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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji oddziatow psychiatrycznych Niepublicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej Szpital Lipno

1 Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. [(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT] oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 23-24 lutego 2016 r., do Niepublicznego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej Szpital Lipno przy ul. Nieszawskiej 6 (zwanego dalej: Szpitalem
lub placéwka) udali sie przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego
dalej: KMP lub Mechanizmem): Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny,
psychoterapeuta), Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw Kazimirski, Marcin Kusy
(prawnicy). W wizytacji brat rowniez udziat ekspert KMP z zakresu psychiatrii dr. med.
Stawomir Biedrzycki, ktdrego wnioski zawarte w ekspertyzie zostaty wigczone w tresé
Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw 0s6b umieszczonych w oddziatach psychiatrycznych
szpitala bez ich zgody, poprzez dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przez
torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem.

Pracownicy BPRO wykonali nastepujace czynnosci:

- przeprowadzili rozmowe z panem lek. med. Jerzym Szyjkowskim - dyrektorem ds.
lecznictwa oraz lek. med. Markiem Szewczykiem - kierownikiem leczenia
psychiatrycznego;

- dokonali oglagdu pomieszczen, w tym: sal pacjentéw, gabinetow lekarskich, sal
terapii zajeciowych, sanitariatow i jadalni;

- przeprowadzili rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;



- poddali analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: Kksigzki
raportow pielegniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentow,
dokumentacje stosowania przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Pracownicy BRPO poinformowali prezesa Szpitala oraz kierownika leczenia
psychiatrycznego o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang z

funkcjonowaniem oddziatow.

2. Charakterystyka placowki

W ramach Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Lipno funkcjonujg 3
oddziaty psychiatryczne:

| - zenski o pojemnosci 29 miejsc;

Il - meski o pojemnosci 33 miejsc;

Il - koedukacyjny o pojemnosci 28 miejsc.

W kazdym z nich realizowane sg przyjecia bez zgody pacjenta. Nad

funkcjonowaniem oddziatéw czuwa koordynator pionu psychiatrycznego.

3. Legalno$é pobytu

W dniu wizytacji w oddziale | przebywato 3 pacjentow przyjetych bez zgody, w 1l
- 3 osoby, w Il - 2 pacjentki.

Analiza  dokumentacji pacjentow  przyjetych  bez  zgody  wykazata
nieprawidtowosci. W aktach pacjentow brakowato zawiadomien sadu o przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi -
bez jej zgody (dalej: zawiadomienie) i postanowien sadu o przyjeciu, m.in.:

* (dane usunieto) przyjety 22 stycznia 2016 r.;
* (dane usunieto) przyjety 26 stycznia 2016 r.;
» (dane usunieto) przyjeta 18 grudnia 2015 r;

lub brakowato zawiadomienia sadu:

(dane usunieto) przyjety 16 lutego 2016;

(dane usunieto) przyjety do Szpitala 10 lutego 2016 r.;

(dane usunieto) przyjeta 11 lutego 2016 r..



W dokumentacji indywidualnej pacjentéw przyjetych bez zgody znajdowaty sie tylko
zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego, ktére zostaty przestane w ustawowym
terminie. Istnieje zatem powazna watpliwos¢ dotyczgca legalnosci pozbawienia wolnosci tych
0s6b, ktéra wymaga wyjasnienia. Jak wskazuje 8 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia sad
opiekunczy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi - bez jej
zgody (...). Konieczne jest umieszczenie zawiadomienia w dokumentacji pacjenta, jak
rowniez postanowienia sagdu w tym zakresie.

W przypadku (dane usunieto), przyjetego 25 czerwca 2015 r. w aktach
indywidualnych znajdowato sie postanowienie sagdu natomiast nie byto zawiadomienia
sadu, co Swiadczy o przeoczeniu pracownikdéw Szpitala w kwestii kompletowania
dokumentow.

Prezes Szpitala przyznat, ze dokumentacja pacjenta powinna stanowi¢ komplet i
zobowigzat sie do dostania kopii brakujgcych dokumentéw, wskazanych w Raporcie.

Analizujagc dokumentacje, ekspert KMP zauwazyt, ze o przyjeciu pacjenta wbrew
jego woli do oddziatbw psychiatrycznych w Szpitalu w Lipnie decyduje tylko jeden
lekarz nie zasiegajac opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa. Co prawda
art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.; dalej: ustawa) mdwi jedynie o (...) zasiegnieciu w
miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa (...). Jak jednak
zwrocit uwage ekspert KMP, mozliwosci zasiegniecia opinii drugiego lekarza lub
psychologa sa w sytuacji, gdy pacjent jest przyjmowany w godzinach 7:30-15:00 w
dzien powszedni, poniewaz na dyzurze obecni sg zarowno lekarze, jak i psychologowie.
Nawet wtedy przepis ustawy nie jest respektowany. Przedstawiciele zalecajg, aby o
przyjeciu pacjenta bez zgody decydowaty 2 osoby, jezeli istnieje mozliwosS¢ zasiegniecia

opinii psychiatry lub psychologa.

5. Personel
Liczba personelu na poszczegolnych oddziatach przedstawia sie nastepujgco;
| - 3 lekarzy, 9 pielegniarek, 2 psychologdw, terapeuta zajeciowy

Il - 3 lekarzy, 10 pielegniarek, psycholog, terapeuta zajeciowy



I11- 3 lekarzy, 10 pielegniarek, potozna, 2 psychologow, 2 terapeutéw zajeciowych.

Wedtug informacji przekazywanych do NFZ igczny tygodniowy czas zatrudnienia
lekarzy w Ill oddziale nie spetnia minimum okreSlonego w zarzadzeniu Nr 79/2013/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien NFZ dla oddziatu 29 t6zkowego, ktore wynosi 92 godziny i 20 minut 9 (obecnie sg
to 83 godziny). Wizytujgcych poinformowano, ze sytuacja ta wynika z trudnosci w
nawigzaniu wspotpracy z lekarzami. Przedstawiciele KMP zalecajg kontynuowanie dziatan
zmierzajgcych do spetnienia wskazanej wyzej normy.

Srednio w ciggu dnia na dyzurze w oddziale pozostaje 2 lekarzy, 2 pielegniarki,
pielegniarka oddziatowa, sanitariusz, sprzatajgca, psycholog i terapeuta. W nocy za$ sg 2
pielegniarki i sanitariusz.

Zgodnie z informacjg pisemna udzielong wizytujagcym, w 2015 i 2016 r. (do dnia
wizytacji) nie byto szkolen organizowanych przez zaktad pracy. Eksperta KMP
zapewniono, ze pracownicy oddziatdbw systematycznie sg zaznajamiani z zagadnieniem
stosowania przymusu bezposredniego, chociaz nie znalazto to odzwierciedlenia w
dokumentacji. Przedstawiciele KMP zwracajg uwage na konieczno$S¢ organizowania
systematycznych szkolen dla kadry placowki m.in. z zakresu praw pacjenta,
prowadzenia dokumentacji medycznej, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
komunikacji interpersonalnej i oddziatywan terapeutycznych oraz odnotowywania tego
faktu. Jak bowiem podkre$la Europejski Komitet Zapobiegania Torturom, biorgc pod
uwage bardzo trudny charakter pracy w osrodku psychiatrycznym, niezwykle istotne
jest, aby personel pomocniczy byt starannie dobierany, a takze odpowiednio
przeszkolony przed podjeciem obowigzkéw i przechodzit szkolenia w trakcie pracy (8
28 Osmego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (98)]).

W analizowanym okresie nie byty prowadzone postepowania dyscyplinarne ani
karne wzgledem pracownikow Szpitala. Nie zostalo zlozone powiadomienie o

popetnieniu przestepstwa przez cztonkéw personelu placowki.

6. Traktowanie przez personel wizytowanych oddziatow
W rozmowach z wizytujgcymi, pacjenci wyrazali pozytywne opinie na temat
personelu. Zaden z nich nie wskazat na niewtasciwe traktowanie przez pracownikéw

oddziatbw. Duzym uznaniem i sympatig cieszy sie ordynator oddziatu Il. Pacjenci



wskazywali, iz personel zwraca si¢ do nich z szacunkiem, zachowana jest forma
grzecznosciowa, a zwracanie sie per Ty nastepuje za obop6lng zgoda i z wzajemnoscia.

Niedopuszczalna jest praktyka funkcjonujgca w oddziatach, polegajgca na
stosowaniu unieruchomienia w salach wieloosobowych (gtéwnie obserwacyjnych) bez
wykorzystania parawanu. Majgc na uwadze powyzsze, pracownicy BRPO podkreslajg
konieczno$¢ respektowania w praktyce treSci § 7 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z 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) stanowigcego obowigzek stosowania
przymusu bezposredniego z poszanowaniem godnosci pacjentéw. Podczas rozmowy
podsumowujacej wizytacje, Prezes Szpitala zobowigzat sie do zapewnienia parawanow
podczas stosowania unieruchomienia.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzita kartka wywieszona na korytarzu oddziatu | o
treSci nie siada¢. miejsce dla personelu. Zdaniem przedstawicieli KMP, pacjenci
rowniez powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania z wystawionych na korytarzu foteli.

Zalecajg usuniecie ww. zakazu.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Oddziaty psychiatryczne znajdujg sie w bezposrednim sgsiedztwie oddziatow
somatycznych, konsultacje lekarzy specjalistow odbywajg sie na biezagco. W razie
koniecznosci leczenia somatycznego w innym oddziale pacjenci z oddziatéw
psychiatrycznych przenoszeni sg do wiasciwych oddziatbw. Na konsultacje innych
specjalnosci, wykonywane poza szpitalem, pacjenci sa przewozeni. W Szpitalu
funkcjonuje laboratorium analityczne oraz pracownie RTG, TK i EKG. Pozostate
specjalistyczne badania sg wykonywane w jednostkach zewnetrznych.

W ciggu dnia do godziny 14:00 na kazdym oddziale obecny jest lekarz. W
godzinach 14:00-8:00 w dzien powszedni i catodobowo (w godz. 8:00 - 8:00) w dni
wolne od pracy, dyzur peini 1 lekarz. Sprawuje on opieke nad pacjentami wszystkich
trzech oddziatow psychiatrycznych (ogétem ok. 90 pacjentéw) oraz dokonuje przyjecia
nowych pacjentéw do oddziatbw psychiatrycznych. W razie potrzeby konsultuje takze
innych pacjentow zgtaszajacych sie do SOR. Zdaniem eksperta KMP, taki sposob

organizacji opieki psychiatrycznej jest wystarczajacy.



Problemem wskazywanym przez pacjentow byto omawianie ich sytuacji zdrowotnej
podczas obchodu, czyli w towarzystwie innych osob. Przedstawiciele KMP oceniajg takg
sytuacje jako krepujaca, dlatego zasadne jest organizowanie spotkan indywidualnych w
celu omawiania dolegliwosci, czy postepow w leczeniu. Prezes Szpitala zobowigzat sie
przypomnie¢ pacjentom o mozliwosci indywidualnej rozmowy na temat stanu zdrowia.
Przedstawiciele KMP zwracajg sie z prosbhg o informacje o podjetych w tym zakresie
krokach.

Analizujagc dokumentacje dotyczaca przyje¢ pacjentdw w historiach choréb, ekspert
KMP stwierdzit pewne nieprawidtowosci. W jednej z nich ((dane usunieto)), ekspert
KMP odnotowat brak opisanego badania stanu somatycznego przy przyjeciu do oddziatu.
W innych za$ nie byto opisu badania stanu psychicznego po przyjeciu do oddziatu lub
opis badania stanu psychicznego byt wykonywany po kilku - kilkunastu dniach pobytu
pacjenta w oddziale. Pracownicy BRPO zalecajg bezzwiloczne przeprowadzanie i
odnotowywanie badania stanu psychicznego i somatycznego pacjenta przy przyjeciu do
Szpitala.

W analizowanych historiach choréb czas stosowania przymusu byt zrdéznicowany,
od 4 do 58 godzin. Biorac jednak pod uwage stan psychiczny chorych i prezentowane
zachowania nalezy uznac, ze okres stosowania przymusu byt wiasciwy.

Zdaniem eksperta KMP, dokumentacja dotyczaca stosowania przymusu
bezposredniego jest prowadzona nieprawidtowo. Ponizej przyktady stwierdzonych
nieprawidtowosci:

1) (dane usunieto) (oddziat I): unieruchomienie od 16 lutego 2016 r. o godz. 18:30
do 19 lutego 2016 r. o godz. 4:30.

Na druku zawiadomienia kierowanym do kierownika podmiotu leczniczego
nastepujgce uchybienia: brak imienia i nazwiska kierownika oraz nazwy podmiotu
leczniczego; brak wskazania jaki byt przebieg zabezpieczenia; brak zaznaczenia, jakie
byty skutki zastosowania przymusu; brak zaznaczenia, czy przed zastosowaniem
przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe, wobec ktorej srodek ten ma by¢
podjety; brak oceny i podpisu kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego
lekarza.

Na karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji: brak uwolnienia w godzinach
miedzy 13:45 a 18:45 oraz 22:45 a 4:15 w dniu 18 lutego; w tabeli przedtuzenie

stosowania unieruchomienia lub izolacji wpisy potwierdzone pieczatkg lekarskg o



godzinie 4:30 i 10:30 w dniu 16 lutego nie zawierajg informacji o przyczynach
przedtuzenia przymusu; w tabeli przedtuzenia stosowania unieruchomienia lub izolacji
wpis z godz. 16:30 w dniu 17 lutego - tylko jeden lekarz podejmowat decyzje o
przedtuzeniu zabezpieczenia (a byta to juz 22 godzina trwania przymusu), brak
jakichkolwiek informacji (brak pieczatek, nazwiska) kto przedtuzat zabezpieczenie w
godzinach 22:30 i 4:30; w tabeli przedtuzenia stosowania unieruchomienia lub izolacji
wpis z dnia 18 lutego o godz. 10:30 - tylko 1 lekarz przedtuzajacy zabezpieczenie (to juz
40 godzina ciggtego trwania zabezpieczenia), podobnie o godz. 16:30, natomiast o
godz. 22.30 brak jakichkolwiek informacji, kto podjat decyzje o przedtuzeniu
zabezpieczenia.

PodkreSlenia wymaga, ze w historii choroby nie bylo wpisu o zastosowaniu
przymusu bezposredniego. Nie umieszczono informacji o zastosowaniu przymusu takze
w ksigzce raportdw pielegniarskich.

2) (dane usunieto) (oddziat Il): unieruchomienie od 12 stycznia 2016 r. o godz. 12:45
do godziny 16.45.

Na druku zawiadomienia kierowanym do kierownika podmiotu leczniczego
nastepujgce uchybienia: brak zaznaczenia, jaki byt przebieg zabezpieczenia; brak
zaznaczenia, jakie byly skutki zastosowania przymusu; brak informacji czy przed
zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe, wobec ktorej Srodek
ten ma by¢ podjety; brak oceny kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego
lekarza.

3) (dane usunieto) (oddziat Il): unieruchomienie od 11 lutego 2016 r. od godz. 23:30
do 12 lutego 2016 r. 0 godz. 15:30.

Na druku zawiadomienia kierowanym do kierownika podmiotu leczniczego
nastepujace uchybienia: brak imienia i nazwiska kierownika; brak zaznaczenia, jaki byt
przebieg zabezpieczenia; brak zaznaczenia, jakie byty skutki zastosowania przymusu;
brak oceny kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza.

Na karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji: brak czasowego uwolnienia
miedzy godz. 3:45 a 9:15 oraz 9:45 a 15:15 w dniu 12 lutego 2016 r.; z zaznaczonych
informacji wynika, ze w tym okresie nie byly podawane pacjentce ptyny doustnie (16
godzin); w tabeli przediuzenie stosowania unieruchomienia Ilub izolacji wpisy
potwierdzone pieczatkg lekarskg o godz. 3:30 i 9:30 w dniu 12 lutego 2016 r. nie

zawierajg informacji o przyczynach przedtuzenia przymusu.



4) (dane usunieto): unieruchomienie w dniach od 12 lutego 2016 r. od godz. 15:30
do 13 lutego 2016 r. o godz. 7:30.

Wynika z tego, ze bezposrednio po zakonczeniu poprzedniego okresu
unieruchomienia trwajacego 16 godzin podjeto decyzje o kolejnym zabezpieczeniu, bez
jakiejkolwiek przerwy, wobec tego ten kolejny okres zabezpieczenia nalezy potraktowac
jako ciggtos¢ zabezpieczenia rozpoczetego w dniu 11 lutego 2016r o godz. 22:30.

Na karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji: brak uwolnienia w godz.
19:45 - 0:15 oraz 1:45-7:15 w dniu 13 lutego 2016 r.

Z powyzszego wynika, ze kontrola lekarska zabezpieczen i sposéb ich
dokumentowania budzi duze zastrzezenia. W przytoczonych przyktadach stwierdzono
brak informacji, ktory z lekarzy podejmowat decyzje o przedtuzeniu zabezpieczenia, a
jesli nawet takie informacje byly podane, brakowato wskazania przyczyn jego
przedtuzania na kolejne okresy. W przypadku przedtuzenia trwajagcym nieprzerwanie
powyzej 16 godzin brakowato akceptacji przez 2 lekarzy. Nie byto takze informacji, czy
w przypadku przedtuzenia trwajgcego nieprzerwanie przez 24 godziny, przekazano
informacje o tym fakcie do kierownika/ordynatora oddziatu. W zwigzku z powyzszym
przedstawiciele KMP zalecajg prowadzenie dokumentacji dotyczacej zastosowania
przymusu zgodnie z 8 13 rozporzadzenia, dokonywanie oceny zasadnoSci jego
zastosowania, jak rowniez odnotowywanie tej kwestii w dokumentacji indywidualnej
pacjentéw i nalezyta kontrole.

Powyzsze zastrzezenia zostaty przedstawione podczas spotkania konczacego
wizytacje, prezes Szpitala zobowigzat sie wyeliminowa¢ wskazane nieprawidtowosci od
reki. Przedstawiciele KMP prosza o informacje o podjetych w tym zakresie dziataniach.

Nadzor pielegniarski nad pacjentami pozostajagcymi w unieruchomieniu byt takze
nieprawidtowy. Stwierdzono brak uwolnienia catkowitego lub cze$ciowego w okresach
dtuzszych niz 4 godziny. Brak podazy ptynow doustnych przez 16 godzin trwajgcego
nieustanie zabezpieczenia speinia znamiona nieludzkiego traktowania. Niedopuszczalne
jest, aby pacjent nie mégt zaspokoi¢ pragnienia przez tak diugi czas. Przedstawiciele
KMP przypominajg o koniecznosci respektowania 8 11 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia,
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. Podczas rozmowy podsumowujacej lek. med. Marek Szewczyk wyrazit



watpliwos¢ co do mozliwosci czasowego zwolnienia pacjentdw w kazdym przypadku,
bowiem cze$¢ z nich pozostaje agresywna przez caty okres trwania unieruchomienia.
Ekspert KMP zasugerowat, aby w tym przypadku odnotowa¢ powdd odstgpienia od tej
czynnosci.

Ekspert KMP zauwazyt takze, ze zakres informacji wpisywanych do raportéw
pielegniarskich, dotyczacych zastosowania przymusu bezpos$redniego jest niepetny. Na
ogot zawiera tylko przyczyny zastosowania unieruchomienia, pomija natomiast
informacje o osobie zlecajgcej, osobach wykonujacych, przebiegu, czasie stosowania
oraz informacje o uprzedzeniu tej osoby, ze przymus ma by¢ wobec niej zastosowany.

W dokumentacji indywidualnej pacjentow istniejg regularne wpisy (zwitaszcza w
oddz. Il - nawet Kkilka razy w tygodniu) dotyczace oceny stanu psychicznego. Informacje
0 stanie somatycznym sg umieszczane sporadycznie, na ogét w przypadkach jesli stan
fizykalny ulega pogorszeniu. Ekspert KMP zwrdcit uwage na brak odnotowania zalecen i
planu terapeutycznego, co sprawia, ze trudno jest oceni¢ wiasciwe diagnozowanie
probleméw poszczeg6lnych pacjentdw i wyboru skutecznej pomocy. Z rozméw z
personelem lekarskim poszczeg6lnych oddziatow ekspert wywnioskowat, ze sg oni
dobrze zorientowani w problemach zdrowotnych pacjentow, ktorymi sie opiekuja.
Niemniej jednak konieczne jest prowadzenie rzetelnych wpiséw w zakresie oceny stanu
zdrowia pacjenta, propozycji i efektow oddziatywan.

Podczas rozméw z wizytujgcymi, pacjenci nie zgtaszali uwag w zakresie udzielanej

im opieki medycznej.

8. Prawo do informacji

Na ogolnodostepnej tablicy informacyjnej w oddziale I, widniejg adresy poradni, do
ktérych pacjenci moga sie zgtosic. W oddziale Il pacjenci majg staty dostep do
harmonogramu funkcjonowania oddziatu oraz jego regulaminu. Karta praw pacjenta oraz
ustawa o0 ochronie zdrowia psychicznego znajdujg sie w gabinecie zabiegowym.
Pracownicy BRPO zwracajg uwage, ze pacjenci powinni mie¢ staty, nieograniczony
dostep do regulaminéw oddziatow, informacji o swoich prawach, a takze adreséw
instytucji stojacych na strazy praw cztowieka m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
(wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), sadu rodzinnego czy Helsinski gj

Fundacji Praw Cztowieka.



Jedynie w oddziale Il udostepniony byt adres Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wraz ze wskazaniem dni jego dyzurowania. Zdaniem przedstawicieli
KMP, takze pacjenci pozostatych oddziatow powinni mie¢ dostep do tych informacji.

Podczas rozmOw z pacjentami wizytujacy odebrali informacje, iz przy przyjeciu nie
byli informowani o regulaminie oddziatu, nie pamietali takze faktu poswiadczania
zapoznania sie z nim na piSmie. Stowa pacjentdw odzwierciedla dokumentacja, w ktorej
brakowato oSwiadczen o zapoznaniu sie z regulaminem. Powyzsze wymaga uzupetnienia.

Pacjenci pytani o prawo do skargi, wskazali, iz majg mozliwos¢ zgtoszenia ich
podczas spotkan spotecznosci. Poszerzenia wymaga ich Swiadomos$¢ w tym wzgledzie,
bowiem pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ zgtoszenia sie do dyrektora szpitala lub
innych instytucji.

Pacjenci przebywajagcy w oddziatach majg peiny dostep do dokumentacji
medycznej. Zatgczony do historii choroby druk oswiadczenia o udzieleniu zgody na
dostep do dokumentacji medycznej i dostepie do informacji, druk Swiadomej zgody na
wykonanie zabiegu lekarskiego, druk informacji o przetwarzaniu danych osobowych -
czesto sg niewypetnione lub wypetniony czesciowo. Przedstawiciele KMP zalecaja

rzetelne prowadzenie dokumentaciji.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Zgodnie z pisemng informacjg udzielong wizytujagcym, pacjenci po ustabilizowaniu
stanu zdrowia psychicznego otrzymujg zgode na opuszczenie oddziatu. Ordynator
oddziatu | poinformowata wizytujgcych, ze osoby, ktére posiadajg tzw. wolne wyjscia
mogg samodzielnie opuszcza¢ oddziat i porusza¢ sie po terenie szpitala tj. wyjscia na
spacer, do sklepu, czy udzial we mszy Swietej. Zasadg jest, ze pierwsze wyjscie
realizowane jest z osobg towarzyszaca. Zgodnie z informacjg udzielong wizytujagcym w
Il oddziale, zgoda na opuszczanie oddziatu wpisywana jest do karty zlecen. Co sobote,
przed wyjsciem do kosSciota weryfikowany jest stan pacjenta.

Pacjenci, ktorzy nie otrzymali zgody na samodzielne wyjsScia, majg spacery
organizowane przez terapeutke zajeciowg. Brak w tym wzgledzie jednak jednolitej
praktyki. Dla przykiadu, w oddziale | realizowane sg one w poniedziatki, Srody i piatki,
a dla oddziatu Il - od poniedziatku do pigtku. Przedstawiciele KMP pragng zauwazy¢, ze
mozliwo$¢ skorzystania ze Swiezego powietrza powinna by¢ zapewniona codziennie, o

ile pozwalajg na to warunki pogodowe. Najwieksze ograniczenie w tym zakresie
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dotyczy za$ o0s0b umieszczonych w salach obserwacyjnych, ktore nie majg prawa
opusci¢ oddziatu. Decyzja ta wynika jednak z ich stanu psychofizycznego i wzgledow
bezpieczenstwa.

Zwrdcenia uwagi wymaga, iz w oddziale Il wprowadzone zostaly wieksze
restrykcje w zakresie wyjS¢ pacjentow. Nie funkcjonujg tu bowiem tzw. wolne wyjscia
do sklepu czy kaplicy. Za zgoda lekarza pacjent moze opusci¢ oddziat jedynie w
towarzystwie rodziny. Przedstawiciele KMP stojg na stanowisku, ze wprowadzanie
niejednolitej praktyki w tym zakresie jest nieuzasadnione, poniewaz na kazdym z
oddziatbw przebywa podobna populacja pacjentow. Pracownicy BRPO zalecajg
ujednolicenie zasad przyznawania tzw. wolnych wyjs¢ oraz odstgpienie od zakazu
samodzielnego opuszczania oddziatu wzgledem wszystkich.

Osoby, ktdre nie opuszczajg oddziatdbw moga realizowaé zakupy za posrednictwem
innych pacjentéw lub personelu.

Pacjenci mogg korzysta¢ z telefonow komdrkowych, stanowigcych ich wiasnosc.
Wobec os6b przebywajgcych w salach obserwacyjnych pozwolenie jest ustalane
indywidualnie.

Jedynie na oddziale | zainstalowany zostat aparat telefoniczny do dyspozycji
pacjentow. Pacjenci oddziatu Il, ktérzy nie posiadajg prywatnych telefonow
komorkowych, mogg korzysta¢ z aparatu znajdujgcego sie w gabinecie zabiegowym.
Zwrdcenia uwagi wymaga, ze rozmowa telefoniczna odbywa sie w obecnosci personelu
(o czym wizytujgcych poinformowali pracownicy). Powyzsza praktyka jest niezgodna z
art. 49 Konstytucji RP, stanowigcym ze zapewnia sie wolnos¢ i ochrone tajemnicy
komunikowania sie. Ich ograniczenie moze nastapic jedynie w przypadkach okreslonych
w ustawie i w sposob w niej okreslony. Tymczasem ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego nie wprowadza zadnych restrykcji w tym zakresie. Przedstawiciele KMP
zalecajg zapewnienie pacjentom prywatnosci w czasie prowadzenia przez nich rozméw
telefonicznych.

W zakresie grona odwiedzajgcych os6b nie ma ograniczenia, iz muszg byc¢
cztonkami rodziny. Zasadg jest, ze pacjent wyraza zgode na spotkanie. W rozmowach z
wizytujgcymi, pacjenci nie wnosili uwag w zakresie odwiedzin. Niemniej jednak
przedstawiciele KMP odnotowali, ze wejscie na oddziat I i Ill majg dzieci od 14 r. z, na
oddziat 1l mogag wchodzi¢ juz 7-latki. Decyzje w tym zakresie podejmuje ordynator.

Miejscem odwiedzin w Il oddziale jest stolik przy wejsciu, w pozostatych oddziatach sg



to natomiast sale chorych, jadalnia. Jak poinformowat wizytujgcych prezes Szpitala,
istnieje mozliwos¢ spotkania z rodzing poza oddziatem. Pracownicy BRPO podkre$laja,
ze nie kazdy pacjent ma zgode na opuszczanie oddziatu, w zwigzku z czym poddajg pod
rozwage wyodrebnienie pomieszczen do spotkan z bliskimi.

W trakcie trwania hospitalizacji pacjentom udzielane sg przepustki zarowno celem
zatatwienia spraw osobistych, jak i kontrolne odnos$nie procesu leczenia. Udzielanie

przepustek uzaleznione jest od aktualnego stanu psychicznego chorego.

10. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

W szpitalu zatrudnionych jest 4 terapeutow zajeciowych, przypisanych do
oddziatdw na roznych zasadach: dla oddziatu I i 1l jest po 1 osobie na caly etat, na IlI
oddziale zatrudnione sg 2 osoby, kazda po pdt etatu. Zdaniem eksperta KMP, w
oddziatach zatrudniona jest minimalna lub wrecz za mata ilo$¢ terapeutdw zajeciowych,
co wplywa na jako$¢ udzielanych Swiadczen. Liczba personelu powinna by¢ wieksza
takze dlatego, ze jak pokazuje statystyka obtozenia t6zek za 2015 r. (oddz. | 104,7 %,
oddz. Il 105,7%, oddz. Il 107,6 %) obcigzenie pracg personelu medycznego i
terapeutycznego jest wieksze niz zaktada to umowa z NFZ.

Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzit fakt, iz w oddziale 1 i Il nie zostata
wyodrebniona sala do terapii zajeciowej. Dla wskazanych oddziatdbw role te petni
stotdwka. Przedstawiciele KMP zwracajg uwage, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522) zaktada szereg oddziatywan, w tym terapie
zajeciows, arteterapie. Ich realizowanie wydaje sie by¢ niemozliwe bez odpowiedniego
zaplecza, jakim jest sala do terapii, wyposazona w niezbedne materiaty do pracy. Prezes
Szpitala poinformowat wizytujgcych, ze wyodrebnienie sal w oddziale I i 1l bedzie trudne
ze wzgledu na kubature placowki. Pracownicy BRPO zwracajg sie do prezesa Szpitala z
pytaniem, czy udato sie opracowac rozwigzanie tej kwestii.

Pacjenci z oddziatu Il wskazywali, ze nie ma atrakcyjnej terapii dedykowanej
mezczyznom. Oferta zawierajgca prace manualne jest zdaniem wizytujacych zbyt uboga i
wymaga urozmaicenia (co wigze sie z wyodrebnieniem sal terapii zajeciowej w kazdym
oddziale).

W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow znajdujg sie wpisy

dokonywane przez psychologéw. Zawierajg one informacje wykorzystywane w procesie
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diagnostyczno-terapeutycznym. W uzasadnionych przypadkach, po konsultacji z
lekarzem leczacym wykonywane sg odpowiednie testy diagnostyczne (np. MMSE,
WISC-R). Psycholog pracujagcy w oddziale 11 jest jednoczesnie psychoterapeuts
behawioralno-poznawczym i prowadzi cykle psychoterapeutyczne u pacjentéw oddziatu
po ustaleniu wskazan z ordynatorem oddziatlu. Taka forma oddziatywan
psychoterapeutycznych jest jak najbardziej godna powielania takze w innych oddziatach.
Kolejnym pozytywnym oddziatywaniem terapeutycznym sg cotygodniowe popotudniowe
wtorkowe spotkania pacjentéw uzaleznionych od alkoholu w ramach oddziatywan AA. W
tych spotkaniach mozliwos$¢ uczestnictwa majg pacjenci z wszystkich oddziatow.
Zastrzezenia eksperta KMP wzbudzit fakt, iz w historiach choréb nie ma
wpisywanych zalecen dotyczgcych leczenia i planu terapeutycznego. Przy czesci wpisow
obserwacji brakowato czytelnego podpisu/pieczatki osoby dokonujacej wpisu.
Przedstawiciele Mechanizmu zalecajg tworzenie, aktualizowanie i opisywanie przebiegu

procesu terapeutycznego.

11. Warunki bytowe

Warunki pobytu zapewnione pacjentom wizytujgcy ocenili jako bardzo dobre.
Oddziaty sg wyremontowane, spetniajgce standardy w zakresie czystosci.

Zastrzezenia pracownikéw BRPO wzbudzita informacja, iz w razie przekroczenia
limitu miejsc w oddziatach, a w konsekwencji - pojemnosci sal, ustawiane sg tzw.
dostawki. Przedstawiciele KMP podkre$lajg, ze przebywanie pacjenta na korytarzu nie
mozna uzna¢ za zapewnienie odpowiednich warunkow do leczenia. Pobyt na korytarzu
moze by¢ wrecz odczuwany przez cze$¢ osob jako uwitaczajacy godnosci. Warto dodac,
ze standardy wypracowane przez Europejski Komitet Zapobiegania Torturom (CPT), nie
dopuszczajg innego zakwaterowania pacjentow, anizeli w salach chorych. Co wiecej,
Komitet przywigzuje duzg wage do wygladu tych miejsc. Zgodnie ze stanowiskiem
CPT, nalezy przykiadaC szczeg6lng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentow oraz
miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji
wzrokowej. Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojace
obok t6zek; ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych
rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkreslic znaczenie
zapewnienia pacjentom okre$lonego miejsca, w ktorym moga przechowywacé swoje

rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i
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autonomii u pacjenta (§ 34 Osmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98) 12]).
Przedstawiciele KMP rozumiejg konieczno$¢ dokonania przyjecia osoby w ztym stanie
psychicznym, jednak nalezy dazy¢ do wyeliminowania umieszczania pacjentow na
korytarzach.

Powyzsze ma tym wieksze znaczenie przy stosowaniu unieruchomienia.
Przebywanie w tym czasie na korytarzu nie tylko stanowi naruszenie godnosci pacjenta,
ale tez stwarza dla niego zagrozenie ze strony pozostatych osob. Przedstawiciele KMP
zalecajg natychmiastowe zaprzestanie stosowania opisanej praktyki. W rozmowie z
wizytujgcymi, prezes Szpitala oznajmit, ze personel bedzie sie starat przenosi¢ takich
pacjentéw do sal obserwacyjnych.

Uwage wizytujgcych wzbudzit jednak fakt, ze nie we wszystkich salach pacjentow
zapewniony byt dostep do t6zek z 3 stron. Swiadczy to o braku realizacji wymogu
ujetego w 8§ 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
Przedstawiciele KMP zalecajg respektowanie ww. przepisu.

Odziez prywatng pacjenci moga przechowywa¢ w szafach umieszczonych w
salach. Przedstawiciele KMP zwracajg jednak uwage, iz zapewnienie 1 szafy w sali,
zwtaszcza wieloosobowej (np. dla 7 pacjentow) nie zaspokaja potrzeb pacjentow w
omawianym zakresie. W rezultacie cze$¢ z nich przechowuje odziez w torbach
podroznych lub workach, ustawionych pod t6zkami. W zwigzku z powyzszym,
przedstawiciele KMP zalecajg doposazenie pokoi w szafy, stosownie do ich pojemnosci.

Monitoringiem wizyjnym objete zostaty sale obserwacyjne oraz korytarze. Uwage
pracownikéw BRPO zwrocit fakt, iz podglad z kamer dostepny jest w czesci korytarza,
do ktorej dostep majg pacjenci. Rozwigzanie to nalezy uznaé za nieprawidtowe,
poniewaz nadzor nad pacjentami powinni mie¢ wytgcznie pracownicy szpitala.
Podkreslenia przy tym wymaga, iz z uwagi na brak stosowania parawanu podczas
unieruchomienia, naraza osoby poddawane przymusowi bezposredniemu na obserwacje
przez duzg grupe osob, takze przy dokonywaniu czynnosci fizjologicznych, co narusza
ich intymnos$¢. Zwiaszcza, ze podczas czynnosci higienicznych na oddziale 11l nie
stosuje sie parawanOw. Przedstawiciele KMP zalecajg zmiane miejsca podgladu

monitoringu, aby byt on dostepny wytgcznie dla personelu oddziatow.
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Inng  kwestie stanowi problem systemowy umieszczania w szpitalach
psychiatrycznych kamer monitoringu wizyjnego. Wigze sie on bowiem w sposob
nieroztgczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci
okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r.
(Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie pacjentow szpitali, jako materia
wkraczajgca w podstawowe wolnosci i prawa obywatelskie, powinna zostac
uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy.

W szczego6lnoSci wskazuje na to treS¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.
Ograniczenia te nie moga naruszac¢ istoty wolnosci i praw. W dniu 5 stycznia 2016 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat wystgpienie generalne do Ministra Zdrowia, w
ktérym zwrocit sie z prosbg o podjecie prac zmierzajgcych do regulacji stosowania
monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy. Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielonej
w dniu 5 lutego 2016 r. wynika, ze postulaty zgtoszone przez Rzecznika zostang
uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzita toaleta w oddziale I1I, w ktdrej prysznic nie
posiadat zadnej przestony gwarantujacej intymno$¢. W zwigzku z tym przedstawiciele
KMP zalecaja jej uzupetnienie w celu ostoniecia kapigcych sie pacjentow przed
wzrokiem o0s0b trzecich. Podobne zastrzezenia wzbudzit fakt, iz miska ustepowa w
toalecie w oddziale Il nie jest w zaden sposéb ostonieta. Pacjenci w rozmowach z
wizytujgcymi takze podnosili ten problem. Takze w tym przypadku konieczne jest
zapewnienie intymnosci.

Wedtug informacji przekazanych przedstawicielom KMP w oddziale 1ll, pacjenci
moga korzysta¢ z toalet o kazdej porze, natomiast tazienki sg otwarte w godz. 6:00-
10:00 i 17:00-21:00 oraz na zyczenie pacjentow. Pracownicy BRPO uwazajg, ze nalezy
wyeliminowa¢ reglamentowanie dostepu do prysznicow. Rozwigzania przyjetego w
Szpitalu nie uzasadniajg kwestie bezpieczenstwa, bowiem w innych placowkach tego
typu stosuje sie z powodzeniem inng praktyke. Przedstawiciele Mechanizmu zalecajg

umozliwienie pacjentom nieskrepowanego korzystania z prysznicow.
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Przedstawiciele KMP pozytywnie oceniajg mozliwo$¢ zrobienia przez pacjentow
cieptego napoju, dzieki czajnikom udostepnionym na kazdym oddziale.

Pacjenci pozytywnie wyrazali sie na temat zapewnianego im wyzywienia.

12. Sytuacja 0s6b z niepetnosprawnosciami

Oceniajagc  kwestie dostosowania wizytowanej placowki do potrzeb o0séb z
niepetnosprawnosciami wskaza¢ nalezy, iz nie speinia ona wielu standardow w tym
zakresie.

Najwieksze zastrzezenia przedstawiciele KMP poczynili w kwestii dostosowania
toalet do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa. Wskazane bytoby spetnienie
ponizszych standardow:

* brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci;

» wysokos¢ muszli ustepowej powinna oscylowa¢ miedzy 45 a 55 cm;

e porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegto$ci 40 cm od osi muszli
do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy);

* umywalka na wysokosci 85 c¢cm - goOrna krawedz i 70 cm - dolna krawedz z
mozliwoscig podjazdu wozkiem;

» lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedZ; pozagdanym bytyby lustra umozliwiajgce ich pochylanie);

» stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,

utatwiajgcg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych.

13. Prawo do praktyk religijnych

Pacjenci, ktorzy posiadajg tzw. wolne wyjscia wychodzg grupowo na msze.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez personel oddziatu 1ll, kapelan szpitala
nie wizytuje pacjentdbw, mimo iz powinien on petni¢ postuge indywidualng w oddziatach.
Podobng uwage zgtosit jeden pacjent z oddziatu II.

Przedstawiciele KMP zwracajg uwage, iz nie wszyscy pacjenci moga opuszczac
oddziat i wyjs¢ do kaplicy. Nie powinno sie to jednak wigza¢ z brakiem mozliwosci
realizacji ich prawa do praktyk religijnych. W zwigzku z powyzszym zalecajg
zobowigzanie kapelana do odwiedzania pacjentow na kazdym oddziale. Prezes szpitala

zadeklarowat rozmowe z ksiedzem.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecajg Prezesowi Szpitala:

przyjmowanie pacjenta zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy, w razie mozliwosci przez 2
osoby;

dazenie do wyeliminowania umieszczania pacjentow na korytarzach;
kontynuowanie dziatan w celu spetnienia minimum zatrudnienia lekarzy
okreSlonego w speinia minimum okreslonego w zarzgdzeniu Nr 79/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r;

zwiekszenie zatrudnienia terapeutow zajeciowych;

wyodrebnienie sali do terapii zajeciowej dla kazdego oddziatu;

stosowanie unieruchomienia z wykorzystaniem parawanow gwarantujgcych
intymnos¢ osobie poddanej przymusowi bezposredniemu;

zwalnianie pacjentéw z unieruchomienia stosownie do 8 11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia,

ujednolicenie praktyki w zakresie wolnych wyjSC pacjentow oraz organizowanie
codziennych spaceréw, o ile warunki pogodowe na to pozwalajga;

wyeliminowanie praktyki obecnosci personelu podczas rozméw telefonicznych
pacjentow, wykonywanych z telefonu stuzbowego;

prowadzenie dokumentacji dotyczgcej zastosowania przymusu zgodnie z § 13
rozporzadzenia oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania, jak
rowniez odnotowywanie tej kwestii w dokumentacji indywidualnej pacjentow;
umieszczanie w dokumentacji indywidualnej pacjentdw zawiadomienia i
postanowienia sagdu o przyjeciu oraz nadestanie brakujacych kopii;

bezzwtoczne przeprowadzanie oraz odnotowywanie badania stanu psychicznego i
somatycznego pacjenta przy przyjeciu do Szpitala;

regularne odnotowywanie przez lekarzy oceny stanu zdrowia pacjenta, propozycji
i efektow oddziatywan w ramach planu terapeutycznego;

rzetelne odnotowywanie w raportach pielegniarskich stosowania przymusu
bezposredniego;

zapewnienie warunkéw w salach chorych gwarantujgcych dostep do t6zek
pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi w § 18 i 19 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
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16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739);

zmiane miejsca podglagdu monitoringu, aby byt on dostepny wytacznie dla
personelu oddziatow;

zapewnienie intymno$ci osobom korzystajacym z wszystkich prysznicow oraz
misek ustepowych oraz umozliwienie korzystania z nich o kazdej porze;
wyposazenie sal pacjentow w szafy, stosownie do ich pojemnosci;

zapoznawanie pacjentéw z ich prawami podczas przyjecia oraz odbieranie
podpiséw pod stosownymi oSwiadczeniami;

wyeliminowanie nieprawidtowosci w zakresie dostosowanie placowki do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnos$ciami;

rozwazenie wyodrebnienia pomieszczen do spotkann z rodzina w ramach
oddziatow;

przypomnienie pacjentom o mozliwosci omawiania stanu zdrowia podczas
spotkan indywidualnych oraz przedstawienie informacji o krokach podjetych w
tym celu;

zorganizowanie szkolen dla personelu m.in. z zakresu praw pacjenta, prowadzenia
dokumentacji,  przeciwdziatania  wypaleniu  zawodowemu,  komunikacji
interpersonalnej i oddziatywan terapeutycznych;

uzupetnienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o regulaminy
oddziatéw, karte praw pacjenta, adresy Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z
numerem na ogolnopolskg, bezptatng infolinie - 800 676 676) sedziego
rodzinnego i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowiek oraz informacji o dyzurach
Rzecznika Praw Pacjenta;

usuniecie z oddziatu | kartki o tresci nie siada¢. miejsce dlapersonelu;

zobowigzanie kapelana do wizytowania wszystkich oddziatow.
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