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W odpowiedzi na pismo z dnia 6 sierpnia 2013 r., znak: RPC)-729014-VII-
720.1/13/MK, przekazujgce Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji przeprowadzonej w Samodzielnym Wojewoddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Branicach, uprzejmie dziekuje za mozliwos¢ zapoznania sig
z przedmiotowym dokumentem informujac jednocze$nie, iz jego tre$¢ stanowi¢ bedzie
przedmiot wnikliwej analizy oraz podstawe do podjecia stosownych dziatan przez Biuro

Rzecznika Praw Pacjenta.

Niezaleznie od powyzszego, majac na uwadze zalecenie sformutowane wobec
Rzecznika Praw Pacjenta przez Krajowy Mechanizm Prewencji, informuje, iz od dnia 16
sierpnia 2013 r. we wskazanym Szpitalu funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego petni Pani Liliana Widawska-Szymkéw.
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Komisja Psychiatryczna zapoznata sie z raportem Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z sytuacjg
w Samodzielnym Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jézefa
Nathana w Branicach.

L 3cze wyrazy szacunku
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Dyrektor

Samodzielnego Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwov;o i Psychicznie Chorych

im. ks. bp. Jozefa Nathana w Branicach
Szpitalna 18

48-140 Branice

W zwiagzku z otrzymang informacja o wynikacn kontrolil odno$nie stopnia
przestrzegania praw 0s6b umieszczonych w Samodzielnym Wojewo6dzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych im. ks. bp. J6zefa Nathana w Branicach w ramach $rodka
zabezpieczajgcego, zmacam sie z proshg o przestanie do Rzecznika Praw Pacjenta informacji
0 sposobie realizacji zalecen pokontrolnych Krajowego Mechanizmu Prewencji dziatajgcego
Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich sformutowanych w ramach przedmiotowej
kontroli.

Zakres stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyt m.in.:

1) braku statej dostepnosci do lekarza dla pacjentow przebywajgcych w Oddziatach
Sadowo-Psyciliatrycznych o wzmocnionym zabezpieczeniu (D2 i B5);
Powyzsze jest zwigzane — jak podano Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji -

z niewystarczajacg liczbg zatrudnionych lekarzy w ww. Oddziatach.

1 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Wojewddzkim Szpitala dla Nen\>owo i Psychicznie
Chorych w Branicach z dnia 2.08.2013 r. (RPO-729014-Y11-720.1/13/MK1)



Ponadto, w przedmiotowym Raporcie podniesiono, iz w godzinach popotudniowych
1 nocnych w Szpitalu pracuje jeden lekarz dyzurny, tj.: pracujacy w izbie przyjec
i zabezpieczajacy oddziaty psychiatryczne

W tym miejscu warto wskazac, iz zbyt mafa liczba lekarzy dyzurujacych na terenie
nodmintn leoznirzp.frn innze stanowi¢ zagrozenie Hla inkospi nHzielarwrb «waHrzen
zdrowotnych, w tym bezpieczenstwa pacjentow. W przedmiocie powyzszego nalezy
przytoczy¢ stanowisko prof. dr hab. Jacka Wciorki, Konsultanta Wojewodzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii, cyt: ,,(...) moim zdaniem, przy obcigzeniu dyzurnego liczbg chorych
przekraczajgcg 120-150, praktycznie nie ma mozliwosci zapewnienia im godziwej opieki
0 mozliwej do zaakceptowania jakosci - interwencje terapeutyczne stajg sie zbyt
powierzchowne, pospieszne i stabo dostepne, a poziom zapewnionego bezpieczernstwa
zdrowotnego  ulega  obnizeniu,  zwiekszajac  ryzyko  zachowan  zagrazajacych
ldestruktywnych

Zatem na Swiadczeniodawcy cigzy obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa oraz
wihasciwych warunkéw pobytu osobom hospitalizowanym w ww. podmiocie na mocy
orzeczeh Sadu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajgcego w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia. Zgodnie z brzmieniem 8§ 4 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 stycznia 2013 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania Srodkow
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zdan Jcomisji psychiatrycznych do spraw
Srodkéw zabezpieczajgcych2, ,,zakkady psychiatryczne zapewniajg stata obecno$¢ personelu,
w tym personelu ochrony, na terenie zaktadu albo - w przypadku dysponowania warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia w czesci zakladu - w tej czeSci zakladu, w godzinach
dziennych (od godziny 7:00 do 22:00) w liczbie nie mniejszej niz 1/3 pojemnosci
odpowiednio zakfadu albo cze$ci zaktadu iw godzinach nocnych (od godziny 22:00 do 7:00)
w liczbie nie mniejszej niz 1/6 pojemnosci odpowiednio zaktadu albo czesci zaktadu.”

Powyzsze ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa nie tylko pacjentom

hospitalizowanym, ale réwniez pozostatym osobom, przebywajgcym na terenie podmiotu
leczniczego.

2) nieterminowosci w przekazywaniu do sadu opinii o0 stanie zdrowia pacjenta

i 0 postepach w leczeniu lub terapii;

2Dz. U. 2 2013 r. poz. 64.



Zgodnie z art. 203 § 1 Kodeksu karnego wykonawczego , Kierownik zakfadu
zamknietego, w ktérym wykonuje sie Srodek zabezpieczajacy, nie rzadziej niz co 0 miesiecy
przesyta do sadu opinie o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zakiadzie
i 0 postepach w leczeniu lub terapii; opinie takg obowigzany jest przesta¢ bezzwtocznie, jezeli

w zwigzku ze zmiana stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze pozostawanie w zakladzie
nie jest konieczne.

3) sposobu prowadzenia dokumentacji stosowania $rodka przymusu bezposredniego;
Podano przykfady, ktore wskazywaty na nierzetelnos¢ w prowadzeniu Kart
zastosowania unieruchomienia lub izolaciji, tj.:
— braku czytelnych podpiséw o0sob zlecajgcych, przedtuzajacych i konczacych
stosowanie przymusu;
- braku danych o0s6b bioracych udziat w jego zastosowaniu.
Powyzsze wigze sie z niewywigzaniem Swiadczeniodawcy z realizacji przepiséw §13 ust. 2
pkt 1-2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania oraz 810 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobujej przetwarzania4.
Ponadto wskazano, ze na karcie zastosowania przymusu jak i w zawiadomieniu
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego, jako powdd jego zastosowania wskazano
,»niepokoj, napiecie oraz staby kontakt logiczny.” Réwniez podano przyktad zastosowania
przymusu bezpo$redniego na ,,zyczenie” pacjenta.
W tym miejscu nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji, iz podanie takich powodow jako wytgcznej przyczyny zastosowania
przymusu implikuje stwierdzenie, iz przymus zostat zastosowany niezgodnie z przepisami

art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.5

4) sposobu prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
Indywidualnych kart zlecen lekarskich oraz Ksiazki rozchodu lekow;

W przedmiotowym Raporcie podano, iz ww. dokumentacja medyczna prowadzona

jest w sposob uniemozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje osoby zlecajacej i konczacej

zlecenie (lekarza) oraz wykonujacej lecenie (pielegniarki). Ponadto, wynik analizy ww.

3Dz. U z 1997 r Nr 90, poz. 557 z p6zn. zm.
4Dz. U. 22010 r. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.
5Dz. U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.



dokumentacji wskazat na brak informacji o dawkach zlecanego leku oraz formy i drogi jego
podania.

W kontekscie powyzszego, nalezy wskazac, iz art 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentag stanowi, iz pacjent ma prawo do
dostepu do dokumentacji medvcznei dotvczacei ieeo stanu zdrowia oraz ndzielanvrb mu
Swiadczen zdrowotnych. W celu realizacji wskazanego prawa, podmiot leczniczy udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywa¢ i udostepniac
dokumentacje medyczna, zgodnie z przepisami art 24 ust. 1- art. 27 ww. ustawy. Wskazana
regulacja wigze sie z prawem pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1
ustawy). Przedmiotowag kwestie dotyczgcag sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zalzresu dokumentacji

medycznej oraz sposobujejprzetwarzania.

5) sposobu realizacji prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

W Raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazano, iz w Regulaminie
organizacyjnym Oddziatu Psychiatrycznego (B i C) zawarto postanowienia, ktére budzg
zastrzezenia w zakresie realizacji ww. prawa, tj.:

a) za bezpieczenstwo pacjenta podczas odwiedzin odpowiada osoba
odwiedzajaca, a nie Szpital;
b) legitymowanie os6b odwiedzajacych.

Powyzej wskazany stan rzeczy nie znajduje oparcia w obowigzujacych przepisach
prawa.

Ponadto, w przedmiotowym Raporcie podniesiono kwestie przenoszenia pacjentow
do Oddziatu 0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia lub innych Oddziatow psychiatrycznych
lub  odwykowych  dysponujagcymi  odpowiednimi  mozliwosciami  leczniczymi,
terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i resocjalizacyjnymi, funkcjonujgcych w ramach Szpitala.
W skazano, iz ww. dziatania sg podejmowane na podstawie decyzji Kierownika podmiotu,
ktéry wystepuje z wnioskiem do sgdu.

W tym miejscu nalezy zgodzi¢ sie z przedstawicielami Krajowego Mechanizmu
Prewencji, iz decyzje do okreslenia stopnia zabezpieczen w stosunku do pacjenta podejmuje
sad. Powyzsze reguluje 8 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.

w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zakladoéw leczenia odwykowego

6Dz. U. 22012 r. poz. 159, poz. 742.



przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajgcych oraz skfadu, trybupowotywania

i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajgcych'.

6) sposobu planowania zajec terapeutycznych;

W Raporcie wskazano, iz w Oddziatach funkcjonujg dwa roznigce sie od siebie plany
lyguuiuuwc”ru  xu/lviauu jviuic mugcj. wpiuwaumt pavijviiujw
w zakresie struktury terapeutycznej oddziatow”. Tym samym, zalecono wyeliminowanie
z uzycia planu niewtasciwego. Harmonogram zajec jest ustalany w poszczegolnych dniach
tygodnia - wedtug przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji jest to dziatanie
niewlasciwe z punktu widzenia ciggtosci procesu terapeutycznego. Powyzsze moze
skutkowaé jego fragmentaryzacja, zwtaszcza w zakresie oddziatywan psychoterapeutyczno-
rehabilitacyjnych. Ponadto, zalecono zwigkszenie liczby zajeC grupowych z uwzglednieniem
odpowiedniej liczby kwalifikowanych terapeut6ow.

Podniesiono takze, iz na terenie Oddzialu B5 nie wyodrebniono pomieszczen
do prowadzenia zajeC terapii zajeciowej. Wskazany stan rzeczy ogranicza dostepnos¢
pacjentéw do zajeC terapeutycznych, prowadzonych w ramach programu terapeutycznego.
Powyzsze wiaze sie z niewywigzaniem Swiadczeniodawcy z realizacji przepisow

rozporzadzenia, o ktorym mowa w pkt 7 niniejszego wystgpienia.

____7) niedostosmvania pomieszczen Oddziatbw do wymagan okreSlonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczas;

Zbyt duze zageszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do t6zek pacjentow
z trzech stron, tym samym nie zostat spetniony wymag okreslony w § 18 ww. rozporzadzenia.
W mysl przywotanych przepisow t6zka w pokojach t6zkowych powinny by¢ dostepne
z trzech stron, w tym z dwaoch dtuzszych. W tym miejscu warto wskazac, iz duza liczba osob

w jednej sali uniemozliwia respektowanie prawa do prywatnosci i intymnosci pacjentéw.
Powyzsze wskazuje na naruszenie nastepujgcych praw pacjenta, wynikajgcych

z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. do:

7Dz. U 22004 r. Nr 179, poz. 18 54 z p6zn. zm.
8Dz. U. 22012 . poz. 739.



Swiadczen zdrowotnych wudzielanych =z nalezytg staranno$cig przez podmioty
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, (art. 8 ustawy);

poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lnoSci w czasie udzielania pacjentowi

i, on
L ]

poszanowania zycia prywatnego irodzinnego (art. 33 ustawy);

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej

(art. 6 ust. 1 ustawy);

informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1w zw. z art. 24 ust. 1ustawy);

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

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

of

Do wiadomosci:

1

2)

3)

4)

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

Pan Jézef Sebesta, Marszatlek Wojewodztwa Opolskiego; Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole;

Pan Stanistaw Piwowarczyk, Konsultant Wojewo6dzki w Dziedzinie Psychiatrii; Centrum
Terapii Nerwic Zamek- Moszna, ul. Zamkowa 1, 47-370 Zielina;

Pani Liliana Widawska-Szymkoéw, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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Branice, 9 wrzesnia 2013r.

SWSB/S/6544/2013

Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich
w Warszawie

Stosownie do pisma nr RPO-729014-VII-720.1/13/MK z dnia
6.08.2013r. przedstawiam stanowisko dot. uwag i zalecen ujetych w
Raporcie a dot. Szpitala w Branicach :

Na poczagtek uwaga ogdlna dot. finansowania psychiatrii i sytuacji
Szpitala w Branicach :

Generalnie wszystkie Swiadczenia z zakresu psychiatrii
sg niedofinansowane i Zzle finansowane. Wydatki na
psychiatrie od lat nie przekroczylty 3,5% 0gotu
wydatkow na Swiadczenia zdrowotne i wcale w tym nie
pomaga uchwalenie przed laty Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Wydatki nie tylko nie rosng lecz malejg. Stawki NFZ dla
Szpitala w Branicach sg najnizsze w kraju. Przyjety
przed laty plan finansowy uwazany jest za ,,Swiety", nie
zauwaza sie corocznych nadwykonan, ktore nie sg
finansowane wcale albo np. w 30%.

Bez nalezytego finansowania psychiatrii niewiele mozna
zrobic w  zakresie  warunkéw  pobytu, oferty
terapeutycznej itp.
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http://www.szpitalbranice.biuletyn.info.pl

1.Zwiekszenie liczby lekarzy w oddziatach D2 i B
2. Zatrudnienie drugiego lekarza dyzurnego

Od 2007r. podjeto wiele dziatan na rzecz zwiekszenia
zatrudnienia lekarzy w szpitalu w Branicach. W 2012r. zatrudniono
8 lekarzy specjalistow i chcacych podjac specjalizacje z psychiatrii, w
2013r. zatrudniono 7 lekarzy dla psychiatrii i zamierzamy do korca
roku przyja¢ do pracy kolejnych 3 lekarzy.

Aktualnie 11 lekarzy jest w trakcie specjalizacji. Proces specjalizacji
wigze sie z koniecznoscig oddelegowania lekarzy do odbycia stazy
klinicznych w innych placowkach . Czas oddelegowania w okresie 5 lat
specjalizacji siega 2/3 tego okresu.

W miare zwiekszania zatrudnienia lekarzy rozwigzany zostanie
problem zwiekszenia obsady lekarskiej w Oddziale D2,B5 oraz
2 lekarza dyzurnego.

3. Objecie  praktycznymi szkoleniami dot. stosowania przymusu
bezposredniego wszystkich czionkow personelu, ktorzy sprawujg
bezposSrednia  opieke nad pacjentami oraz kazdorazowe
potwierdzanie w dokumentacji osobowe] personelu faktu odbycia
wszelkich, réwniez teoretycznych szkolen z tego zakresu

Szkolenia z zakresu stosowania przymusu bezposredniego byly i beda
systematycznie kontynuowane dla wszystkich grup zawodowych
uczestniczacych w jego stosowaniu. Potwierdzenia odbycia szkolenia
beda przechowywane w aktach osobowych pracownikow.

4. Zwiekszenie liczby zaje¢ grupowych, z uwzglednieniem
odpowiedniej liczby kwalifikowanych terapeutow

5. Opracowanie tygodniowego planu zajeC terapeutycznych na
Oddziale Psychiatrii C

PodjeliSmy dziatania zmierzajagce do zwiekszenia liczby zaje¢
grupowych we wszystkich oddziatach psychiatrycznych. Opracowane
zostang stosowne programy zaje¢, harmonogramy tych zaje¢ oraz
wytypowani zostang terapeuci o0 odpowiednich kwalifikacjach do
prowadzenia tych zajec.



6. Terminowe przekazywanie do sgdéw opinii dot stanu zdrowia
pacjentow

Zobowigzano wszystkich Ordynatoréw do Scistego przestrzegania
terminéw przekazywania opinii do sgdow. Opisany w Raporcie
przypadek byt jednostkowym incydentem.

Przy okazji chciatbym zwréci¢ uwage , ze okresowe sporzadzanie
opinii  /spetniajacej wymogi opinii  biegtych  sgdowych/ jest
przerzuceniem kosztow wymiaru sprawiedliwosci na szpital. Szpital
powinien skiada¢ zaSwiadczenie, informacje o stanie zdrowia
pacjenta, a Sad w razie watpliwosci powinien zleci¢ sporzadzenie
petnej opinii przez bieglych lekarzy - na swoj koszt.

7. Kazdorazowe rejestrowanie skarg sktadanych przez pacjentéw w
formie ustnej

Ponownie w kazdym Oddziale zatozono rejestry skarg pacjentow,
gdzie beda rejestrowane skargi ustne.

Aktualnie pracuje w Szpitalu Rzecznik Praw Pacjenta i pacjenci majg
mozliwos¢ przekazywania wszelkich skarg, spraw i uwag prawie
codziennie - Rzecznik systematycznie odwiedza wszystkie Oddziaty
I prowadzi rozmowy z pacjentami.

8. Wyodrebnienie warsztatow terapii zajeciowej na Oddziale B
Odrebne pracownie terapii zajeciowej zostang zorganizowane po
zakonczeniu modernizacji Oddziatu, ktérg zamierzamy wykonac do
konca br.

9. Zmniejszenie pojemnosci Sali nr 220 w Oddziale B w 0ddzialeD2 w
celu zapewnienia przebywajacym w niej pacjentom warunkdw
gwarantujacych prywatnosc i intymnos$é

Uwagi dot. Sali 220 dot. Oddziatu C a nie B.

W Oddziale C przeprowadzono juz modernizacje i zdecydowanie
zmniejszono pojemnosc¢ sal chorych, zwiekszono pojemnosc stotdwki
chorych, zorganizowano sale wzmozonego, bezposredniego nadzoru
medycznego.

W Oddziale D2 mozliwa bedzie modernizacja i zmniejszenie
pojemnosci sal z chwilg pozyskania srodkéw na remont.



10.Zaprzestanie prewencyjnego stosowania przymusu
bezposredniego i stosowanie go zgodnie z przestankami okre$lonymi
w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Zobowigzano wszystkich Ordynatoréw 1 lekarzy psychiatrow do
Scistego przestrzegania zasad stosowania przymusu bezposredniego.

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z trescig
rozporzadzenia MZ w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w tym wyeliminowanie
nieprawidtowosci opisanych w pkt. 4,5,7,9 niniejszego raportu
Bedziemy doskonali¢ naszag dokumentacje medyczng i zostang
wyeliminowane nieprawidtowosci.

12. Okreslenie, ktory z planow zajec terapeutycznych na oddziatach
D2 i B5jest wiasciwy
Ujednolicono plan zajec terapeutycznych na Oddziatach D2 i B5

13. Zapewnienie wszystkim pacjentom szpitala dostepnosci do t6zek
Z trzech stron

Szpital realizuje systematycznie program dostosowania pomieszczen
do wymogbéw rozporzadzenia MZ w sprawie  warunkow
sanitarnych/.../. W miare pozyskiwanych srodkow na modernizacje
cel ten bedzie realizowany.

14. Zaprzestanie przez dyrektora ds. lecznictwa uczestnictwa w
obradach komitetu terapeutycznego

Z-ca dyrektora ds. lecznictwa z istoty swojego stanowiska i zakresu
odpowiedzialnosci musi uczestniczy¢ we wszystkich komisjach
I zespotach dot. leczenia 1 spraw medycznych, postepowania
terapeutycznego itp. Obawy Zespolu nie majg oparcia w
rzeczywistosci.

Polityka lekowa Szpitala musi by¢ racjonalna - to ma zapewnic lekarz
specjalista, z duzym doswiadczeniem zawodowym zatrudniony na
stanowisku Z-cy dyrektora ds. medycznych.

15. Zamieszczenie w miejscach ogdélnodostepnych informacji
kontaktowych do pozostatych instytucji, poza Rzecznikiem Praw
Pacjenta, do ktorych pacjenci moga sie zwrdci¢ w sytuacji naruszenia
tych praw, w tym : Rzecznika Praw Obywatelskich/wraz z nr



bezptatnej infolinii/ sedziego penitencjarnego, Helsinskiej Fundacji
Praw Cziowieka

Informacje o tym do kogo pacjent ijego rodzina lub przedstawiciel
moze sie zwroci¢c o pomoc w przypadku poczucia naruszenia jego
praw zostang umieszczone w miejscach  ogolnodostepnych na
tablicach informacyjnych.

Do wiadomosci:

1.Pani Prof. dr hab. Irena Lipowicz
Rzecznik Praw Obywatelskich

Al. Solidarnosci 77

00-090 Warszawa

2.Pan Jozef Sebesta Marszatek
Wojewddztwa Opolskiego

w Opolu

3.Pan Stanistaw Piwowarczyk
Konsultant Wojewddzki d/s. psychiatrii
w Opolu

4 .Pani Liliana Widawska-Szymkow
Rzecznik Praw Pacjenta

Szpitala w Branicach



BIURO Katowice, N13 "2 13
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

RPO-729014-Y11-720.1/13/M Kl

00-090 Warszawa Tet centr. 22 551 77 00
Al. Solidarnosci 77 Fax 22 827 64 53 Pan
mgr Krzysztof Nazimek
Dyrektor
Zesp6t Samodzielnego Wojewodzkiego Szpitala
Krajowy Mechanizm Prewencji dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

ul. Szpitalna 18
48 -140 Branice

W nawigzaniu do pisma z dnia 9 wrze$nia 2013 r. (data wptywu do BRPO
1 pazdziernika 2013 r.) uprzejmie dziekuje za pozytywne ustosunkowanie sie do wiekszosci
zalecen zawartych w Raporcie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji (dalej:
Mechanizm lub KMP) z wizytacji prowadzonej przez Pana placowki.

Pragne podkresli¢, ze zar6wno pracownicy Mechanizmu, jak réwniez uczestniczacy
w wizytacji ekspert z zakresu psychiatrii, podtrzymujg wyrazone w Raporcie stanowisko,
dotyczace koniecznoS$ci zaprzestania przez zastepce dyrektora ds. lecznictwa cztonkostwa
w komitecie terapeutycznym. Za stuszne nalezy uznaé podniesione przez Pana Dyrektora
twierdzenia, ze ,,polityka lekowa szpitala musi byé racjonalna” oraz, ze owga racjonalno$¢
»-ma zapewni¢ lekarz specjalista, z duzym do$wiadczeniem zawodowym”. Konieczne jest
jednak ponowne zwrdcenie uwagi na fakt, ze cztonkostwo zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
w komitecie terapeutycznym moze stwarzaé zagrozenie nadania kwestiom ekonomicznym
w zakresie polityki lekowej rangi priorytetowej. Ewentualne zaistnienie takiej sytuacji stoi
w sprzeczno$ci z interesem pacjenta umieszczonego w Szpitalu. Uzyte przez Pana
Dyrektora we wstepnej czeSci pisma z dnia 9 wrzesSnia 2013 r. sformutowania (m.in.
,hiedofinansowanie” i ,zte finansowanie” $Swiadczeh 2z zakresu psychiatrii, ,rosnace
wydatki” Szpitala w Branicach oraz fakt, ze ,stawki NFZ dla Szpitala w Branicach nie
rosng lecz malejg”), Swiadczg o trudnej sytuacji finansowej kierowanej przez Pana
placéwki, co dodatkowo uzasadnia stuszno$¢ sformutowanego zalecenia. Przedstawiciele

KMP stojg rowniez na stanowisku, ze zamiast zastepcy dyrektora ds. lecznictwa cztonkiem



komitetu terapeutycznego magtby byc¢ inny lekarz specjalista zatrudniony w Szpitalu
w Branicach, rowniez legitymujacy sie ,,duzym doSwiadczeniem zawodowym™”.

W nawigzaniu do odpowiedzi na zalecenia: zwiekszenia liczby lekarzy w oddziatach
D2 i B5 oraz zatrudnienia drugiego lekarza dyzurnego, uprzejmie prosze o wskazanie
terminu, w ktorym zalecenia zostang zrealizowane. Prosze réwniez o przekazanie bardziej
szczegOtowych wyjasnien dotyczacych nastepujacych zalecen: zwiekszenia liczby zajeé
grupowych, z uwzglednieniem odpowiedniej liczby kwalifikowanych terapeutow;
opracowania tygodniowego planu zaje¢ terapeutycznych na Oddziale C; koniecznosci
zapewnienia pacjentom dostepnosci t6zek z trzech stron. Nawigzujac do informacji
o planowanym wyodrebnieniu warsztatow terapii zajeciowej po zakonczeniu prac
modernizacyjnych na oddziale B, prosze takze o wskazanie, czy wymienione prace zostatly

zakonczone oraz o podanie terminu utworzenia warsztatow.

Gtoéwny specjalista



Samodzielny Wojewo6dzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. Ks. Biskupa Jo6zefa Nathana w Branicach

www.szpitalbranice.biuletvn.info.pl

Opole, 14 stycznia 2014 r.
SWSB/S/6544/2013

RPW/5300/2014 P

BIURO RZECZNIKA Data:2014-01-17

PRAW OBYWATELSKICH Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich
WPL. 2014 -01- 17 W Warszawie

W odpowiedzi na pismo z dnia 13.12.2013 r. nr RPO-729014-VII-
720.1/13/MK1 informuje:

1. Pacjenci Szpitala majg dostep do nowoczesnych terapii farmakologicznych
i otrzymujg wszystkie niezbedne leki zgodne z aktualng wiedzg medyczna.
Prosze o podanie podstawy prawnej zalecenia zakazujgcego zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa uczestnictwa w komitecie terapeutycznym ds.
opracowania receptariusza szpitalnego.

2. Odnosnie zwiekszenia iiczby lekarzy zatrudnionych w oddziatach D2

ul. Szpitalna 18 i B5 informuje, ze zatrudnionych jest 5 lekarzy w tych oddziatach
48-140 Branice odpowiada to ilosci wymaganych przez tzw. ,rozporzadzenie koszykowe"
tel. 77 4868141 oraz ilosci wymaganych przez NFZ.

fax.77 4868446 W latach 2012-2013 zatrudniono 18 lekarzy. W wiekszosci sg to lekarze,
" ktorzy rozpoczeli specjalizacje z psychiatrii.

branicel@QD.pl W godzinach popotudniowych oraz w dni wolne stale do dyspozycji

pacjentow jest 2 lekarzy.
3. Systematycznie staramy sie zwiekszy¢ ilos¢ i formy zajeC grupowych dla
pacjentéw, m in. prowadzone sg zajecia z zakresu:
e psychorysunku
e malarstwa
e muzykoterapia bierna i czynna (w godz. popotudniowych)
e treningi kulinarne, higieniczny, lekowy, podstawowych czynnosci,
budzetowy
e treningi autogenne
e zajecia teatralne z rezyserem
e spacery grupowe
4. Plan zajeC terapeutycznych Oddziatu C- w zalgczeniu przesytam kopie
planu


mailto:branicel@QD.pl
http://www.szpitalbranice.biuletvn.info.pl

Termin dostosowania obiektbw do wymogoéw sanitarnych zostat
okre$lony przez Ministerstwo Zdrowia na 2016 r. i w tym okresie mam
nadzieja na pozyskanie Srodkdw i przeprowadzenie niezbednych
modernizacji, pozwalajgcych na zapewnienie pacjentom dostepu z 3 stron
tozka.

Natomiast chciatbym zwrdci¢ uwage, ze pacjenci w Oddziatach psychiatrii
sagdowej przebywajg w Szpitalu przez wiele miesiecy i probujg aranzowac
sobie pokoje tak aby mie¢ cho¢ troche intymnosci i skrawek swojej
przestrzeni. Najbardziej pozagdanymi miejscami sg t0zka przylegajace do
Sciany gdzie moga umiesci¢ fotografie bliskich, obrazki itp. i pacjenci
moga miec¢ troche intymnosci.

powazaniem

Zakgcznik 1.



TYGODNIOWY PLAN ZAJEC DLA PACJENTOW ODDZIALU PSYCHIATRII ,,C”

Poniedziatek
07:00-07:45
Trening higieniczny

07:45-08:00
Gimnastyka poranna
08:00-08:30 Sniadanie

09:00-09:30
Odprawa zespotu
terapeutycznego

09:30-10.00
Zebranie spotecznosci
leczniczej

10:00-11:00
Wizyta lekarska z
udziatem ordynatora

11:00-12:30

Zajecia terapeutyczne w
pracowni/

Zajecia grupowe z
psychologiem

10.15- 15J0

Rozmowy indywidualne z
lekarzem, badania
psychologiczne

12:45-13:15 Obiad

13.30-14.30
Terapia poznawcza

Wtorek
07:00-07:45
Trening higieniczny

07:45-08:00
Gimnastyka poranna
08:00-08:30 $niadanie

09:00-09:30
Odprawa zespotu
terapeutycznego

09:30-10:00
Wizyta lekarska lekarza
prowadzacego

10:15- 12:30

Wyjscie grupowe na teren
Branic pod opiekg inst..
terapii zajeciowej
10:30-12:00
Muzykoterapia prowadzona
przez psychologa

10.15- 15.30

Rozmowy indywidualne z
lekarzem, badania
psychologiczne

12:45-13:15 Obiad

13:30 -14:30
Treningi behawioralno -
poznawcze

Sroda
07:00-07:45
Trening higieniczny

07:45-08:00
Gimnastyka poranna
08:00-08:30 Sniadanie

09:00-09:30
Odprawa zespotu
terapeutycznego

09:45-10:15
Wizyta lekarska z
udziatem ordynatora

10:15- 12:30
Muzykoterapia czynna

10.15- 15.30

Zajecia grupowe z
psychologiem

Rozmowy indywidualne z
lekarzem, badania
psychologiczne

12:45-13:15 Obiad

13:30 -14:30
Trening umiejetngser~"\
praktycznych /,, /

Czwartek
07:00-07:45
Trening higieniczny

07:45 - 08:00
Gimnastyka poranna
08:00 -08:30 Sniadanie

09:00-09:30
Odprawa zespotu
terapeutycznego

09:30-10:00

Wizyta lekarska lekarza
prowadzgcego
10:00-11:30 konsylium
10:15-11:00

Trening umiejetnosci
spotecznych

11:00-12:30

Terapia rozrywka
rozgrywki turniejowe
11:30-12:45

Grupa terapeutyczna z
psychologiem dla pacjentow
detencyjnych

12:45-13:15 Obiad

13:30-14:30

Pigtek
07:00-07:45
Trening higieniczny

07:45 - 08:00
Gimnastyka poranna
08:00-08:30/S niadanie

09:00-09:30
Odprawa zespotu
terapeutycznego

09:30-10:00
Zebranie spotecznosci
leczniczej

10:00-11:00
Wizyta lekarska z udziatem
ordynatora

11:00-12:30

Trening umiejetnosci
spotecznych / trening
sprawnos$ci poznawczych
11:00-15:30

Zajecia grupowe z
psychologiem

Rozmowy indywidualne z
lekarzem, badania
psychologiczne

12:45-13:15 Obiad

13:30 -14:30

Zajecia m\%;m@ £SSajecia relaksacyjne / J

choreoterapia Soecai

r-f-i%Z4J a.Kud,ticka
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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH Katowice, 2014 "04" 2 3

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.13.2014. MK1

Pan

mgr Krzysztof Nazimek

Dyrektor

Samodzielnego Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

ul. Szpitalna 18

48 - 140 Branice

W odpowiedzi na pismo Pana Dyrektora z dnia 14 stycznia 2014 r. pragne przedstawic
nastepujgce stanowisko:

1 odnodnie pytania Pana Dyrektora, dotyczagcego podstawy prawnej zalecenia
sugerujgcego zaprzestanie udziatu dyrektora do spraw lecznictwa w komitecie terapeutycznym
informuje, ze zgodnie z art. 19 ust. 2 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,
Krajowym Mechanizmom Prewencji przyznano uprawnienia do przedstawiania rekomendacji
wiasciwym wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw osob pozbawionych wolnosci
i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo
karaniu. Réwnocze$nie pragne podtrzymac argumentacje zawartg w pisSmie z dnia 13 grudnia 2013
r. w przedmiotowej kwestii.

2. odnosnie zalecenia dotyczacego zwiekszenia liczby lekarzy zatrudnionych na
oddziatach D2 i B5, pomijajac argumentacje zawartg w Raporcie, zasadnym jest takze dodatkowe
wskazanie, iz wedtug uzyskanych przez wizytujacych informacji, w dniach wizytacji opieke nad
pacjentami tych oddziatbw przez wiekszg cze$¢ czasu sprawowat tylko 1 lekarz, majacy dyzur
w szpitalu. Cze$é lekarzy byta nieobecna z powodu odbywanych stazy, natomiast ordynator byt
obecny tylko przez cze$¢ dnia z powodu wyjazdu na konferencje. Konkludujac pragne stwierdzic,
ze w sytuacji, gdy dyrekcja dopuszcza mozliwosé réwnoczesnego odbywania przez lekarzy stazy
oraz wyjazdow na konferencje, zwiekszenie liczby lekarzy jest konieczne w celu zapewnienia
wiasciwej opieki pacjentom na oddziatach. Rozwigzaniem alternatywnym wydaje sie byC zmiana
organizacji czasu pracy lekarzy.

W odpowiedzi prosze powota¢ sie na numer: KMP.574.14.2014.MK1.

im y specjalista
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. -48 22 55 17 700
Al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-000 Warszawa biurorzeczn ikaY 7brpo.gov.pl

www.rpo.gov.pl
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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH Warszawa,

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.19.2014.KG

Pan mgr Krzysztof Nazimek
Dyrektor Samodzielnego
Wojewodzkiego Szpitala

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Szpitalna 18

48-140 Branice

Uprzejmie prosze o nadestanie odpowiedzi na nasze pismo z dnia 25 kwietnia 2014 r.
(nr KMP.574.13.2014.MK1) i przedstawienie  wyjasnien  w  kwestii omowionej

ww. korespondencji.

|CD

Karolina Goral

Radca

Tel. cenfr. (+48 22) 55 J7 700
Infolinia obywatelska 800 676 67(>
biurorzecznik  brpo.gov.pi

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Al. Solidarnosci 77
00-090 Warszawa
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SAMODZIELNY WOJEWODZK, .*- Data:2014-08-08
dla NERWOWO i PSYCHICZNIE ~ iORYCH
im. Ks. Biskupa J6zefa N  ana
w BRANICAC; . .
4S-140 Branice, ul. SipU.ina nr 1S Branlce, 28 Ilpca 2014 .

HECON 000291055  NIP 740-14-10-0 1
SWSB.3375.2014

ifcjRa .
'*kgw uAvwAl bLSkiLH Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Wpt ] 201~ -U8" Oy | i Krajowy Mechanizm Prewencji
—\ i AL SBdiliidanossci 777
00-090 Warszawa

Stosownie do pisma z dnia 24 czerwca 2014 r. nr KMP.574.19.2014KG
informuje:

1 Zastepca dyrektora ds. medycznych powstrzymuje sie od udzialu w
komitecie terapeutycznym

2. Zatrudnienie lekarzy w Szpitalu w Branicach jest zgodne z poziomem
zatrudnienia ustalonym przez warunki kontrolowania NFZ.
Od 2014 r. zostaly podwojone wymagania NFZ co do ilosci lekarzy
pracujgcych w psychiatrii i na dzien dzisiejszy zatrudnionych jest w
Szpitalu 20 lekarzy.



