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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Suwatkach

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego 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), dalej: OPCAT] oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 20-21 paZdziernika 2015 r., do
Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Suwatkach przy ul. Szpitalnej 62 (zwanego dalej: szpitalem lub placowka) udali sie
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Magdalena Filipiak (prawnik
psycholog), Przemystaw Kazimirski, Rafat Kulas (prawnicy) oraz Maria Sobocinska-Szeluga
(lekarz medycyny pracy).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw o0s6b umieszczonych w oddziatach psychiatrycznych
szpitala bez ich zgody, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przez torturami oraz
innym nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem.

Pracownicy BPRO wykonali nastepujace czynnosci:

- przeprowadzili rozmowe z panig Bozeng tapinskg - dyrektorem szpitala;

- dokonali ogladu pomieszczen, w tym: sal pacjentow, gabinetow lekarskich, sal
terapii zajeciowych, sanitariatow ijadalni;

- przeprowadzili rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

- poddali analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielegniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentow,

dokumentacje stosowania przymusu bezposredniego.



W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Pracownicy BRPO poinformowali dyrektor szpitala o ustaleniach dokonanych w
ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang z

funkcjonowaniem oddziatow.

2. Charakterystyka placowki

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Suwatkach, jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, dziatajgcym w
formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Uprawnienia podmiotu
tworzacego szpital wykonuje Wojewddztwo Podlaskie.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP pozostawaly nastepujace
oddziaty: psychiatryczny og6lny - 84 miejsca (2 pododdziaty po 42 osoby), oddziat
psychosomatyczny - 70 miejsc (pododdziat psychosomatyczny - 35 miejsc, pododdziat
psychosomatyczny geriatryczny - 35 miejsc), zakiad pielegnacyjno-opiekunczy - 40

miejsc.

3. Legalno$¢ pobytu

W dniach wizytacji pacjenci przyjeci bez zgody przebywali w oddziale
psychiatrycznym oraz psychosomatycznym.

Analiza dokumentacji pacjentow przyjetych bez zgody nie wzbudzita watpliwosci
w zakresie legalnos$ci ich pobytu w szpitalu. Zawiadomienie sadu o przyjeciu bez zgody

nastepuje w trybie natychmiastowym.

5. Personel

Zgodnie z informacja udzielong wizytujgcym przez dyrektor szpitala, do kazdego
oddziatu przypisana jest okreslona liczba personelu: psychiatryczny - 7 lekarzy, 24
pielegniarki i 3 ratownikow medycznych, psychosomatyczny - 7 lekarzy, 27 pielegniarek, a
do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego - 3 konsultantéw, 12 pielegniarek, 5 opiekundw
medycznych.

W ciagu dnia (7:00-19:00) opieke nad pacjentami zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego
sprawujg 2 pielegniarki i 2 opiekunki medyczne (do godziny 15:00 na dyzurze jest takze

pielegniarka koordynujgca). Psychologowie oraz terapeuta zajeciowy pracujg w godzinach



7:00-15:00. Lekarze przebywaja na oddziale udzielajac konsultacji (2 psychiatrow i
internista), w zaleznosci od liczby zgtoszonych potrzeb. W nocy (19:00-7:00) na oddziale
pozostaja 2 pielegniarki i 2 opiekunéw medycznych.

W oddziale psychiatrycznym w porze dziennej zapewniona jest opieka minimum 2
pielegniarek, pielegniarki oddziatowej i koordynujgcej. Dyzury peini 3 lekarzy, ponadto na
oddziale zatrudnionych jest 2 psychologo6w i terapeuta zajeciowy. W nocy na oddziale pracujg
2-3 pielegniarki. Podobnie sytuacja przedstawia sie na oddziale psychosomatycznym.

Zgodnie z informacjg przekazang wizytujgcym, nie ma prowadzonych postepowan
dyscyplinarnych i sadowych przeciwko placowce i pracownikom, zwigzanych z
roszczeniem o0s6b umieszczonych w szpitalu bez zgody. Nie zostato takze wniesione
zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa przez personel placéwki.

W 2014 r. pracownicy szpitala wzieli udziat w licznych szkoleniach, m.in. Prawa
pacjenta; Przymus bezposredni; Postepowanie z pacjentem agresywnym; Pierwsza
pomoc. Szkolenia te powtdrzono w 2015 r., poszerzajagc o zagadnienie: Postepow>anie z
pacjentem agresywnym. Ponadto personel brat udzial w konferencjach poswieconych
psychiatrii.

Mimo powyzszego, przedstawiciele KMP zwracajg uwage na koniecznos$¢
organizowania systematycznych szkolen dla kadry placéowki m.in. z zakresu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, komunikacji interpersonalnej i oddziatywan
terapeutycznych. Jak bowiem podkres$la Europejski Komitet Zapobiegania Torturom,
biorgc pod uwage bardzo trudny charakter pracy w osrodku psychiatrycznym, niezwykle
istotne jest, aby personel pomocniczy byt starannie dobierany, a takze odpowiednio
przeszkolony przed podjeciem obowigzkéw iprzechodzit szkolenia w trakcie pracy (8 28

Osmego Sprawozdania Og6lnego [CPT/Inf (98)]).

6. Traktowanie przez personel wizytowanych oddziatéw

Atmosfera panujaca na wizytowanych oddziatach zostata pozytywnie oceniona
przez wizytujagcych. W rozmowach z przedstawicielami KMP, pacjenci nie zgtaszali
krytycznych uwag na prace personelu. Traktowanie ze strony pracownikéw szpitala,
pacjenci okres$lili jako petne szacunku, z zachowaniem formy grzeczno$ciowej. Podczas
pobytu w szpitalu pacjenci czuli sie bezpiecznie. Dwie osoby przyznaty jednak, ze

zdarza sie im stysze¢ opryskliwy ton ze strony pracownikéw szpitala. W zwigzku z tym



pracownicy BRPO zalecajg uwrazliwienie personelu na wiasciwe zwracanie sie do
pacjentow.

Wedtug informacji przekazanej wizytujacym przez dyrektor szpitala, przestrzegana
jest zasada chwilowego zwalniania z unieruchomienia, nawet gdy pacjent pozostaje
niespokojny. W wyjagtkowych przypadkach, wraz ze zwolnieniem stosowane jest
przytrzymanie pacjenta. Unieruchomienie stosowane jest w salach obserwacyjnych.
Podniesienia wymaga, iz zdarzajg sie odstepstwa od przedstawionej przez dyrektor
szpitala reguty, a mianowicie nie stosuje sie 8 11 ust. 1 pkt 2 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; dalej: rozporzadzenie), zgodnie z ktérym
pielegniarka zapewnia krotkotrwate czeSciowe albo catkownle uwolnienie osoby z
zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.
Przyktadem tego jest stosowanie unieruchomienia wobec pani (dane usunieto) dnia 15
pazdziernika 2015 r. Pierwsze uwolnienie nastgpito o godzinie 3:45, czyli po 8
godzinach od rozpoczecia stosowania przymusu bezposredniego, a nastepne po 9,5
godzinach. W przypadku pana (dane usunieto), wobec Kktérego stosowano
unieruchomienie w dniu 15 pazdziernika 2015 r., pierwsze uwolnienie odbywato sie
dopiero po 6 godzinach od momentu rozpoczecia. Ponadto miedzy 2:25 a godzing
zakonczenia (10:45) nie byto nawet czasowego uwolnienia. Pracownicy BRPO zalecaja
respektowanie przywotanego wyzej przepisu w kazdym wypadku.

Na uznanie zastuguje Zatgcznik do Instrukcji stosowania przymusu
bezposredniego, w ktérym opisane sg wszystkie wymagania dotyczgce prawidtowego
stosowania przymusu.

Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzit powszechny w szpitalu obowigzek noszenia
pizam w kolorze czerwonym przez pacjentow, ktérzy sa poddani obserwacji. Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom podnosi, ze praktyka polegajaca na statym
ubieraniu pacjentdw w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmochieniu tozsamosci
osobistej i poczucia wartoSci u pacjentéw, a indywidualizacja w zakresie garderoby
powinna byé czescig procesu terapeutycznego (Fragment Osmego Sprawozdania
Ogo6lnego [CPT/Inf (98)]). Podkreslenia wymaga, ze wyrdzniajacy sie kolor sprzyja

stygmatyzacji pacjentéw, co jest niedopuszczalne. W rozmowie z przedstawicielami



KMP, dyrektor szpitala wyjasnita, ze opisana praktyka zostanie wyeliminowana, a w
celu zapewnienia bezpieczenstwa oséb poddanych obserwacji, otrzymajg one specjalne
zegarki, ktore beda pozwalaty na zlokalizowanie pacjenta, ktory oddali sie od terenu
szpitala. Rozwigzanie, ktore zostanie wprowadzone w placowce, przedstawiciele KMP
oceniajg jako innowacyjne.

Analiza Regulaminu oddziatu psychiatrycznego (dalej: regulamin) przyniosta
watpliwos¢ w zakresie jednego z praw przystugujacych pacjentom. Zgodnie bowiem z
8 7 pkt 10 pacjent ma prawo do korzystania z wiasnej odziezy po uzyskaniu zgody
lekarza prowadzacego. Cytowane postanowienie jest spOjne z opisang wyzej praktyka.
Pracownicy BRPO ponownie podkreSlajg, iz pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ noszenia
prywatnej odziezy od poczatku pobytu w szpitalu. Odnosi sie to takze do os6b objetych
$cistym nadzorem. Wobec tego nalezy wprowadzi¢ odpowiednig zmiane zapiséw w
procedurze Postepowanie wobec pacjenta bedacego pod S$cistym nadzorem oraz
regulaminie.

Jak poinformowata wizytujacych dyrektor szpitala, osoby wracajace z przepustek
poddawane sg badaniu alkomatem. Réwniez w Regutaminie izby przyje¢ zapisane jest, iz
zadaniem izby jest badanie pacjentéw alkomatem na obecno$¢ alkoholu w wydychanym
powietrzu (8 2 pkt 8) oraz badanie pacjentow na obecno$¢ narkotykéw w moczu (8 2 pkt
9).

Zgodnie z informacjg udzielong przez dyrektor szpitala pacjenci nie sg poddawani
kontroli osobistej, co potwierdzili rozmowcy przedstawicieli KMP.

Niedopuszczalna jest praktyka, o ktérej wizytujgcy dowiedziat sie od jednego z
pacjentow, polegajaca na stosowaniu unieruchomienia bez wykorzystania parawanu.
Majgc na uwadze powyzsze, pracownicy BRPO podkre$lajg koniecznos¢ respektowania
w praktyce treSci § 7 ust. 2 rozporzadzenia stanowigcego obowigzek stosowania
$rodkoéw z poszanowaniem godnos$ci pacjentéw. Zwiaszcza, ze jak wynika z protokotu z

zebrania nr 11/2015, parawany zostaty zakupione.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Lekarze petnig dyzur wedtug grafiku w godzinach 7:30 - 15:05. Opieka
pielegniarska i ratownikdw medycznych zapewniona jest przez calg dobe w ramach 12-
godzinnych dyzuréw. Pielegniarka koordynujgca pracuje w takich samych godzinach jak

lekarze.



Analizujac grafik personelu lekarskiego, przedstawiciele KMP zwroécili uwage, iz
po godzinie 15:00 na dyzurze pozostaje 1 lekarz w izbie przyje¢ oraz drugi, obstugujacy
oddzialy. Wskazang obsade pracownicy BRPO uwazajag za niewystarczajacg dla
zapewnienia odpowiedniej ochrony zdrowia pacjentéw biorac pod uwage, iz jednoczesnie
w szpitalu moze przebywac 288 osbb, dlatego nalezy dazy¢ do jej zwiekszenia.

Pacjenci szpitala korzystajg z zabiegow rehabilitacyjnych (kinezy - i fizykoterapii)
w gabinecie, ktory czynny jest codziennie w godzinach 7:00 - 14:35 od poniedziatku do
pigtku. Znajduje sie w nim lampa Solux, pragdy diadynamiczne wg Bernarda, prady
interferencyjne wg Nemeca, wykonywany jest masaz reczny, nauka poruszania sie,
¢wiczenia bierne, czynno-bierne, samowspomagane i ogdlnokondycyjne. Cze$é
zabieg6w odbywa sie w salach chorych.

W placéwce znajduje sie nowoczesny aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego,
cieptoty ciata oraz saturacji, aparat do badania EKG, pompa infuzyjna, podnosnik, t6zko
kapielowe, t6zka z materacami przeciwodlezynowymi, ssaki, worki ambu, zestawy
przeciwwstrzasowe, defibrylator .

Badanie przyjmowanych pacjentéw odbywa sie w izbie przyje¢, w sktad ktorej
wchodzi gabinet lekarski i sanitariat. Obok miesci sie pokdj do wykonywania badan
EKG, w razie koniecznoSci wykorzystywany jako izolatka dla oséb chorych zakaznie
oraz pokdj obserwacyjny, w ktorym wykonywane jest przymusowe podanie leku lub
przytrzymanie. W izbie przyje¢ przechowywane sg wozki dla os6b majacych trudnosci w
samodzielnym poruszaniu sie.

Przyjecie pacjenta dokonywane jest przez lekarza psychiatre, ktory na state
przypisany jest do oddziatu og6lnopsychiatrycznego.

Transport do innej placéwki medycznej odbywa sie za posrednictwem
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzito dokumentowanie zastosowania
przymusu bezposredniego. W 3 przypadkach brakowato nazwy oddziatlu w Kkartach
zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego (w dniu 7 kwietnia 2015 r. w
przypadku p. (dane usunieto), w dn. 19 stycznia 2015 r. wobec p. (dane usunieto) i p.
(dane usunieto)), a w 1 przypadku byty rézne nazwiska w karcie obserwacji przymusu
bezposredniego i karcie zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego z dnia
12 marca 2015 r. wobec p. (dane usunieto). Ponadto nie we wszystkich kartach

zastosowania unieruchomienia zachowana byta chronologia wpisow. W zwigzku z



powyzszym przedstawiciele KMP zalecajg prawidtowe dokumentowanie zastosowania
$Srodkéw przymusu bezposredniego w Kkartach zastosowania poprzez zachowanie
chronologii wpiséw, wpisywanie poprawnych nazwisk, podawanie nazw oddziatow.
Podczas rozmow z wizytujacymi, pacjenci pozytywnie wyrazali sie na temat opieki
medycznej. Podkreslali, iz lekarze sa dostepni, czesto sami podejmujg inicjatywe

rozmowy na temat stanu zdrowia.

8. Prawo do informacji

Karta praw pacjenta oraz regulamin izby przyje¢ sg wreczane pacjentowi do
zapoznania sie podczas przyjecia. W rozmowach z wizytujgcymi, pacjenci przyznali, iz
w dniu przyjecia sa zapoznawani prawami i obowigzkami panujacymi na oddziatach.

Przedstawiciele KMP bardzo dobrze oceniajg dostep pacjentow do wszystkich
istotnych informacji zwigzanych z pobytem w placéwce na tablicach oddziatowych. W
oddziale psychiatrycznym Karta praw i obowigzkéw pacjenta (dalej: karta) oraz
regulamin oddziatu znajdujg sie w gabinecie pielegniarek. Przedstawiciele KMP
zwracajg uwage, ze pacjenci powinni mie¢ nieskrepowany dostep do podstawowych
informacji, na wzér pozostatych oddziatéw, dlatego zalecajg ich umieszczenie na
tablicy. Pracownicy BRPO zalecajg takze poszerzenie listy instytucji, do ktérych
pacjenci moga zwrdci¢ sie w sytuacji naruszenia ich praw o Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem na ogo6lnopolska bezptatng infolinie - 800 676 676).

Zgodnie z informacja udostepniong na tablicy ogtoszen, pacjenci moga zwrécié sie
ze skarga do dyrektora szpitala, Okregowej lzby Lekarskiej w Biatymstoku Delegatura
w Suwatkach, Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach, Narodowego
Funduszu Zdrowia Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego. Pacjentom udostepniona
zostata takze informacja o adresie i numerach telefonu (w tym bezptatnej infolinii) Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

W szpitalu zostal powotany takze Zespét ds. Przestrzegania Etyki w Oddziale, do
ktorego pacjenci mogta zgtaszaé sie z wnioskami. Dyrektor szpitala przyjmuje skargi w
formie ustnej i pisemnej.

Rzecznik Praw Pacjenta (dalej: RPP) przyjmuje interesantow' zar6wno w
gabinecie, jak i na oddziatach.

Pracownicy BRPO nie majg zastrzezen w zakresie realizacji prawa pacjentéw do

skargi.



9. Prawo do kontaktdw ze Swiatem zewnetrznym

W szpitalu obowigzuje procedura regulujgca wyjscia na przepustki oraz wyjscia na
zajecia terapeutyczne. Codziennie lekarze oceniajg stan pacjentéw i przygotowywana
jest lista os6b, ktére moga opusci¢ oddziat w celu udania sie na zajecia. Zasady
udzielania zgody na wyjscie poza oddziat sg zrozumiate dla pacjentdéw, nie zgtaszali
zastrzezen w tym zakresie.

Jak zostali poinformowani wizytujacy przez dyrektor szpitala, pacjenci moga
wychodzi¢ poza oddziat juz w pierwszym tygodniu pobytu, w zalezno$ci od ich stanu
zdrowia.

Pacjenci z oddziatu ogdlnopsychiatrycznego codziennie wychodzg na hol, ktéry
stanowi tacznik pomiedzy pododdziatami. W rozmowie 2z dyrektorem szpitala,
pracownicy BRPO wyrazili poglad, iz pacjenci powinni mie¢ dostep do Swiezego
powietrza. W odpowiedzi ustyszeli deklaracje, iz do listopada 2015 r. zostanie
wydzielony teren zielony do uzytku pacjentdw. Przedstawiciele KMP zwracajg sie do
dyrektora z pro$ba o przedstawienie etapu prac w tym zakresie.

Zakupy pacjenci realizujg w asyscie personelu.

Pacjenci mogg korzysta¢ z prywatnych telefonéw komdrkowych, co potwierdzili w
rozmowach z wizytujagcymi. Zgodnie z informacja przekazang przez dyrektor szpitala,
udostepniane sa takze aparaty stacjonarne, znajdujace sie w gabinecie pielegniarki,
oddziatowej, pokoju zabiegowym. Podczas rozmowy telefonicznej personel nie jest
obecny w pomieszczeniu.

Na terenie szpitala dziata sie¢ wi-fi.

Zgodnie z informacjg udzielong wizytujagcym przez dyrektor szpitala, odwiedziny
realizowane sa bez ograniczen. W przypadku wizyt dzieci, lekarz okre$la, czy pacjent
jest w odpowiednim stanie psychicznym. Spotkania z bliskimi odbywajg sie w jadalni, a
w razie odwiedzin przez dzieci, mogg by¢ realizowane poza oddziatem. Powyzsze
potwierdzili rozméwcy KMP. Dyrektor szpitala poinformowata przedstawicieli KMP, iz
do konca listopada 2015 r. planuje wyodrebnienie odcinka odwiedzin. W zwigzku z
powyzszym pracownicy BRPO zwracajg sie do dyrektor z pytaniem o stan realizacji ww.

inwestycji.



10. Oddziatywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

W ramach oddziatlu psychosomatycznego wyodrebniono pomieszczenie do
rehabilitacji, w ktéorym proponowane sg zabiegi z wykorzystaniem pradow
interferencyjnych, lampy solux i masaze.

Zaplecze terapii zajeciowej zlokalizowane w piwnicy przedstawiciele KMP uznali
za imponujace. Miesci sie tutaj pracownia stolarska, pracownia rehabilitacyjna (stét do
tenisa stotowego, wioslarz, 2 orbitreki i 2 rowerki), Klub pacjenta (w godzinach 7:00-
14:00 aktywnie dziata w nim stowarzyszenie Nadzieja), czytelnia, gabinet fryzjera,
pracownie: plastyczna, ceramiczna, kulinarna, higieniczna (pralki) oraz sala do
relaksacji. Podkre$lenia jednak wymaga, iz nie wszyscy pacjenci majg dostep do ww.
zaplecza, bowiem osoby przebywajace w oddziale psychiatrycznym, moga go opuszczaé
jedynie za zgodg lekarza. Przedstawiciele KMP nie negujg tego rozwigzania, wskazujg
jednak wskazane jest doposazenie sali do terapii w ramach oddziatu.

Pracownicy BRPO negatywnie oceniajg wyposazenie sali terapii zajeciowej w
oddziale psychosomatycznym. W obecnym ksztalcie nie pozwala ona na prowadzenie
zadnej z form terapii manualnej. W oddziale psychiatrycznym funkcjonuje sala, w ktérej
prowadzone sg zajecia w ramach relaksacji, muzykoterapii; ogladane sg tutaj filmy.

Zgodnie z informacja udzielong wizytujagcym przez dyrektor szpitala, dla pacjentow
organizowane sg spartakiady oraz wyjscia do kina.

Pacjenci, ktorzy na spotkaniu spoteczno$ci zadeklarujg cheé¢ brania udzialu w

dyzurach, przez tydzien realizujg przydzielone im zadania.

11. Warunki bytowe

Warunki pobytu zapewnione pacjentom wizytujgcy ocenili jako bardzo dobre. Na
uznanie w tym zakresie zastuguje zwitaszcza zaktad pielegnacyjno-opiekunczy. W dniu
wizytacji sale byly czyste, wolne od nieprzyjemnych zapachéw, niewymagajace prac
remontowych.

Odziez prywatng pacjenci moga przechowywaé¢ w szafach umieszczonych w
salach. Kazdy z nich ma do dyspozycji wyznaczonag cze$¢, ktdra zostata oceniona przez
wizytujagcych jako wystarczajgca. Ponadto na wyposazeniu sal sg szafki przyt6zkowe,
odpowiednie na przechowywanie rzeczy osobistych i przedmiotéw codziennego uzytku.

Uwage wizytujgcych wzbudzit jednak fakt, ze nie we wszystkich salach pacjentow

zapewniony by} dostep do t6zek z 3 stron, co jest niedopuszczalng sytuacja. Swiadczy to



bowiem o braku realizacji wymogu ujetego w 8 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Przedstawiciele KMP zalecajg respektowanie ww. przepisu.

W celu zwiekszenia bezpieczeAstwa pacjentdéw na oddziatach, obok pokoi
socjalnych zamontowano lustra, pozwalajagce na staty podglad korytarzy. Rozwigzanie
zdobyto uznanie przedstawicieli KMP.

Pacjenci poddani obserwacji przebywaja w salach przylegajacych do dyzurek
pielegniarskich.

Na kazdym oddziale wydzielony zostat fragment holu, wyposazony w stoliki,
krzesta i telewizor. Peini zarazem funkcje jadalni, pokoju dziennego pobytu, jak i sali
odwiedzin.

Sanitariaty wyodrebnione w ramach oddziatéw nie wzbudzity zastrzezen
wizytujgcych. Udostepnione byto w nich mydto, papier toaletowy i reczniki.

Positki dla pacjentéw zapewnione sg przez kuchnie szpitala. Zostaty one dobrze
ocenione przez wiekszo$¢ pacjentow, z Kktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP.
Pojedyncze, negatywne gltosy dotyczyty wielkoSci porcji i braku uzycia przypraw.

W laczniku miedzy pododdziatami w ramach oddziatu psychiatrycznego
umiejscowiony jest sklepik, z ktérego korzystajg pacjenci.

Zgodnie z informacjg udzielong wizytujgcym przez dyrektor szpitala, planowane
jest zaadaptowanie budynku mieszczgcego sie przy ul. Reja, gdzie zostanie przeniesiony
zaklad pielegnacyjno-opiekuiczy. Inwestycja ma zosta¢ zakonczona do kwietnia 2016 r.

W miejscowos$ci Smolniki ma zosta¢ utworzony oddziat dla opieki przewlektej.

12. Sytuacja 0s6b z niepetnosprawnoscia

Oceniajac  kwestie dostosowania wizytowanej placéwki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscia wskaza¢ nalezy, iz spetnia ona wiekszo$¢ standardow w tym
zakresie.

Do wejscia gtéwnego wiedzie podjazd, a poruszanie sie miedzy kondygnacjami
umozliwia winda.

W zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym wyodrebniono toalete dostosowang do
potrzeb o0séb z niepetnosprawnos$cig. Zwro6cenia uwagi wymaga jedynie, iz wysokos$é

muszli ustepowej powinna oscylowa¢ miedzy 45 a 55 cm, a porecze przy muszli nalezy
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instalowa¢ w odlegtosci 40 cm od osi muszli do osi poreczy na wysokosci 70 - 85 cm

(mierzone do wierzchu goérnej poreczy). Przedstawiciele KMP zalecajg spetnienie

wskazanych standardéw.

13. Prawo do praktyk religijnych

Zgodnie z informacjg przekazang przedstawicielom KMP przez dyrektora szpitala,

pacjenci majg mozliwo$¢ codziennych wyjsé do kaplicy, co stanowi jedno z oddziatywan

terapeutycznych. Ponadto kapelan odwiedza pacjentéw w oddziatach.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja:

Dyrektorowi szpitala:
uwrazliwienie personelu na wiasciwe zwracanie sie do pacjentow;
odstgpienie od reguty noszenia przez nowoprzyjete osoby pizam (w kolorze
czerwonym - 0sOb objetych obserwacjg) oraz zmiane w dokumentach
regulujagcych prace oddziatdw w tym zakresie;
dazenie do zwiekszenia obsady lekarskiej w godzinach popotudniowych oraz w
weekendy;
stosowanie unieruchomienia z wykorzystaniem parawanéw gwarantujgcych
intymnos¢ osobie poddanej przymusowi bezposredniemu;
zwalnianie pacjentobw z unieruchomienia stosownie do 8 11 wust. 1 pkt 2
rozporzadzenia;
wyeliminowanie nieprawidtowo$ci w zakresie odnotowywania unieruchomienia
pacjentow w kartach, opisanych w pkt 5 niniejszego raportu;
zapewnienie warunkéw w salach chorych gwarantujgcych dostep do #6zek
pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi w 8 18 i 19 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739);
doposazenie sal terapii zajeciowej w ramach oddziatéw;
wyeliminowanie nieprawidtowosci w zakresie dostosowanie placéwki do potrzeb

0sOb z niepetnosprawnoscia;



10.

11.

12.

zorganizowanie dla personelu szkolenia m.in. z zakresu przeciwdziatania
wypaleniu  zawodowemu, komunikacji interpersonalnej i oddziatywan
terapeutycznych;

uzupetnienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na og6lnopolskg, bezptatng
infolinie - 800 676 676) sedziego rodzinnego i Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka;

umieszczenie Karty praw i obowigzkéw pacjenta oraz regulamin oddziatu
psychiatrycznego w og6lnodostepnym miejscu.

Ponadto przedstawiciele KMP zwracajg sie do dyrektor szpitala z prosbg o

przedstawienie etapu prac w zakresie wydzielenia pasma terenu zielonego dla pacjentow

z oddziatu psychiatrycznego oraz odcinka odwiedzin.

1

1. Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego

przekazanie Srodkéw finansowych niezbednych do realizacji zalecen.

Matgorzata Molak

Opracowata: Matgorzata Molak H Ko tA -t
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Za Zesp6t podpisuje:
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