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Komisja na posiedzeniu w dniu 22.01.2014r. zapoznata sie z treScig raportu przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z wizytacji w Szpitalu

Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie.
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W nawigzaniu do otrzymanego 21.01.2014r. Raportu z wizytacji szpitala
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, uprzejmie informuje, iz podjeto
kroki w celu realizacji zalecen zespotu wizytujacego:

1. Zobowigzano personel do uzywania parawanow chronigcych intymnos¢
unieruchamianych pacjentow.

2,3 Zobowigzano kierownikéw oddziatébw do umieszczania w salach obserwacyjnych
wylacznie pacjentow wymagajgcych statej obserwacji, oraz przebywania w
pizamach tylko w przypadkach, gdy bedzie wymagato to bezpieczenstwa pacjenta.

4. W miare mozliwosci personalnych zorganizowanie opieki nad pacjentami
przebywajacymi na detencji, tak, aby mieli mozliwos¢ korzystania ze spaceru
codziennie, rowniez zima.

5 Zobowigzano psychologdéw i pracownikow socjalnych zatrudnionych w oddziatach
do prowadzenia psychoedukacji, grup wsparcia, treningéw umiejetnosci spotecznych.

6. Wprowadzono indywidualne plany terapii pacjentow.

7. Zobowigzano personel medyczny do rzetelnego przestrzegania dokumentowania

historii choroby - zobowigzano ordynatorow do kontroli prowadzonych obserwacji
lekarskich.
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8. Zobowigzano personel do udostepniania telefonéw komoérkowych pacjentom na
ich zyczenie.

9. W szpitalu obowigzuje procedura postepowania z depozytem wartosciowym
pacjenta, rzeczy osobiste przechowywane sg w szafkach przytdzkowych.

10. W przypadku dodatkowego zatrudnienia personelu pomocniczego sukcesywnie
zwiekszana bedzie ilos¢ meskiej obsady.

11. W terapii pacjentoéw z podwadjng diagnozg wprowadzono leczenie odwykowe.

12. Podjeto dziatania w celu opracowania procedury odpowiedzi na skargi pacjentow.

13. Lekarze oddziatow ogolnopsychiatrycznych wykonuja dodatkowe obowigzki
poza godzinami pracy.

14. Wywieszono w ogdlnodostepnym miejscu adresy i numery telefonow
Rzecznika Praw Obywatelskich, Sedziego Wydziatu Rodzinnego Sadu
Rejonowego w Gizycku, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

15. W zwiagzku ze zmniejszonym kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia
na 2014r., planowane jest zmniejszenie ilosci t6zek psychiatrycznych, co
spowoduje zwiekszenie powierzchni przypadajacej najedno tdézko pacjenta.

16

Podjeto dziatania w kierunku opracowania broszury opisujgcej zasady dziatania
szpitala oraz prawa pacjenta.

17. Podjeto przygotowania dostosowania schodow do transportu 0sob

niepetnosprawnych, w dalszej perspektywie planowane pozyskanie srodkow
na zamontowanie windy.
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Odnoszac sie do sprawy Pani uprzejmie informujemy, iz
biegli tut. szpitala sporzadzili opinie o stanie zdrowia psychicznego ww. wnioskujac
jednocze$nie o zwolnienie z dalszego stosowania $rodka zabezpieczajgcego.

Sad Rejonowy w Szubinie Il Wydziat Kamy przychylit sie do wniosku biegtych
I zgodnie z Postanowieniem z 20.12.2013r. i Nakazem zwolnienia * mternacji z
24.12.2013r. ( data wptywu 02.01.2014r.), Pani 03.01.2014r.
wypisana zostata z tut. szpitala.
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W zwigzku z otrzymang informacja o wynikach kontrolil odno$nie stopnia
przestrzegania praw 0s6b umieszczonych w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym
Publicznym  Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie w ramach S$rodka
zabezpieczajacego, zwracam sie z prosha 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) sposobu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia;

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w przedmiotowym Raporcie
pozytywnie ocenili sposob dokumentowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia. Niemniej zwrdcono uwage na fakt, iz ww. Srodek przymusu jest stosowany
w wieloosobowej sali obserwacyjnej bez zastosowania parawandéw. Ww. informacje
pozyskano od pacjentow. Wskazana praktyka jest sprzeczna z § 7 wust. 1 i ust. 2

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania

1 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji h* Szpitalu Psychiatrycztiym h! Wegorzewie z dnia
9.01.2014 r. (KMP-574.5.2014.JJ)
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i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania2 Zgodnie z przywotanym przepisem, przymus bezposredni
w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, a w przypadku
braku mozliwo$ci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w takim pomieszczeniu
unieruchomienie jest stosowane w sposéb umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych
0s6b przebywajacych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej
godnosci i intymnosci.

Powyzsze wigze sie z realizacjg prawa pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa
w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz, U. z 2012 r. poz. 159, poz. 742 z pézn. zm.). Na sposéb realizacji ww. prawa
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wielokrotnie zwracat uwage personelowi
Szpitala. Tym samym, wskazane jest podjecie stosownych dziatan celem wyeliminowania
nieprawidtowosci w dziataniu personelu w zakresie realizacji prawa pacjenta, o ktérym mowa

w art. 20 ust, 1ustawy.

2) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej;

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji pozytywnie ocenili sposob
prowadzenia dokumentacji medycznej. Podano: ,Jiistorie choroby zawierajg ocene stanu
somatycznego, psychicznego, anamneze, diagnoze psychologiczna, wyniki badan
podstawowych. We wszystkich historiach choroby bylo postanowienie sgdu o umieszczeniu
pacjenta na detencji. (...) wpisy byly dokonywane regularnie, byly one rzeczowe, obszerne,
zawieraty istotne informacje dotyczace stanu zdrowia pacjentow. Z wpiséw wynikato,
zepacjenci byli informowani o tresci wydawanych opinii (...)

Niemniej w jednym z Oddziatbw wskazano na nieprawidtowosci, ktore polegaty
na nieregularnym dokonywaniu wpiséw z obserwacji stanu psychicznego nawet w sytuacji,
gdy z innej dokumentacji (karty przymusu bezpos$redniego, raporty pielegniarskie, Kkarty
zlecen) wynikato, ze pacjentowi zmieniano leczenie farmakologiczne z uwagi na jego zly stan
psychiczny.

Powyzsze wpisuje sie w realizacje prawa pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia (art. 9 w zw. z art. 23 -26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W kontekscie powyzszego, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
podczas rozmowy z Dyrektorem ds. Lecznictwa zostat zapewniony o prowadzonych przez

wyznaczonych lekarzy kontrolach dotyczacych sposobu prowadzenia dokumentacji

2Dz. U. z 2012 r. poz. 740



medycznej. W przypadku stwierdzanych nieprawidtowosci, pracownicy na biezaco
sg dyscyplinowani do rzetelnego prowadzenia ww. dokumentacji. Mimo, iz nastgpita
znaczna poprawa w sposobie prowadzenia historii chorob, jak podaje Rzecznik Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego, wskazane jest kontynuowanie podjetych dziatan w ww. zakresie.

3) sposobu organizowania terapii zajeciowej;

W przedmiotowym Raporcie wskazano na brak indywidualnych planéw
terapeutycznych uwzgledniajgcych, poza farmakoterapig, oddziatywania psychoterapeutyczne
i terapie zajeciowg. Ponadto podniesiono, iz ,oferowane formy terapii zajeciowej
sq niewystarczajgce, propozycje dla pacjentow mato atrakcyjne, w zwigzku z tym nie
sg zmotywowani do korzystania z nich." Ponadto podniesiono, iz zajecia terapeutyczne
prowadzone poza Oddziatem sg dla czesci pacjentow przebywajacych na detencji de facto
niedostepne. Zwrdcono uwage na fakt, iz szpital dysponuje wykwalifikowang kadrg, tym
samym z powodzeniem moze prowadzi¢ terapie dla pacjentéw w zakresie: grup wsparcia,
psychoedukacji, treningdw umiejetnosci spotecznych, etc.

Warto w tym miejscu podnie$¢, iz w doktrynie przedmiotu, terapia zajeciowa jest
forma psychoterapii (...), pozwala na wykorzystanie aktywnosci chorych w leczeniu zaburzen
psychicznych (...), dostarcza pacjentowi wielu okazji do kierowania wiasng aktywnoscia
i eksperymentowania w odgrywaniu nowych rol, w pokonywaniu biernosci i zaleznosci
od otoczenia3’. Ponadto podnosi sie, iz ,najecia terapeutyczne dostosowane
do indywidualnych potrzeb pacjentéw powinny by¢ integralng czeScig postepowania
leczniczo-rehabilitacyjnego4’. Dobér metod oddziatywan terapeutycznych ustala sie
na podstawie okreslonych deficytéw, potrzeb i mozliwosci poznawczych pacjenta. Takiej
analizy dokonujg cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego, tj. lekarz, psycholog, pielegniarka,
terapeuta zajeciowy. Nalezy podnies¢, iz w rozktadach dnia zajec¢ rehabilitacyjnych powinny
by¢ uwzgledniane réznorodne formy zaje¢, obejmujace zajecia indywidualne i grupowe.
Dobor zaje¢ powinien uwzglednia¢ aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne i poziom
spoteczno-kulturalny pacjenta. Terapia zajeciowa stanowi te forme rehabilitacji w psychiatrii,
ktora stwarza pacjentom najmniej trudnosci i wymagan, a wiec powinna by¢ stosowana

przede wszystkim w najciezszych przypadkach.

3 J. Meder, Rehabilitacja, [w]: Psychiatria Tom Ill Terapia Zagadnienia etyczne, prmme, organizacyjne
i spoteczne; pod redakcja A. Bilikiewicza, S. Puzanskiego, J. Rybakowskiego. J. Wciorki, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2003. s.315.

*S. Dabrowski, [w]: S. Dabrowski, J. Pietirykowskiustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 1997. s. 103.
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Ponadto nalezy wskazaé, iz zgodnie z art. 202 Kodeksu karnego wykonawczego
(Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557 z p6zn. zm.) sprawce, wobec ktdrego wykonywany jest
Srodek  zabezpieczajacy, obejmuje sie odpowiednim  postepowaniem leczniczym,
terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktorego celem jest poprawa
stanu zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrdt do zycia w spofeczenstwie

i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem.

4) ograniczonej mozliwosci korzystania z wolnych wyj$¢ na teren Szpitala;

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w Raporcie wskazali, iz pacjenci
internowani, uczestniczg w spacerach wyfgcznie w tygodniu, gtownie w ramach terapii
zajeciowej. Ze wzgledu na ograniczong liczbe personelu wyjscia te odbywajg sie rzadko
i nieregularnie.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz mozliwos¢ przebywania na Swiezym powietrzu
(zabezpieczony ogrodek przy Oddziale, spacer po terenie rekreacyjnym Szpitala itd.) -
co wielokrotnie podkreslajg pacjenci w rozmowach 2z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego - korzystnie wptywa na ich samopoczucie, wtdrnie réwniez na stan zdrowia
oraz motywacje do dalszej hospitalizacji. Oczywistym wydaje sig, iz przebywanie
w zamknietej przestrzeni Oddziatu - moze wplywaé demotywujaco do dalszego leczenia,
stanowi¢ Zrodlo stresu, napie¢ takze w relacjach interpersonalnych. Ponadto, pozbawienie
cztowieka mozliwosci zaspokojenia naturalnej i podyktowanej takze wzgledami zdrowotnymi
potrzeby, jaka stanowi przynajmniej krotkotrwate codzienne przebywanie na Swiezym
powietrzu jest nie dziataniem nieterapeutycznym. Tym samym, wskazane jest wypracowanie
rozwigzania umozliwiajgcego odbywanie spacerOw przez pacjentdbw po terenie Szpitala

réwniez w dni wolne od pracy terapeutéw.

5) zakazu/ograniczenia korzystania z odziezy prywatnej;

Pacjenci umieszczeni w salach obserwacyjnych majg obowigzek chodzenia
w pidzamach. Wskazana praktyka - jak stusznie podnosza przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji w przedmiotowym Raporcie, ,jiie mobilizuje do codziennej
aktywno$¢F, z uwagi na fakt, iz ,jtrdj ten kojarzy sie ze spoczynkiem nocnym”, Ponadto warto
wskazac, iz praktyka polegajaca na ubieraniu pacjentow w pidzamy nie sprzyja wzmocnieniu
tozsamosci osobistej i poczuciu wartosci u pacjentdw, a indywidualizacja w zakresie
garderoby powinna by¢ czeScig procesu terapeutycznego. Za powyzszym przemawiajq
rowniez wzgledy higieniczne. Tym samym, wskazane jest stworzenie mozliwosci pacjentom

noszenia dziennej odziezy, adekwatnej do pory dnia.



Jak wskazano w Raporcie, w salach tych umieszczani sg nie tylko pacjenci
wymagajacy wzmozonej obserwacji i Scistego nadzoru ze strony personelu, ale takze
pacjenci, dla ktorych brakuje miejsca (f6zka) w pozostatej czesci oddziatu. Wskazana
praktyka jest nie do przyjecia z uwagi na nieterapeutyczne oddziatywania na pacjentow.
Roéwniez za niepokojaca informacje nalezy uzna¢ to, ze personel nie dysponuje wiedzg
odnosnie kryteriéw kwalifikacji pacjenta do umieszczania w Sali obserwacyjnej.

Powyzsze wpisuje sie w realizacje prawa pacjenta do S$wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, o ktérym mowa w art. 6 ust. |
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Tym samym, spos6b wdrazania
przez Swiadczeniodawce zalecen Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
w zakresie powyzszego, bedzie monitorowany przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego.

6) niedostosowania pomieszczen Oddziatbw do wymagan okre$lonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

W przedmiotowym Raporcie wskazano na ograniczony dostep do tézek pacjentéw
ztrzech stron, co jest zwigzane z niespetnieniem przez Swiadczeniodawce wymagari
okreslonych w 8§ 18 ww. rozporzadzenia. Poruszono takze kwestie niedostosowania w peni
pomieszczen Oddziatdw do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$cig i z obnizong sprawnoscia
ruchowa. W tym miejscu warto wskazac, iz powyzsze wpisuje sie w realizacje prawa pacjenta
do Swiadczer zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannos$cig przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach

wymaganiom fachowym i sanitarnym (zd. 1art. 8 ustawy).

7) braku/ograniczenia z mozliwosci do realizacji prawa pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, tj. korzystania z telefonu komdérkowego;

W Regulaminie Organizacyjnym Oddziatu Psychiatrycznego - jak podajg
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w Raporcie - zapisano: ,,korzystanie
przez pacjentéw z telefonu komérkowego powinno odbywacé sie tylko w pilnych pi-ypadkach
i w wyznaczonych do tego celu miejscach (magazyn oddziatu) w obecnosci personelu
Wskazane ograniczenie, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, wynika z obawy przed uzyciem przez
pacjentow funkcji nagrywania i fotografowania innych pacjentow.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podnies¢, iz pacjent przebywajacy w podmiocie

leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
5



Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej ma prawo
do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami (art. 33
ust. 1 cyt. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Analogiczny przepis
znajdujemy w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.). Artykut 13 przywotanej ustawy stanowi, iz osoba
z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym (...) ma prawo
do porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami (...). Komentowane
przepisy obliguja Swiadczeniodawce do zapewnienia ww. prawa osobom hospitalizowanym.

W nawigzaniu do powyzszego oraz biorgc pod uwage specyfike szpitala

psychiatrycznego, warto w tym miejscu przytoczy¢ opinie Pan dr n. med. Macieja
Kuligowskiego, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii, ktory przedmiotowe
zagadnienie przedstawia w nastepujacy sposob:
.(...) zakazy>posiadania i uzywania takich telefon6w przez pacjentéw oraz odwiedzajacych,
zwigzane sg z faktem, iz wiekszo$¢ telefonéw ma mozliwo$¢ nagrywania audio i wideo oraz
mozna nimi robi¢ zdjecia. Oddziatpsychiatrycznyjest miejscem, gdzie intymno$¢ powinna by¢
szczegOlnie chroniona. Niejednokrotnie w Internecie mozna znalez¢ filmy zrobione z ubycia
przez nieodpowiedzialnych, czesto bezkrytycznych chorych. Ponadto, spora czes$é pacjentow
w okresie psychozy jest uwrazliwiona na wszelkie urzadzenia typu RTV w zwigzku
z urojeniami przesladowczymi, ksobnymi i uzywanie telefonéw przez innych, moze by¢
przyczyng leku czy wrogich zachowan. W kazdym oddziale istnieje mozliwo$¢ korzystania
z telefondw stacjonarnych na karte i w mojej ocenie jest to rozwigzanie wystarczajace.
Ponadto w przypadkach wyjatkowych (np. pacjent lezacy po prébie samobdjczej,
unieruchomiony w zwigzku z licznym ztamaniami) istnieje mozliwo$¢ za zgodg ordynatora
korzystania z telefonu przy +6zku chorego

Konkludujac, nalezy podnie$¢, iz przytoczona opinia wskazuje, ze wprowadzane przez
personel medyczny ,,ograniczenia“ldo korzystania przez pacjentéw z urzadzerh mobilnych
powinny wigza¢ sie z indywidualng oceng stanu zdrowia psychicznego pacjenta.

W tym miejscu podkreslenia wymaga fakt, iz rzeczong opini¢ Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego przedstawit Panu Dyrektorowi w piSmie z dnia 5 kwietnia 2013 r.
(znak: RzPP-ZZP-RzSzP-501-4-3-AB/2013) poruszajac zagadnienie dotyczace realizacji
prawa pacjenta, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy.

Ponadto, warto rozwazy¢ zaproponowane przez Przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji zalecenie, tj. stosowanie naklejek/taSmy typu VOID na obiektyw

telefonu komdrkowego.



Powyzsze wskazuje na naruszenie nastepujacych praw pacjenta, wynikajacych

z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. do:

- Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajgce $Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreSlonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, (art. 8 ustawy);

- poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lno$ci w czasie udzielania pacjentowi
$wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1ustawy);

- poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1ustawy);

- Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(art. 6 ust. | 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 Placdwce.

:na Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich; Aleja Solidarnosci 77, 00-090
waiszawa;

2) Pani Anna Bejnar, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego; Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie; ul. Gen. Bema 24, 11-600
Wegorzewo.



