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Notatka
z wizytacji Specjalistycznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej -

Szpital im. dr Jézefa Babinskiego w todzi.

W dniach 17 - 18 marca 2008 r. z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, Wojciech Wojtal i Marcin Soéniak - specjalisSci w Zespole
Administracji Publicznej, Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow Biura RPO,
przeprowadzili wizytacje Specjalistycznego Psychiatrycznego Zakfadu Opieki
zdrowotnej - Szpital im. dr J6zefa Babinskiego w todzi.

Celem wizytacji byto zapoznanie sie ze stanem przestrzegania praw pacjentow
Szpitala, ze szczegdlnym uwzglednieniem przyje¢ bez zgody os6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz stosowania Srodkow przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji przeprowadzono rozmowy z Dyrektorem Szpitala, Zastepca
Dyrektora Szpitala, ordynatorami losowo wybranych oddziatéw oraz pacjentami .
Ponadto w toku wizytacji zapoznano sie z dokumentacjg prawng dotyczaca przyjec
pacjentéw bez zgody oraz stosowania srodkow przymusu bezposredniego.

1. Analiza dokumentacji pacjentow przebywajgcych na wybranych oddziatach
psychiatrycznych nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie procedury
przyjmowania do szpitala oséb z zaburzeniami psychicznymi za ich pisemng
zgoda lub bez zgody. Wyrazajgc zgode osoba przyjmowana sktada swoéj podpis
w dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadkach przyjecia bez zgody w
sposob  prawidtowy jest zawiadamiany sad rodzinny i opiekunczy.
Nie stwierdzono tez uchybien w zakresie przyjmowania 0s6b chorych,
skierowanych do szpitala na podstawie orzeczenia przez sad karny zastosowania
leczenia psychiatrycznego jako $rodka zabezpieczajgcego w warunkach

zabezpieczenia podstawowego.



2. Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr
Jozefa Babinskiego w todzi zajmuje kompleks wolnostojacych, gtownie
jednopietrowych zabytkowych budynkéw. W kazdym z budynkéw mieszczg sie
Srednio 2 oddziaty szpitalne. W trakcie wizytacji zapoznano sie z warunkami
bytowymi panujacymi na wybranych oddziatach. Szczegblng uwage
wizytujgcych zwrocity warunki panujgce na odcinku obserwacyjnym Oddziatu
IX b. W dniu wizytacji na terenie tego odcinka przebywato 35 pacjentow, z
czego 27 miatlo zapewnione t0zka w salach wielot6zkowych. Pozostatych
8 pacjentéw miato zapewnione t6zkach na korytarzu oraz sali ogblnej petnigcej
jednoczesnie funkcje sali obserwacyjnej, jadalni oraz S$wietlicy. W dniu
wizytacji wszystkie pomieszczenia udostepnione pacjentom utrzymane byty w
nalezytej czystosci. Za szczegdlnie ucigzliwy dla pacjentow umieszczonych na
korytarzach oraz sali obserwacyjnej nalezy uzna¢ unoszacy sie zapach dymu
papierosowego - na terenie odcinka nie zostato bowiem wyodrebnione
pomieszczenie do palenia papierosow.

W wizytowanych oddziatach zapewniono pacjentom dostep do
informacji o prawach pacjentow. W miejscach dostepnych dla pacjentow
znajduje sie Karta Praw Pacjenta. Z informacji przekazanych przez pacjentéw
wynika, ze majg oni dostep do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego oraz innych aktow prawnych.

3. Analiza  dokumentacji  dotyczacej  stosowania  $rodkéw  przymusu
bezposredniego wskazuje, ze pacjenci w stosunku do ktérych ma by¢ stosowany
Srodek przymusu bezposredniego sa uprzedzani o mozliwosci jego
zastosowania. NajczesSciej stosowanym w szpitalu $rodkiem przymusu
bezposredniego jest unieruchomienie.

Watpliwosci wizytujgcych budzi przyjeta w Szpitalu procedura oceny
stasowania Srodkow przymusu bezposredniego przez Dyrektora. W trakcie
wizytacji ustalono, ze na terenie szpitala nie stosuje sie¢ wzoru zawiadomienia
Dyrektora Szpitala w formie okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania

przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514). Zatwierdzenia stosowania



przymusu bezposredniego odbywajg sie wylgcznie poprzez okresowa ocene
zeszytow  zabezpieczen prowadzonych na poszczegdlnych oddziatach
szpitalnych. W tych zeszytach odnotowuje sie wylgcznie przypadki
zastosowania $rodka przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia. Nie
odnotowuje sie przypadkéw zastosowania przytrzymania i przymusowego
podania leku. Konsekwencjg powyzszej sytuacji jest brak nadzoru nad
stosowaniem srodkdéw przymusu w formie przytrzymania i przymusowego
podania leku.

Po przeprowadzeniu analizy zeszytow zabezpieczen stwierdzono, ze sg
one poddawane ocenie Dyrektora nieregularnie w zaleznosci od oddziatu.
Zeszyty zabezpieczen z oddziatu IV byly przekazywane Dyrektorowi $rednio
co dwa tygodnie, niezaleznie od liczby zastosowanym w tym okresie srodkow
przymusu, natomiast na oddziale Xc na biezagco, po kazdorazowym
zastosowaniu Srodka.

Powyzsza praktyka pozostaje w kolizji z art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz § 12 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego.

Watpliwosci budzi réwniez sposob, w jaki w wizytowanym szpitalu
odnotowuje sie przyczyny zastosowania $srodkéw przymusu bezpos$redniego.
W ocenie wizytujgcych nie pozwala on na dokonanie oceny, czy konkretnym
przypadku zostaty spetnione ustawowe przypadki do zastosowania tych
Srodkdbw. W cze$ci udostepnionej dokumentacji, w kartach zastosowania
unieruchomienia oraz zeszytach zabezpieczen nie odnotowuje sie ustawowych
przestanek zastosowania unieruchomienia. Jako przyczyny stosowania tego
Srodka wskazuje sie czesto jedynie objawy chorobowe lub prosbe pacjenta o
zastosowanie unieruchomienia.

W trakcie prowadzonej wizytacji ustalono, ze w oddziale nie prowadzi sie
zbioru danych os6b przebywajacych na leczeniu w formie ksigzki zametdowan
lub systemie informatycznym oraz nie melduje sie pacjentéw na pobyt staty lub

czasowy. Powyzsza praktyka pozostaje w kolizji z art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z



dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosSci i dowodach osobistych (Dz. U. z
2006 , Nr 139, poz. 993 ze zm.).

Na wizytowanych oddziatach stwierdzono, ze przed kazdym z pokoi
zamieszkatych przez pacjentdw sg umieszczone tabliczki zawierajace ich imie i
nazwisko. Tym samym dostep do tych informacji majg wszystkie osoby
przebywajgce na oddziale jak rowniez osoby z zewnatrz np.: odwiedzajacy,
pracownicy techniczni itp. Powyzsza praktyka pozostaje w kolizji z art. 27
ustawy z dnia 29 sierpnia 2003 r. 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22002 , Nr 101, poz. 926 ze zm.).

5. W trakcie wizytacji stwierdzono, ze wypisywanie pacjentow z oddziatu
psychiatrycznego jest zgodne z ustawg 0 ochronie zdrowia psychicznego. Kazdy
pacjent jest informowany o terminie zakonczenia leczenia i ma mozliwos¢
skontaktowania sie osobami bliskimi, w celu ustalenia odbioru ich z oddziatu

Osoby bezdomne przyjmowane do oddziatu psychiatrycznego sg
poddawane niezbednym zabiegom higienicznym i pielegnacyjnym. Osobom

tym personel oddziatu zapewnia podstawowe $rodki czystosci oraz ubranie.

Whioski i uwagi:

1 Na odcinku obserwacyjnym Oddziatu IX b nalezy zapewni¢ odpowiednie
warunki sanitarne.

2. Nalezy wyeliminowa¢ budzacg watpliwosci praktyke zatwierdzania
stosowania srodkow przymusu bezposredniego.

3. Nalezy przywroci¢ stan zgodny z obowigzujgcym prawem, dotyczacy
wykonania obowigzku meldunkowego w odniesieniu do pacjentow Zakadu.

4. Nalezy usung¢ tabliczki zawierajgce imiona i nazwiska pacjentow

z korytarzy Zaktadu.



