Warszawa, dnia 16 wrzesnia 2015 r.

KMP.574.6.2015.MKu

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji oddzialu psychiatrycznego

Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwang dalej: OPCAT, oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 23 czerwca 2015 r. do Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie udali si¢ przedstawiciele Zespotu
,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, mechanizm): Justyna Lewandowska (dyrektor
Zespotu, prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw Kazimirski oraz Marcin
Kusy (prawnicy). W przeprowadzonych czynnosciach uczestniczyli rowniez przedstawiciele
Komisji Praw Czlowieka Republiki Korei: Jaejin Lee, Meehyum Song, Chaitto Lim i Doojin
Sohn, bedacy uczestnikami wizyty studyjnej zorganizowanej w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich.

W wizytacji wzieli udziat takze: przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego RPO
w Katowicach Michat Kleszcz (prawnik) oraz ekspertka KMP — Kama Katarasinska-
Pierzgalska (lekarz psychiatra), ktorej ekspertyza z wnioskami zostala ujeta w tresci
niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw o0sob umieszczonych w oddziale psychiatrycznym (dalej:
oddziat), dokonujagc oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci mechanizmu
interesowali si¢ szczegodlnie traktowaniem pacjentow przebywajacych w oddziale bez zgody
[na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia



1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 j.t. ze zm.) dalej:

ustawa).

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe Z lek. med. Bozeng Kozanecka — dyrektorem ds. lecznictwa
oraz lekarzem petnigcym funkcje ordynatora wizytowanego oddziatu;

— dokonano ogladu pomieszczen, W tym: pokoi pacjentow, sanitariatow, sal terapii;

— w toku ogladu przeprowadzono rozmowy z pracownikami oddziatu;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacjeg.

Dyrektor szpitala nie mogta by¢ obecna na rozmowie podsumowujgcej z uwagi na
inne obowigzki sluzbowe. W zwigzku z tym, ustalenia dokonane w ramach powyzszych
czynno$ci wizytujacy przekazali lekarzowi p.o. ordynatora oddziatu oraz pielegniarce
oddziatowej i wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang

z funkcjonowaniem oddziatu.

2. Charakterystyka wizytowanych oddzialu

Opieka psychiatryczna w szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie realizowana jest w
ramach Centrum Zdrowia Psychicznego, ktorego struktura obejmuje: Poradni¢ Zdrowia
Psychicznego (Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych), Poradni¢ Leczenia Uzaleznien
(leczenie uzaleznien, leczenie substytucyjne), oddziat psychiatrii oraz pododdziat
detoksykacji w oddziale toksykologii 1 choréb wewngtrznych (leczenie zespotéw
abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych).

Oddziat psychiatrii jest zlokalizowany w szpitalu wielospecjalistycznym. Jest on
oddziatem koedukacyjnym, przeznaczonym dla oso6b dorostych. Obowiazujacy w dniu
wizytacji kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmowat 35 16zek. Wedlug
informacji uzyskanych od pracownikow oddzialu, jego pojemnos¢ wynosi do 40 oséb - w
dniu wizytacji przebywalo w nim 41 pacjentow. Stan ten nie wymagal jednakze
organizowania miejsc dla chorych na korytarzu. W razie ich braku, pacjenci wymagajacy
opieki psychiatrycznej w oddziale calodobowym sa kierowani do szpitala psychiatrycznego

im Bieganskiego w Krakowie.



3. Legalno$¢ pobytu

Zastrzezenia eksperta KMP budzi sposob prowadzenia dokumentacji dotyczacej
przyje¢ lub zatrzymania pacjenta wbrew woli. Uchybienia dotyczyly wskazania réznych
podstaw prawnych hospitalizacji bez zgody pacjenta. W zawiadomieniu o przyjeciu bez
wymaganej ustawowo zgody pacjentki (dane osobowe usuni¢to) wskazano zarowno art. 22§5
ustawy, jak i art. 23§1 ustawy. Natomiast historiach choroby pana (dane osobowe usuni¢to)
oraz pani (dane osobowe usuni¢to) jako podstawe prawng przyjecia wskazano art. 23 ustawy,
tymczasem pacjenci ci wycofali zgody na leczenie, zatem zostali oni zatrzymani w szpitalu na
podstawie art. 28 ustawy.

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 staranno$ci w ocenie
przestanek do przyjecia bez zgody oraz jasne i prawidtowe prowadzenie dokumentacji, co w
tej sytuacji nie zostalo spetnione. Dokumentacja, w tym zawiadomienie Kkierownika szpitala
psychiatrycznego, powinny by¢ spdjne i jednoznacznie wskazywac na zastosowang podstawe
prawna (przyjecie w szpitalu: art 23 i 24 ustawy, zatrzymanie: art 28 ustawy).

Kazdorazowo o przyjeciu pacjenta do szpitala decyduje lekarz wyznaczony do tej
czynno$ci po osobistym zbadaniu pacjenta. Jego decyzje zatwierdzane byty przez ordynatora
(lekarza kierujacego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Dyrektor szpitala
zawiadamiat o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciaggu 72 godzin. P.o.
ordynatora oddzialu wskazat na dlugi okres oczekiwania na postanowienia sadu 0
stwierdzeniu zasadnosci hospitalizacji pacjenta bez zgody. Z jego informacji wynika, ze nie
bylo przypadku aby sad wydat decyzje o niezasadno$ci pobytu pacjenta w szpitalu, jednakze
niejednokrotnie postanowienie sadu bylo dostarczone po wypisie pacjenta do domu. Wskaza¢
w tym miejscu nalezy, iz w oddziale, od dnia 14 maja 2015 r. przebywal pacjent (dane
osobowe usuni¢to), W sprawie ktorego sad przeprowadzil rozprawe w dniu 27 maja br. Do
dnia wizytacji szpital nie otrzymat postanowienia sagdu co do istoty sprawy. Réwniez analiza
dokumentacji pacjenta (dane osobowe usunigto) wykazata, iz w dniu 5 maja 2015 r. odbyta si¢
sprawa o stwierdzenie zasadno$ci przyjecia go do szpitala, za§ do dnia wizytacji nie wptynelo
postanowienie sagdu w tej kwestii. Zdaniem przedstawicieli mechanizmu praktyka ta moze
$wiadczy¢ o braku sagdowej Kontroli legalnosci pobytu. Postanowienia sagdu w opisywane;j

kwestii, traktujgcej o pozbawieniu wolnosci pacjenta, powinny by¢ wydawane niezwtocznie.



4. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi przez administracj¢ szpitala informacjami, wobec personelu
oddziatéw nie byly prowadzone postepowania dyscyplinarne ani sadowe zwigzane
Z traktowaniem pacjentow. Nie bylo takze zawiadomien o podejrzeniu popehienia
przestepstwa przez pracownikoéw placowki.

Prawa i obowigzki pacjentdw sprecyzowane sg w regulaminie dla pacjentéw oddziatu
psychiatrycznego. Wizytujacy nie majg zastrzezen do jego postanowien. W oddziale dostepna
jest ksigzka skarg. W dniu wizytacji nie posiadata ona wpisow.

Opierajgc si¢ na rozmowach przedstawicieli mechanizmu, przeprowadzonych
z pacjentami, nalezy stwierdzi¢, ze w oddziale nie majg miejsca przypadki niewlasciwego
traktowania, slownego czy tez fizycznego. Ponadto pacjenci wskazywali, ze w oddziale
panuje dobra atmosfera, a personel dba o ich potrzeby. Rozmowcy wizytujacych zaznaczyli,
ze pracownicy szpitala zwracaja si¢ do nich uzywajac grzecznosciowej formy Pan/Pani.
Ponadto pacjenci potwierdzili informacje uzyskane od administracji, iz w oddziale nie sa
stosowane zadne $rodki dyscyplinarne. Rowniez analiza raportow pielegniarskich wykazata,
iz pacjenci nie ponosza konsekwencji za naruszenie regulaminu.

Reprezentanci KMP, majac na uwadze wyniki rozmow oraz wilasne obserwacje,
dobrze oceniaja sposob odnoszenia si¢ przez personel do pacjentow.

Forma przymusu bezposredniego, stosowanag w oddziale jest unieruchomienie
pacjenta. W oddziale nie ma pomieszczenia do izolacji gdyz, zgodnie z wyjasnieniami
personelu, ta forma przymusu bezposredniego nie jest wykorzystywana. Pacjenci
unieruchomieni przenoszeni sa do sali nadzoru, a jesli jest konieczno$¢ zastosowania
unieruchomienia w sali wieloosobowej, stosowane sg parawany w celu zapewnienia
unieruchomionemu pacjentowi intymnosci. Informacji tych w rozmowach nie
potwierdzali pacjenci. Pracownicy BRPO zalecaja kazdorazowe zapewnienie intymnosci
osobom unieruchamianym w salach osobowych. Pacjenci podawali takze, iz regulg jest, ze
w czasie trwania unieruchomienia korzystaja z kaczki lub basenu w celu zatatwienia
potrzeb fizjologicznych. Tymczasem, zgodnie z § 11 ust. pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania (Dz.U. z 2012 r., poz.740), dalej: rozporzadzenie, pielggniarka zapewnia
krotkotrwate czgsciowe 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. Ze wzgledow humanitarnych oraz kierujac si¢
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obowigzujagcymi przepisami, przedstawiciele KMP zalecajag wykorzystywanie chwilowych
zwolnien pacjentow z unieruchomienia rowniez w celu umozliwienia im skorzystania z WC.

Od poczatku roku do dnia 20.06.2015 w oddziale zastosowano przymus bezpo$redni
pod postacig unieruchomienia magnetycznymi pasami bezpieczenstwa Ilub kaftanem
bezpieczenstwa 54 razy.

Decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmuje lekarz. Decyduje on o
rodzaju zastosowanego $rodka, informuje o tym pacjenta i nadzoruje jego wykonanie. W
sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza (przebywa np. w
SOR) decyzje podejmuje pielggniarka, ktora niezwlocznie zawiadamia o tym lekarza. W
przypadku stosowania unieruchomienia o pomoc proszeni S3 pracownicy grupy
interwencyjnej, dzialajacej na terenie szpitala. Formalnie sg oni zawiadamiani telefonicznie za
posrednictwem SOR, personel oddzialu nie wzywa grupy interwencyjnej samodzielnie.
Zdaniem eksperta KMP, w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom oraz personelowi,
wskazane bytoby umozliwienie wezwania grupy interwencyjnej bezposrednio przez personel
oddziatu, bez posrednictwa SOR, gdyz zastana praktyka wydluza w sposob znaczny czas
przybycia grupy.

W przypadku stosowania unieruchomienia zaktadana jest karta jego przebiegu, w
ktorej odnotowuje si¢ powod zastosowania przymusu, jego rodzaj oraz wpisuje si¢ co 15
minut obserwacje dotyczace stanu pacjenta. Karty te znajdowatly si¢ w historiach choroby
pacjentow. Zawieraly one wymagane wpisy. W cze$ci historii choréb znajdowaly sie
dodatkowo wpisy lekarzy dotyczace okolicznos$ci zastosowania i przebiegu unieruchomienia.
Whpisy te byly zgodne z wpisami z raportéw pielegniarskich.

Ekspert KMP zwrocita uwage, ze uzasadnienia zastosowania przymusu
bezposredniego byty czesto lakoniczne np. ,agresja czynna”. Ponadto jako powdd
przedluzenia unieruchomienia podawano ,nie ustaly przestanki”. Tak ogélny opis miat
miejsce m.in. w sytuacji najdluzszego unieruchomienia, trwajacego ponad tydzien (dane
osobowe usunigto). Zastrzezenia eksperta wzbudzit zarowno fakt zbyt ogdlnikowego
uzasadnienia zastosowania przymusu wobec (dane osobowe usuni¢to), jak i zasadnos$¢ czasu
jego trwania wobec informacji, ze w czasie unieruchomienia pacjent ten miat mozliwos¢
zapoznania si¢ z dokumentacja medyczng oraz sporzadzenia wnioskow pisemnych.

Jak wspomniano wyzej, stwierdzone najdiuzej stosowane unieruchomienie trwato 8
dni. Karta zastosowania unieruchomienia zawierala adnotacje lekarza o przedtuzeniu
unieruchomienia, jednakze ekspert KMP nie odnalazta informacji o zatwierdzeniu

przedtuzenia unieruchomienia po 16 godzinach przez drugiego lekarza oraz o powiadomieniu
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ordynatora oddziatu po 24 godzinach trwania unieruchomienia. Praktyka ta jest niezgodna z
§4 rozporzadzenia.

Biorgc pod uwage zardwno powyzsze zastrzezenia, jak i informacje, iz w ostatnich
latach personel nie odbywal szkolen z zakresu §rodkéw przymusu bezposredniego, konieczne
jest pilne zorganizowanie takiego szkolenia zaréwno dla personelu pielegniarskiego,
lekarskiego, jak i grupy interweniujace;.

Zgodnie z uzyskanymi od personelu informacjami, pacjenci, ktérzy nie mieli zgody na
opuszczenie oddzialu, nie mogli wzig¢ udziatu w wyborach powszechnych. Komisja
wyborcza bowiem zorganizowana byla na terenie szpitala, jednakze poza oddzialem, za$
administracja nie zapewnila przenosnej urny. W opinii przedstawicieli mechanizmu sytuacja
ta stanowita naruszenie art. 62 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Wizytujacy zalecaja
zatem umozliwienie udzialu w wyborach powszechnych wszystkim pacjentom, ktorzy

zglosza takg potrzebe.

5. Prawo do ochrony zdrowia

Szpital poza catodobowa opieka psychiatryczng zapewnia réwniez dostep do
konsultacji lekarzy specjalistow z innych oddziatlow specjalistycznych. Konsultacje moga
odbywac si¢ przez caty tydzien, bez ograniczen czasowych. Opieke internistyczng zapewnia
pacjentom lekarz chordob wewngtrznych. W razie koniecznosci pacjent oddziatu
psychiatrycznego jest przenoszony do oddzialu o innym profilu. Pacjenci moga korzysta¢ z
pelnej bazy diagnostycznej szpitala: laboratorium, pracowni badan obrazowych,
elektrofizjologicznych. Badania sg zlecane w zaleznos$ci od oceny stanu ogolnego pacjenta.

Zdaniem eksperta KMP dostgp do konsultacji innych specjalistow oraz badan
diagnostycznych jest wystarczajacy.

Wszyscy pacjenci przyjmowani do oddziatlu mieli wykonane badanie stanu
fizycznego, podstawowe badania laboratoryjne i badanie EKG. Badania te, w razie
koniecznosci, byly powtarzane w trakcie hospitalizacji.

W zakresie opieki psychiatrycznej dostepna jest wickszo$¢ lekow zarejestrowanych w
Polsce. W czasie wizytacji nie byt dostgpny jeden z doustnych lekow przeciwpsychotycznych
Il generacji (trwaty starania o wprowadzenie go do receptariusza) oraz jeden z dwodch
zarejestrowanych lekéw przeciwpsychotycznych drugiej generacji w formie iniekcji o
przedtuzonym dziataniu. Niezaleznie od przyczyn takiego stanu rzeczy wizytujacy zalecaja,
aby w oddziale byta mozliwo$¢ stosowania wszystkich lekow zarejestrowanych w Polsce. Jak

ustalita ekspert KMP, jezeli pacjent przyjmowany do oddzialu byl leczony ktéryms z
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brakujacych lekéw, lekarz podejmowal si¢ zmiany leczenia (co nie jest wskazane w
przypadku dobrej skutecznosci danego leku) lub wymagat dostarczenia leku wlasnego. Takie
postepowanie nalezy uzna¢ za niewlasciwe gdyz, zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz.U. z
2015 r., poz. 581 ze zm.), hospitalizowany pacjent ma zapewnione leczenie w zakresie jaki
wynika z oceny jego stanu zdrowia oraz wskazan medycznych. Szpital ma obowigzek
zapewnienia pacjentowi bezptatnych lekow 1 wyrobéw medycznych jesli s3 one konieczne do
wykonania $§wiadczenia stanowigcego bezposrednia przyczyne hospitalizacji - dotyczy to
zaroOwno schorzenia podstawowego jak i schorzen wspoétistniejgcych.

W opini eksperta KMP stan zdrowia pacjentow rzetelnie oceniany byt podczas
przyjmowania pacjenta do oddziatlu - historie choroby zawieraly ocen¢ stanu somatycznego,
psychicznego, okolicznosci hospitalizacji, wyniki badan podstawowych.

Dokumentacja medyczna dotyczaca stanu zdrowia pacjenta jest prowadzona starannie,
obserwacje lekarskie s odnotowywane codziennie. Zawierajg istotne dane na temat stanu
pacjenta, prowadzonego leczenia, ewentualnych okoliczno$ci stosowania przymusu
bezposredniego. Obserwacje lekarskie sa wpisywane do systemu komputerowego, a
papierowa wersja historii choroby jest drukowana po zakonczeniu hospitalizacji.

Analizowane historie choroby zawieraty wpisy konsultacji specjalistycznych oraz
wyniki wykonywanych badan.

Dokumentacja prowadzona przez pielegniarki obejmuje obszerne i Standaryzowane
raporty pielggniarskie. Zawieraja one m.in informacje na temat: ruchu pacjentow w oddziale,
stosowania przymusu bezposredniego, a takze karty obserwacyjne pacjentow (parametry RR,
HR i inne), karty monitorowania plynow i positkow, bilanse ptyndéw, Kkarty cukrzycowe,
stosowane wlewy iv, zatozone cewniki naczyniowe, dozor przy zazywaniu lekow, zlecenia
szczegblne, obserwacje jednostkowe pacjentow (np unieruchomionych, pacjentow z ryzykiem

samobojczym).

6. Prawo do informacji

W zwiagzku z tym, iz w szpitalu nie ma rzecznika praw pacjenta psychiatrycznego,
pacjenci oddziatu mogg zgtasza¢ skargi 1 wnioski do powotanego przez administracje szpitala
pelnomocnika praw pacjenta.

W oddziale wywieszone zostaly informacje dotyczace planu pracy oddziatu,
opieki duszpasterskiej, telefonow alarmowych. Przedstawiciele KMP zalecaja uzupetnienie

podanych informacji o regulamin oddziatu, dane kontaktowe organdow ochrony praw
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cztowieka m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (facznie z numerem darmowej
infolinii) i organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka) oraz
dostepie do powotanego przez szpital pelnomocnika praw pacjenta.

Osoby przyjmowane do oddzialu zapoznawane sg z prawami i obowigzkami oraz
dostepie do praktyk religinych. Analiza dokumentacji indywidualnej pozwala na
potwierdzenie tej praktyki.

Na zyczenie pacjenta dokumentacja medyczna jest mu udostgpniana do wgladu
przez lekarza prowadzacego. Pacjenci pytani o to, czy wiedzg o takiej mozliwosci
udzielali roznych odpowiedzi, wigkszos$¢ twierdzita, ze nie ma takiej potrzeby. Pacjenci
uwazali, ze lekarze informuja ich w sposdb wystarczajacy o stosowanym leczeniu i
wykonywanych badaniach diagnostycznych.

Osoby przebywajace w szpitalu bez zgody, miaty dostgp do opinii wykonanych na

potrzeby sadu 1 wiedzy o procedurze sadowej zwigzanej z ich przypadkami.

7. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci maja zapewniony kontakt ze §wiatem zewnetrznym, poprzez prowadzenie
korespondencji, rozmowy telefoniczne (ogélnie dostepny aparat samoinkasujacy oraz
nieograniczony dostep do telefonow komoérkowych), dostep do internetu oraz odwiedziny. W
zaleznosci od stanu psychofizycznego, chorzy maja tez mozliwos¢ korzystania z przepustek i
wyj$¢ poza placowke. Pacjenci mogg korzysta¢ rowniez z przepustek weekendowych,
trwajg one caly dzien, na noc pacjenci wracajg do oddzialu. Zdaniem eksperta KMP
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ udzielania dtuzszych (np 2-dniowych) przepustek .,z
nocowaniem”, szczeg6lnie wobec pacjentéw dtugo hospitalizowanych oraz szykowanych
do wypisu. Przepustka taka moze stuzy¢ utatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza
szpitalem oraz zweryfikowaniu stanu pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach
szpitala, ktory jest swoistego rodzaju Srodowiskiem ochronnym, moze okazaé si¢
niewystarczajagca w zetknigciu z wymogami i trudami zycia w naturalnym $rodowisku).

Odwiedziny pacjentéw odbywaja si¢ codziennie od poniedziatku do piatku w
godzinach 14% — 18% oraz w soboty, niedziele i $wieta od 10° do 18%. Odwiedziny
realizowane w oddziale oraz w bufecie na terenie szpitala. Pacjenci majacy wolne wyjscia
moga uda¢ si¢ z odwiedzajacymi na $wieze powietrze. Z informacji udzielonej przez

pielegniarke oddzialowa spotkania nie sg ograniczane wiekiem odwiedzajacych.



Pacjenci ktorych stan zdrowia na to pozwala, majg systematycznie organizowane
wyjscia na spacery, inni opuszczaja budynek pod opieka terapeuty. Jest tez grupa osob, ktorzy
ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie mogg opuszcza¢ oddziatow.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zgtaszali uwag zwigzanych

Z kontaktem ze §wiatem zewnetrznym.

8. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Oddziatywania pozafarmakologiczne odbywajg si¢ w sali terapii zajeciowe] oraz
grupowej.

W oddziale zatrudnionych jest 2 terapeutow zajeciowych, prowadza oni zajecia 0d
poniedzialku do piatku w godzinach 7°°- 15°°. Na wyposazeniu sali sa 2 komputery,
telewizor, biblioteczka, liczne gry planszowe. W czasie wizytacji z zaje¢ korzystato
kilkanascie osob.

W sali terapii grupowej prowadzone s3 zajecia z psychologiem. Nie ma jednakze
wywieszonego harmonogramu zaje¢, co moze utrudnia¢ pacjentom zaplanowanie
korzystania z nich.

W sposob ceniony przez pacjentow prowadzona jest terapia zajgciowa. Podczas
rozm6w indywidualnych chwalili oni warunki, zaangazowanie i kompetencje personelu.

Ekspert KMP wskazala jednakze na brak indywidualnych planéw terapeutycznych,
uwzgledniajacych poza farmakoterapia oddzialywania psychoterapeutyczne oraz na
niewystarczajagce informacje na temat oferty psychoterapeutycznej - grup wsparcia,
psychoedukacji, treningdw umiejgtnosci spotecznych.

Ekspert pozytywnie ocenita sposob dzialania Centrum Zdrowia Psychicznego,
obejmujacy rézne formy opieki - stacjonarng i ambulatoryjng, w tym odwykowsa. Jest to
istotne z punktu widzenia cigglo$ci opieki psychiatrycznej. Jej zdaniem, warto jednak

rozwazy¢ organizacj¢ oddzialu dziennego i zespotu leczenia domowego.

9. Personel

W oddziale zatrudniony jest ordynator: specjalista psychiatra oraz 4 lekarzy. Kazdy z
lekarzy pracuje przez 4 dni w tygodniu w oddziale oraz przez 1 dzien w poradni zdrowia
psychicznego, cze¢$¢ takze w poradni leczenia uzaleznien. Dyzur w dni powszednie
rozpoczyna si¢ o godz 15.00. Lekarz dyzurny ma pod swoja opieka pacjentow
przebywajacych w oddziale oraz odbywa, w razie potrzeby, konsultacje w SOR. W razie



koniecznosci przyjecia do oddziatu psychiatrycznego pacjenta bez zgody, decyzje podejmuje
dyzurujacy lekarz psychiatra oraz lekarz SOR (innej specjalnosci).

Sredni personel medyczny stanowi 12 pielegniarek, pielegniarka oddziatowa oraz 1
pielegniarka kontraktowa. W ciagu dnia w oddziale w godzinach 8%-15% pracuja 2
piclegniarki, w tym piclegniarka oddzialowa w systemie 8-godzinnego czasu pracy oraz 2
osoby pracujgce w systemie 12- godzinnego czasu pracy. Dodatkowo w godzinach dziennych
w oddziale pracuje opiekun lub sanitariusz zatrudniony przez NZOZ.

Dyzur nocny petnig 3 osoby: 3 pielggniarki lub 2 pielegniarki i opiekun medyczny.

Dodatkowo w oddziale zatrudnionych jest 2 piclegniarzy i 4 sanitariuszy (pracownikow
firmy zewngtrznej). Dostepny jest takze personel sprzatajacy.

Wedhug uzyskanych od personelu informacji, w dni powszednie w oddziale codziennie
jest 1 psycholog, ktory pracuje w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego.

W ocenie eksperta KMP, obsada lekarska 1 pielegniarska jest wystarczajaca, zgodna z
normami oraz potrzebami funkcjonowania oddziatu.

Personel placowki ma adekwatne do zajmowanego stanowiska wyksztatcenie
i sukcesywnie podnosi kwalifikacje w ramach specjalizacji (lekarze), tudziez szkolen
wewnetrznych 1 zewngtrznych.

W kwestii szkolen przedstawiciele KMP zalecaja jednoczesnie poszerzenie oferty
organizowanych szkolen dla kadry placowki oraz ochroniarzy bioracych udziat w
zastosowaniu przymusu bezposredniego o szkolenia z zakresu praw pacjenta i Srodkow
przymusu bezposredniego, zaznaczajac, ze bardzo wazne jest cykliczne powtarzanie tych
szkolen tak, aby nabyta wiedz mogta by¢ uaktualniona i utrwalona.

Rozwazenia réwniez wymaga, czy zespdl terapeutyczny nie powinien mieé
zapewnionej superwizji. Poniewaz jest to praca odpowiedzialna i obcigzajaca, spojrzenie

specjalisty z odpowiednim przeszkoleniem moze by¢ pomocne i korzystne dla zespotu.

10.  Warunki bytowe

Wejscie do oddzialu jest zabezpieczone drzwiami, z systemem elektronicznego
otwierania, co zmniejsza ryzyko samowolnego opuszczenia oddziatu przez pacjenta. Okolica
wejscia do oddzialu jest monitorowana. Monitoring obejmuje takze korytarz, sale
obserwacyjne, sale terapii grupowej. Wewnatrz oddzialu poza pomieszczeniami
przeznaczonymi dla pacjentow (Sale chorych, pomieszczenia sanitarne, jadalnia, sala terapii
grupowej, sala terapii zajeciowej) znajduja si¢ pomieszczenia dla personelu medycznego:

dyzurki pielegniarskie, gabinet zabiegowy, jak 1 pokoje lekarskie, pokdj badan, pokdj lekarza
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dyzurnego. Taka organizacja oddzialu pozwala na zapewnienie wtasciwej opieki medyczne;,
tatwej dostepnosci personelu medycznego przez catg dobe.

Pomieszczenia szpitalne utrzymane sg w czystosci. Sg o§wietlone $wiattem sztucznym
1 naturalnym. Panuje w nich odpowiednia do pory roku temperatura. Sale pacjentow sa
wietrzone i nie ma w nich zaduchu.

Sale chorych sg 3 lub 4 - osobowe, cze$¢ z nich posiada wlasny wezel sanitarny.
Stan taznienek wspodlnych, oddzielnych dla kobiet i mezczyzn, nie budzit zastrzezen
wizytujacych.

W salach chorych, przy kazdym 16zku, znajduje si¢ system przywotujacy personel
pielegniarski. W oddziale sa dwa to6zka specjalistyczne Hillroom, utatwiajace opieke nad
pacjentami lezacymi, sg tez materace przeciwodlezynowe. Kazdy z pacjentow ma do
dyspozycji przytozkowa szafke, z mozliwoscig zamykania jej na klucz. Nadto, w kazdej z
sal znajdowala si¢ szafa ubraniowa. Chorzy moga posiada¢ przy sobie przyrzady do
mycia, golenia, telefony, tadowarki, laptopy.

W jednej z sal t6zka nie posiadaty dostgpu z 3 stron. Jak ustalili wizytujacy, sytuacja
ta nie wynikta z nadmiernego jej zaludnienia. Pacjenci sami przestawili t6zka aby mie¢ lepszy
dostep do stotu.

Pacjenci otrzymuja 3 positki dziennie, w zalezno$ci od indywidualnej diety. W sali
wspolnej chorym udostgpniono czajnik oraz lodéwke.

Przedstawiciele KMP nie mieli uwag co do warunkdéw panujacych w oddziale,
oceniajac je bardzo dobrze. Zastrzezen w tym przedmiocie nie wnosili rowniez

rozméwcy wizytujacych.

11.  Dostosowanie placowki do potrzeb osob niepelnosprawnych

Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez dostosowanie oddzialu do oso6b z
niepetnosprawnoscia. Znajduja si¢ w nim bowiem roézne rozwigzania ulatwiajace
poruszanie si¢ takim osobom, np. w peilni dostosowany sanitariat, winda, szerokie,

bezprogowe drzwi 1 przejscia.

12. Prawo do praktyk religijnych

Szpital objety jest opieka duszpasterska kapelana katolickiego, a na jego terenie
znajduje si¢ dostepna dla wszystkich pacjentow kaplica. Pacjenci, ktorzy nie posiadaja
mozliwo$ci opuszczenia oddzialu, omawiane prawo realizuja poprzez duszpasterskie wizyty

ksiedza. Praktyke te potwierdzili chorzy podczas rozmoéw indywidulanych.
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13.

Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja:

Dyrektorowi Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w

Krakowie:

1. zapewnienie intymno$ci pacjentom unieruchamianym w salach wieloosobowych;

2. wykorzystywanie chwilowych zwolnien pacjentow z unieruchomienia réwniez w
celu umozliwienia im skorzystania z WC,;

3. umozliwienie udziatu w wyborach wszystkim pacjentom oddziatu;

4. uzupehienie tablic o dane kontaktowe organéw ochrony praw cztowieka m.in.
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (facznie z numerem darmowej infolinii) 1
organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka) oraz o
inne informacje dotyczace organizacji zycia na oddziale,

5. umozliwienie wezwania grupy interwencyjnej bezposrednio przez personel
oddziatu, bez posrednictwa SOR;

6. prowadzenie dokumentacji, zwigzanej z przymusowag hospitalizacja pacjenta
zgodnie z przepisami z zawartymi w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
oraz innymi przepisami dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej, w
tym stosowanie wtasciwej 1 adekwatnej podstawy prawnej w kazdym przypadku
hospitalizacji wbrew woli;

7. zapewnienie dostgpnosci wszystkich zarejestrowanych w Polsce lekow
przeciwpsychotycznych, przeciwdepresyjnych i innych stosowanych w
psychiatrii, posiadajagcych udokumentowang skutecznos¢;

8. pilne przeprowadzenie i regularne powtarzanie szkolen personelu (w tym firmy
ochroniarskiej) z zasad stosowania przymusu bezposredniego;

9. rozwazenie wprowadzenia superwizji dla zespotu terapeutycznego;

10. rozwazenie mozliwosci udzielania dtuzszych przepustek pacjentom.
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