Warszawa, dnia 10 listopada 2015 r.

KMP.574.10.2015.MKu

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof.
Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy

(Wyciag)

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 dniach 25-26 sierpnia 2015 r. do
Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza
Brzezickiego (dalej: szpital) udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP, mechanizm): Dorota Krzyszton (kryminolog), Magdalena Filipiak
(psycholog, prawnik), Maria Sobocinska-Szeluga (lekarz medycyny pracy) oraz Marcin Kusy
i Rafat Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawcze] przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osOb umieszczonych w oddziatach psychiatrycznych (dalej:
oddziat), dokonujagc oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci mechanizmu
interesowali si¢ szczeg6lnie traktowaniem pacjentdw 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. 0 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. Aleksandrg Mazur — zastgpcg dyrektora ds.
lecznictwa;
— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentow, sanitariatow, sal terapii;
— w toku ogladu przeprowadzono rozmowy z pracownikami oddzialow;
— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;
— poddano analizie wybrang dokumentacjeg.
Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynno$ci wizytujacy przekazali zastepcy
dyrektora szpitala i wystuchali jej uwag i wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem oddziatow.

2. Charakterystyka wizytowanych oddzialu

Opieka psychiatryczna w szpitalu realizowana jest w ramach lecznictwa szpitalnego,
ktérego struktura obejmuje: izbe przyje¢, oddziat psychiatryczny ogélny nr 1, oddziat
psychiatryczny og6élny nr 2, oddziat terapii uzaleznien od alkoholu, oddzial leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, sekcj¢ terapii uzaleznien od alkoholu, pracowni¢
fizykoterapii i EEG, medyczne laboratorium diagnostyczne oraz apteke.

Oddziat psychiatryczny ogdlny nr 1 przeznaczony jest dla kobiet, z liczbg 60 16zek. W
zwigzku z trwajacym remontem oddzialu jego pojemno$¢ ograniczona zostata do 40 miejsc.

W oddziale nr 2 przebywaja chorzy megzczyzni, za$ kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia obejmowat 55 16zek. W dniach wizytacji przebywalo w nim 64

pacjentow. Stan ten nie wymagat jednakze organizowania miejsc dla chorych na korytarzu.

3. Legalnos$¢ pobytu

Analiza dokumentacji indywidualnej pacjentoéw wykazata, iz w przypadku (dane
osobowe usuni¢to), przyjetego do szpitala w dniu 7 sierpnia 2015 r., zatwierdzenie lekarza o
przyjeciu bez zgody zostalo wystawione 10 sierpnia 2015 r., zatem po ustawowym 48-
godzinnym terminie. Wizytujacy zalecajg zachowanie starannos$ci w przestrzeganiu terminOw
zawiadomien o przyjeciu pacjenta bez zgody na hospitalizacje.

W  pozostatych przypadkach wizytujacy nie stwierdzili wad w procedowaniu
zwigzanym z przyjeciem do placowki oséb bez zgody i w dziataniu wobec tych pacjentow,

ktorzy zgode ta cofneli. Kazdorazowo o przyjeciu pacjenta do szpitala decydowal lekarz



wyznaczony do tej czynnos$ci po osobistym zbadaniu pacjenta. Jego decyzja zatwierdzana
bylo przez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.
Dyrektor szpitala zawiadamiat o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72

godzin.

4, Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi przez administracj¢ szpitala informacjami, wobec personelu
oddziatow nie byly prowadzone postepowania dyscyplinarne. Nie bylto takze zawiadomien o
podejrzeniu popelnienia przestepstwa przez pracownikow. W dniach wizytacji przeciwko
szpitalowi prowadzone byly dwa postepowania cywilne o odszkodowanie. Jedno z nich
dotyczyto samopodpalenia pacjentki (prokurator nie dopatrzyt si¢ zaniedban ze strony
szpitala), drugie za§ zwigzane bylo ze $miercig pacjenta w skutek powiktan po opuszczeniu
szpitala.

Prawa 1 obowiazki pacjentow sprecyzowane sg w regulaminach dla pacjentow
oddziatéw. Watpliwosci wizytujacych wzbudzaja zapisy § 16 pkt 4, ktore zobowiazuja
pielegniarke do ,,przeprowadzania monitoringu pomieszczen, w ktérych pacjent przebywa
oraz 16zek 1 szafek przytozkowych”. W zwigzku z tym, iz pojecie ,,monitoring” moze by¢
rozumiane na rozne sposoby, przedstawiciele KMP proszg o wyjasnienie na czym czynnos¢ ta
polega.

Opierajac  si¢ na rozmowach przedstawicieli mechanizmu przeprowadzonych
Z pacjentami, nalezy stwierdzi¢, ze w oddziatach nie maja miejsca przypadki niewlasciwego
traktowania, stownego czy tez fizycznego. Ponadto pacjenci wskazywali, ze panuje w nich
dobra atmosfera, a personel dba o ich potrzeby. Rozmoéwcy wizytujacych zaznaczyli, ze
pracownicy szpitala zwracajg si¢ do nich uzywajac grzecznosciowej formy Pan/Pani.

Reprezentanci KMP, majac na uwadze wyniki rozméw oraz wlasne obserwacje,
dobrze oceniajg sposob odnoszenia si¢ przez personel do pacjentow.

W rozmowach indywidualnych pacjenci oddzialu 1 wskazywali na stosowanie
srodkow dyscyplinarnych przez pielegniarki i salowa, w postaci: mycia stolikéw, uktadania
krzesel, noszenia wiader oraz przenoszenia na sal¢ obserwacyjna. W zwiazku z uzyskanymi
w tym zakresie informacjami nalezy zauwazy¢, ze personel szpitala nie jest uprawniony do
dyscyplinowania pacjentow. Reprezentanci mechanizmu zalecaja odstgpienie od opisanej
praktyki.

Ponadto rozmowcy wskazywali na konieczno$¢ rozbierania si¢ w izbie przyjeé, nie

wskazujac, czy wynikalo to z dokonywania kontroli osobistej czy badania lekarskiego.
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Wskazujac brak podstaw personelu do dokonywania kontroli osobistej pacjentow, wizytujacy
zwracaja si¢ z prosba do dyrekcji szpitala o zweryfikowanie uzyskanych informacji, a w
przypadku potwierdzenia przeprowadzania kontroli osobistej pacjentow, zaprzestanie jej
dokonywania.

Analiza raportu pielegniarskiego oddziatu 1 wykazata, iz pacjenci bedacy pod
wplywem alkoholu umieszczani sg ,,na dostawce” na korytarzu (dane osobowe usuni¢to).
Zgodnie z uzyskanymi od zast¢pcy dyrektora wyjasnieniami, praktyka ta spowodowana jest
zapewnieniem bezpieczenstwa pozostalym pacjentom. Zdaniem wizytujacych, choé
nietrzezwi pacjenci utrudniaja sposob i proces leczenia, tudziez moga by¢ ucigzliwi dla
otoczenia, co moze stanowi¢ problem w zdrowieniu innych 0so6b, powinni przebywaé w
salach chorych. Przyjete za$ przez szpital rozwigzanie powinno by¢ stosowane indywidualnie,
przy faktycznym pobudzeniu zachowania nietrzezwego.

Z przeanalizowanej dokumentacji medycznej, rozmow z personelem 1 pacjentami
wynika, ze przymus bezposredni stosowano zgodnie z przepisami. Unieruchomienia
stosowano wobec pacjentow pobudzonych, agresywnych wobec personelu lub innych
pacjentow.

Forma przymusu bezposredniego, stosowana 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 s3 do wieloosobowej sali obserwacyjnej i
stosowane sg parawany w celu zapewnienia pacjentowi intymnosci. Informacji tych w
rozmowach nie potwierdzali pacjenci. Pracownicy BRPO zalecaja kazdorazowe
zapewnienie intymnosci osobom unieruchamianym w salach wieloosobowych. Wskaza¢ w
tym miejscu nalezy, iz przymus bezposredni w postaci unieruchomienia zasadniczo
powinien by¢ stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, na co wskazuje §7
ust. 1. rozporzadzenia 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), zwanego dalej:
rozporzadzeniem. Zgodnie z ust. 2 wskazanego paragrafu, w przypadku braku mozZliwosci
umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu jednoosobowym przymus
bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej
osoby od innych o0sob przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy
poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow

pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob. Pracownicy BRPO zalecaja zatem zapewnienie
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intymno$ci osobom unieruchamianym. Optymalnym rozwigzaniem tego zalecenia byloby
wyodrebnienie separatek do stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w ramach
zaplanowanego remontu generalnego szpitala.

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 decyzj¢ podejmuje
pielegniarka, ktora niezwlocznie zawiadamia o tym lekarza.

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 znajdowaty si¢ w historiach choroby
pacjentéw, za$ wpisy zasadniczo zgodne byly z wpisami z raportéw pielegniarskich, oprocz
jednego przypadku. Zgodnie z rejestrem s$rodkéw przymusu (dane osobowe usunigto)
przebywal w unieruchomieniu od dnia 02. 08. 2015 r. podczas gdy zapis w raporcie
pielggniarskim wskazuje date 01. 08. 2015 r. Wizytujacy zalecaja wicksza dbatos¢ w
dokumentowaniu tak waznej kwestii jak srodki przymusu bezposredniego.

Nalezy w tym miejscu poczyni¢ kilka uwag dotyczacych dokumentowania oraz
przebiegu stosowania Srodkdw przymusu polegajacych na unieruchomieniu pasami.

a) W karcie zastosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw: (dane
osobowe usuni¢to) nie podano godziny 1 daty zakonczenia stosowania
unieruchomienia.

b) Analiza raportow pielegniarskich oddziatu zenskiego wykazata przypadki
wydawania unieruchomionym pacjentkom pampersow na czas trwania przymusu
bezposredniego (dane osobowe usuni¢to), co $wiadczy¢ moze o faktycznym
niestosowaniu chwilowych zwolnien pacjentow z unieruchomienia, w celu
skorzystania przez nich z WC. Zgodnie z§ 11 ust. pkt 2 rozporzadzenia
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.
Warto zauwazyc¢, ze przepis nie uzaleznia zwolnienia od zachowania pacjenta. Nie
nakazuje rowniez, by zwolnienia nie odbywaty si¢ wczesniej niz przed uptywem 4
godzin. W analizowanych sprawach krotkotrwate zwolnienia byly wprawdzie
realizowane (co 4 godziny), ale w wymienionych przypadkach pacjentki oddawaty
mocz do pampersa pozostajac w pasach. Ze wzgledow humanitarnych oraz

kierujac si¢ obowigzujacymi przepisami, przedstawiciele KMP zalecaja
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wykorzystywanie chwilowych zwolnien pacjentow z unieruchomienia rowniez w
celu umozliwienia im skorzystania z WC.

c) Stosowany w szpitalu rejestr srodkow przymusu bezposredniego nie zawiera
wszystkich informacji wymaganych zalgcznikiem nr 1 do wyzej wymienionego
rozporzadzenia. Brakuje w nim bowiem informacji o czasie trwania
zastosowanego srodka. Wskazane jest zatem stosowanie wzoru rejestru zgodnie z
rozporzadzeniem.

d) Przy dlugotrwatych unieruchomieniach, przy koniecznosci zatozenia nowej karty
obserwacji, personel od poczatku wypelia karte zastosowania unieruchomienia,
wskazujac jako poczatek zastosowania przymusu dzien wypetnienia nowej karty.
Dodatkowo, karty obserwacji (tabelka godzinna) nie s3 wypelniane
chronologicznie. Zdaniem wizytujacych praktyka ta jest malo czytelna i wskazuje
btedny czas faktycznego rozpoczgcia unieruchomienia. Wskazane byloby zatem,
aby w opisanej sytuacji do zalozonej juz karty zastosowania unieruchomienia
doktada¢ wytacznie karty obserwacji.

Biorgc powyzsze pod uwage wizytujacy =zalecaja wyeliminowanie opisanych

nieprawidlowosci.

5. Prawo do ochrony zdrowia

Spotkania  pacjentéw z lekarzami odbywaja si¢ w sposob planowy, a takze z
inicjatywy pacjentow oraz w sytuacjach szczegdlnych takich jak pogorszenie stanu zdrowia.
W sytuacjach naglych, poza godzinami pracy personelu medycznego, badania pacjenta
dokonuje lekarz dyzurny. Dyzury szpitalne zabezpieczone sg przez 2 lekarzy dyzurnych
obstugujacych izbe chorych oraz wszystkie oddziaty.

W przypadku wystgpienia zaburzeh natury somatycznej szpital zapewnia konsultacje
lekarzy innej specjalnos$ci niz psychiatra. W szpitalu zatrudnionych jest 2 lekarzy chordb
wewnetrznych, na pelnym etacie. W razie konieczno$ci istnieje takze mozliwos¢
skonsultowania pacjenta w Szpitalu Wojewodzkim w Przemys$lu. Transport pacjentéw do
lekarzy specjalistéw odbywa si¢ w asyscie personelu medycznego, a w czasie jego trwania nie
s stosowane $rodki przymusu bezposredniego.

W wizytowanym szpitalu istnieje mozliwos¢, w ramach kompleksowej terapii dla
pacjentow z rozpoznanym uzaleznieniem od alkoholu, wdrozenia terapii odwykowe;.
Mozliwos¢ ta jest istotna, gdyz liczba pacjentow z podwodjna diagnoza (zaburzenia

psychiczne i uzaleznienie) jest stosunkowo wysoka.
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Wizytowane oddziaty oferujg szeroki zakres leczenia farmakologicznego, w tym
lekow psychotropowych najnowszej generacji oraz lekow stuzacych do leczenia chorob
somatycznych. Leki zlecane przez lekarzy oddziatow lub innych specjalistow dostepne sa po
ich wczesniejszym zamdwieniu w aptece szpitalne;.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w wersji elektronicznej oraz papierowe;j.
Wszelkie wpisy dokonywane s3 na biezaco, niezwlocznie po udzieleniu §wiadczenia, przez
osoby upowaznione. Zdaniem lekarza KMP dokumentacja pielggniarska prowadzona jest
prawidtowo, natomiast lekarska prowadzone jest mato czytelnie lub wprost nieczytelnie. W
niektorych kartach brakowalo numeracji stron oraz imienia i nazwiska pacjenta na kazdej
stronie. W zwiagzku z tym wskazane jest prowadzenie dokumentacji lekarskiej zgodnie z
wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 177).

Pacjenci nie mieli uwag w kwestii dostepu do lekarzy oraz zapewnionej im opieki

medycznej. RoOwniez zdaniem eksperta KMP dostepnos¢ ta nie budzi zastrzezen.

6. Prawo do informacji

W szpitalu petni swojg funkcje¢ Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
ktora zgodnie z relacjg pacjentow, odwiedza ich w oddziatach 1 poza przyjmowaniem skarg,
ttumaczy zasady pobytu, informuje o obowigzujacych przepisach prawa.

W oddziatach, na tablicach informacyjnych wywieszone zostatly informacje
dotyczace dostepnosci Rzecznika Praw Pacjenta, regulaminy oddziatu oraz rozne
komunikaty. Przedstawiciele KMP zalecaja uzupeklienie podanych informacji o dane
kontaktowe organéw ochrony praw cztowieka m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
(tacznie z numerem darmowej infolinii) i organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka), plan dnia, dostepnos$¢ terapii oraz wszelkie informacje o
codziennym funkcjonowaniu oddziatu.

Administracja szpitala nie odbiera od pacjentow o$wiadczen o zapoznaniu z
regulaminem oddziatow. Praktyka ta wynika z faktu, iz stan pacjentdw przy przyjeciu
uniemozliwia dokonania tych czynno$ci. W zwiazku z tym na oddzialach wywieszony zostat
obowigzujacy regulamin, dzigki czemu pacjenci majg do niego staty, nieograniczony dostep.

Na zyczenie pacjenta dokumentacja medyczna jest mu udostepniana do wgladu
przez lekarza prowadzacego. Pacjenci pytani o to, czy wiedza o takiej mozliwosci

udzielali r6znych odpowiedzi, wickszo$¢ twierdzila, ze nie ma takiej potrzeby. Pacjenci
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uwazali, ze lekarze informujg ich w sposéb wystarczajacy o stosowanym leczeniu i
wykonywanych badaniach diagnostycznych.

Osoby przebywajace w szpitalu bez zgody, miaty dostgp do opinii wykonanych na
potrzeby sadu i wiedzy o procedurze sadowej zwigzanej z ich przypadkami.

W dniach wizytacji w szpitalu przebywat pacjent z Ukrainy, postugujacy si¢ jezykiem
ukrainskim (dane osobowe usunig¢to). Z informacji udzielonej przez zastgpce dyrektora
wynika, iz jedna z pielegniarek postuguje si¢ jezykiem ukrainskim i pelni role thumacza.
Tymczasem dokumentacja pacjenta zawierata informacje, iz pelny wywiad jest niemozliwy
do zrealizowania, gdyz pacjent postuguje si¢ tylko jezykiem ukrainskim. Mimo to, w dalszej
czesci dokumentacji znajduje si¢ wpis o poinformowaniu pacjenta o prawach 1 obowigzkach.
Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz do pacjenta zostat wezwany ttumacz jezyka rosyjskiego, a
jak wynika z adnotacji na druku oceny ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych ,,pacjent nie
chce odpowiada¢ na pytania w jezyku rosyjskim”. Dodatkowe zastrzezenie budzi druk
»informacja dotyczaca skierowania do podmiotéw leczniczych”, wypekliany przez Stuzbe
Zdrowia Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej z siedzibag w Przemyslu, na ktérym
mimo mozliwos$ci wyboru, nie zaznaczono potrzeby udziatu thumacza. W zwigzku z opisang
sytuacja przedstawiciele KMP zalecaja, aby wszelkie informacje dotyczace przyjecia,
praw 1 obowigzkow, leczenia byly przekazywane pacjentom w jezyku dla nich
zrozumiatym za posrednictwem tlumacza. Nalezy tez zadbaé, by podpisywane przez
cudzoziemcoOw oswiadczenia byly ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty. Wazne jest
roOwniez aby uczestniczacy w czynnos$ciach ttumacz podpisywal si¢ pod drukami, ktore

tlumaczyt pacjentowi przed podpisaniem.

7. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym

Pacjenci maja zapewniony kontakt ze §wiatem zewng¢trznym, poprzez prowadzenie
korespondencji, rozmowy telefoniczne (ogolnie dostgpny aparat samoinkasujacy) oraz
odwiedziny. W zaleznosci od stanu psychofizycznego, chorzy majg tez mozliwos¢ korzystania
z przepustek 1 wyj$¢ poza placowke.

Zdeponowane telefony komorkowe pacjenci mogg uzywac przez godzing dzienne.
Ograniczenia takie wynikaja z obawy przed uzywaniem przez pacjentéw funkcji
nagrywania 1 fotografowania innych. W ocenie przedstawicieli KMP powyzsze
ograniczenie nie ma umocowania w obowigzujacych przepisach. W zwigzku z tym
przedstawiciele mechanizmu zalecajg zaklejanie obiektywu w telefonach komdrkowych

tasmg typu VOID (w przypadku jej odklejenia nie jest mozliwe ponowne jej uzycie,
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dzieki czemu personel placowki ma mozliwos¢ dostrzec przypadki proby nagrywania lub
fotografowania) oraz umozliwienie pacjentom czestszego uzywania ich.

Korzystanie przez pacjentéw z prawa do korespondencji nie jest ograniczane przez
wtadze szpitalne.

Odwiedziny pacjentéow odbywaja sie codziennie w godzinach 8%°-20%. Odwiedziny
realizowane sg w oddziatach, w czgsci $§wietlicowej. Zgodnie z informacja udzielong przez
zastepce dyrektora spotkania z dzieémi, ze wzgledu na praktykowany zakaz przebywania
dzieci na oddziatach szpitalnych, odbywaja si¢ w parku na terenie szpitala, jednakze moga z
niego korzysta¢ wylacznie pacjenci posiadajacy wolne wyjscia. Przedstawiciele KMP
rozumieja, ze tego typu ,,niepisana” zasada wynika z potrzeby ochrony dziecka, ktore
(pomijajac mozliwo$¢ zagrozenia fizycznego) moze by¢ narazone na traumatyczne
przezycia. Mimo tego przedstawicicle KMP zwracajg uwage, ze takie ograniczenia nie
znajduja odzwierciedlenia w obowiazujacych przepisach prawa. Rowniez ,,Zasady
obowiagzujace osoby odwiedzajace” nie wprowadzajg takich obostrzen. W zwiazku z
powyzszym, dobrym rozwigzaniem jest zorganizowanie odpowiedniego pomieszczenia
przeznaczonego do widzen pacjentéw z ich dzieémi.

Oprocz wolnych wyj$é, pacjentom ktéorym stan zdrowia na to pozwala organizowane
sa wyjscia na spacery pod opieka terapeuty. Jest tez grupa osob, ktorzy ze wzgledu na swoj

stan zdrowia nie mogg opuszczac¢ oddziatow.

8. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Oddziatywania pozatarmakologiczne odbywaja si¢ w budynku terapii.

W szpitalu zatrudnionych jest 4 terapeutow zajeciowych, prowadzg oni zaje¢cia od
poniedziatku do pigtku w godzinach 9°°- 17°°. W budynku terapii zorganizowane zostaty
m.in.: 4 sale plastyczne oraz sale sportowe. W czasie wizytacji z zaj¢¢ korzystato
kilkanascie osob. Pacjentom oferowane sg nastepujace formy terapii zajeciowe;:
ergoterapia (tkactwo, makrama, stolarstwo, kolaz, origami, decupage, mozaika, haft,
dziewiarstwo), arteterapia, muzykoterapia, terapia ruchem, bibliotekoterapia, rekreacja.

W budynku terapii prowadzone sa rowniez zajecia z psychologiem.

Watpliwosci  wizytujacych wzbudza organizowanie zaj¢¢ terapeutycznych
wylacznie poza oddziatami. Pacjenci, z ktorymi rozmawiali wizytujacy wskazywali, 1z
aby wzig¢ udzial w zajeciach muszg posiada¢ zgode lekarza na wyjscia poza oddzial, na
oddziatach za$ nie s3 im oferowane zadne oddziatywania terapeutyczne, w tym zajecia z

terapii zajgciowej czy spacery. Dodatkowo wskazywali, iz spacery w formie
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zorganizowanej, pod opieka terapeuty odbywaja si¢ wytacznie w ramach terapii, co jest
jednoznaczne z tym, iz pacjent bez zgody na udziat w terapii oraz bez wolnych wyjs$¢ nie
ma zapewnionego dostepu do zaje¢ na $wiezym powietrzu. Praktyke potwierdzili
pracownicy terapii.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Komitetu ds. Zapobiegania Torturom: ,,Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do
wlasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mieé¢ mozliwo$¢ codziennych
¢wiczen na §wiezym powietrzu; pozadane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci
nauki i odpowiedniej pracy” (§ 37 Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)]).

W ocenie przedstawicieli mechanizmu nalezy tak zorganizowa¢ oddziatywania
terapeutyczne aby dostep do nich mieli rowniez pacjenci nie posiadajacy zgody na
opuszczenie oddziatow. Sytuacja zastana w dniach wizytacji nie sprzyja prawidtowej
realizacji praw pacjentow oraz celow leczenia i1 terapii, a nawet moze zaszkodzié
stanowi zdrowia pacjenta, jesli bedzie si¢ utrzymywac dlugotrwale.

Dodatkowa kwestig jest to, iz oferta terapeutyczna nie obejmuje zaje¢ w weekendy.
Tymczasem zgodnie z § 6.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w
sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U z 2014
r., poz. 522) ,,W godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢
rowniez dostep do zorganizowanych form aktywno$ci usprawniajacych ich adaptacje

spoteczng”. W zwiazku z powyzszym nalezy rozszerzy¢ ofert¢ zaje¢ rowniez na dni wolne od

pracy.

9. Personel

Zespot terapeutyczny w oddziatach tworza: kierownik 1 zastgpca kierownika oddziatu
(lekarze psychiatrzy), psycholog, personel pielggniarski, terapeuci zajeciowi oraz salowi.

W oddziale nr 1 zatrudnionych jest 2 lekarzy psychiatrow (peten etat), 1 lekarz w
trakcie specjalizacji (0,5 etatu), 1 psycholog (pelny etat), 3 instruktorow (peten etat), 15
pielegniarek (peten etat). W oddziale nr 2 natomiast pracuje: 1 lekarz psychiatra (1 etat), 3
lekarzy psychiatrow w niepelnym wymiarze czasu pracy, 1 lekarz w trakcie specjalizacji
(peten etat), 2 psychologow (petne etaty), 2 instruktoréw terapii zajeciowej i 22 pielegniarki
(petne etaty). Zgodnie z informacjami uzyskanymi od dyrekcji szpitala liczba zatrudnionych
w oddziatach lekarzy psychiatrow jest niewystarczajaca (brakuje co najmniej 2 specjalistow).

12-godzinne dyzury obsadzane sg przez minimum 2 pielggniarki na kazdym z

oddziatow. Wigkszo$¢ z nich wykazuje si¢ wieloletnim do$§wiadczeniem klinicznym, w tym
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opiece nad pacjentami psychicznie chorymi. Cze$¢ pielggniarek posiada specjalizacje w
zakresie pielggniarstwa psychiatrycznego lub jest po specjalizacyjnych kursach w tym
temacie. Kilka pielegniarek posiada wyzsze wyksztatcenie medyczne.

W ocenie lekarza KMP, obsada pielggniarska jest wystarczajaca, zgodna z normami
oraz potrzebami funkcjonowania oddziatu.

Personel oddziatow bierze udzial w szkoleniach zwigzanych z czynno$ciami
diagnostycznymi, terapeutycznymi oraz organizacyjnymi. W 2015 r. mialy miejsce oraz
zaplanowano szkolenia m.in. z zakresu udzielania pierwszej pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia, zasad stosowania przymusu bezposredniego, pracy z osobami chorymi
psychicznie.

W kwestii szkolen przedstawiciele KMP zalecaja poszerzenie oferty organizowanych
szkolen dla kadry placowki o szkolenia z zakresu praw pacjenta. Rozwazenia réwniez
wymaga, czy zespot terapeutyczny nie powinien mie¢ zapewnionej superwizji. Poniewaz jest
to praca odpowiedzialna i obcigzajaca, spojrzenie specjalisty z odpowiednim przeszkoleniem

moze by¢ pomocne i korzystne dla zespotu.

10.  Warunki bytowe

Wizytowane oddziaty psychiatryczne mieszczg si¢ w parterowym budynku.
Warunki bytowe zapewnione w oddziale I sg bardzo dobre. Pomieszczenia utrzymane sg w
czystosci. Sa o$wietlone §wiatlem sztucznym i naturalnym. Panuje w nich odpowiednia do
pory roku temperatura. Sale pacjentdw sa wietrzone 1 nie ma w nich zaduchu. Sale chorych
s 3,4 15 osobowe, natomiast w sali obserwacyjnej w dniach wizytacji znajdowato si¢ 9
16zek. Ponadto w oddziale tym zorganizowana zostata tazienka pacjentek, gabinet badan,
gabinet pielegniarski, $wietlica, izolatka chorych, toaleta dostosowana do potrzeb o0sob z
niepetnosprawnoscig. Sprzet, w ktory zostalty wyposazone sale chorych jest nowy.

Watpliwosci wizytujacych wzbudza zamontowanie kamery w tlazience pacjentek.
Zgodnie z informacjami od personelu urzagdzenie to jest nieczynne, a jej zamontowanie w tym
pomieszczeniu ma shuzy¢ prewencji nicodpowiedniego zachowania pacjentki. Przedstawiciele
KMP uwazaja jednak, Ze instytucje stosujace atrapy kamer wprowadzaja uzytkownikow danej
przestrzeni w blad co do rzeczywistego poziomu bezpieczenstwa. Sg to metody, ktorych nie
przewidujg obowigzujace przepisy prawne. Atrapy nie pelnig ani funkcji prewencyjnej, ani
nie sluza zapewnieniu bezpieczenstwa, amaja za cel spowodowanie wickszego

zdyscyplinowania pacjentow. Podstawowa kwestig jest jednak to, iz stosowanie monitoringu
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w lazienkach narusza intymno$¢ osob korzystajacych z pomieszczenia. W zwigzku z
powyzszym wizytujacy zalecaja odinstalowanie urzadzenia.

Oddzial II (meski) podzielony zostal na dwie czgéci (A i1 B). Kazda z nich, oprocz sal
chorych posiada gabinety lekarskie, zabiegowe, sale obserwacyjne (2 sale po 10 16zek),
pomieszczenia sanitarne (WC, prysznice), fazienke dla oséb z niepelnosprawnoscia, swietlice,
kuchenk¢ oddziatowg oraz gabinety personelu. Generalnie warunki bytowe nalezy uzna¢ za
dobre (standard czystosci i wyposazenia jak w oddziale I), co nie dotyczy sanitariatow, ktore
zdaniem wizytujacych wymagaja remontu. Jak wynika z przedstawionej wizytujacym
dokumentacji Kierownictwo oddziatu Il wielokrotnie zgtaszato do Dziatu Administracyjno-
Gospodarczego szpitala konieczno$¢ odmalowania tazienek, wymiany drzwi w kabinach,
malowania tazienki dla oséb z niepetlnosprawnoscia, pomalowania i usuni¢cia pekni¢é na
$cianach, pomalowania drzwi brudownikow, usuniecia peknigé wokot drzwi wejsciowych do
sal chorych. Prace te zostaty zgtoszone do planu remontéw w 2014 r., jednakze ten nie zostat
wykonany. Wizytujacy zalecaja zatem niezwloczne przeprowadzenie potrzebnych remontow
na oddziale.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzity rowniez rozwigzania przyjete w salach
obserwacyjnych. Zdaniem reprezentantow KMP w dniach wizytacji panowato nadmierne
zageszezenie, tozka niemal stykaty si¢ ze sobg i1 nie bylo do nich dostgpu z 3 stron. Tym
samym zastana sytuacja nie odpowiada wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 739). Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, iz wizytujacy nie podwazajg koniecznosci
prowadzenia obserwacji pacjentéw, jednakze dostrzegaja potrzebg zwigkszenia liczby tego
typu sal, gdyz w przypadku pelnego ich zaludnienia nie jest realizowany wymog
rozporzadzenia oraz nie sprzyja to komfortowi psychicznemu pacjentow, co w konsekwencji
moze utrudnia¢ zdrowienie.

Kolejng kwestig jest, iz zastosowane w salach obserwacyjnych lustra fenickie nie
spetniajg swej roli. Jak zaobserwowano, z korytarzy oraz dyzurek pielegniarek nie wida¢ sal
ani pacjentow. W zwigzku z tym mankamentem praktykowana jest obserwacja bezposrednia
przez pielegniarke siedzaca w drzwiach sal. Z uwagi na sposob obserwacji pacjenci
umieszczeni w salach obserwacyjnych narazeni sg na obserwowanie ich przez osoby trzecie
poruszajace si¢ po korytarzu. RoOwnie trudna dla pacjenta moze by¢ bezposrednia obserwacja.
Przedstawiciele mechanizmu zalecaja zmiang sposobu obserwacji pacjentéw w salach

obserwacyjnych tak, aby mieli zapewniony spokdj 1 intymnos¢.
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W placowce nie zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego. W ocenie
reprezentantéw KMP system ten nalezy zamontowac.
Zastrzezen w przedmiocie warunkéw bytowych nie wnosili rozméwcy

wizytujacych, oceniajac je jako bardzo dobre.

11.  Dostosowanie placowki do potrzeb osob niepelnosprawnych

Pozytywnie nalezy oceni¢ réwniez dostosowanie oddziatow do oséb z
niepetnosprawnoscig. Znajduja si¢ w nim bowiem rdézne rozwigzania ulatwiajace
poruszanie si¢ takim osobom, np. w petni dostosowany sanitariat, szerokie, bezprogowe
drzwi i przejscia. Jedynym zaobserwowanym mankamentem jest zorganizowanie jednej
z sal terapii na pierwszym pigtrze, a budynek terapeutyczny nie posiada windy. W
zwigzku z tym osoby poruszajace si¢ na wozkach, kulach, czy osoby starsze z
problemami w poruszaniu si¢ po schodach nie beda mogty skorzystaé¢ z pelnej oferty
zaje¢. Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z ratyfikowang przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r.
Konwencjg ONZ o prawach osob niepetnosprawnych - aby umozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie, Panstwa strony podejma odpowiednie §rodki obejmujace
rozpoznanie i eliminacje barier w zakresie dostgpnosci budynkow [art. 9 ust. 1, Konwencji
0 prawach osob niepelnosprawnych, sporzadzonej w dniu 13 grudnia 2006 r. w Nowym Jorku

(Dz. U.z2012r., poz. 1169)].

12. Prawo do praktyk religijnych
Szpital objety jest opieka duszpasterska kapelana katolickiego, ktory odprawia msze na
oddziatach szpitalnych. Z informacji od personelu wynikato, ze w razie potrzeby mozliwe
jest zapewnienie opieki duszpasterskiej przez duchownych innych wyznan. Pacjenci, z
ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszali uwag odno$nie realizacji prawa

do praktyk religijnych.

13. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji
zalecaja:
l. Dyrektorowi Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego:
1. zachowanie ustawowych terminow zawiadomien o przyjeciu pacjenta bez

zgody na hospitalizacje,
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

zaprzestanie dyscyplinowania pacjentow,

zaprzestanie umieszczania wszystkich pacjentdow bedacych pod wpltywem
alkoholu na korytarzach oddziatow,

kazdorazowe stosowanie parawanu przy stosowaniu unieruchomienia
pacjentow,

zwalnianie pacjentow z unieruchomienia w celu zatatwienia potrzeb
fizjologicznych,

usunigcie atrapy kamery z pomieszczenia tazienki na oddziale zenskim,
rozwazenie mozliwo$ci wyodrebnienia jednoosobowego pomieszczenia do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia,
stosowanie zgodnego ze wzorem rozporzadzenia rejestru Srodkow
przymusu bezpos$redniego oraz wyeliminowanie nieprawidtowosci
zwigzanych z dokumentowaniem stosowania unieruchomienia, zgodnie z
pkt 4 Raportu,

zorganizowanie oddzialywan terapeutycznych zgodnie z pkt 8 Raportu,
kazdorazowe zapewnienie odpowiedniego ttumacza nowoprzyjmowanym
pacjentom niepostugujacym si¢ jezykiem polskim ,

wyodrebnienie pokoju do odwiedzin pacjentéw z ich matoletnimi bliskimi,
uregulowanie kwestii zwigzane] z telefonami komorkowymi w sposob
wskazany w pkt 7 Raportu,

poszerzenie oferty szkolen dla pracownikdéw o tematyke praw pacjenta oraz
rozwazenie objecia zespotu terapeutycznego superwizja,

prowadzenie dokumentacji lekarskiej zgodnie ze wskazaniem w pkt 5
Raportu,

uzupehienie tablic informacyjnych o dane kontaktowe organdéw ochrony
praw czlowieka oraz wszelkie informacje o codziennym funkcjonowaniu
danego oddziatu,

zmiang¢ sposobu obserwacji pacjentow przebywajacych w salach
obserwacyjnych,

przeprowadzenie remontu sanitariatow na oddziale II,

rozwazenie mozliwosci zwigkszenia liczby sal obserwacyjnych,
zamontowanie systemu przyzywowego w salach chorych,

pelne  dostosowanie = budynku terapii do  potrzeb o0séb <z

niepetnosprawnoscia.
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Jednocze$nie prosz¢ o wyjasnienie watpliwosci dotyczacej ,,przeprowadzania
monitoringu pomieszczen, w ktéorych pacjent przebywa oraz toézek i szafek

przytézkowych”, o ktéorym mowa w pkt 4 Raportu
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