Warszawa, dnia 9 grudnia 2015 r.
KMP.574.5.2015.MMo

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z rewizytacji i wizytacji oddzialow psychiatrycznych
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim

(Wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. [(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT] oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, wdniach 7-8 lipca 2015 r, do
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim — oddziatow
psychiatrycznych potozonych przy ul. Walczaka 42 (zwanego dalej: szpitalem lub placowka)
udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Dorota Krzyszton
(kryminolog), Przemystaw Kazimirski, Marcin Kusy oraz Rafal Kulas (prawnicy).

Celem rewizytacji bylo sprawdzenie stanu realizacji zalecen wydanych w wyniku
wizytacji szpitala, przeprowadzonej w dniach 28-30 sierpnia 2012 r., obejmujacej sposob
przestrzegania praw osOb umieszczonych w oddzialach w ramach $rodka
zabezpieczajacego, o ktorym mowa w artykule 94 § 1 kodeksu karnego (zwanych dale;j:
internowanymi). Natomiast celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP byto
sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw os6b umieszczonych w oddziatach
psychiatrycznych szpitala bez ich zgody, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony

przez torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem.



Pracownicy BPRO wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe z Wojciechem Mita — lekarzem naczelnym szpitala,
Ryszardem Poznanskim — pielggniarzem oddzialowym z oddzialu dysponujacego
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia oraz ordynatorami oddziatow objetych
wizytacja;

— dokonali ogladu pomieszczen, w tym: sal pacjentow, gabinetow lekarskich, sal
terapii zajeciowych, sanitariatow i jadalni;

— przeprowadzili rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddali analizie wybranag dokumentacj¢, dostgpng na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielegniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentow,
dokumentacje¢ stosowania srodkow przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Pracownicy BRPO poinformowali lekarza naczelnego o ustaleniach dokonanych w
ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang z

funkcjonowaniem oddziatow.

2. Charakterystyka placowki

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim jest spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia, ktorego regulamin organizacyjny ustala rada nadzorcza.
Szpital ma 2 siedziby: przy ul. Deckerta 1 oraz przy ul. Walczaka 42. W drugiej z nich
mieszczg si¢ oddziaty psychiatryczne.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP pozostawaly nastepujace
oddziaty: psychiatryczny ogdlny meski (48 miejsc, w tym 6 16zek detoksykacyjnych),
psychiatryczny ogodlny zenski (48 miejsc), psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu dla mezczyzn (55 miejsc), psychiatrii sgdowej o wzmocnionym

zabezpieczeniu dla kobiet (26 migjsc).

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji szpitala
przeprowadzonej w dniach 28-30 sierpnia 2012 r.
Wydano wéwczas nastepujace rekomendacje:
1. bezwzgledne przestrzeganie  warunkéw  stosowania  §rodka  przymusu

bezposredniego w postaci unieruchomienia, ktéore okreslono w rozporzadzeniu



Ministra Zdrowia dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740; dalej:
rozporzadzenie);

2. zatrudnienie dodatkowego lekarza psychiatry na dyzurze;

3. stworzenie izby przyje¢ w Oddziale IX;

4. doprowadzenie do finalizacji projektu zakladajacego stworzenie dodatkowego
oddzialu  psychiatrycznego  dysponujacego  warunkami  podstawowego
zabezpieczenia;

5. kontynuacje zwigkszania zatrudnienia personelu w oddzialach dysponujacych
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, w celu osiggniecia wskaznika
wymaganego przepisami prawa;

6. stworzenie pomieszczenia do widzen pacjentow z dzie¢mi;

7. zrewidowanie praktyki prowadzenia zeszytow zdarzen niepozadanych w oddziale

IX, zgodnie z tre$cig p. 5 Raportu.

Ad1

Zalecenie nie zostalo w pelni zrealizowane. Podczas dokonywania ogladu
oddziatow, wizytujacy dostrzegli, iz sa stosowane parawany oddzielajace pacjentéw
jedynie od jednej strony (wejscie do sali). Co wigcej nie zawsze korzysta si¢ z sal
1-osobowych w przypadkach unieruchamiania pacjentdow, co zapewniatoby ich peing
intymnos$¢. Majac na uwadze powyzsze, pracownicy BRPO podkreslaja koniecznosé
respektowania w praktyce tresci § 7 ust. 2 rozporzadzenia stanowigcego obowigzek

stosowania $srodkow z poszanowaniem godnosci pacjentow.

Ad 2
Zalecenie nie zostalo w pelni zrealizowane. Zgodnie z informacjami przekazanymi
przez lekarza naczelnego, na dyzurze w izbie przyje¢¢ jest nadal jeden lekarz, ale wsparcie

stanowi dla niego drugi, ktory pozostaje do dyspozycji na wezwanie.

Ad 3
Zalecenie nalezy uzna¢ za zrealizowane. Nie zostata wprawdzie wyodrgbniona izba

przyje¢ dedykowana oddziatowi IX, ale trzeba zauwazyé, iz nastgpila pewna



reorganizacja w uktadzie pomieszczen w izbie. Wprowadzono takze state dyzury

psychiatréw, zamiast rotacyjnych dyzuréw lekarzy z oddziatow.

Ad 4

Zalecenie zostalo zrealizowane. W ramach oddziatu III zostat wyodrgbniony nowy
pododdziat dla mezczyzn, przeznaczony dla ok. 30 pacjentéw. Zgodnie z informacja
udzielong przez lekarza naczelnego, zostanie on uruchomiony niebawem. Przedstawiciele

KMP zwracajg si¢ do dyrektora szpitala z prosbg o informacj¢ w tym zakresie.

Ad 5

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. W oddziale dysponujacym warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia w dalszym ciaggu nie zostat spetniony standard okreslajacy
stosunek pracownikow do pacjentdw jako 2:1. Zatrudnienie nowych oséb (w tym lekarza
od lipca 2015 r.), nie zabezpiecza potrzeb oddzialu w tym zakresie. Zgodnie bowiem z
informacja udzielong wizytujacym przez pielggniarza oddzialowego, wskaznik wynosi
1:1 (54 pracownikoéw przy 55 miejscach na oddziale).

Obsada personelu na oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu (IX B, C) przedstawia si¢ nastgpujaco: 25 pielegniarek (w tym 6 na
kontrakcie), 3 pielegniarzy (na kontrakcie) 1 pielggniarz oddziatlowy, 2 lekarzy
psychiatréw, lekarz seksuolog, 2 psychologdw (na kontrakcie), 2 terapeutow ds.
uzaleznien, 3 terapeutow zajeciowych (w tym 1 na kontrakcie), sekretarka medyczna, 11

pomocy szpitalnych, ratownik medyczny, 2 noszowych (na kontrakcie).

Ad 6

Zalecenie nie zostato =zrealizowane. W strukturze szpitala nie zostato
wyodrebnione pomieszczenie do widzen z dzie¢mi. Zgodnie z informacjg udzielong przez
lekarza naczelnego, pacjenci moga spotyka¢ si¢ z bliskimi poza oddzialem. Trzeba
jednak wzig¢ pod uwage, ze jedynym miejscem, ktore moze by¢ wykorzystane w tym
celu, jest klub pacjenta. Z mozliwosci tej nie mogg jednak skorzysta¢ osoby, ktore nie

posiadaja zgody na tzw. wolne wyjscia.



Ad 7

Zalecenie nie zostalo w pelni zrealizowane. Oprocz prowadzenia zeszytow
zdarzen niepozadanych, prowadzona jest analiza tych zdarzen przez powotang w tym
celu komisj¢ (w sktad ktorej wchodzi dyrektor ds. lecznictwa, pielegniarka naczelna).
Zwrocenia uwagi wymaga jednak niejednolita praktyka w sporzadzaniu wpiséw. W
oddziale czesci (B i C) pododdzialow oddziatu IX, wpisy nie obejmujg sytuacji, w
ktorych zastosowano przymus bezposredni (jako, ze sg to zachowania agresywne, wpisy
tego typu sg anulowane). Natomiast w innych (A i D), widniejg adnotacje o zastosowaniu

przymusu bezposredniego. Powyzsze wymaga ujednolicenia.

4. Legalnos¢ pobytu

W dniach wizytacji pacjenci przyjeci bez zgody przebywali na nastepujacych
oddziatach:

- zeniski psychiatryczny (X A, B): 8 osob
- meski psychiatryczny (111 B, D): 11 oséb

Analiza dokumentacji pacjentow przyjetych bez zgody nie wzbudzita watpliwosci
w zakresie legalno$ci ich pobytu w szpitalu. Zawiadomienie sadu o przyjeciu bez zgody
nastgpuje w trybie natychmiastowym. Postanowienia sagdu umieszczane sg w historiach
chorob.

Watpliwosci przedstawicieli KMP wzbudzity jednak rozbieznoSci pomiedzy
informacjami zawartymi w zawiadomieniach o przyjeciu pacjenta bez zgody. W jednym
miejscu jest bowiem zaznaczone, ze pacjent zostal zatrzymany, a dalej — przyjety
(np. (dane usunieto) przyjety w dniu 28 sierpnia 2015 r., (dane usunieto) przyjety dnia
3 lipca 2015 r., (dane usunigto) przyjety dnia 6 czerwca 2015 r.). Pracownicy BRPO
przypominaja, ze sa to 2 rézne tryby umieszczenia pacjenta w szpitalu. Chociaz ocena
zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta nalezy do
kompetencji sadu opiekunczego, po stronie lekarzy przyjmujacych pacjenta oraz
zatwierdzajacego przyjecie kierownika oddzialu, nalezy dochowanie starannosci w
ocenie przestanek do przyjecia bez zgody oraz jasne i1 prawidlowe prowadzenie
dokumentacji, co w tej sytuacji nie zostalo spelnione. Dokumentacja, w tym
zawiadomienie kierownika szpitala psychiatrycznego, powinny by¢ spdjne i

jednoznacznie wskazywac na zastosowang podstawe prawng.



5. Personel

Na kazdym z oddziatow ogdlnopsychiatrycznych zatrudnione sg nastepujace osoby:
ordynator (pracuje od godziny 7:00 do 14:25), 4 asystentow (pracujacych w godzinach 7:00-
15:00), pielegniarka oddzialowa i 4 - 5 pielegniarek. Po godzinie 15:00 w dni robocze i w
weekendy oddziaty obsluguje lekarz w izbie przyje¢ (drugi pozostaje do dyspozycji na
wezwanie).

W dniu wizytacji w szpitalu zatrudnionych byto 2 psychologow (1 % etatu) oraz 3
terapeutow zajeciowych (po 1 na oddzial plus 1 obstugujacy oba oddzialy
ogblnopsychiatryczne). Lekarz naczelny poinformowatl wizytujacych, iz ze wzgledu na
dhugotrwate zwolnienie lekarskie jednego z terapeutow, rzeczywista obsada jest mniejsza. W
rozmowie z przedstawicielami KMP, lekarz naczelny podzielit si¢ informacja o potrzebie
zatrudnienia psychologa oraz terapeuty zajeciowego, poniewaz obecny stan zatrudnienia jest
niewystarczajacy dla zapewnienia pacjentom odpowiedniej terapii i zaje¢ zorganizowanych.
Pracownicy BRPO oceniajg t¢ sytuacj¢ jako problemowa oraz zalecaja zatrudnienie
dodatkowego personelu.

Zgodnie z informacja pisemng, przekazang wizytujagcym, nie ma prowadzonych
postepowan przeciwko placéwce 1 pracownikom, zwigzanych z roszczeniem o0sOb
umieszczonych w szpitalu bez zgody.

Sktad personelu na poszczegdlnych oddziatach przedstawia si¢ nastgpujaco:

- oddzial psychiatryczny zenski (X A,B): 22 pielggniarki (umowa o prace), 5 lekarzy
psychiatrow (w tym jeden zatrudniony na postawie umowy cywilno-prawnej),
psycholog, terapeuta zajgciowy, 6 pomocy szpitalnych (w tym 2 zatrudnione na postawie
umowy cywilno-prawnej);

- oddziat psychiatryczny meski (111 B, D): 23 pielegniarki (w tym 2 na postawie umowy
cywilno-prawnej), 5 lekarzy psychiatrow (w tym 1 zatrudniony na postawie umowy
cywilno-prawnej), psycholog, terapeuta zaj¢ciowy, instruktor terapii zajeciowej,
sekretarka, 6 pomocy szpitalnych (w tym 1 zatrudniona na postawie umowy cywilno-
prawnej).

W 2014 r. pielegniarki pracujace na oddziale zenskim braly udziat w licznych
szkoleniach, m.in.: Omowienie procedury stosowania przymusu bezposredniego.
Przypomnienie zasad postepowania. Akty prawne. Dokumentacja; Odpowiedzialnosé
zawodowa pielegniarki, a takze ze sposobOw postgpowania z pacjentami wykazujacymi

réznego rodzaju zaburzenia psychiczne. Na 2015 przewidziano m.in.. Przypomnienie



aktow prawnych dotyczgcych przymusu bezposredniego, omowienie zasad postepowania
i prowadzenia dokumentacji medycznej; Etyczne i prawne aspekty opieki psychiatrycznej
- Zrodta norm etycznych w medycynie, najwazniejsze dylematy etyczne w psychiatrii,
glowne akty prawne majgce zastosowanie w opiece psychiatrycznej, Przypomnienie
zasad postgpowania z chorym wykazujgcym mysli suicydalne, omowienie procedury.
Wywiad psychiatryczny - glowne cele i zasady przeprowadzania wywiadu, Zasady
komunikacji z chorym psychicznie. Zasady kontaktu z chorym agresywnym. Ponadto
pielegniarki podwyzszaja swoje kwalifikacje biorgc udzial w szkoleniach zewnetrznych.

W 2014 r. personel oddzialu meskiego psychiatrycznego wzigt udziat m.in. w
szkoleniach: Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i prawa pacjenta; Wypalenie
zawodowe - zapobieganie; Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki. Kodeks etyki
zawodowej. Blgd medyczny - skutki. Natomiast w 2015 r.: Procedura przymusu
bezposredniego, Postegpowanie z chorym agresywnym (tez w 2014 r.). Podobne szkolenia
przeszty pielegniarki z oddziatu psychiatrii sadowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu.

Prawie wszystkie (22) pielggniarki z oddzialu meskiego przeszty szkolenie w
zakresie przymusu bezposredniego, 5 z nich - komunikacji interpersonalnej, a 4 - z
radzenia sobie ze stresem.

Dla lekarzy i psychologa pracujagcych na oddziale zenskim, na 2015 r.
przewidziano m.in. nast¢pujace szkolenia: Przypomnienie praw pacjenta;
Systematyczna, co miesieczna analiza rehospitalizacji pacjentow i przedtuzajgcych sie
pobytow oraz zdarzen niepozgdanych; Przypomnienie zasad stosowania przymusu

bezposredniego.

6. Traktowanie przez personel wizytowanych oddzialow
Analiza monitoringu z zastosowania unieruchomienia wobec (dane usunieto) dnia
6 lipca 2015 r. w godzinach 8:45 a 22:45 wykazata rozbieznos$ci mi¢dzy zapisami w
dokumentacji a stanem faktycznym, np.:
e 0 godzinie 13:47 podano pacjentce napdj, a wedlug zapisu w karcie pacjentka
wykrzykuje i placze;
e 0 godzinie 16:00 zaznaczono w karcie, ze pacjentka mamrocze i odgraza sie, a na

zapisie monitoringu widac¢, ze $pi;



e 0 godzinie 16:21 pacjentka zostala zwolniona w celu wykapania si¢, nie byto jej
w sali do godziny 16:51, natomiast w karcie zaznaczono, ze o godzinie 16:45
placze | mamrocze,

e miedzy godzing 12:00 a 12:22 do pacjentki nie wszedl nikt z personelu, mimo to
w karcie zaznaczono obserwacje.

Pracownicy BRPO zwracajg uwage na koniecznos$¢ rzetelnego wypeiniania karty z
zastosowania unieruchomienia.

Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzit takze fakt, iz zaspokajanie czynnosci
fizjologicznych  unieruchamianej  pacjentki  odbywato  si¢  monitorowanym
pomieszczeniu. Zdaniem pracownikow BRPO konieczne jest stosowanie parawanu w
przypadku braku mozliwos$ci catkowitego uwolnienia osoby, wobec ktorej stosowany
jest przymus bezposredni, w celu skorzystania przez nig z toalety.

Niedopuszczalna jest praktyka, o ktorej wizytujacy dowiedzial si¢ od jednego z
pacjentdow, polegajaca na stosowaniu unieruchomienia na stotdwce. Mimo ostonigcia
pacjenta parawanem, nie mozna w tym przypadku mowi¢ o zapewnieniu mu intymno§ci.
Konieczne jest respektowanie przepisOw stanowigcych o warunkach stosowania
przymusu bezposredniego.

Zaniepokojenie  wizytujacych ~ wzbudzita analiza  Karty  zastosowania
unieruchomienia lub izolacji (dalej: karta) z zastosowania przymusu bezposredniego
wobec pana (dane usunieto) od dnia 21 stycznia 2015 r. o godz. 13:20 do dnia 29
stycznia 2015 r. o godz. 7:45. Zwrdcenia uwagi wymaga, ze pierwsze czasowe
uwolnienie nastgpito po 9 godzinach i 15 minutach, trzecie — po kolejnych 9 godzinach i
30 minutach, chociaz nie zawsze zachowanie pacjenta wskazywato na agresj¢. Miedzy
ostaniem czasowym zwolnieniem, a zakonczeniem unieruchomienia minelo 20
godzin i 45 minut. Co wigcej, nie zaznaczono, iz pacjent zostal czasowo zwolniony,
kiedy oddawat mocz/stolec, czy kiedy byly podawane positki (o ile obowiazek ten
realizowano), co jest sytuacja niedopuszczalng. Przypomnienia w tym miejscu wymaga
§ 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia, zgodnie z ktorym pielegniarka zapewnia krotkotrwate
czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby <z zaburzeniami psychicznymi od
unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i
higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.

Zastrzezenia przedstawicieli Mechanizmu wzbudzit takze brak czasowego

zwolnienia pana (dane usunieto), ktoérego unieruchomienie trwalo 10 godzin i



15 minut (godz. 9:30 - 19:45 w dniu 13 maja 2015 r.). Analiza karty zastosowania
przymusu i zaznaczanych na niej kodow, dokonana przez pracownika BRPO, wskazuje,
iz zachowanie pacjenta bylo momentami spokojne. Podobnie jak we wspomnianym
wyzej przypadku, pacjentowi byly podawane positki bez czasowego zwolnienia.

W jednej z rozmoéw z pacjentami, wizytujacy odebrat informacje, iz zdarza sig, ze
uczestniczg oni w przytrzymaniu osob agresywnych w celu przymusowego podania leku
oraz unieruchamianiu za pomoca paséw. Pracownicy BRPO oceniajg te praktyke jako
niedopuszczalng. Stosowanie przymusu bezposredniego przez osoby, ktore nie sa
przeszkolone w tym zakresie, niesie ze sobg ryzyko utraty zdrowia przez uczestnikow.
Co wigcej, personel nie moze korzysta¢ z pomocy pacjentow w realizowaniu swoich
obowigzkow. Reprezentanci mechanizmu nie widzac uzasadnienia dla udziatu pacjentow
przy przytrzymaniu i unieruchamianiu, zalecajg wyeliminowanie omawianej praktyki.

Przedstawiciele KMP pragng takze podzieli¢ si¢ uwagami w zakresie
dokumentowania przymusu bezposredniego w raportach pielegniarskich. Spotkali si¢
bowiem z wpisami §wiadczacymi o tym, ze unieruchomienie pacjenta trwa, jednakze nie
byto wpisu o dniu jego rozpoczgcia, badz o zakonczenia (np. (dane usunigto): brakuje
wpisu sprzed dnia 28 lutego 2015 r. 0 rozpoczeciu stosowania przymusu oraz o tym, ze
pacjentka zostatla zwolniona z unieruchomienia, ponadto brak wpisu sprzed dnia 31
marca 2015 r. o rozpoczgciu unieruchomienia ww. pacjentki), czy godziny rozpoczecia
stosowania (np. (dane usunieto): dnia 12 maja 2015 r.). Pracownicy BRPO zwracaja
uwage na koniecznos¢ rzetelnego prowadzenia dokumentacji.

Zgodnie z informacjami udzielonymi wizytujacym przez lekarza naczelnego,
pacjenci nie sg poddawani kontroli osobistej. Osoby wracajace z przepustek, sprawdzane
maja torby wnoszone na oddzial. Prezenty i paczki otrzymywane przez pacjentdw
sprawdzane sg przez pielggniarki w ich obecnosci. Przedmioty niedozwolone oddawane
sg do depozytu lub rodzinie.

Jeden z zapisow procedury zarzgdzania ryzykiem zdarzen niepozgdanych u
pacjentow leczonych w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w  Gorzowie
Wielkopolskim spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig (dalej: procedury zarzadzania
ryzykiem) wzbudzit watpliwosci przedstawiciela KMP. W pkt 7.2.1 wymienione zostaty
dziatania niepozadane, a wsréd nich inne zgodnie z definicjg. Pracownicy BRPO

zwracajg si¢ do dyrektora szpitala z prosba o wskazanie tych dziatan.



7. Prawo do ochrony zdrowia

Badanie przyjmowanych pacjentow odbywa si¢ w izbie przyjeé, w sktad ktorej
wchodzi gabinet lekarski i gabinet zabiegowy. W razie konieczno$ci zastosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjenta, wzywani sg sanitariusze z oddzialu o
wzmocnionym stopniu zabezpieczenia (przypisani do izby), badz korzysta si¢ z pomocy
funkcjonariuszy policji.

Zastrzezenia wizytujagcych wzbudzit fakt, iz oba pomieszczenia izby przyje¢ zostalty
objete monitoringiem. Tymczasem nalezy zauwazy¢, iz zabiegi medyczne i badanie
lekarskie powinny by¢ przeprowadzane z zachowaniem prawa do intymnosci i
prywatnosci, czemu przeczy mozliwos¢ wgladu osob trzecich za posrednictwem kamery.
Przedstawiciele KMP zalecaja korzystanie z parawandow w celu zapewnienia
respektowania praw pacjentow.

Na wyposazeniu gabinetow zabiegowych pozostaje zestaw przeciwwstrzasowy,
defibrylator, worek samosprezajacy typu ambu.

W  przypadkach wystapienia zaburzen natury somatycznej, istnieje mozliwosé
konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatria. W razie koniecznosci
mozliwa jest takze konsultacja lekarska pacjenta w drugiej siedzibie szpitala. Transport
pacjentow do lekarzy specjalistow odbywa si¢ w asyscie personelu. W czasie transportu nie sg

stosowane $rodki przymusu bezposredniego.

8. Prawo do informacji

Prawa i obowiazki pacjentow zostaly zawarte w regulaminach poszczego6lnych
oddziatéw. Pacjenci sg zapoznawani z ich trescia, co potwierdzaja wlasnorgcznym
podpisem. O$wiadczenia we ww. zakresie znajduja si¢ w indywidualnych kartach
pielegnacji. Ponadto maja mozliwos¢ przeczytania regulamindéw podczas pobytu na
oddziatach.

Przedstawiciele KMP bardzo dobrze oceniaja dost¢p pacjentow do wszystkich
istotnych informacji zwigzanych z pobytem w placowce na tablicach oddziatowych,
zalecajg jednakze poszerzenie listy instytucji, do ktorych pacjenci mogg zwrocié sie w
sytuacji naruszenia ich praw: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na
ogolnopolska bezptatng infolinie — 800 676 676), sedziego rodzinnego i Helsinskiej

Fundacji Praw Cztowieka.
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Zgodnie z informacja udzielong wizytujacym przez lekarza naczelnego, nie bylo
sytuacji, w ktorej pacjent chcialby ztozy¢ skarge do dyrektora lub prezesa szpitala.
Zdarza si¢, ze zazalenia ustne lub pisemne kierowane sg do ordynatorow oddziatow badz
lekarza naczelnego. W placoéwce zostal powolany zespot ds. bezpieczenstwa 1 praw
pacjenta, w ramach ktorego funkcjonuje pelnomocnik ds. jakosci, ktory wszczyna
postepowania po wniesieniu skargi przez pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta (dalej: RPP) przyjmuje interesantow codziennie w
godzinach 8:15 - 16:15 w budynku administracji przy ul. Walczaka 42. Dodatkowo, w
godzinach 11:00 - 14:00 RPP pelni dyzury na oddziatach.

Pracownicy BRPO nie majg zastrzezen w zakresie realizacji prawa pacjentow do
skargi.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzit natomiast § 20 pkt 2 Regulaminu depozytu
rzeczy wartosciowych i depozytow pienigznych pacjentow w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. spotka z ograniczonqg odpowiedzialnoscig
dalej: regulamin depozytow), zgodnie z ktéorym zakupy maja by¢ realizowane z
zachowaniem zasady nalezytej gospodarnosci. Zapis ten budzi ryzyko ingerowania
personelu w wydatki oséb przebywajacych w szpitalu, do czego nie posiadaja
uprawnien. Podobnie jak lekarz nie moze decydowacé o wysokosci planowanej wyplaty,
co zostato okreslone w § 19 pkt 4 regulaminu depozytow. W zwiazku z powyzszym,

przedstawiciele mechanizmu zalecaja wykres§lenie cytowanych zastrzezen.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Na oddziatach ogo6lnopsychiatrycznych sg 3 rodzaje wyjs¢: grupowe pod opieka
personelu (w dni powszednie z terapeuta, na terenie szpitala), indywidualne oraz
przepustki. O udzieleniu zgody na opuszczenie oddziatu przez pacjenta decyduje
ordynator, biorgc pod uwage stan zdrowia.

Pacjenci moga korzysta¢ z prywatnych telefondw komorkowych. Zgodnie z
informacja przekazang przez lekarza naczelnego, pacjenci z oddziatu meskiego maja
mozliwo$¢ tadowania telefonow u pielegniarek w okreslonych godzinach. Na kazdym z
oddziatow znajdujg si¢ takze aparaty samoinkasujace.

W szpitalu istnieje mozliwos$¢ korzystania z laptopdw, jednakze pacjenci nie maja

dostepu do sieci wi-fi. Ladowarki sg udostepniane w razie potrzeby.
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Pacjenci moga by¢ odwiedzani przez bliskich, jak i osoby spoza rodziny. Na
kazdym oddziale obowigzuje regulamin odwiedzin, zgodnie z ktorym moga by¢ one
realizowane do godzin wieczornych. Personel oddziatu IIIB poinformowat
wizytujacych, ze dzieci mogg wejs¢ na oddzial, o ile nie ma na nim pobudzonych
pacjentow. W odcinku przeznaczonym na widzenia na oddziale 111B do dyspozycji
pacjentow i ich bliskich sg tzw. pitkarzyki.

W ramach wyj$¢ z terapeutg, pacjenci mogg samodzielnie zrobi¢ zakupy w
sklepiku znajdujagcym si¢ na terenie szpitala. W razie braku zgody lekarza do
opuszczania oddziatu, pacjent przekazuje na kartce zapotrzebowanie, a nast¢pnie
otrzymuje zakupy wraz z paragonem.

Zastrzezenia przedstawiciela KMP wzbudzit § 8 regulaminu dla pacjentow
przebywajgcych w zespole szpitalnym przy ul. Walczaka, zgodnie z ktérym ordynator
moze w uzasadnionych stanem pacjenta przypadkach kontrolowac korespondencje i
przesytki adresowane przez pacjenta lub przez niego wysylane. Ponadto pkt 1 stanowi o
mozliwo$ci zatrzymania korespondencji, a pkt 2 - ze lekarz moze zabroni¢ Ilub
ograniczy¢ przyjmowanie odwiedzin lub korespondencji. Pracownicy BRPO podkreslaja,
iz przepisy krajowe nie nadajg pracownikom szpitali uprawnien do kontrolowania lub
zatrzymywania listow wysytanych i otrzymywanych przez pacjentow. Co wigcej, w mysl
art. 13 ustawy osoba <z zaburzeniami psychicznymi przebywajgca w szpitalu
psychiatrycznym lub w domu pomocy spolecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez
ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega
kontroli. Zwrdcenia uwagi przy tym wymaga, ze wsérod praw pacjenta, w dokumencie
obowigzujacym w szpitalu jest prawo do kontaktu telefonicznego i korespondencyjnego
z osobami z zewngtrz. Nie ma w nim mowy o stosowaniu jakichkolwiek ograniczen. W
zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecajg odstapienie od kontrolowania i
ograniczania korespondencji pacjentow.

Wizytujacy odebrali informacje, iz prawo do uzyskania przepustek nabywaja
osoby, ktoére realizuja dyzury porzadkowe (zmywanie, mycie podtogi). Przedstawiciele
KMP podkreslaja, ze aktywizacja pacjentdow nie powinna przybiera¢ formy wyrgczania
personelu w ich obowigzkach, ani stanowi¢ warunku do otrzymania zgody na
opuszczenie szpitala. W zwiazku z tym pracownicy BRPO zalecaja zaprzestanie

stosowania opisanej praktyki.
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10. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

W ramach pododdzialéw istnieje spolecznos$¢ terapeutyczna, ktérej spotkania
odbywaja si¢ regularnie co tydzien. Zebrania prowadzone sg przez starost¢ wybieranego
sposrod pacjentéw, przy wsparciu psychologa. Omawiane sg na nich biezace sprawy,
witani/zegnani s3 pacjenci, ustalane sg dyzury. Podczas spotkan spotecznosci odbywa si¢
takze rozmowa z osobami famigcymi regulamin, bez ponoszenia przez nie konsekwencji.

Nad oddziatem III miesci si¢ kompleks pomieszczen do terapii zajeciowej. Oprocz
pomieszczenia dedykowanego tym zajeciom, znajduje si¢ tu takze sala wyposazona w
stot do tenisa, sprzgt RTV z kasetami video, ksigzki i gry stolikowe. Na korytarzu
udostgpniono pacjentom rowerek i orbitrek. W oddziale X takze znajduje si¢ sala do
terapii zajeciowej, kinezyterapii (rowerki, bieznia, tawka do ¢wiczen), muzykoterapii i
podreczna biblioteczka.

Zgodnie z planem terapii zajgciowej pacjentki biorg udzial np. w zajeciach z
dziewiarstwa i decoupage, szydetkowaniu, pracy z papierem (maski, kosze, quilling) oraz
gipsem.

W  oddzielnym pawilonie zlokalizowany zostal klub pacjenta, w ktérym
organizowane sg imprezy (dzien kobiet, walentynki, karaoke) i spotkania np. z klubem
gospodyn wiejskich, poetyckie. W szpitalu funkcjonuje takze biblioteka centralna,
czynna w poniedziatki 1 czwartki w godzinach 13:00-15:00. Pacjenci posiadajacy tzw.
wolne wyjscia korzystaja z niej samodzielnie, a pozostali — za posrednictwem terapeutki.
Przedstawiciel KMP poddat analizie plan zaje¢ dla oddziatu psychiatrycznego ogoélnego
meskiego. Wynika z niego, 1z pacjenci mogg korzysta¢ z pracowni jedynie
4 razy w tygodniu po 45 minut. Podobnie z Planu pracy terapii zajeciowej na miesigc
lipiec 2015 r. dla oddziatu psychiatrii ogolnej meskiej wynika, iz oferta jest uboga. W
ocenie pracownikbw BRPO nie mozna jej uzna¢ za zapewniajaca odpowiednie
oddzialywania w ramach terapii zajeciowej, dlatego nalezy dazy¢ do zwigkszenia czasu,
w ktorym pacjenci wykonuja prace manualne. Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaj¢¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522) w godzinach
popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do
zorganizowanych form aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng. W zwiazku

z powyzszym nalezy rozszerzy¢ oferte zaje¢ rowniez na dni wolne od pracy.
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Zgodnie z przedstawionym reprezentantom KMP rozkladem dnia na oddziale
zenskim, w kazdy wtorek i czwartek organizowana jest dla pacjentek psychoterapia.
Codziennie w godzinach 10:00-12:30 pacjentki biorg udzial w terapii zajeciowej, W tym
we wtorki i czwartki - kinezyterapii i muzykoterapii. Spacery lub zajecia w ramach
oddziatu przewidziane s3 w godzinach 13:00-14:30. W poniedziatki i §rody w godzinach
15:00-16:30 odbywa si¢ relaksacja.

Przedstawiciele mechanizmu pozytywnie oceniajg codzienne spacery pacjentow,
ujete w planach zajec.

Zgodnie z Programem oswiaty zdrowotnej (dalej: program), sporzadzonym dla
oddzialu zenskiego, pacjentki biorg udziat w szeregu =zaj¢¢ profilaktycznych i
edukacyjnych, np. przeciwdziatanie zachorowaniu na raka, aspekty prawne w mysl
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, trening lekowy. Program na oddziale m¢skim
ogolnopsychiatrycznym zaklada aktywizacje fizyczng pacjentow, przeciwdzialanie
paleniu papieroséw i naduzywania alkoholu, zawiera takze elementy pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

Na uznanie zasluguje fakt, iz w weekendy na oddziale zenskim prowadzone sa
przez pielegniarki zaje¢cia dla pacjentek. Majg charakter gtownie gier stolikowych, ale tez
edukacyjny nt. cukrzycy, palenia wyrobow tytoniowych, przyjmowanych lekow.

Jeden z pacjentéw, w rozmowie z pracownikiem BRPO wskazal, ze podczas
spotkania indywidualnego z psychologiem, w gabinecie przebywata sekretarka.
Reprezentanci KMP wskazuja, Zze sytuacja taka jest niedopuszczalna, poniewaz narusza
prawo do prywatnosci 1 przeczy idei poufnos$ci kontaktu z psychologiem. Konieczne jest

wyeliminowanie udzialu oséb trzecich w rozmowie ze wskazanym pracownikiem.

11. Warunki bytowe

Podkreslenia wymagaja przede wszystkim bardzo dobre warunki, ktore zostang
zapewnione pacjentom w nowo powstajacym oddziale o profilu rehabilitacyjnym o
pojemnosci 30 miejsc. Tutaj zostang umieszczeni pacjenci internowani przebywajacy w
oddziale o podstawowym stopniu zabezpieczenia. Zostanie on podzielony na 2 cze¢sci:
mieszkalng i terapeutyczng (9 sal). W kazdej sali bedzie zamykana szafa ubraniowa oraz
szafka przyldézkowa, a takze przypodtogowe os$wietlenie nocne. W ramach oddziatu
bedzie funkcjonowac takze pomieszczenie do stosowania przymusu bezposredniego w

postaci unieruchomienia. Warto zwréoci¢ uwage, iz w oddziale zostala wyodrgbniona
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tazienka dostosowana do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciag. W czgsci terapeutycznej
beda sale do terapii indywidualnej i grupowej (w tym do relaksacji). Spotkania z
bliskimi beda realizowane w przeznaczonym na ten cel, pokoju odwiedzin (odcinek
przeznaczony do odwiedzin, wydzielony zostat takze w oddziale XA, XB).

Przedstawiciele KMP zwrécili uwage, iz cz¢$¢ nowego pododdziatu wymaga
remontu. W zwigzku z tym zwracaja si¢ do dyrektora szpitala z pytaniem o postep prac
w tym zakresie.

Mimo, iz zakwaterowanie na oddziatach nie wzbudzilo zastrzezenia wizytujacych,
zaniepokojenie wywotata informacja uzyskana od lekarza naczelnego, potwierdzona
przez ordynator oddzialu zenskiego, iz zdarzaja si¢ sytuacje umieszczania pacjentow
poza salami chorych. Przebywanie pacjenta na korytarzu nie mozna uznaé za
zapewnienie odpowiednich warunkéw do leczenia. Pobyt na korytarzu moze by¢ wrgcz
odczuwany przez czg$¢ 0sob jako uwtaczajacy godnosci. Warto doda¢ w tym miejscu, ze
standardy wypracowane przez Europejski Komitet Zapobiegania Torturom (CPT), nie
dopuszczaja innego zakwaterowania pacjentdw, anizeli w salach chorych. Co wigce;,
Komitet przywigzuje duzag wage do wygladu tych miejsc. Zgodnie ze stanowiskiem
CPT, nalezy przyktadaé szczegolng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentow oraz
miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji
wzrokowej. Wysoce pozgdane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojgce obok
tozek; ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy
osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia
pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym mogqg przechowywac swoje rzeczy pod
kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u
pacjenta (§ 34 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12]). Przedstawiciele
KMP zalecajg wyeliminowanie umieszczania pacjentow na korytarzach.

Uwage wizytujacych wzbudzit fakt, ze nie we wszystkich salach pacjentow
zapewniony byt dostep do t6zek z 3 stron (np. sala nr 1, nr 2 w oddziale I11D, sala nr 2 w
oddziale XA). Swiadczy to o braku realizacji wymogu ujetego w § 18 i 19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Przedstawiciele KMP

zalecaja respektowanie ww. przepisu.
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Sale pacjentéw na oddziatach wyposazone sa w podobny sposoéb — tdzka i szafki
nocne. Uwage wizytujacych wzbudzit brak szaf na odziez prywatng pacjentow, zwlaszcza
w jednym odcinku oddzialu meskiego IIID (rzeczy przechowywane sa w kantorku obok
toalety, ulozone w pudetkach i workach). Znaczna cze$¢ pacjentdw przechowuje swoje
rzeczy w torbach podréznych umieszczonych pod tézkami. Pracownicy BRPO
podkreslaja, iz wszystkie osoby przebywajace w szpitalu powinny mie¢ zapewnione
jednakowe warunki pobytu, w tym odpowiednie miejsce na przetrzymywanie ubran i
obuwia. Dlatego tez zalecajg zakup brakujgcych szaf.

Warunki socjalno-bytowe zwtaszcza w oddziale X wymagaja w ocenie
przedstawicieli KMP pilnej poprawy. Powinien on zosta¢ poddany gruntownemu
remontowi, polegajagcemu m.in. na od$wiezeniu powlok malarskich, uzupetnieniu
ubytkéw w $cianach, czy wymianie wyeksploatowanych mebli. Lekarz naczelny
oznajmil, ze prowadzone sg biezace prace majace na celu poprawe warunkéw bytowych.

Zwrbdcenia uwagi wymaga, iz mimo wyodrebnienia w oddziale Il B sali 2-
osobowej, ktéra moze by¢ wykorzystana jako 1-osobowa do stosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, pacjenci zabezpieczeni pasami, przebywali w
salach ogolnych. Przedstawiciele KMP zalecaja korzystanie ze ww. sali zapewniajacej
wieksze poczucie intymnos$ci unieruchamianym pacjentom.

Na kazdym z oddzialéw wyodrebnione byty tazienki, wyposazone w stanowiska
prysznicowe, wanng, umywalki i kabiny ustgpowe. Podczas ogladu wizytujacy dostrzegli
ubytki w zakresie desek sedesowych w toalecie w oddziale III D oraz brak przestonek
przy czesci prysznicow w oddziatach III B 1 D. Wanny nie sg w zaden sposob ostonigte
przed wzrokiem o0sob trzecich. Przedstawiciele mechanizmu rozumiejg, iz nie wszyscy
pacjenci szanuja przedmioty wspoOlnego uzytkowania, jednakze wazne jest stale
monitorowanie wyposazenia pomieszczen sanitarnych i uzupetnianie brakow, a takze
zapewnienie intymnosci osobom korzystajagcym z kapieli.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzity ograniczenia w zakresie korzystania przez
pacjentow z sanitariatow. Na drzwiach tazienek wywieszone s3 godziny ich
udostepniania.

Watpliwosci przedstawiciela KMP wzbudzity godziny 15:00-17:00 zawarte w
rozktadzie dnia, przewidziane na toalet¢ wieczorng dla pacjentek oddziatu
psychiatrycznego zenskiego oraz zastrzezenie zawarte w § 6 pkt 14 regulaminu dla tego

oddziatu, zgodnie z ktorym nie wolno bez zezwolenia pielegniarki korzystaé z urzgdzen
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kgpielowych. Zdaniem pracownikow BRPO utrzymanie higieny osobistej nie powinno
by¢ ograniczane przez wyznaczanie godzin kapieli lub zgody personelu szpitala.

Positki dla pacjentow przywozone sg przez catering z filii szpitala przy
ul. Deckerta. Jak poinformowatl wizytujacych lekarz naczelny, ordynatorzy przekazali
uwagi dotyczace zywnosci, jesli odbierali zastrzezenia ze strony pacjentow. Positki
wydawane sg 3 razy dziennie i spozywane przez pacjentow W jadalniach.

Jadalnie pelnig zarazem funkcje $wietlic, w ktorych pacjenci maja mozliwos¢
ogladania telewizji. Do dyspozycji os6éb przebywajacych na oddziale, pozostaje takze
czajnik. W oddziale III w jadalni mies$ci si¢ takze punkt biblioteczny.

12. Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia

Oceniajac kwesti¢ dostosowania wizytowane] placowki do potrzeb osob z
niepelnosprawnos$cig wskazaé nalezy, ze nie jest ona przystosowana do potrzeb takich
0sob. O niedostosowaniu mozna powiedzie¢ poczawszy od barier architektonicznych w
postaci schoddéw, skonczywszy na braku udogodnien np. w toaletach (brak poreczy przy
sanitariatach, progi pod prysznicami). Szpital psychiatryczny jest miejscem, w ktorym
moze zosta¢ umieszczona np. osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim. Obecnie nie
moglaby ona funkcjonowaé¢ W placéwce samodzielnie. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z
przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartag Praw Osob Niepelnosprawnych
(M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepelnosprawne maja prawo zycia w
srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto, Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 r.
ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz.
1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne
zycie 1 petny udziat we wszystkich jego sferach.

Z tego tez powodu pracownicy BRPO zalecaja dostosowanie placowki do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnoscia fizyczng.

Jedyny wyjatek w tym zakresie stanowi nowopowstaly oddziat dla me¢zczyzn, ktory
posiada tazienke dostosowang do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnoscia (prysznic z
krzesetkiem, oporeczowana miska ustgpowa). Trzeba jednak podkresli¢, iz do oddziatu

prowadza schody, ktére uniemozliwiaja pacjentom samodzielne wyjs$cie na spacer.

13. Prawo do praktyk religijnych
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Zgodnie z informacjg przekazang przedstawicielom KMP przez lekarza naczelnego,

w czasie wizytacji kaplica szpitalna byla w remoncie. W okresie letnim pacjenci

korzystali w kaplicy wyodrebnionej w pawilonie II, nalezacym do DPS, znajdujacym si¢

na terenie szpitala.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecajg:

l. Dyrektorowi szpitala:

1. realizacj¢ zalecen wydanych podczas poprzedniej wizytacji szpitala w dniach 28 -
30 sierpnia 2012 r., ktore nie zostaly uznane za spetnione;

2. wyeliminowanie umieszczania pacjentow na korytarzach;

3. stosowanie unieruchomienia w salach wieloosobowych z wykorzystaniem
parawandw gwarantujacych intymnos¢ osobie poddanej przymusowi, a takze
oslanianie pacjentow parawanem podczas czynnosci fizjologicznych w
1-osobowych, monitorowanych salach;

4. wyeliminowanie przypadkow stosowania $rodkow przymusu bezposredniego

poza salami chorych;

5. zwalnianie pacjentéw z unieruchomienia stosownie do § 11 wust. 1 pkt 2
rozporzadzenia;

6. wyeliminowanie udzialu pacjentéw w stosowaniu przymusu bezposredniego;

7. wyeliminowanie nieprawidtowo$ci w zakresie odnotowywania unieruchomienia

pacjentow w Kkartach oraz raportach pielgegniarskich, opisanych w pkt 5
niniejszego raportu;

8. zatrudnienie psychologa oraz terapeuty zajgciowego;

9. przeprowadzanie zabiegdw medycznych 1 badan lekarskich z zachowaniem prawa
do intymnosci 1 prywatnosci;

10.  zaprzestanie kontroli korespondencji i wyeliminowanie jej ograniczania;

11.  przeprowadzenie remontow oddziatow, zwtaszcza X;

12.  zapewnienie warunkow w salach chorych gwarantujgcych dostgp do tozek
pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi w § 18 1 19 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739);
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13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

1.

dostosowanie placowki do potrzeb 0so6b z niepetnosprawnoscia;

zapewnienie wszystkim pacjentom szaf na odziez;

zwigkszenie oddziatywan w =zakresie terapii zaj¢ciowej, zwlaszcza wobec
pacjentéw z oddziatu meskiego;

wyeliminowanie udzialu oséb trzecich podczas spotkan z psychologiem;
uzupehienie brakujgcych przestonek prysznicowych i desek ustgpowych;
uzupetnienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogoélnopolska, bezptatng
infolinie — 800 676 676) sedziego rodzinnego i Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka;

wyeliminowanie warunku do otrzymania przepustki, jakim jest realizowanie
dyzuréw porzadkowych;

wyeliminowanie ograniczen w zakresie dostepu do lazienek;

wykres§lenie z regulaminu depozytu postanowien, do ktérych przedstawiciele
KMP zgtosili zastrzezenia (pkt 8 raportu);

wyjasnienie watpliwosci dotyczacych procedury zarzadzania ryzykiem.

. Prezesowi Zarzadu Spolki

przekazanie srodkoéw finansowych niezbednych do realizacji zalecen.
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