Gdansk, dnia 1 grudnia 2016 r.
KMP.574.1.2016.L.K

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Oddzialu Psychiatrycznego
Szpitala Specjalistycznego w KoScierzynie Sp. z o.o.

(wyciag)

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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, wdniach 26-27 wrzesnia 2016 r., do Oddziatu
Psychiatrycznego Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0. (zwanego dalej:
Szpitalem, placowka lub Oddziatem) udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem) dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog
w zakresie resocjalizacji), Rafat Kulas (prawnik) oraz bLukasz Kuczynski (prawnik) -
przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w Gdansku. W wizytacji uczestniczyt
rowniez ekspert KMP z zakresu psychiatrii, Stawomir Biedrzycki (lekarz specjalista
psychiatra), ktérego uwagi zostaty wiaczone w tres¢ niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie sposobu
przestrzegania praw osOb umieszczonych w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala bez ich
zgody, zwanych dalej pacjentami, a takze dokonanie oceny pod wzglgdem ich ochrony przed
torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W czasie wizytacji przedstawiciele KMP wykonali nastgpujace czynnoSci:

— przeprowadzili rozmowe wstepng z Piotrem Stoniem — Lekarzem Kierujagcym
Oddzialem oraz Stawomirem Mokwa — Pielggniarzem Oddzialowym;

— dokonali ogladu pomieszczen, z ktorych moga korzystac¢ pacjenci Oddziatu (m.in. sal
pacjentow, sanitariatow, sal terapii zajgciowe;j, sali pobytu dziennego z jadalnia, patio
z ogrodkiem);

— przeprowadzili rozmowy indywidualne z pacjentami przyjetymi bez zgody,
przebywajacymi w czasie wizytacji na Oddziale;

— poddali analizie wybrang dokumentacje dostgpna na miejscu, W tym m.in. rejestr osob
przyjetych bez zgody, ksiazke raportow pielegniarskich i lekarskich, historie chorob
oraz dotyczace stosowania przymusu bezposredniego;

— wykonali dokumentacj¢ fotograficzng.



Pracownicy BRPO poinformowali Dyrektora Szpitala ds. Medycznych oraz Lekarza
Kierujacego Oddziatem 1 Piel¢gniarza Oddziatlowego 0 ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Oddzialu oraz przeprowadzono rozmowe z Kamilg Jakdbowska,
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dziatajagcym na terenie
wizytowanej placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu, traktowanie, dyscyplinowanie, warunki
bytowe, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze §wiatem zewng¢trznym, prawo do
ochrony zdrowia, oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne, prawo do praktyk
religijnych, kwalifikacje personelu. W raporcie opisano jedynie te obszary, ktore
W ocenie przedstawicieli KMP wyrdzniaja placowke na tle pozostatych oraz te, ktore
wymagaja poprawy. Raport zawiera ponadto sygnalizowane problemy o charakterze

systemowym, wymagajace zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Charakterystyka placowki

Szpital Specjalistyczny w Kos$cierzynie Sp. z o.0. jest podmiotem leczniczym
dzialajagcym w formie spotki kapitalowej. Placowka powstala w 2013 r. wskutek
przeksztalcenia z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Specjalistycznego w Koscierzynie.

W ramach Szpitala funkcjonuje Oddzial Psychiatryczny, dysponujacy 30 t6zkami
objetymi kontraktem, znajdujacymi si¢ w salach 2, 4 i 6 osobowych (fizycznie 16zek jest
32). Dwie sale sze$cioosobowe petnig role odcinka obserwacyjnego. Ponadto na Oddziale
znajduje si¢ m.in. dwuosobowa, monitorowana sala pelnigca funkcje izolatki, sala
dziennego pobytu z jadalnia, gabinet zabiegowy oraz sala terapii zajgeciowej. Druga sala
terapii zajgciowej znajduje si¢ poza obr¢bem oddziatu, na poziomie -1 budynku.

Oddzial ma charakter koedukacyjny i przyjmuje pacjentow zaréwno w trybie
pilnym, jak i planowym. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Lekarz
Kierujacy Oddziatem, podlegajacy bezposrednio pod Dyrektora ds. Medycznych.

W czasie wizytacji na Oddziale przebywato ogétem 31 pacjentéw, w tym 5 bez
zgody.

Raz w tygodniu dyzur peini Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

ktoremu dyrekcja Szpitala udostepnia gabinet znajdujacy si¢ poza obrgbem Oddziatu.

3. Mocne strony i dobre praktyki
Podczas wizytacji Oddzialu przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich

dostrzegli kilka mocnych stron placowki, do ktorych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim



dostep do oddzialowego patio z ogrodkiem. Dzigki niemu pacjenci majg mozliwosé
swobodnego korzystania z pobytu na §wiezym powietrzu. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu Ilub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) leczenie
psychiatryczne powinno opierac sie na zindywidualizowanym podejsciu, ktore implikuje
sporzqdzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowac szeroki
zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukq, teatrem, muzykq
i sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do witasciwie wyposazonych pokojow
rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych d¢wiczen na swieZym powietrzu;
pozqdane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy™.

Podobnie pozytywnie wizytujacy ocenili mieszane nocne zmiany pielggniarskie,
w ktorych sktad wchodzi zawsze kobieta i m¢zczyzna. Okoliczno$¢ ta jest szczegdlnie
istotna w kontekscie ewentualnych odczu¢ samych pacjentow, w tym m.in. ich poczucia
intymnosci.

Wsrod mocnych stron wizytowanej placowki nalezy wymieni¢ ponadto okoliczno$¢
odbywajacej si¢ raz w miesigcu superwizji organizowanej dla zespolu terapeutycznego,

pracujacego z pacjentami Oddziatu.

4. Problemy systemowe

Z ustalen wizytujacych wynika, Ze monitoringiem obje¢te sa korytarze Oddziatu,
a takze dwuosobowa sala pelnigca funkcje izolatki. W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze
w zadnej ustawie regulujacej pobyt pacjenta w szpitalu psychiatrycznym nie zostat
zawarty przepis normujacy kwesti¢ stosowania w takiej placowce monitoringu, jak
réwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu.
Kwestia ta znajduje si¢ w sferze zainteresowan Rzecznika. W tym miejscu wypada
zaznaczy¢ jedynie, ze Ministerstwo Zdrowia podzielajac stanowisko RPO wskazato, ze
projektowana zmiana ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ureguluje bezposrednio
W ustawie podstawowe kwestie w zakresie monitorowania pomieszczenia, w ktorym

realizowany jest przymus bezposredni w postaci izolacjiz.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Prawo do informacji

Podczas ogladu pomieszczen wizytujacy dostrzegli wywieszony na tablicy
informacyjnej znajdujacej si¢ na korytarzu plan sprzatania stotéwki z podzialem na dni

tygodnia oraz poszczegdlne sale pacjentow. Z wyjasnien udzielonych przez personel

! Zob. pkt 37 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12], dostepny na stronie:
http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf.
2 70b. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMP w roku 2015, s. 110-111.



Oddziatu wynika, ze dyzur taki zostat wprowadzony z inicjatywy samych pacjentéw i ma
on charakter dobrowolny. W ocenie pracownikow BRPO 0 ile nie jest nieprawidlowoscig
zobowigzywanie pacjentdow do aktywnos$ci w zakresie porzadkowania we wilasnych
pokojach (co nasuwa przyjazne skojarzenia ze Srodowiskiem domowym), o tyle czym
innym jest angazowanie ich do wykonywania prac zarezerwowanych dla o0sob
otrzymujacych z tego tytulu statle wynagrodzenie. Z uwagi natomiast na duzg rotacje
pacjentdw oraz stosunkowo krotki sredni czas ich pobytu na Oddziale, watpliwosci moze
wzbudza¢ aktualno$¢ zgloszonej przez pacjentéw inicjatywy. Mimo, ze w trakcie rozmoéw
z pacjentami przedstawiciele KMP nie odebrali negatywnych sygnalow w tym zakresie,
to informacja w swojej obecnej tresci moze wprowadzaé pacjentow W btad. Dlatego tez
przedstawiciele Mechanizmu zalecaja uzupeilnienie rozktadu dyzuru sprzatania
znajdujacego si¢ na tablicy ogloszen o krotkg informacje wyjasniajacg jego

nieprzymusowy charakter.

5.2. Warunki bytowe

Przedstawiciecle KMP zwracaja uwage na potrzebg zapewnienia pacjentom
dostepnosci obecnej na oddziale sygnalizacji alarmowo-przyzywowej, ktorej przyciski
nie byly zamontowane we wszystkich salach pacjentow, badz tez byly umieszczone
w trudnodostepnych dla nich miejscach, a ponadto w czasie wizytacji byty one
pozbawione mozliwo$ci dziatania z uwagi na wylaczenie calej instalacji. W ocenie
wizytujacych sprawna i tatwo dostgpna dla pacjentow, a szczegolnie tych lezacych,
sygnalizacja alarmowo-przyzywowa jest konieczna dla podniesienia bezpieczenstwa
wszystkich osob przebywajacych na Oddziale.

5.3. Sytuacja oséb z niepelnosprawnos$ciami
Wizytowany Oddzial nie jest w pelni dostosowany do potrzeb o0séb
Z niepelnosprawnosciami, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujacych w tej materii dotyczyly gldwnie dostgpnosci do niektorych
pomieszczen: waskich drzwi do czesci sal i tazienek, zbyt wysoko umieszczonych
wlacznikow $wiatta, klamek, luster czy umywalek, waskiego i wysokiego progu drzwi
prowadzacych do patio z ogrodkiem. W celu lepszego dostosowania Oddziatu do potrzeb
pacjentow z niepetnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych moglyby korzysta¢ takie osoby oraz uwzglednienie (np. podczas ewentualnych
remontoéw) nastepujacych standardow:
a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,
b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progow),
c) wysokos¢ klamek, wiacznikow swiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,
d) przestrzenh manewrowa — 150 cm x 150 cm,



e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajgcy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowac¢ migdzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do
osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),

h) umywalka na wysoko$ci 85 cm — gérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz

i) z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

J) lustra w lazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajgce ich pochylanie),

k) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczkg lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych,

I) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 c¢m,

m) w jadalni wysokos$¢ stotu powinna oscylowaé¢ migdzy 67-80 cm,

n) tablice informacyjne powinny znajdowaé si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspolpracy z Fundacja Polska Bez
Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb 0so6b z niepetnosprawnos$ciami.
Przedstawiciele KMP podkres$laja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez
Sejm RP Kartag Praw Oséb Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepetnosprawne majg prawo do zycia w $§rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto, Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 r. ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r.
przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow Zjednoczonych Konwencje¢ o prawach osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej tre$cig nalezy umozliwic¢
0sobom z niepetnosprawno$ciami niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego
sferach. Zar6wno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza rowniez osob
pozbawionych wolnos$ci oraz S$rodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia.
W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP rekomenduja dokonanie przegladu
pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ osoby z niepetnosprawnosciami i dostosowanie

ich zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu placowki.

5.4. Legalnos¢ pobytu

Z dostepnej w trakcie wizytacji dokumentacji wynika, ze o przyjgciu pacjenta
wbrew woli na Oddzial decyduje tylko jeden lekarz, nie zasiggajac opinii drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa, mimo ze z uwagi na dzien i por¢ przyjecia powinna
istnie¢ ku temu taka mozliwo$¢ organizacyjna. W przypadku pacjenta /dane usunieto],
ktory zostat zatrzymany w Szpitalu w trybie art. 28 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego® w dniu 14 wrzesnia 2016 r., tj. w $rode, o godz. 10

®Dz. U. 22016 r., poz. 546 ze zm., dalej: ustawa 0 0.z.p.



decyzja 0 zatrzymaniu nie byta opiniowana, mimo ze z ustalen eksperta KMP wynika, ze
w poniedzialki i §rody w godzinach przedpotudniowych na Oddziale obecnych powinno
by¢ 3 lekarzy.

Przedstawiciele KMP podkre$lajg, ze stosownie do dyspozycji art. 23 ust. 2 ustawy
0 0.2.p., 0 przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. I, postanawia lekarz
wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare
mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Pomimo, ze cytowany
wyzej przepis ustawy nie naklada bezwzglednego obowiazku zasiggania opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa, a jedynie zalecenie do zasi¢gnigcia ich opinii,
w ocenie przedstawicieli KMP opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta
przed ewentualng pomytka lekarskg i powinno by¢ w tym przypadku powszechnym
standardem. Niepokojgca jest bowiem praktyka, ktora co do zasady wyklucza
zasiggniecie opinii drugiego psychiatry lub psychologa. Nalezy mie¢ bowiem na
wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gleboka
ingerencj¢ w podstawowe wolnosci cztowieka. W takim przypadku organy wiadzy
publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym
pomylkom w ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt.

Warto w tym miejscu odwotaé si¢ do standardow Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), ktory wskazat, ze Osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo — z racji
swojej wrazliwosci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikng¢é wszelkich dziatan — czy
tez nie dopusci¢ sie zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, Ze przymusowe
umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno byé zawsze zwiqzane z wiasciwymi
gwarancjami. (...) W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym umieszczeniu
W osrodku nalezy zapewnié gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne
ekspertyzy lekarskie®.

Przedstawiciele KMP rekomenduja, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddziat Psychiatrii, zasigga¢ w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry lub psychologa, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na brak jego
obecnosci.

Dokonana w trakcie wizytacji analiza akt zwigzanych ze stosowaniem przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw przyjetych bez zgody wskazuje na nieprecyzyjnosé
prowadzonej dokumentacji.

Dla przyktadu, w karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji pacjenta [dane
usunigto] w okresie od 24 wrzesnia 2016 r. godz. 22% do dnia 25 wrze$nia 2016 r. godz.

9% w miejscu tabeli z informacja o zakonczeniu zastosowania unieruchomienia lub

* Zob. pkt 51 i 52 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12], dostepny na stronie:
http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf.



izolacji widnieje nieczytelny podpis osoby decydujacej o zakonczeniu przymusu oraz
brakuje pieczatki tej osoby. Z kolei w tabeli dotyczacej obserwacji pacjenta jako
poczatek zabezpieczenia zostala wpisana godz. 22%, a pierwsze uwolnienie o godz. 5%,
tj. po uptywie 7h i 45 min. W Kkolejnych rubrykach czasowych odnotowano spokoj
pacjenta (pkt 8 wg rozporzadzenia) oraz jednoczes$nie jego chwilowe zwolnienie (pkt 12),
trwajgce nieprzerwanie przez 3h, az do zakonczenia stosowania przymusu, tj. do godz.
9% W ocenie cksperta KMP powyzsze moze ponadto wskazywaé na koniecznos$é
wczesniejszego zakonczenia przymusu Stosowanego wobec pacjenta.

W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta [dane usunieto] znajduja si¢
wpisy lekarza oceniajgcego potrzebe przedtuzania stosowania przymusu bezposredniego
wobec pacjenta. Wpisy te nie zawierajg jednak informacji, czy pacjenta informowano
0 potrzebie dalszego zabezpieczenia oraz okresie jaki uptynat od poczatku stosowania
zabezpieczenia.

Z Kkolei w raporcie ,,plan opieki pielggniarskiej i jego modyfikacji” pacjenta [dane
usunigto] znajduje si¢ wpis informujacy o zastosowaniu wobec niego przymusu
bezposredniego. Wpis nie zawiera jednak informacji o tym jakie osoby uczestniczyty
W zastosowaniu przymusu, kto zlecil jego zastosowanie oraz brak jest informacji
0 przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o jego skutkach dla zdrowia
pacjenta.

Powyzsze przyktady wskazuja zatem na niedochowanie wymogow okreslonych
w § 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpos$redniego oraz
dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740).

Wskaza¢ nalezy, ze zakres informacji, wpisywanych w raportach pielegniarskich,
a dotyczacych zastosowania przymusu bezposredniego jest niepelny. Na ogdl zawiera
tylko przyczyny zastosowania unieruchomienia, natomiast pomija informacje o osobie
zlecajacej, osobach wykonujacych, przebiegu, czasie stosowania oraz o uprzedzeniu tej
osoby, ze przymus ma by¢ wobec niej zastosowany. Przedstawiciele Mechanizmu
wskazuja na konieczno$¢ petnego dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu,
zgodnie z wymogami rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r.

W  skierowanym do Kkierownika podmiotu leczniczego zawiadomieniu
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego wobec pacjenta [dane usunieto], ktore
nastgpito w dniu 31 sierpnia 2016 r. o godz. 23%% nie odnotowano jaki byl przebieg
zastosowania zabezpieczenia (pkt 5 ppkt 3), nie wskazano jakie byly skutki zastosowania
przymusu dla zdrowia pacjenta (pkt 5 ppkt 4), nie zaznaczono czy przed zastosowaniem
przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe, wobec ktorej $rodek ten zostat
podjety (pkt 5 ppkt 5), nie wpisano oceny kierownika podmiotu leczniczego lub



upowaznionego lekarza, a za kierownika podmiotu leczniczego/upowaznionego lekarza
podpisat sie prokurent Szpitala niebedacy lekarzem.

Tozsame uchybienia stwierdzono w zawiadomieniu kierownika podmiotu
leczniczego w sprawie zastosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta [dane
usunieto] W dniu 17 sierpnia 2016 r. od godz. 21'%. Podobnie takze w przypadku pacjenta
[dane usunigto], wobec ktorego przymus bezposredni byt stosowany od godz. 7* w dniu
6 lipca 2016 r.

O ile konieczno$¢ wpisywania okreslonych informacji wynika wprost z druku
zawiadomienia, stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o tyle jesli
chodzi o ocene kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego przez niego lekarza
o zastosowaniu przymusu bezposredniego wskazac¢ nalezy, ze oceny takiej nie powinien
dokonywac¢ kierownik podmiotu leczniczego (lub dziatajacy w imieniu podmiotu
leczniczego prokurent), jezeli nie posiada on specjalistycznej wiedzy dotyczacej
przedmiotowej materii. W takiej sytuacji powinien on wyznaczy¢ do takiej czynnosci
lekarza z odpowiednim zasobem umiej¢tnosci, gdyz dopiero woOwczas ocena taka
moglaby zosta¢ uznana za realng 1 rzetelng. Na marginesie nalezy wskazaé, ze
konieczno$¢ wyznaczenia upowaznionego lekarza w takiej sytuacji zostata podniesiona
takze w sprawozdaniu z dnia 20 czerwca 2016 r. z kontroli Oddziatu przez s¢dziego Sadu
Rejonowego w Koscierzynie. Przedstawiciele KMP zalecajg zatem wypelnienie
powyzszego standardu.

W przeanalizowanych kartach zastosowania przymusu bezposredniego W rubryce
»przyczyna” uzywano nastepujacych zapisow: ,,pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia
jakosciowe $wiadomosci, majaczenie drzenne, ZZA” (pacjent [dane usunigto]),
,zaburzenia  jakosciowe $wiadomosci-majaczenie, pobudzenie  psychoruchowe,
negatywistyczny” (pacjentka [dane usunieto]). Natomiast zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy
0 0.2.p. przymus bezposredni wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnoSci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko
wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te: 1) dopuszczajq sie
zamachu przeciwko: a) Zyciu lub zdrowiu wiasnemu Ilub innej osoby lub b)
bezpieczenstwu powszechnemu, lub 2) w sposob gwattowny niszczq lub uszkadzajg
przedmioty znajdujgce si¢ w ich otoczeniu, lub 3) powaznie zakiocajq lub uniemozliwiajq
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.
W ocenie przedstawicieli KMP przywotane powyzej zapisy z dokumentacji medycznej
niezbyt precyzyjnie oddaja przestanki uzasadniajgce zastosowanie przymusu
bezposredniego w zgodzie z zapisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. O ile
mozna abstrahowaé, ze ww. stany chorobowe moga powodowaé zaistnienie owych

przestanek, to jednak wlasciwym byloby uzywanie sformutowan, ktéore w sposob



jednoznaczny opisujg zachowania pacjenta wskazujace na spelnienie przestanek do
zastosowania przymusu bezposredniego. Na marginesie nalezy nadmienié¢, ze personel
Oddziatu zaprzeczyt, aby stosowano w Szpitalu przymus bezpos$redni na zyczenie
pacjenta.

5.5.  Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Na Oddziale zatrudnione sg dwie terapeutki zajeciowe, dzigki czemu zajecia terapii
zajeciowe] moga odbywac si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7% do 18%.
Oddziat dysponuje dwiema salami terapii zajeciowej (jedna znajduje si¢ poza obrebem
Oddziatu), gdzie pacjenci mogg uczestniczy¢é m.in. w zaj¢ciach plastycznych czy
kulinarnych, a takze korzysta¢ z muzyko-, biblio-, ludo- czy ergoterapii. W ocenie
wizytujacych niedosyt budzi¢ moze niewielka ilo$¢ ksigzek oraz brak audiobookow,
Z ktorych pacjenci, w tym osoby slabowidzace, mogliby skorzystaé. Z wyjasnien
personelu wynika, ze wigkszo$¢ dostgpnych w sali terapii woluminéw pochodzi¢ ma
Z prywatnych zbiorow pracownikow Oddzialu z uwagi na brak $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu dobrym rozwigzaniem
byloby zatem poszerzenie oferty bibliotecznej dla pacjentéow, w szczegdlnosci
0 audiobooki, z ktéorych moglyby korzysta¢ osoby stabowidzace.

Z poczynionych przez wizytujacych ustalen wynika (m.in. na podstawie planu zajeé¢
znajdujacego si¢ na tablicy informacyjnej w korytarzu Oddziatu), ze zorganizowane
formy aktywnosci pacjentow majg miejsce przede wszystkim w dni robocze. W zwiagzku
z tym przedstawiciele KMP zwracajg uwage, ze zgodnie z treScig przepisu § 6 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajg¢é
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 dostgp do zorganizowanych form aktywnos$ci usprawniajacych ich adaptacje
spoteczng. Dlatego tez przedstawiciele Mechanizmu podkreslaja, ze wazne jest

Zorganizowanie czasu wolnego pacjentom rowniez w weekendy.

5.6. Kwalifikacje personelu

W trakcie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu powzi¢li informacje, ze ostatnie
szkolenie personelu dotyczace przymusu bezposredniego oraz jego stosowania miato
miejsce w lipcu 2012 r., tj. po wej$ciu w zycie nowego wowczas rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740). Pomimo braku znaczgcych zmian prawnych
W tym przedmiocie w ocenie pracownikow BRPO zasadnym jest cykliczne

organizowanie tego typu szkolen w celu od$wiezenia wiedzy i umiejetnosci personelu



Oddziatu, w szczegbdlnosci wobec stwierdzonych podczas wizytacji uchybien zwigzanych
z dokumentowaniem stosowania przymusu. Z informacji udzielonych przez Szpital po
zakonczeniu wizytacji wynika, ze szkolenie w tym zakresie zostalo zaplanowane na
listopad biezacego roku (przyblizony termin realizacji).

Przedstawiciele KMP rekomendujg zatem kontynuacj¢ podejmowania staran
0 zorganizowanie szkolen dotyczacych sposobu stosowania i dokumentowania przymusu
bezposredniego oraz wskazujg, ze szkolenia takie powinny przewidywaé ¢wiczenia
praktyczne, a takze pokazywaé jak prawidtowo prowadzi¢ dokumentacj¢. Wazne
roOwniez, aby cze$S¢ praktyczna takiego szkolenia obejmowata swoim zakresem
tematyke bezpiecznego stosowania przymusu, w  szczegélno$ci  wobec  0sOb

Z niepetnosprawnos$ciami.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania
albo karania, przedstawiciele KMP zalecaja Prezesowi Zarzadu Sgzpitala
Specjalistycznego w Koscierzynie sp. Z 0.0.:

6.1 uzupelnienie znajdujacego si¢ na tablicy informacyjnej Oddziatu
Psychiatrycznego planu sprzatania stotowki przez pacjentdéw 0 informacje
wyjasniajaca dobrowolny charakter takiego dyzuru;

6.2 zapewnienie dostepnosci sygnalizacji alarmowo-przyzywowej w Oddziale
Psychiatrycznym poprzez jej wlaczenie oraz doposazenie w nig wszystkich sal
pacjentow Oddzialu, majac jednocze$nie na uwadze zapewnienie tatwego
dostepu do niej przez osoby lezace;

6.3 dokonanie przegladu pomieszczen Oddziatu Psychiatrycznego, z ktorych
moga korzysta¢ osoby z niepetnosprawnosciami i dostosowanie tych
pomieszczen, zgodnie ze standardami wskazanymi w pkt 3.3. Raportu,
podczas najblizszego remontu Oddziatu;

6.4 aby, w przypadku przyjmowania/zatrzymywania w Szpitalu pacjenta bez jego
zgody na podstawie przepisoOw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
zapewni¢ opiniowanie decyzji w tym zakresie przez drugiego lekarza
psychiatre lub psychologa - w sytuacji gdy istnieja ku temu mozliwosci
organizacyjne;

6.5 wyznaczenie lekarza, ktory z upowaznienia kierownika podmiotu leczniczego

dokonywatby w jego imieniu oceny zastosowania przymusu bezposredniego;
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6.6

6.7

6.8

6.9

zorganizowanie dla personelu Oddziatu Psychiatrycznego szkolen z zakresu
sposobu  stosowania i  dokumentowania  zastosowania  przymusu
bezposredniego, a takze jego realizacji wobec 0s6b z niepetnosprawnos$ciami;
zwrdocenie uwagi personelowi Oddziatu Psychiatrycznego na konieczno$é
prawidlowego dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego;

zapewnienie pacjentom w dni wolne, zgodnie z § 6 ust. 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),
dostgpu do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajacych ich adaptacje
spoleczng;

doposazenie sali terapii zajeciowej o kolejne woluminy oraz audiobooki dla
0sob stabowidzacych.
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