kierownikow Oddziatbw WSN, zalecenia ujmowane sg w comiesiecznych sprawozdaniach.
Problem niewtasciwego dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
systematycznie poruszany jest przez starszego inspektora ds. kontroli
i zarzadzania jako$cig w rozmowach z Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, ktory na biezgco
przekazuje zalecenia Kierownikom Oddziatow.

W odniesieniu do zalecenia sugerujgcego wprowadzenie wzoru karty zlecen
zgodnego z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 21.12.2010 r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania informujemy, iz
szpital posiada aktualny druk (wykazany we wzorniku drukdéw ogoélnoszpitalnych), ktory
spetnia wszelkie wymagania, a stwierdzone nieprawidtowosci wigzg sie z brakiem
konsekwencji personelu wypetniajagcego dokument. O spostrzezeniach Krajowego
Mechanizmu Prewencji poinformowano Zastepce Dyrektora ds. Medycznych, ktory
zobligowat Kierownikow Oddziatéw WSN do przestrzegania zapisOw Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym karty zlecen lekarskich.
Rozwaza sie rowniez wprowadzenie elektronicznych wydrukéw z systemu SOLMED celem
dokfadniejszej identyfikacji personelu pielegniarskiego rozdysponowujgcego konkretny lek
dla danego pacjenta.

W zwigzku z zaleceniem umozliwienia pacjentom Oddziatu Psychiatrii Sagdowej
o0 Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia codziennych wyj$s¢ na Swieze powietrze, Dyrekcja
informuje iz Kierownik Oddziatu nie zaniechat obowigzku zapewnienia pacjentom dostepu do
Swiezego powietrza. Wyjscie pacjenta poza Oddziat (pod opieka personelu medycznego)
uzaleznione jest od stanu zdrowia i postawy jaka pacjent prezentuje podczas pobytu
w Oddziale. Ponadto warto wspomnie¢, ze trwajg rozmowy na temat utworzenia,

w najblizszym czasie, terenu rekreacyjnego dla pacjentéw internowanych i pacjentow
bedacych na obserwacjach sadowych.

Majac na uwadze zalecenie dotyczace stworzenia pomieszczen do odbywania widzen
z dzie¢mi ponizej 14 roku zycia, informujemy, iz Szpital zobowigzuje sie do utworzenia w/w
sal w wizytowanych, przez Krajowy Mechanizm Prewencji, oddziatach. Nadmieniamy, iz
kazdy z wizytowanych oddziatéw posiada sale odwiedzin, a regulamin czytelnie informuje, ze
dzieci ponizej 14 roku zycia, moga przebywaé w Oddziale pod opieka osoby dorostej.

W przypadku zalecenia dotyczacego uzupetnienia danych teleadresowych urzedu
Rzecznika Praw Obywatelskich Dyrektor wydat dyspozycje Kierownikom Oddziatéow do
umieszczenia na tablicy informacyjnej danych wskazanych w zaleceniach Krajowego
Mechanizmu Prewencji.

W odniesieniu do spostrzezenia Krajowego Mechanizmu Prewencji dotyczacego
modernizacji monitoringu w Oddziale dysponujagcym warunkami podstawowego
zabezpieczenia informujemy, iz Szpital otrzymat dotacje, ktéra przewidziana jest na
doposazenie Oddziatu, remont i modernizacje monitoringu. Koszt inwestycji oszacowano na
19944,53 zk. Cena obejmuje montaz kanatow instalacyjnych z PCW, ukladanie poziomego



okablowania strukturalnego, montaz elementéw systemu telewizji uzytkowej - kamery,
rejestrator cyfrowy, monitory LCD, nadajnik/odbiornik, transformator video, montaz

zasilacza do 12V z akumulatorem, uruchamianie systemu TVU. Realizacja inwestycji
przewidziana jest do konca grudnia 2013 roku.
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