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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Choryeh

w Branicach.

(WICIAG)

I. Wprowadzenie

Na podstawie artykuhu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Og6lne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku w dniv 18 grudnia 2002 1. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
10-11 kwietnia 2013 r. do Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Branicach (dalej: szpital, placéwka), mieszczacego sie przy ul. Szpitalne;
18, udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewenciji” (dalej: KMP,
Mechanizm): Marcin Kusy i Michat Kleszcz (prawnicy) oraz Justyna Jézwiak
{politolog w zakresie resocjalizacji). W wizytacji uczestniczyl réwniez ekspert KMP
Leszek Asman, specjalista psychiatra, ktérego uwagi, zawarle w sporzadzonej odrebnie
ekspertyzie, zostaly wiaczone w tresé niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu stanu przestrzegania praw oséb umieszczonych w placéwee
w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktérym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego
(zwanych dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo

karaniem.




W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosct:
- przeprowadzono rozmow¢ z dr nauk medyczaych Waldemarem Mrowcem,
dyrektorem do spraw lecznictwa;
- dokonano ogladu oddziatéw, w ktérych przebywaja osoby internowane, w tym:
pokoi pacjentéw, gabinetéw lekarskich, sanitariatéw, jadalni oraz warsztatow terapii
zajeciowey;
- przeprowadzono na osobno$ci rozmowy indywidualne z wybranymmi pacjentami;
- poddano analizie dokumentacj¢ dostgpna na miejscu, w tym: ksigzki raportéw
pielegniarskich, historie chordb i opinie psychiatryczne losowo wybranych pacjentow
internowanych.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna i uzyto dalmierza do
pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Po zakoficzeniu wizytacji przeanalizowano:
- ,.Statut Samodzielnego Wojew6dzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach”,
- regulaminy oddziatéw, w ktérych przebywaja osoby internowane;
- informacje o zatrudnieniu na oddziatach, w ktérych przebywaja osoby internowane;
- plany szkole pracownikéw na rok 2012 oraz na rok 2013;
- wykazy pacjentéw internowanych, umieszczonych na poszczegdlnych oddziatach;
- plany zajeé terapeutycznych;
- harmonogramy dnia poszczegélnych oddzialow;
- procedury dotyczace: stosowania przymusu bezposredniego, postgpowania personelu
dotyczacego zapobicgania samobéjstwom, postepowania na wypadek oddalenia sig

pacjenta ze szpitala, postgpowania z chorym w przypadku agresji.

2. Ogdlna charakterystyka placowki

Samodzielny Wojewédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.
Ks. Biskupa J6zefa Nathana w Branicach jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej. W skiad szpitala wchodza: Oddziaty Psychiatrii Ogdlnej (B i C),
Oddziat dla uzaleznionych, wobec ktSrych orzeczono érodek zabezpieczajacy (D1),

Oddziat Sadowo-Psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu (D2 i BS), Oddziat



Rehabilitacji Neurologicznej, Ofrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (w tym:
Oddzial Leczenia Zespoléw Abstynencyjnych (B7), Catodobowy Oddzial Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu (B4), Poradnia dla -‘Oséb z Problemami Alkoholowymi),
Zaktad Opiekuniczo Leczniczy o Profilu Psychiatrycznym. W sktad szpitala wchodza
réwniez: izba przyje¢, apteka szpitalna, pracownie elektrodiagnostyki EEG i EKG, dziat
finansowo — ksiggowy, dzial administracyjny, hotel pracowniczy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zakitadéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powolywania ‘i zadaf komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 179, poz. 1854 ze zm., dalej rozporzadzenie), szpital w Branicach
przeznaczony jest do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych w  warunkach
podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia, Jak juz wspomniano wyzej, dla oséb
internowanych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia przeznaczono oddziaty D2
(wedlug przedstawionych wizytujacym ,wykazéw pacjentéw detencyjnych’: 28
internowanych mezczyzn) i B5 (29 internowanych mezczyzn), natomiast osoby
internowane w warunkach podstawowego zabezpicczenia przebywaja na oddziatach
psychiatrycznych ogélnych B (w czeséci meskiej oddziahu: 13 pacjentéw internowanych,
natomiast w czesci Zenskiej — 3 pacjentki internowane) i C (w cze$ci meskiej: 26
pacjentdw internowanych, w czeSci Zenskiej — 3 pacjentki internowane) wraz
z pozostatymi pacjentami szpitala. W 2012 r. zwolnionych z detencji zostato 75

pacjentdw,

3. Legalno$¢ pobytu

Wedlug informacji uzyskanej od dyrektora placéwki, $redni pobyt pacjenta
w szpitalu wynosi 3 lata. R |

W trakcie analizy dokumentacji wizytujacy zwrécili uwage na przypadki
nieterminowosci w przekazywaniu do sadu opinii o stanie zdrowia sprawcy
umieszczonego w tym zakladzie i o postgpach w leczeniu lub terapii. Zgodnie z art.
203 § 1 Kodeksu karnego wykonawczego (Dz. U. z 1997 r. Nr. 90, poz. 557 ze zm.,

dalej: k.k.w.), kierownik zaktadu zamknigtego zobowigzany jest do przestania tej opinii




nie rzadziej niz co 6 miesi¢cy. Kierownik zobowiazany jest réwniez przestaé ja
bezzwlocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy uzna, 7e jego dalsze
pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne. W przypadku pacjentki ( dnae
ugurflqw) po przestaniu opinii w dniu 24 maja 2012 ., przestanie kolejnej opinii nastapito
dopiero w dniu 24 stycznia 2013 r., po uprzednim ponagleniu ze strony sadu w dniu
4 stycznia 2013 r. W przypadku pacjenta (e Mﬁuﬂ(f{b) w 2012 1. opinie byly
przekazywane 4 kwictnia oraz 14 wrzeénia, natomiast wizytujacy nie stwierdzili
w aktach opinii przestanej w roku 2013. W zwigzku z tym, iz wizytacja odbywala si¢
w dniach 10 — 11 kwietnia, nalezy uznaé, ze takze i w tym przypadku péiroczny termin
do przekazania opinii nie zostat zachowany. Krajowy Mechanizm Prewencji, w zwigzku
z powyzszym, zaleca kazdorazowe przestrzeganie terminu ustanowionego w art. 203 § 1
k.k.w.

W okresie od 1 stycznia 2012 r. sedzia penitencjarny nie wizytowat szpitala

w Branicach.

4. Personel
Wedtug udostgpnionego  wizytujacym — wykazu stanowisk  personelu,
w poszczegolnych oddziatach zatrudnionych jest:

e w Oddziale Psychiatrii Ogdlnej B: 7 lekarzy, 2 psychologéw,
20 pielegniarek, 1 ratownik medyczny, sekretarka medyczna, 2 instruktorow
terapii zajeciowej, 7 sanitariuszy szpitalnych;

e w Oddziale Psychiatrii Ogdloej C: 7 lekarzy, 2 psychologéw,
21 pielggniarek, sekretarka medyczna, 2 instruktorow terapii zajgciowej,
4 sanitariuszy szpitalnych, 3 salowe;

e w Oddziale Sadowo — Psychiatrycznym B5: 1 lekarz, 1 psycholog,
7 pielegniarek, 5 sanitariuszy szpitalnych, 8 sanitariuszy szpitalnych -
achroniarzy;

e w Oddziale Sadowo — Psychiatrycznym D1! i D2 (lacznie): 2 lekarzy,

3 psychologéw, 12 pielggniarek, 2 instruktoréw terapii  zajgciowej,

! Oddziat dla Uzaleznionych, wobec ktérych orzeczono srodek zabezpieczajacy (D1), nie byt objety zakresem
wizytacji KMP.



10 sanitariuszy szpitalnych, 16 sanitariuszy szpitalnych - ochroniarzy,
I sekretarka medyczna.

Zdaniem Mechanizmu, liczba lekarzy zatrudnionych na oddziatach sadowych
0 WZmocnionym zdbezpieczeniu (D2 i B5) jest niewystarczajaca. Podkreslenia wymaga
fakt, iz wérdd Zatfudnibnych tacznie na obu oddziatach 3 lekarzy znajduje sie réwniez
ordynator, ktéry kieruje nie tylko oddzialami wymienionymi wczeéniej, ale réwniez
oddzialem dla uzaleznionych, wobec ktérych orzeczono srodek zabezpieczajacy (D1).
Jak wynika z rozméw przeprowadzonych z personelem, na oddziale D5 brak jest statej
dostgpnosci do lekarza dla przebywajacych tam pacjentéw - planowe wizyty lekarskie
odbywajq si¢ 2 razy w tygodniu, a w pozostate dni lekarz dostepny jest jedynie
w sytuacjach wymagajacych pilnej interwencji. Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca
zmiang tego stanu rzeczy poprzez zatrudnienic dodatkowych lekarzy na oddziatach
D21iBS.

Niewlasciwa jest rowniez praktyka polegajaca na tym, ze dyzur ézpitalny
wykonywany jest tylko przez jednego lekarza, ktéry obstuguje zaréwno izbe przyjec,
jak réwniez interwencyjnie Swiadczy pomoc medyczna wobec wszystkich pacjentéw
juz przebywajacych w szpitalu. Taki stan rzeczy moze skutkowaé pogorszeniem jakos’ci
pracy personelu lekarskiego w stosunku do pacjentéw poszczeg6lnych oddziatéw
(zwlaszcza z uwagi na niewielka liczbe lekarzy na oddziatach D2 i BS5), a takze
utrudnieniami we wiasciwej realizacji przepiséw dotyczacych przediuzania stosowania
srodkéw przymusu bezposredniego (§ 4 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnosci jego zastosowania, Dz. U. z 2012 .
poz. 740, dalej rozporzadzenie w sprawie $pb.). Pomimo wyjasnien dyrektora, iz w razie
pilnej potrzeby do dyspozycji pozostaje réwniez lekarz petniacy dyzur telefoniczny,

Krajowy Mechanizm Prewencii zaleca zatrudnienie drugiego lekarza dyzurnego.

Wszyscy psychologowie zatrudnieni w placéwcee $wiadcza prace w wymiarze
pelnego etatu.

Z udostgpnionych wizytujacym planéw szkolen pracownikéw oddziatéw sadowo
— psychiatrycznych na rok 2012 oraz 2013 wynika, iz personel przechodzi szkolenia

teoretyczne, dotyczace zastosowania $rodkéw przymusu bezpoéredniego (uczestnictwo




w wymienionych szkoleniach nie jest potwierdzane zaswiadczeniem). Krajowy
Mechanizm Prewencji zwrécit uwage na fakt, ze poza aspektem teoretycznym
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego, rOwnie wazne jest przeprowadzanie
szkolen czysto praktycznych, umozliwiajacych wszystkim czionkom personelu
sprawujacym opieke nad pacjentami nabycie praktycznych umiejgtnosci stosowania
wymienionych $rodkéw w sposéb bezpieczny i mozliwie najmniej ucigzliwy dla
pacjenta. Wedlug uzyskanych od personeln informacji, w tego typu praktycznych
~ szkoleniach uczestnicza tylko opiekunowie stanowiacy stuzbe ochrony — fakt ten
potwierdzony jest za$wiadczeniami wydanymi przez Osrodek Szkolenia i Ustug
,,Orion” z siedzibg w Opolu.

Majac na uwadze powyzsze, KMP zaleca objecie praktycznymi szkoleniami
dotyczacymi stosowania przymusu bezposredniego wszystkich czlonkéw personelu
sprawujacym opick¢ nad pacjentami, a takze kazdorazowe potwierdzanie
w dokumentacji osobowej personelu faktu odbycia wszelkich, réwniez teoretycznych,
szkolen z tego zakresu.

Sposréd pozostatych szkolen wymieni¢ nalezy szkolenia dotyczace: problemdw
seksualnosci oséb chorych psychicznie, podstawowych zabiegow resuscytacyjnych,
farmakologii w psychoterapii uzalezniefi, podstawowych zasad bezpieczenstwa
przeciwpozarowego, wypetniania dokumentacji pielggniarskiej, mechanizméw dziatania
lekéw psychotropowych, zapobiegania zakazeniom WZW, HIV, HCV, zapobieganiu
i przyczyn odlezyn, komunikacji interpersonalnej. Krajowy Mechanizm Prewencji
zaleca poszerzenie oferty organizowanych szkolen dla kadry placéwki o szkolenia
z zakresu praw pacjenta oraz przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu.

W szpitalu zatrudnionych jest 3 pracownikow socjalnych. Dyrektor placowki
poinformowal, ze poza zatatwianiem biezacych spraw pacjentéw do ich zadan nalezg

réwniez miedzy innymi kwestie organizacyjne zwigzane z umieszczaniem pacjentow

w domach pomocy spotecznej i dzialania zwigzane Z finansowaniem wycieczek
pacjentow.

Codziennie na oddziatach maja miejsce zebrania czgsci pracownikéw oddzialu
(lekarze, przedstawiciele personclu pielggniarskiego, psycholog), na ktérych omawiane

sa biezace sprawy dotyczace stanu pacjentéw oraz ich leczenia, planéw i propozycji



dalszego leczenia, spraw natury organizacyjnej zwiazanych z biezacym
funkcjonowaniem oddziatu.

Wedlug uzyskanych od dyrektora informacji, od poczatku 2012 r. do dnia
6kwietniar 2013 r. nie byly prowadzone w stosunku do pracownikéw szpitala

postgpowania dyscyplinarne ani sadowe, zwiazane z naruszeniem praw pacientéw.

5. Traktowanie

Krajowy Mechanizm Prewencji pozytywnie ocenia atmosfere panujaca mig¢dzy
pacjentami, a personelem placéwki. Wedtug uzyskanych od pacjentéw informacii,
pracownicy szpitala traktujg ich ,,z sercem” oraz ,,nie sa obojetni na ich problemy”. Nie
odnotowano gloséw §wiadczacych o niewtasciwej formie zwracania sie do pacjentc’)_w -
personel zachowuje kazdorazowo forme grzeczno$ciowa ,,pan” lub ,,pani”.

Dyrektor placéwki poinformowal wizytujacych, iz jedynym zdarzeniem
nadzwyczajnym z udzialem pacjentéw w okresie od 1 stycznia 2012 r. do dnia wizytacji
byto samobGjstwo pacjenta w maju 2012 r. Prowadzone w tej sprawie postepowanie
prokuratorskie nie doprowadzilo do stwierdzenia nieprawidlowosci w dziataniu
personelu szpitala ani tez udziatu w zdarzeniu oséb trzecich.

Jak juz wspomniano w pkt 2 niniejszego raportu, na Oddziatach Psychiatrii
Ogélnej (B i ©), pacjenci internowani przebywaja wspélnie z pozostatymi pacjentami
szpitala. Wedtug informacji uzyskancj od pracownikéw szpitala, nowo przybyty paéjent
podlega szczegdétowej obserwacji. Gdy w ocenie personelu stan jego zdrowia na to
pozwala, uzyskuje przepustke na teren warsztatow, a nastgpnie moze poruszaé sie po
terenie calego szpitala. Na oddzialach D2 i BS pacjenci mogg poruszaé sie po terenie
oddziatéw oraz uczestniczyé w godzinnych spacerach. Zasada, w my$l ktorej spacer

trwa godzing, nie jest rygorystycznie przestrzegana i w rzeczywistodci pacjenci mogg

_ skorzystaé z pol spacerowych diuzej i cz¢sciej niz raz w ciagu dnia. W przysziodcei, po

przeprowadzeniu zmian reorganizacyjnych, planuje sie udostepnié¢ pacjentom pole
spacerowe bez ograniczefi czasowych w ciagu dnia.

Od dnia 1 grudnia 2012 r. do dnia wizytacji, w stosunku do pacjentéw
internowanych w warunkach podstawowego zabezpieczenia, przymus bezposredni

W postaci unieruchomienia stosowano 7 razy. W stosunku do pacjentéw internowanych




w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia w omawianym okresic stosowany byt 48 razy, natomiast w postaci
izolacji — 1 raz.

Wizytujacy dosirzegli nieprawidiowosci w sposobie prowadzenia dokumentacji
zwiazanej ze stosowaniem przymusu bezposredniego. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz na
kartach zastosowania unieruchomienia bad? izolacii, stanowiacych zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia w sprawie $pb., stwierdzono brak czytelnych podpiséw 0sGb
zlecajacych unieruchomienie, brak petnych imion oséb wykonujacych czynnosci oraz
ich podpiséw, a takze brak czytelnych podpiséw o0s6b zlecajacych zakoticzenie
unieruchomienia. W jec‘lnym przypadku (pacjent = f e
dae  O\bowe HWNGO) brak jest jakichkolwiek
informacji o osobie zlecajacej zakoficzenie stosowania przymusu. W dokumentacji tego
samego pacjenta dotyczqcej zastosowania érodka przymusu w dniu 13 lutego 2013 r.
stwierdzono brak podpisu osoby zlecajacej zakoficzenie unieruchomienia.

Réwniez w historii choroby wymienionego wyzej pacjenta stwierdzono kolejne
nieprawidlowosci. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze zar6wno na karcie
zastosowania przymusu, jak i w zawiadomieniu o zastosowaniu  przymusu
bezposredniego, jako powéd jego zastosowania wskazano Lhiepoko6j, napigcie oraz
slaby kontakt logiczny”. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, podanie takich
powodéw jako wylacznej przyczyny zastosowania przymusu implikuje stwierdzenie, iz
przymus nie mial vzasadnienia i zostal zastosowany niezgodnie z przepisami art. 18
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr
231, poz. 1375, ze zm.).

Watpliwosci wizytujacych wzbudzito réwniez zastosowanic w dniu 4 marca

2013 r. przymusu bezposredniego wobec pacjenta (Cﬂﬂ[% umﬂ'{el@d na jego

wlasne zyczenie. W zwiazku z tym, 7e stosowanie przymusu bezposredniego na

zyczenie pacjenta nic ma podstawy prawnej, przedstawiciele Mechanizmu zalecaja
rezygnacje z tej praktyki w przysziosci.

W przypadku zaistnienia podejrzenia spozycia przez pacjenta napojow
alkoholowych lub srodkéw odurzajacych, przeprowadzane sg badania przy uzyciu

alkomatu oraz testéw na obecnogé narkotykéw. Zastrzezenia wizytujacych wzbudzilo



wprowadzone przez pkt 6 rozdziatu 3 Szcrzegétowego regulaminu funkcjonowania
oddzialu  sadowo — psychiatrycznego o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
(oddzialéw D2 i B5) domniemanie spozycia wyvmienionych $rodkéw w przypadku gdy
pacjent odmawia poddania si¢ badaniu. Zdaniem KMP, postepowanie zgodne 7 tredcia
Wskazanego przepisu nie jeét -wiaéciwe, gdyz w przypadku oséb wykazujgcych
zaburzenia psychiczﬁ'ei odmowa poddania si¢ badaniu na obecnos¢ alkoholu lub
narkotyk6w moze znajdowaé¢ uzasadnienie nie tylko w checi ukrycia faktu spozycia
wymienionych Srodkéw, lecz takze w stanie psychicznym pacjenta i wynikaé

przyktadowo z tresci do§wiadczanych objawéw psychopatologicznych.

6. Dyscyplinowanie

Wedtug informécji uzyskanych od pacjentéw w trakcie przeprowadzonych
rozméw, w przypadku naruszen porzadku stosowana jest kara w postaci zakazu palenia
papieroséw. Mechanizm, stojac na stanowisku, iz pacjenci szpitali psychiatrycznych nie
moga by¢ karani ze wzgledu na brak do tego ustawowych podstaw, zaleca rezygnacje ze
stosowania jakichkolwiek kar w stosunku do nich.

Zastrzezenia  wizytujacych wzbudzil pkt 16 rozdziatn 3 Szczegélowego
regulaminu funkcjonowania oddziatu sadowo — psychiatrycznego o wzmocnionym
stopniu zabezpieczenia (stosowanego na oddziatach D2 i B5). W mysl tego przepisu,
pacjent ma obowigzek wykonywaé inne polecenia personelu nieobjete zawartym
w rozdziale 3 wykazem obowigzkdw, a majacych na celu dobro pacjenta i zaktadu”.
Krajowy Mechanizm Prewencji zwracajac uwagg na fakt, iz kwestia zakresu poleceft
personelu, do ktérych pacjenci maja si¢ stosowaé, nie zostala precyzyjnie uregulowana
w rozporzadzeniu (zatacznik ar 6 — regulamin organizacyjno - porzadkowy
wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych, § 3 pkt 4), zaleca zmiane tredci

wymienionego wyzej przepisu regulaminu tak, by w sposéb bardziej szczegdtowy

okreslat on zakres polecen, do ktérych pacjenci maja sie stosowaé,

7. Prawo do ochrony zdrowia
Spotkania pacjentéw z lekarzami odbywaja si¢ w sposéb planowy (wizyty

lekarskie, indywidualne okresowe badania), z inicjatywy pacjentéw lub tez w sytuacjach




szczegdlnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystapienie choroby somatycznej itp.).
W sytuacjach naglych, poza godzinami pracy personelu lekarskiego, istnieje mozliwosc
zbadania pacjenta przez lekarza dyzurnego.

Mozliwoéci terapeutyczne oddziatéw w zakresie leczenia farmakologicznego
nalezy okredlié¢ jako zadowalajace. Szpital oferuje szeroki zakres farmakoterapii, w tym
lek6w psychotropowych nowszych generacji (zwlaszcza lekéw antypsychotycznych).
Dostgp do lekéw stuzacych do leczenia choréb somatycznych réwniez nie budzi
sastrzezen. Leki zlecane przez lekarzy oddziatu lub tez przez lekarzy specjalistow
innych specjalnosci po ich zaméwieniu sg dostgpne w aptece szpitalnej.

Szpital dysponuje receptariuszem szpitalnym, czyli szpitalnym wykazem lekéw,
opracowywanym przez komitet ferapeutyczny. Jednym z czlonkéw komitetu jest
zastepca dyrektora do spraw lecznictwa. Praktyka ta budzi zastrzezenia w my$l zasad
farmakoekonomiki. Zdaniem KMP, obecno§é dyrektora w zespole komitetu
terapeutycznego moze powodowad, iz aspeki ekonomiczny w zakresie polityki lekowej
moze staé si¢ aspektem priorytetowym, co moze wywrze¢ niekorzystny wplyw na
zakres lekow dostepnych w szpitalu.

W przypadku wystapienia zaburzef natury somatycznej istnieje mozliwosé
konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatria. Na terenie szpitala
dostepny jest lekarz specjalista internista oraz neurolog. W razie konieczno$ci uzyskania
opinii lekarza innej specjalnoéci istnieje mozliwosc skonsultowania pacjenta poza
szpitalem, w placéwkach w Glubczycach i Kedzierzynie — Kozlu. Szpital dysponuje
wlasnym transportem sanitarnym, co bardzo ulatwia przewoz pacjentéw na konsultacje.

Historie choroby prowadzone sa w wersji elekironicznej. Wpisy do dokumentacji
lekarzy i psychologéw sa dokonywane na biezaco. We wszystkich sprawdzonych
przypadkach wizytujacy stwierdzili uchybienia w postaci braku pelnego oznaczania

osob dokonujqcych wplséw (brak numerow prawa wykonywama zawodu w przypadku

lekarzy) braku wpisow dotyczapych p051adanych kwahfikacp aw czqsa przypadkow
tak¥e oznaczenia zawodu osoby dokonujacej wpisu. Opisany stan faktyczny stanowi
naruszenie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697, ze zm.).
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Dokumentacja dotyczaca zlecen lekarskich i przebiegu ich realizacji sktada sie
zdwéch czgsci. Czesé pierwsza stanowi dokument nazwany ~Indywidualng karta
zaleceni lekarskich”. Uzupetnieniem wymienionego dokumentu jest ,.Ksigzka rozchodu
lekéw”, Oba dokumenty prowadzone sg w sposéb umemozhvvlajqcy jednoznaczng
1dentyf1kaCJQ osoby zlecajacej i koficzacej zlecenie (lekarza) oraz osoby wykonujacej
zlecenie (pielegniarki), co réwniez jest wymagane przez wspomniane akapit wyzej
rozporzadzenie Ministra Zdrowia. W niekt6rych przypadkach stwierdzono takze brak
okreslenia formy zleconego leku oraz drogi jego podania (tzn. doustnie, parenteralnie
lub tez w inny sposéb). Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji, sposéb
prowadzenia dokumentacji zwiazane] ze zlecaniem leczenia farmakologicznego
powinien by¢ jednoznaczny, jasny i czytelny, dlatego tez KMP zaleca dolozenie
nalezytej staranno$ci w omawianym zakresie.

W placéwcee nie sg stosowane zabiegi elektrowstrzasowe. Zastrzezen nie budzi

réwniez monitorowanie leczenia preparatem klozapiny.

8. Prawo do informacji

Po przybyciu do szpitala pacjenci sa informowani o przystugujacych im prawach
— fakt ten zostal potwierdzony w trakcie przeprowadzonych rozméw. Pacjenci mieli
rowniez $§wiadomosé, gdzie znajdujg sie regulaminy oddzialéw oraz karta praw
pacjenta.

Zgodnie z postanowieniami zawartymi w pkt. 3 rozdziatu 2 ,,Szczegélowego
regulaminu funkcjonowania oddziatu sagdowo — psychiatrycznego o wZzZmochionym
stopniu zabezpieczenia” (stosowanego na oddziatach D2 i B5), pacjent ma prawo do
uzyskania od lekarza informacji o celu przyjecia do szpitala, swoim stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i pielegnacyjnych oraz

Mechanizm Prewencji zaleca uzupelnienie tresci tego przepisu o prawo do uzyskiwania
informacji o proponowanych czynnosciach terapeutycznych.

Na umieszczonych na Scianach kazdego z oddzialéw tablicach informacyjnych
wywieszono adresy Rzecznika Praw Pacjenta (wraz z bezplatng infolinia). Zdaniem

KMP, zasadnym jest réwniez udostgpnienie pacjentom adreséw innych instytucji
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stojacych na strazy praw czlowieka, np. Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz
7 numerem bezptatnej infolinii — 800 676 676), sedziego penitencjarnego i sedziego

rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.

9. Prawo do skargi

W czasie przeprowadzania wizytacji, na terenie wizytowanego szpitala nie byto
zatrudnionego Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o kiérym mowa
wart. 10a-10d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Krajowy Mechanizm
Prewencji stoi na stanowisku, iz Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
powinien by¢ zatrudniony we wszystkich placéwkach stacjonarnej opieki
psychiatrycznej w celu wspierania oraz zajmowania si¢ sprawami 0séb psychicznie
chorych.

Pacjenci moga sktadaé¢ skargi do dyrektora placéwki — godziny jego przyj¢é
zostaly umieszczone na tablicach informacyjnych znajdujacych si¢ na S$cianach
korytarzy wizytowanych oddziatow. Zeszyty skarg i wnioskéw znajduja si¢ w pokojach
pielegniarskich (w okresie od 1 stycznia 2012 r. do dnia wizytacji pacjenci internowani
Zioiyli 3 skargi dotyczace warunkéw bytowych). W trakcie rozméw indywidualnych
ustalono, ze osoby internowane posiadajg wiedz¢ dotyczaca procedury sktadania skarg.

W zwiazku z faktem, iz analiza przedstawionej pracownikom Mechanizmu
dokumentacji doprowadzila do stwierdzenia, iz skargi skladane przez pacjentéw ustnie
nie sq rejestrowane, zaleca si¢ zmiang tej praktyki i kazdorazowe odnotowywanie

przypadkéw zlozenia skarg w przedstawionej formie.

10.Prawo do kontaktu ze §wiatem zewne¢trznym
Wedlug informacji uzyskanych od dyrektora, pacjenci internowani maja
zapewmony kontakt ze §wiatem zewnglrznym poprzez prowadzeme korespondencii,

rozmow telefomcznych (aparaty telefoniczne na korytarzach) oraz poprzez odw1edzmy N

Wizytujacy dostrzegli jednak, iz Regulamin organizacyjny oddzialu psychiatrycznego
(B i C) zawiera postanowienia budzace zastrzezenia, mianowicte:
e § 6 pkt 1, z kiérego brzmienia nie wynika jasno, kto ma wyrazi¢ zgod¢ na

odwiedziny pacjenta;
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* § 6 pkt 3, w mysl, ktérego odpowiedzialnos¢ za bezpieczefistwo pacjenta
podczas odwiedzin odpowiada osoba odwiedzajaca, a nie szpital;

* § 6 pkt 5, warunkujacy odwicdziny przez osoby niepelnoletnie od zgody
ordynatora oddziatu. Dyrektor placéwki poinformowat wizytujacych, iz
w praktyce ograniczenia te nie sq stosowane. Krajowy Mechanizm
Prewencji zwraca vwage na fakt, iz takie ograniczenie kregu oséb
odwiedzajacych nie znajduje odzwierciedlenia w obowiazujacych
przepisach prawa;

* § 6 pkt 6, zgodnie z ktérym godziny przyje¢ pacjentéw wyznacza
kierownik oddziatu, podczas gdy w mysl postanowienia § 7 regulaminu
organizacyjno — porzadkowego stanowiacego zalacznik nr 6 do
rozporzadzenia;

e § 6 pkt 9, zgodnie z ktdrym osoby odwiedzajace sa legitymowane,
podczas gdy taki stan rzeczy nie znajduje oparcia w obowiazujacych
przepisach prawa;

* § 7 pkt 8, sugerujacym, iz wbrew obowiazujacym przepisom prawa,
przeniesienie  pacjenta do oddzialu o wzmocnionym  stopniu
zabezpieczenia moze odby¢ sig na podstawie decyzji podmiotu innego niz,
sqd, podczas gdy w mysl § 12 rozporzadzenia, z wnioskiem
0 przeniesienie migdzy zaktadami psychiatrycznymi lub odwykowymi
dysponujacymi odpowiednimi mozliwogciami leczniczymi,
terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i resocjalizacyjnymi, kierownik
zakladu wystepuje do sadu. Zdaniem Mechanizmu z przepisu tego
wynika, iz wylacznie sad jest upowazniony do okredlania stopnia

zabezpieczen stosowanych wstosunku do pacjenta, dlatego tez, na

zasadzie analogii, przepis ten stosowal nalezy réwniez odno$nie

przeniesienia pacjentéw miedzy oddziatami funkcjonujacymi w ramach

jednego szpitala.
Odrebnym zagadnieniem jest kwestia nieudzielania przepustek osobom
internowanym. Problem ten jest problemem systemowym, wynikajacym z braku

odpowiednich unormowan prawnych. Europejski Komitet Zapobiegania Torturom
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w § 54 6smego Sprawozdania Ogélnego stwierdzil, ze dla pacjent6w szpitali niezbgdne
jest utrzymywanie kontaktu ze $wiatem zewngtrznym, nie tylko w celu zapobiegania
zlemu traktowaniu, ale takze z terapeutycznego punktu widzenia [CPT/Inf (98) 12].
Brak przepustek moze utrudnia¢é lub tez wprost uniemozliwia¢ prawidlowe
przeprowadzenié postepowania diagnostyczno — terapeutycznego U pacjentow
internowanych. Niemozliwo$¢ udzielenia przepustki pacjentowi w przypadkach
waznych dla niego zdarzen i okolicznosci zyciowych (np. $mier¢ bliskiej osoby, slub
itp.), narusza zasady prowadzonego post¢powania terapeutycznego, naraza go na
pogorszenia stanu psychicznego i nie sprzyja prowadzonej terapii. Dodatkowo istnieje
potrzeba udzielenia pacjentowi przepustki przed ostatecznym zakonczeniem
hospitalizacji (trwajacej niekiedy bardzo diugo) i wypisaniem go ze szpitala. Zwigzane
jest to z koniecznoscig oceny jego poziomu funkcjonowania psychospolecznego
w srodowisku, w ktérym bedzie przebywal po opuszczeniu szpitala. Brak takiej
mozliwosci narusza podstawowe zasady funkcjonowania psychiatrii srodowiskowej,
jako optymalnej formy leczenia psychiatrycznego (przynoszacej najwigksze korzysci
terapeutyczno — rehabilitacyjne). Natomiast w przypadku wystapienia probleméow
zdrowotnych natury somatycznej u hospitalizowanych pacjentow, wigzacych sig
7 koniecznoscia przeprowadzenia diagnostyki lub leczenia w placéwkach medycznych
poza szpitalem (np. koniecznos$é hospitalizacji na oddziale choréb wewngtrznych celem
diagnostyki i leczenia zaburzeni kardiologicznych), umozliwienie pacjentom
opuszczenia placowek naraza osoby odpowiedzialne (ordynatoréw oddzialéw, dyrekcje
szpitala) na ewentvalng odpowiedzialno$¢ natury prawnej (ze strony wymiaru
sprawiedliwoéci), a w przypadku uniemozliwienia opuszczenia szpitali - na
odpowiedzialno§é zawodows 1 roszczenia cywilne ze strony pacjentéw lub tez oséb
wystepujacych w ich imieniu. Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzegajgc ten problem

zwrécita sie w dniu 6 marca 2013 r. do Ministra Sprawiedliwosci o rozwazenie podjecia

dziatat legisidcyjnych w tej mierze®. W_'odpowie&Zi 'z dnia 17 'i'ﬁéja 2013 r. Minister
Sprawiedliwosci podzielit poglad Rzecznika o potrzebie wprowadzenia stosownych
rozwiazan prawnych w akcie prawnym rangi ustawowej a takze poinformowat, ze

kwestia ta zostanie prawdopodobnie uregulowana w ramach planowane; szerszej

2 RPO-726171-V-13/GH.
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nowelizacji Kodeksu karnego wykonawczego, poprzedzonej konsultacjami ze

$rodowiskiem psychiatrycznym.

Dwa razy w tygodniu dla pacjentéw internowanych, przebywajacych

w Oddmalach Psychlatrn Ogdlnej B i C, organlzowane 54 wyjécia wraz z czlonkami

personelu poza teren szpltala KMP pozytywnie ocenia tg praktyke, gdyz umozliwia ona

samodzielne zatatwianie prywatnych spraw poza terenem szpitala (zakupy, wizyty

w banku itp.). Wedlug informacji uzyskanej od dyrektora placéwki, w wyjéciach tych ze

- wzgledéw bezpieczefistwa nie uczestnicza pacjenci szpitala z  oddziatéw

0 wzmocnionym zabezpieczeniu.

11. Oddzialywania terapeutyczne i kulturalno - o§wiatowe

Zgodnie z rozktadami dnia, pacjenci w godzinach od 9:00 do 12:30 oraz od
13:00 do 14:30 uczestnicza w réznorodnych zajeciach terapeutycznych. Analiza
dokumentacji wykazata, ze prowadzone sg m.in. treningi kulinarne, higieniczne,
budzetowe, rozwigzywania probleméw, ergoterapia, biblioterapia, terapia rozrywka,
muzykoterapia, zajgcia plastyczne, zajecia teatralne, zajecia ruchowe w  sali
gimnastycznej. W trakcie rozméw pacjenci pozytywnie wypowiadali sig na témat
prowadzonych terapii.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit fakt, iz na oddziatach D2 i B5 istnieja dwa
rézniace si¢ od siebie plany tygodniowego rozkiadu zaje¢. Krajowy Mechanizm
Prewencji zaleca okredlenie, ktéry z wymienionych planéw jest wiadciwy oraz
wyeliminowanie z uzycia planu niewlaéciwego, gdyz aktualna sytuacja w tym zakresie
powoduje dezorganizacj¢ pacjentéw w zakresie struktury terapeutycznej oddziatow.
Zdaniem KMP niewtaéciwe jest to, ze na oddziale C harmonogram zajeé jest ustalany

w poszczegblnych dniach tygodnia — jest to dziatanie niewtasciwe z punktu widzenia

__ciaglodci procesu terapeutycznego i moze skutkowaé jego fragmentaryzacja, zwlaszcza

w zakresie oddzialywan psychoterapeutyczno — rehabilitacyjnych.

Na korytarzach wizytowanych oddzialéw umieszczono stoty do gry w tenisa
stotowego, natomiast na terenie oddziatu D2 réwniez gre ,,pitkarzyki”.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji, w wizytowanej placéwee

w zakresie oddziatywa psychoterapeutycznych wskazane jest zwigkszenie liczby zajeé
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grupowych, 7z  uwzglednientem odpowiednie] liczby kwalifikowanych
psychoterapeutdw.

Wedtug informacji uzyskanej od dyrektora placéwki, spotkania spolecznosci
pacjentéw oraz personelu poszczegdlnych oddzialéw odbywaja si¢ 2 razy w tygodniu.
W trakcie spotkan omawiane sq biezace sprawy oddzialéw oraz sprawy indywidualne,

zgtaszane przez poszczeg6lnych pacjentow.

~12. Warunki bytowe

Oddziaty, w kt6rych przebywaja osoby internowane, znajdujg si¢ w trzech
budynkach (w jednym z budynkéw oddziaty sadowo — psychiatryczne D1 i D2,
w drugim - oddzial B5, w trzecim - oddziat C).

Zainstalowany w szpitalu system monitoringu wizyjnego obgjmuje swym
zasiggiem korytarze oraz pole spacerowe na oddziale sgdowo — psychiatrycznym oraz
sale przeznaczone do stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia. Pozostate pomieszczenia, w tym sale chorych oraz sanitariaty, nie sg
monitorowane. Zapis zastosowania przymusu przechowywany jest przez okres ok.
1 miesigca.

W dniach wizytacji pomieszczenia przeznaczone dla pacjentow byly czyste
i zadbane. Szczegodlnie dobre wrazZenie, ze wzglédu na wyposazenic ich w nowe mebie,
wywarlo na wizytujacych wyposazenie sal na oddziale BS. Pacjentom Stworzono
mozliwo$¢ zamykania na klucz pozostajacych do ich dyspozycji szafek oraz szaf
ubraniowych. KMP pozytywnie ocenia ta praktyke, zwracajac takze uwage na
koniecznoéé zapewnienia pacjentom innych oddzialéw okreslonego miejsca, w ktorym
moga przechowywaé swoje rzeczy pod kluczem. Nalezy tu wskaza¢ réwniez § 34
Osmego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (98) 12], zgodnie z ktérym brak takiego

miejsca moze godzié w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta.

Zastrzezenia Mechanizmu  wzbudzit ‘natomiast przypadék ZNAcZNego
zageszczenia niektérych sal chorych, zwlaszcza trzynastoosobowej sali numer 220 na
oddziale B. W zwiazku z tym, iz tak duza liczba oséb w jednej sali uniemozliwia
respektowanie prawa do prywatnosci i intymnosei pacjentow, KMP zaleca zmniejszenie

liczby 162ek w tej sali. Dyrektor placéwki poinformowat wizytujacych, iz zastany stan
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rzeczy ma zwiazek z trwajacymi pracami remontowymi, po ktérych zakoficzeniu czes$é
pacjentdw zostanie przeniesiona do innych sal. Z uwagi na przedstawiony wyzej
argument dotyczacy zapewnienia pacjentom prawa do prywatnodci i intymnogci, KMP
zaleca réwniez. zmmejszeme hczby 16zek w salach: 219 na oddziale D2 (11 16zek).

W sali numer 206 na oddziale B stwierdzono réwniez, 1z wbrew temu, co
nakazuja przepisy § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegélowych .wymagar’l, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739),
107ka pacjentow nie byly dostepne z trzech stron. Mechanizm réwniez zaleca
zmpiejszenie pojemnosci tej sali w celu zapewnienia wlasciwych odstepéw miedzy
tézkami.

Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia stosowany jest w oddzielnych
pomieszczeniach, wyodrgbnionych w kazdym z oddzialéw. Sale te objete sa
monitoringiem, zapis przechowywany jest przez okres ok. 30 dni.

Swietlice oddziatowe petnia réwniez funkcje jadalni. Krajowy Mechanizm
Prewencji za dobra praktyke uznaje umieszczenie w tych pomieszczeniach lodéwek,
w ktorych kazdy z mieszkaficéw posiada szafke, zamykana na pozostajacy w jego
posiadaniu kluczyk. Rozwiazanie to pozwala na uniknigcie przypadkéw podbierania
positkéw przez innych pacjentéw.

Szpital zapewnia pacjentom 3 positki dziennie. Pacjenci, 2z kt6érymi
przeprowadzono rozmowy poinformowali, ze jedzenie, ktére otrzymuja, ma smak
wbardzo dobry” badz ,dobry”. Zwrécili uwage wizytujacych takze na faki, iz
w przypadku, gdy porcje okazuja si¢ niewystarczajace, mozna kazdorazowo otrzymag
doktadke¢. Migdzy gléwnymi positkami pacjenci moga otrzymaé dodatkowo herbate,
chleb, masto i produkty do przygotowania kanapek.

~ Na terenie oddzialéw wyodregbniono sanitariaty meskie, sanitariaty damskie,

samtanaty dla oséb z niepetnosprawnoscia oraz tazienki. Wyposazenie oraz stan

techniczny wymienionych pomieszczen nie wzbudzit zastrzezen wizytujacych.
Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit natomiast fakt, iz na terenie oddziatu B5
pomieszczenia warsztatéw terapii zajeciowej nie zostaty wyodrgbnione. W zwiazku

ztym, ze brak wymienionych pomieszczen ogranicza dostgpnosé do  zajed
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terapeutycznych dla pacjentow tego oddziatu, KMP zaleca wyodregbnienie na terenie
oddzialu pomieszczen, w ktérym wymienione zajgcia beda mogly sic odbywac.
Wyposazenie warsztatow znajdujacych si¢ w pozostatych oddziatach wizytujacy uznali
za wladciwe.

Szpital zapewnia pacjentom prani'e wszystkich czeéei posiadanej garderoby
(pranie odbywa si¢ dwa razy w tygodnin).

Na terenie kazdego z pdl spacerowych na oddziatach D2 i B5 umieszczono
tawki, dodatkowo na terenie pola spacerowego na oddziale B5 wydzielono boiska do
siatkéwki oraz koszykéwki. Korzystajacy ze spaceru pacjenci maja mozliwos¢
schronienia si¢ pod dachem w razie opadow atmosferycznych. Wedtug informacji
uzyskanej od personelu Oddziatéw Psychiatrycznych Ogélaych B i C, wszyscy
przebywajacy na terenie tych oddziatéw pacjenci, réwniez internowani, w godzinach od

13:00 do 18:00 moga swobodnie spacerowaé po terenie szpitala.

13. Prawo do praktyk religijnych

Na terenie szpitala znajduje si¢ kosciol rzymskokatolicki — pacjenci moga
uczestniczyé w organizowanych w nim codziennie mszach $wigtych. Kapelan §wiadczy
réwniez postuge duszpasterska na terenach oddziatéw — informacj¢ o tym fakcie
wywieszono na tablicach informacyjnych na korytarzach oddziatéw. Wedtug informacji
uzyskanych od dyrektora, szpital nie utrzymuje kontaktéw z przedstawicielami innych
wyznan.

Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag

odnodnie mozliwosci wykonywania praktyk religijnych.

14. Dobre praktyki

Krajowy Mechanizm PrewenC]l bardzo pozytywme ocenia fakt, iz dla pac;entéw

internowanych przebywajacych na Oddzialach Psychiatrii Ogolnej Bi C W warunkach |
podstawowego zabezpieczenia, raz w tygodniu organizowane sa wyj$cia poza teren
szpitala, co jest podyktowane korzystnym wpiywem kontaktu ze §wiatem zewngtrznym
na przebieg terapii.

Jako dobra praktyke nalezy takze wskazaé zapewnienie pacjentom mozliwosci
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zamykania na klucz swoich rzeczy w szafkach oraz zamykania produktéw

zywnos$ciowych w zamykanych na klucz lodéwkach.

Pozytywne wrazenie na wizytujacych wywart réwniez profesjonalnie wydawany

miesigeznik ,,Zygzak”, zawierajacy wiele interesujacych artykuléw dotyczacych zycia

pacjentéw wizytowanej placéw.ki, a takze pacjentéw Wojewddzkiego Specjalistycznego

Zespotu Neuropsychiatrycznego w Opolu.

- 15. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Iub ponizajacego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewenciji zaleca:

1.

Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Branicach:

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

7.

1.8.

pacjentdw;

zwigkszenie liczby personelu lekarskiego na oddziatach D2 i B5;
zatrudnienie drugiego lekarza dyzurnego;

objgcie praktycznymi szkoleniami dotyczacymi stosowania przymusu
bezposredniego  wszystkich cztonkéw  personelu, ktérzy sprawuja
bezposrednia optek¢ nad pacjentami oraz kazdorazowe potwierdzanie
w dokumentacji osobowej personelu faktu odbycia wszelkich, réwniez
teoretycznych, szkolen z tego zakresu;

zwigkszenie liczby zajgé grupowych, z uwzglednieniem odpowiedniej
liczby kwalifikowanych psychoterapeutéw;

opracowanie tygodniowego planu zajeé terapeutycznych na oddziale C;
terminowe przekazywanie do sadéw opinii dotyczacych stanu zdrowia
kazdorazower ;éi‘:stx;)\ﬁva.nje -skarg”skladanyrdrli przez pacjentéw w formie
ustnej; |

wyodr¢bnienie warsztatéw terapii zajeciowej na oddziale B5;
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1.9. zmniejszenie pojemnosci sal nr 220 na oddziale B oraz 219 w oddziale D2
w celu zapewnienia przebywajacym w niej pacjentom warunkéw
gwarantujacych prywatnos¢ oraz intymnos¢;

1.10. zaprzestanic prewencyjnego stosowania przymusu bezpodredniego
i stosowanie go zgodnie z przestankami okreslonymi w przepisach ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego;

1.11. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z treécia rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, w tym wyeliminowanie nieprawidtowosci
opisanych w punktach 4, 5, 7 i 9 niniejszego raportu,

1.12. okredlenie, ktéry z planéw zaj¢é terapeutycznych na oddziatach D2 1 B5
jest wlasciwy; '

1.13. zapewnienie wszystkim pacjentom szpitala dostepnosci do 16zek z 3 stron;

1.14. zaprzestanie przez dyrektora do spraw lecznictwa uczestnictwa
w obradach komitetu terapeutycznego;

1.15. zamieszczenie w miejscach ogélnodostgpnych informacji kontaktowych
do pozostatych instytucji, poza Rzecznikiem Praw Pacjenta, do ktérych
pacjenci moga zwrdcié si¢ w sytuacji naruszenia tych praw, w tyou
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem ogdlnopolskiej
bezptatnej infolinii — 800 676 676), sedziego penitencjarnego, Helsinskiej

Fundacji Praw Czlowieka.

2. Rzecznikowi Praw Pacjenta:
2.1 podjecie dziatan na rzecz zapewnienia w Wojew6dzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego.

Opracowal: Michai Kleszcz Za Zesp6t podpisuje:

Michaf Kleszoz YREKTOR ZESPOLRLU

2 S P—
Gt ista _ u&ﬁyr@z‘;ﬁ; Lewandowska

20



