Katowice, dnia 1 grudnia 2014 r.

BPK.574.1.2014.MKI

Raport
przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Centrum Psychiatrii w Katowicach

(wyciag)

1. Wprowadzenie.

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodéow Zjednoczonych w Nowym Jorku
w dniu 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 25 -26 czerwca 2014 r. do Centrum Psychiatrii
w Katowicach (dalej: szpital, placowka, Centrum), mieszczacego si¢ przy ul. Korczaka 27,
udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm):
Dorota Krzyszton (kryminolog) i Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog) oraz pracownik
Biura Petnomocnika Terenowego RPO w Katowicach Michat Kleszcz (prawnik). W wizytacji
uczestniczyt réwniez ekspert KMP Leszek Asman, specjalista psychiatra, ktorego uwagi
zawarte w sporzadzonej odrebnie ekspertyzie zostaty wiaczone w tres¢ niniejszego Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
byto sprawdzenie na miejscu stanu przestrzegania praw osob umieszczonych w placowce
w trybie wskazanym w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 2011 Nr 231, poz. 1375 dalej. u.0.z.p.), tj. 0sob przyjetych bez swojej zgody oraz osob,
ktore zgodzity sie na przyjecie do placowki, ale podczas pobytu w placowce decyzje te
cofngly, a takze os6b ubezwlasnowolnionych (zwanych dalej ,,pacjentami”), dokonujac oceny
pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym

traktowaniem albo karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:
- przeprowadzono rozmowe z Tomaszem Broda - dyrektorem placowki oraz z dr. n. med.
Anng Gasiorek, zastepcag dyrektora do spraw lecznictwa;
- dokonano ogladu oddziatow, w ktorych przebywaja pacjenci, w tym: sal chorych,
gabinetow lekarskich, sanitariatow, jadalni oraz warsztatow terapii zajeciowe;;
- przeprowadzono na osobno$ci rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;
- poddano analizie dokumentacj¢ dostepng na miejscu, m.in.: ksigzki raportow
pielegniarskich, historie chorob 1 opinie psychiatryczne losowo wybranych pacjentow.

Podkreslenia wymaga fakt, iz czynnosci wizytacyjne zostaly zakidécone drugiego dnia
wizytacji przez zastgpce dyrektora szpitala do spraw lecznictwa, ktora, w przeciwienstwie do
samego dyrektora i mimo przeprowadzenia juz czg¢sci czynno$ci wizytacyjnych w dniu
25 czerwca 2014 r., poddata w watpliwos¢ ustawowe kompetencje Rzecznika Praw
Obywatelskich petnigcego funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji, zabraniajac wstepu
wizytujacym na teren placéwki w dniu 26 czerwca 2014 r. Utrudnienia te trwaty okoto godziny
i zostaly zakonczone dopuszczeniem wizytujacych do wykonywania czynno$ci po
szczegolowym wyjasnieniu podstaw prawnych wizytacji.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i uzyto dalmierza do pomiaru
powierzchni wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano:

- Statut Centrum Psychiatrii w Katowicach;

- regulamin organizacyjny placowki oraz regulaminy organizacyjne oddziatow
I, i,

- wykazy szkolen personelu przeprowadzonych od 1 stycznia 2013 r. do dnia wizytacji
oraz plan szkoleniowy na rok 2014;

- protokét kontroli przeprowadzonej w dniu 12 czerwca 2014 r. przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach.

2. Ogolna charakterystyka placowki.

Centrum Psychiatrii w Katowicach jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Zgodnie z § 1 Uchwaly nr 2484/185/IV/ 2012 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 11.09.2012 roku w sprawie zmiany Statutu Centrum Psychiatrii w Katowicach, funkcje
podmiotu tworzacego dla Centrum petni Wojewddztwo Slaskie, a organem pelniacym nadzor
nad dziatalnos$cia placowki jest Zarzad Wojewodztwa Slaskiego.

W sktad szpitala wchodza: Oddziat Psychiatryczny I, Oddziat Dzienny Psychiatryczny



II, Oddzial Psychiatryczny III, Oddzial Psychiatryczny IV Zaburzen Afektywnych
1 Nerwicowych, Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, Oddziat Dzienny Psychiatryczny I,
Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zespot Leczenia Srodowiskowego, Oddziat Dzienny Terapii
Uzaleznienia  od  Alkoholu,  Poradnia  Terapii ~ Uzaleznienia ~od  Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia. W sktad placowki wchodza rowniez, mieszczace si¢ w Skoczowie,
Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu oraz Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia. Z uwagi na fakt, iz pacjenci nie godzacy si¢ na pobyt w placéwce oraz
pacjenci ubezwlasnowolnieni przebywali wytacznie na oddziatach I, II 1 II, dzialania

przedstawicieli KMP ograniczyly si¢ do wizytacji wymienionych oddziatow.

3. Legalnos$¢ pobytu.

Pojemno$¢ wizytowanych oddzialow przedstawia si¢ nastgpujaco: oddziat I: 43 miejsca
(faktycznie), 39 miejsc zakontraktowanych; oddziat 1I: 42 miejsca (faktycznie), 42 miejsca
zakontraktowane, oddziat III: 50 miejsc (faktycznie), 49 miejsc zakontraktowanych. W dniach
wizytacji w wymienionych oddziatach przebywato odpowiednio: 41, 37 oraz 52 osoby. Bez
zgody, w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego umieszczono w placoéwce
18 pacjentow. W wizytowanych oddziatach przebywaty réwniez 2 osoby ubezwtasnowolnione

catkowicie.

4. Personel.

Wedlug uzyskanych przez wizytujacych informacji, w wizytowanych oddziatach
zatrudnionych jest:

— w oddziale I: 7 lekarzy, 15 pielegniarek, 1 psycholog, 2 terapeutow zajeciowych,
1 sekretarka medyczna, 1 pracownik socjalny, 5 salowych;

— w oddziale II: 7 lekarzy, 13 pielgegniarek, 2 psychologéw, 2 terapeutow zajeciowych,
1 sekretarka medyczna, 1 pracownik socjalny, 5 salowych;

— w oddziale III: 10 lekarzy, 19 pielegniarek, 3 psychologow (w tym jedna osoba
przebywajaca aktualnie na urlopie macierzynskim), 2 terapeutow zajgciowych, 1 sekretarka
medyczna, 1 pracownik socjalny, 5 salowych.

Wigkszo$¢ o0sob z personelu lekarskiego posiada tytul specjalisty w dziedzinie
psychiatrii, natomiast niektorzy sg W trakcie specjalizacji z psychiatrii (w tym w ramach stazu
rezydenckiego). Zdaniem przedstawicieli KMP, liczba zatrudnionych w oddziatach lekarzy jest
nie tylko wystarczajaca, ale - biorgc pod uwage liczbe przebywajacych w oddziatach

pacjentow oraz standardy lecznictwa psychiatrycznego - wprost wysoka. Ten stan rzeczy



powoduje bardzo dobre zabezpieczenie pacjentow w zakresie opieki lekarskiej i rOwnocze$nie
pozytywng oceng pracownikow KMP w omawianej materii.

Liczba zatrudnionych w wizytowanych oddziatach pielggniarek oraz poziom ich
wyksztatcenia i dos§wiadczenia zawodowego nie budzi zastrzezen. Wigkszos¢ z nich wykazuje
si¢ wieloletnim doswiadczeniem klinicznym (w tym w opiece nad pacjentami psychicznie
chorymi). Cz¢$¢ z nich posiada specjalizacj¢ w zakresie pielggniarstwa psychiatrycznego lub
tez legitymuje si¢ ukonczeniem kursu w dziedzinie psychiatrii. Kilka jest w trakcie specjalizacji
z pielggniarstwa psychiatrycznego. Niektore pielegniarki posiadaja wyzsze wyksztalcenie
medyczne (magisterskie lub licencjackie). W trakcie dyzuru dziennego do dyspozycji
pacjentéw pozostaja 3-4 pielegniarki oraz przynajmniej 2 pielgegniarki w porze wieczorowo -
nocnej. Liczba ta moze zosta¢, w razie potrzeby, okresowo zwigkszona, gdyz wizytowane
oddziaty funkcjonujg w calym kompleksie szpitalnego lecznictwa psychiatrycznego.

Liczb¢ zatrudnionego personelu psychologicznego oraz poziom jego przygotowania
i dos$wiadczenia zawodowego nalezy okresli¢ jako wystarczajacy, z wyjatkiem oddziatu I,
gdzie zatrudniony jest tylko 1 psycholog (1 etat). Zdaniem przedstawicieli KMP, biorac pod
uwage liczbg hospitalizowanych na oddziale pacjentow, konieczne jest zatrudnienie drugiego
psychologa.

Z udostepnionych wizytujacym wykazow oraz planow szkolen pracownikow wynika,
iz czlonkowie personelu wymienionych wyzej oddziatéw biorg udzial w szkoleniach
wewnatrzszpitalnych, zewnatrzszpitalnych oraz oddziatowych, dotyczacych tematyki zwigzanej
z czynnosciami diagnostycznymi, terapeutycznymi oraz organizacyjnymi. Przykladowo
wymieni¢ nalezy szkolenia: teoretyczne i praktyczne szkolenia z zakresu stosowania
I dokumentowania $rodkow przymusu bezposredniego, ochrony danych osobowych, szkolenia
dotyczace problematyki HIV/AIDS, szkolenia dotyczace kategoryzacji pacjentow, szkolenia
dotyczace postegpowania z osobami z zaburzeniami obsesyjno - kompulsywnymi.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji  zalecaja  poszerzenie oferty
organizowanych szkolen dla kadry placowki o szkolenia z zakresu pomocy medycznej
w stanach zagrozenia Zycia, praw pacjenta oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Ze
wzgledu na duze obcigzenie psychiczne psychologéow oraz terapeutéw zajeciowych warto
réwniez zapewni¢ im regularne superwizje.

Do zadan pracownikow socjalnych nalezy: utrzymywanie kontaktow z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w sprawach dotyczacych pacjentdw, sprawy organizacyjne,
zwigzane z umieszczaniem pacjentow w domach pomocy spolecznej, pomoc w zatatwianiu

spraw urzedowych (w tym wyjscia z pacjentami do urzedéow, bankéw itp.), udzielanie



informacji na temat form opieki srodowiskowe;.
Wedlug uzyskanych od dyrektora informacji, od poczatku 2013 r. do dni wizytacji nie
byty prowadzone w stosunku do pracownikéw szpitala postepowania dyscyplinarne ani sagdowe

Zwigzane z naruszeniem praw pacjentow.

5. Traktowanie.

Przedstawiciele Mechanizmu pozytywnie oceniaja atmosfer¢ panujaca miedzy
pacjentami a personelem placéwki. Wedtug uzyskanych od pacjentéw informacji, pracownicy
szpitala traktujg ich zyczliwie oraz z serdecznoscig. W trakcie przeprowadzonych rozméw
indywidualnych, jak réwniez podczas rozméw z pacjentami W trakcie ogladu placowki,
rozméwcy podkreslali takze fakt, iz zarowno lekarze, jak i personel pielegniarski interesuje si¢
biezagcymi sprawami pacjentow 1 wykazuje duza inicjatywe w zakresie pomocy
w rozwigzywaniu ich problemow. Nie odnotowano gloséw S$wiadczacych o niewtasciwej
formie zwracania si¢ do pacjentdow — personel zachowuje kazdorazowo forme¢ grzeczno$ciowa
»pan” lub ,,pani”.

Wedhlug uzyskanych przez wizytujacych informacji, przymus bezposredni stosowany
jest wylacznie w postaci unieruchomienia (W 2013 roku: 43 razy, w 2014 r. — do dni wizytacji —
42 razy). Znajomos$¢ zasad i wskazan do stosowania przymusu bezposredniego (zgodnie
z obowigzujacymi przepisami) wsrod osob z personelu oddziatu, z ktérymi wizytujacy
przeprowadzili rozmowy, nie wzbudzita watpliwosci

Z ustalen przedstawicieli KMP wynika, ze pomimo faktu, iz w sklad wyposazenia
wizytowanych oddziatow wchodzg parawany, to nie sg one kazdorazowo wykorzystywane
w trakcie stosowania §rodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia. W trakcie
ogladu personel oddziatu II poinformowal wizytujacych, iz parawan jest wykorzystywany
glownie w sytuacjach, gdy unieruchomiony pacjent jest odkryty, a umieszczenie parawanu
w trakcie catego czasu unieruchomienia nie jest stosowane z uwagi na fakt, iz zastania on
pacjenta i uniemozliwia sprawowanie nad nim statej kontroli. Rowniez pacjenci, w stosunku do
ktorego stosowane byto unieruchomienie, W rozmowie z pracownikami Mechanizmu
potwierdzali fakt, iz w trakcie unieruchomienia przebywali na sali ogdlnej, a parawan nie byt
stosowany. Poniewaz wymog zagwarantowania poszanowania godnosci i intymnos$ci w trakcie
stosowania $rodkow przymusu oraz konieczno$¢ oddzielenia pacjenta, wobec ktérego stosuje
si¢ przymus, ustanowiony zostat przez § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu

bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz.



740, dalej: rozporzadzenie), przedstawiciele KMP zalecajg kazdorazowe ustawianie parawanu
w przypadku zastosowania unieruchomienia.

W trakcie analizy dokumentacji pracownicy KMP dostrzegli uchybienia dotyczace
zasad dokumentowania stosowania srodkow przymusu bezposredniego na kartach zastosowania
unieruchomienia lub izolacji (zatacznik nr 5 do rozporzadzenia), a mianowicie: brak czytelnych
podpisow 0s6b  zlecajacych unieruchomienie, brak podpisow 0s6b  wykonujacych
unieruchomienie, a takze, w niektorych przypadkach, brak numeréw historii choroby.
Stwierdzono takze przypadek braku odnotowania zastosowania przymusu bezposredniego
w dokumentacji medycznej (historii choroby). W zwigzku z powyzszym, pracownicy
Mechanizmu zalecajg podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie podobnych btedéw
w przysztosci oraz prowadzenie dokumentacji zgodnie ze wskazanym rozporzadzeniem.

Regulaminy wizytowanych oddziatow stanowig, iz w trakcie leczenia w oddziatach, jak
rowniez w okresie przepustek, obowigzuje bezwzgledny zakaz spozywania alkoholu
w jakiejkolwiek postaci oraz uzywania srodkéw odurzajacych pod rygorem dyscyplinarnego
wypisania z placéwki. Wedlug informacji uzyskanych od personelu wizytowanych oddziatow,
w okresie objetym badaniem przez pracownikéw KMP nie mialy miejsca zdarzenia
niepozadane zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez pacjentow.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit punkt 3 Regulaminu oddziatu 11, wprowadzajacy
dopuszczalno$¢ badania testami na obecno$¢ srodkéw odurzajacych przez personel, poniewaz
zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.) lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. W ocCenie wizytujagcych brak wyraznego wyartykulowania
w tresci regulaminu koniecznos$ci uzyskania zgody pacjenta moze prowadzi¢ do uznania, iz
pacjent obowigzkowo, na zadanie personelu zobowigzany jest do poddania si¢ badaniu
alkomatem lub testami na obecno$¢ s$rodkow odurzajacych, dlatego tez zaleca si¢
doprecyzowanie punktu 3 Regulaminu oddziatu II poprzez wyrazne wskazanie, ze do
przeprowadzenia wymienionych badan konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta.

Na podstawie zawartej przez placowke umowy ustugi w zakresie ochrony mienia oraz
0sob petni Konsorcjum Firm: DGP Sekurity Partner Sp. z 0.0. Przedstawiciele KMP
pozytywnie ocenili fakt, 1z pracownicy ochrony rozmieszczeni zostali przy wejsSciach do
oddziatow, przez co wykonywanie przez nich zadan nie sprowadza si¢ do sprawowania statego
nadzoru nad pacjentami, a jedynie do reakcji w razie ewentualnego wezwania przez personel

placowki.



6. Dyscyplinowanie.
W trakcie przeprowadzonych czynno$ci pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji

nie stwierdzili przypadkow karania pacjentow w jakiejkolwiek formie.

7. Prawo do ochrony zdrowia.

Spotkania pacjentow z lekarzami odbywaja si¢ w sposéb planowy (planowe wizyty
lekarskie, indywidualne okresowe badania), a takze z inicjatywy pacjentdw oraz w sytuacjach
szczegdlnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystgpienie choroby somatycznej itp.).
W sytuacjach naglych, poza godzinami pracy personelu lekarskiego, istnieje mozliwosé
zbadania pacjenta przez lekarza dyzurnego. Dyzury szpitalne zabezpieczone sg przez dwoch
lekarzy dyzurnych obstugujacych 4 oddziaty (przez cata dobe). Dostepnosé do opieki
lekarskiej dla pacjentow w godzinach popotudniowych, wieczornych oraz nocnych nie budzi
zastrzezen.

W przypadkach wystgpienia zaburzen natury somatycznej, w razie koniecznosci,
istnieje mozliwo$¢ konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalno$ci niz psychiatria.
Centrum zatrudnia lekarza internistg, ktory przyjmuje pacjentow dwa razy w tygodniu
W oddziatach szpitalnych. W razie potrzeby istnieje mozliwos$¢ wykonania na miejscu badania
ultrasonograficznego. W przypadku koniecznosci uzyskania opinii lekarza innej specjalnosci
istnieje mozliwos$¢ skonsultowania pacjenta poza obrgbem szpitala (Centrum zawarlo w tym
zakresie umowe z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu). Transport pacjentdéw do lekarzy specjalistow odbywa si¢ w asyscie personelu
oddzialu (zazwyczaj pielegniarskiego). W czasie transportu nie sg stosowane zadne Srodki
przymusu bezposredniego.

Mozliwosci terapeutyczne oddziatu w zakresie leczenia farmakologicznego zostalty
ocenione  przez  wizytujacych  jako  wystarczajagce 1 zadowalajagce.  Kazdy
z oddzialow oferuje szeroki zakres leczenia farmakologicznego, w tym lekow
psychotropowych najnowszych generacji (lekéw antypsychotycznych, przeciwdepresyjnych
oraz normotymicznych). Dostepno$¢ lekow stuzacych do leczenia choréb somatycznych
réwniez nie budzi zastrzezen. Leki zlecane przez lekarzy oddziatow lub tez przez lekarzy
specjalistow innych specjalnosci sg dostepne po ich zamowieniu w aptece szpitalnej. Nie budzi
zastrzezen monitorowanie leczenia preparatem klozapiny. Na oddziatach nie sg stosowane
zabiegi elektrowstrzasowe.

Szpital dysponuje szpitalng lista lekow, ktorych zakup dokonywany jest przez apteke



szpitalng (po uprzedniej procedurze przetargowej). Na terenie placowki funkcjonuje powotany
przez zarzadzenie dyrektora nr 18/2012 z dnia 15.10.2012 roku Komitet Terapeutyczny. Jak
wynika z wyjasnien dyrektora ds. lecznictwa oraz kierownika apteki, szpitalna lista lekow
podlega okresowej weryfikacji przez cztonkéw Komitetu, co nie znajduje jednakze pisemnego
potwierdzenia z dziatalno$ci tegoz Komitetu. W wyzej wzmiankowanym zarzadzeniu zapisano
zadania Komitetu Terapeutycznego, brak jednakze udokumentowanych zasad jego
funkcjonowania oraz protokotéw z jego dziatalnosci. Zdaniem przedstawicieli KMP, za
nieprawidlowe nalezy uzna¢  ustanowienie zastepcy dyrektora do spraw lecznictwa
przewodniczagcym Komitetu Terapeutycznego. Moze to doprowadza¢ do sytuacji, w ktorych
glownym argumentem wprowadzania leku na szpitalng listg lekow (lub tez jego skreslania),
bedzie argument ekonomiczny a nie terapeutyczny. Ewentualne zaistnienie takiej sytuacji stoi
W sprzeczno$ci z interesem pacjenta umieszczonego w Szpitalu.

Dokumentacja medyczna (historie choroby) prowadzona jest w wersji papierowej. Jak
wynika z relacji personelu placowki, zapisy sa dokonywane na biezaco, niezwlocznie po
udzieleniu $wiadczenia przez osoby upowaznione do dokumentowania wykonanych $wiadczen
zdrowotnych. Przedstawiciele KMP zwrocili jednak uwage, iz Indywidualne Karty Zlecen
Lekarskich sg prowadzone niezgodnie z zasadami dokumentowania $§wiadczen. Z zapisow
dokonywanych na kartach nie jest mozliwe, w sposob niebudzacy watpliwosci,
zidentyfikowanie o0s6b dokonujacych zlecen (lekarzy) oraz os6b wykonujacych zlecenia
(pielegniarki). Stwierdzono réwniez brak jednoznacznego dokumentowania faktu wykonania
zlecen lekarskich — dokonywane zapisy nie umozliwiaja jednoznacznego stwierdzenia, czy
wszystkie zlecenia zostaly wykonane. W czgséci przypadkow brakuje podania na Kartach
Zlecen postaci zlecanych lekow oraz ich ilosci (dawki jednorazowej). Zdaniem przedstawicieli
KMP, niejasny i niejednoznaczny jest zapis ,,na SOS”, widniejacy przy zleceniu niektorych
lekow (mozna jedynie przypuszczaé, iz chodzi o doraznie podanie leku, np. preparatu Senzop,
w przypadku bezsennosci). Konstatujac, nalezy stwierdzi¢, iz czg$¢ dokumentacji medycznej
prowadzona jest z naruszeniem przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2010 nr 252 poz. 1697), a sposdb jej prowadzenia moze naraza¢ pacjentOw na

nieprawidlowe wykonywanie zlecen lekarskich.

8. Prawo do informaciji.
Po przybyciu do szpitala pacjenci sa informowani o przystugujacych im prawach,

zasadach postgpowania leczniczego, warunkach i trybie wypisania ze szpitala, zasadach



postepowania przed sgdem opiekunczym — fakt ten zostal potwierdzony w trakcie
przeprowadzonych rozmoéw, a takze w wyniku analizy dokumentacji. Zdaniem wizytujacych
zasadnym jest wprowadzenie praktyki podpisywania przez pacjentéw, ktorzy sa w stanie to
zrobi¢, kart potwierdzajacych fakt poinformowania o wymienionych kwestiach. Pacjenci mieli
réwniez $wiadomos$¢, gdzie znajdujg si¢ regulaminy oddziatow oraz Karta Praw Pacjenta
(wywieszone na tablicach sciennych na oddziatach).

Na umieszczonych na S$cianach kazdego z oddzialow tablicach informacyjnych
wywieszono adresy Rzecznika Praw Pacjenta (wraz z numerem bezptatnej infolinii). Zdaniem
KMP, zasadnym jest rowniez udostgpnienie pacjentom adresow innych instytucji stojacych na
strazy praw czlowieka, np.: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej

infolinii — 800 676 676), sedziego rodzinnego oraz Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

9. Prawo do skargi.

Na terenie placowki dziata Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktory
przyjmuje pacjentdéw we wtorki i czwartki w godzinach od 7 do 15.

Pacjenci moga sktada¢ skargi zarowno do Rzecznika Praw Pacjenta, jak i do dyrektora
placowki. Z informacji uzyskanych od dyrektora wynika, iz sa przyjmowani przez niego
bezposrednio na oddziatach, kazdorazowo w razie zgloszenia przez nich takiej potrzeby.
Dyrektor wskazat rowniez, iz nie wykazuja oni zbyt czgsto zainteresowania spotkaniem z nim.
W ocenie wizytujacych, zasadnym wydaje si¢ ustalenie statych dni przyje¢ mieszkancow oraz
umieszczenie informacji o tym w widocznym miejscu na kazdym oddziale z uwagi na fakt, iz
niektoérzy z pacjentbw moga nie zdawaé sobie sprawy ze mogg oni zosta przyjeci przez
dyrektora placowki w swoich sprawach.

Wizytujacy zapoznali si¢ z zawartos$cig segregatora, w ktorym gromadzone s skargi
pacjentow. Ustalono, iz od 1 stycznia 2013 r. do dnia wizytacji wptynety dwie skargi. Analiza
przedstawionej pracownikom Mechanizmu dokumentacji doprowadzita do stwierdzenia, ze
skargi sktadane przez pacjentdw ustnie nie sg rejestrowane, dlatego tez zaleca si¢ zmiang tej
praktyki i kazdorazowe odnotowywanie przypadkow ztozenia skarg w przedstawionej formie.
Wizytujacy zwrodcili roéwniez uwage, ze w wymienionym segregatorze znalazla si¢ takze
odpowiedZ na skarge pani danme usunigto, brak bylo natomiast samej skargi, dlatego tez

pracownicy Mechanizmu zalecajg staranne prowadzenie analizowanej dokumentacji.

10. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym.

Wedtug informacji uzyskanych od personelu wizytowanych oddziatow, pacjenci maja



zapewniony kontakt ze $wiatem zewn¢trznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozmow
telefonicznych (aparaty telefoniczne na korytarzach i telefony komoérkowe posiadane przez
pacjentow bez ograniczen) oraz poprzez odwiedziny. Odwiedziny odbywaja si¢ codziennie
w $wietlicach oraz w jadalni. Pacjenci nie zglosili uwag odnosnie sposobu przeprowadzania
odwiedzin, podkreslali natomiast, ze personel traktuje osoby odwiedzajace w sposob
kulturalny. Zdaniem pracownikow Mechanizmu niezrozumiatym jest natomiast fakt
zréznicowania czasowych mozliwosci odwiedzin pacjentow na roznych oddziatach (oddziat I —
w godzinach od 13:00 do 19,00; w oddziatach II i III w godzinach od 10:00 do 18:00). Majac
na uwadze powyzsze, wizytujacy zwracajg si¢ do dyrektora Centrum z prosbg o wskazanie
przyczyn opisanego stanu rzeczy.

Jedynym czynnikiem decydujacym o przepustkach pacjentow poza teren szpitala jest

ich stan psychofizyczny.

11. Oddzialywania terapeutyczne.

Przedstawiciele Mechanizmu ocenili ofertg terapeutyczng w zakresie terapii zajeciowej,
ktora objeci sa pacjenci na oddziatach I 1 II jako wystarczajaca, biorac pod uwage jej formy
oraz dostgpno$¢ dla przebywajacych na oddziatach pacjentéw. Na uwage zastuguje fakt, iz
instruktorzy terapii zajeciowej kilka razy w tygodniu pracuja takze w godzinach pdzno-
popotudniowych. Podkreslenia wymaga jednak, iz ten stan rzeczy, ustalony w oparciu o relacje
personelu, nie znajduje odzwierciedlenia w dostgpnym dla pacjentow Planie Zajegc
Terapeutycznych na oddziale III (zawarty w nim program terapeutyczny jest bardzo skapy,
obejmuje jedynie pojedyncze zajecia w poszczegolne dni tygodnia, w godzinach popotudniowo
— wieczornych , jedynie w czwartki, a w piatki brak jest jakichkolwiek zaje¢ terapeutycznych).
Oddzialowe oferty terapii zajgciowo — rekreacyjnej poszerzone sa o mozliwo$¢ korzystania
przez pacjentow oddzialow z zaje¢ z zakresu muzykoterapii prowadzonych przez
profesjonalist¢ w tym zakresie.

Zakres oraz liczba zajg¢ oferowanych pacjentom przez zespot psychologiczny okresli¢
nalezy jako zadowalajace. Sa to zajecia indywidualne oraz grupowe, tj. psychoedukacja,
treningi relaksacyjne, treningi poznawcze, treningi umiejgtnosci spotecznych.

W wizytowanej placowce istnieje mozliwos¢, w ramach kompleksowej terapii dla
pacjentow z rozpoznanym uzaleznieniem (zwlaszcza od alkoholu), wdrozenia terapii
odwykowej, w zakresie roznych jej form. Wynika to z faktu, iz Centrum dysponuje kilkoma
komoérkami organizacyjnymi zajmujacymi si¢ leczeniem odwykowym. Mozliwo$¢ ta jest

bardzo istotna dla catosci terapii, poniewaz, zdaniem eksperta Mechanizmu, liczba pacjentow
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z tzw. podwojnag diagnozg (zaburzenia psychiczne oraz uzaleznienie) jest stosunkowo wysoka.
Wedhug informacji uzyskanej od dyrektora placowki, w Centrum organizowane s3
spotkania spotecznos$ci mieszkancow, w trakcie ktorych omawiane sa tematy wazne dla
pacjentow (przyktadowo: sposoby rozwigzywania konfliktow, przypominanie pacjentom o ich
prawach 1 obowigzkach) oraz zglaszane indywidualnie kwestie zwigzane z funkcjonowaniem

oddziatow.

12. Warunki bytowe.

W sktad wizytowanych oddziatéw I, 111 III wchodza odpowiednio:

- 9 sal chorych (1 dwuosobowa - obserwacyjna, 4 czteroosobowe, 2 pigcioosobowe -
obserwacyjne, 2 sze$cioosobowe), dyzurka pielegniarska, pokdj zabiegowy, gabinet
pielegniarki oddziatowej, pokdj badan, gabinet pracownika socjalnego, §wietlica, jadalnia oraz
wezly sanitarne;

- 10 sal chorych (4 szescio - , 4 trzy - oraz i 2 sale dwuosobowe), pracownia terapii
zajeciowej, wezty sanitarne;

- 14 sal chorych (4 szescio - , 8 trzy — oraz 2 sale jednoosobowe), wezty sanitarne,
jadalnia, pracownia terapii zajeciowe;.

W dniach wizytacji wszystkie pomieszczenia przeznaczone dla pacjentow byly czyste
I zadbane.

Wyposazenia sal chorych stanowig t6zka, szafki (w razie ich braku — plastikowe
pojemniki pod t6zkami), szafy oraz stoliki i1 krzesta. Stan wymienionych mebli zostat dobrze
oceniony przez wizytujacych — w szczegolnosci zwrocili oni uwage na drewniane meble na
oddziale III. W salach znajduja si¢ rowniez umywalki z cieptg oraz zimna wodg. Lozka
pacjentow dostepne sg z trzech stron. Stan techniczny $cian sal chorych w zdecydowanej
wickszosci przypadkéw nie wzbudzit zastrzezen wizytujacych — wyjatek stanowi stan
techniczny $cian w Sali nr 8 na oddziale III, ktére wymagaja remontu z powodu popekania.

Szpital zapewnia pacjentom 3 positki dziennie. Pacjenci, z ktérymi przeprowadzono
rozmowy, poinformowali, ze jedzenie, ktore otrzymuja, ma smak bardzo dobry badz dobry.
Zwrocili uwage wizytujacych takze na to, ze w przypadku, gdy porcje okazuja si¢
niewystarczajagce, mozna kazdorazowo otrzymaé dokladke. Migdzy glownymi positkami
pacjenci mogg otrzyma¢ dodatkowo herbat¢ oraz chleb. Oprocz tego moga zaopatrzy¢ sie
w zywno$¢ w znajdujagcym si¢ na terenie placowki sklepie spozywczym. Zastrzezenia
wizytujacych wzbudzit fakt, iz kolacja wydawana jest w godzinach od 16:00 do 17:00. Nalezy

wskazac¢, ze zbyt wczesna pora spozywania kolacji moze powodowac uczucie glodu pacjentow
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w godzinach wieczornych.

Jadalnie, oprocz stolikow i krzeset, wyposazono w lodowki, w ktérych pacjenci moga
przechowywac¢ swoje produkty zywnosciowe.

Na terenie oddzialdow wyodrebniono sanitariaty meskie, sanitariaty damskie oraz
fazienki. Stan opisanych pomieszczen nie wzbudzit zastrzezen wizytujacych. Nalezy wskazac,
iz od$wiezenia, w ocenie wizytujacych, wymagaja Sciany tazienek na oddziale Il1.

Szpital zapewnia pacjentom pranie wszystkich czesci posiadanej garderoby - pralnia
znajduje si¢ w piwnicach budynku placowki. Na tym poziomie znajduje si¢ rowniez kaplica

oraz szatnia, w ktorej przechowywana jest odziez wierzchnia pacjentow.

13. Dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia ruchows.

Lazienki przystosowane do potrzeb 0sob niepetlnosprawnych znajduja sie nieopodal
wejScia do wizytowanych oddziatow — korzystanie z nich przez pacjentow nie stanowi
utrudnienia. Wyposazenie oraz stan techniczny wymienionych pomieszczen nie wzbudzit
zastrzezen wizytujacych. Zainstalowano w nich urzadzenia ulatwiajace osobom
niepelnosprawnym dokonywania czynnosci higienicznych (prysznice bezprogowe, krzesta pod
prysznicami oraz uchwyty), a szeroko$¢ drzwi umozliwia swobodny wjazd do nich osobom
poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkim. Szerokos¢ wej$¢ do sal chorych byta odpowiednia
do potrzeb 0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Przemieszczanie si¢ migdzy

pigtrami umozliwia winda, a do wej$cia gldéwnego prowadzi podjazd.

14. Dobre praktyki.
W ocenie wizytujacych za dobra praktyke nalezy uzna¢ fakt, iz nie kazdy nowo
przyjmowany do oddzialu pacjent jest umieszczany automatycznie na sali obserwacyjnej,

a czynnikiem decydujacym jest w tym przypadku stan zdrowia pacjenta.

15.  Prawo do praktyk religijnych.
Na terenie szpitala znajduje si¢ kaplica. Pacjenci moga uczestniczy¢ w organizowanych
W niej w niedziele oraz §wieta rzymskokatolickich mszach $wigtych. Ksiadz zatrudniony przez
placowke na podstawie umowy o prace S$wiadczy postuge rowniez na wizytowanych
oddziatach.
Wedlug informacji uzyskanych od personelu, na terenie szpitala organizowane s3

réwniez spotkania z przedstawicielami Swiadkéw Jehowy.
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Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag odnos$nie

mozliwo$ci wykonywania praktyk religijnych.

16.  Zalecenia.
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:

Dyrektorowi Centrum Psychiatrii w Katowicach:

1. prawidtowe dokumentowanie zastosowania $srodkoéw przymusu bezposredniego na
Kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji;

2. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa w zakresie
czytelnosci wpisoéw;

3. zatrudnienie drugiego psychologa na oddziale I;

4. kazdorazowe uzywanie parawanu podczas stosowania $rodkdw przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia;

5. przeprowadzenie szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
w sytuacjach zagrazajacych zyciu;

6. zorganizowanie psychologow i terapeutow zajeciowych regularnych superwizji;

7. poszerzenie oferty w zakresie terapii zajgeciowej na oddziale III;

8. udokumentowanie zasad funkcjonowania Komitetu Terapeutycznego oraz
zaprzestanie pelnienia funkcji przewodniczacego Komitetu przez dyrektora szpitala ds.
lecznictwa;

9. doprecyzowanie punktu 3 w Regulaminie oddziatu Il poprzez wyrazne wskazanie, ze
badanie alkomatem lub przy uzyciu testow na obecno$¢ srodkoéw odurzajacych moze nastapic
po wyrazeniu zgody przez pacjenta,;

10. przesunigcie czasu wydawania kolacji na pdzniejsze godziny (18:00 — 19:00);

11. dokonanie remontu Scian w tazni na oddziale 111 oraz sali nr 8 na oddziale III;

12. ustalenie statych godzin przyje¢ pacjentow przez dyrektora Centrum oraz
umieszczenie informacji o nich w widocznym miejsc na kazdym z oddziatow;

13.  zamieszczenie w miejscach ogolnodostepnych informacji kontaktowych do
pozostalych instytucji, poza Rzecznikiem Praw Pacjenta, do ktérych pacjenci mogg zwrdcic si¢

w sytuacji naruszenia ich praw, w tym: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem
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ogoblnopolskiej bezptatnej infolinii — 800 676 676), sedziego rodzinnego oraz Helsinskiej

Fundacji Praw Cztowieka.
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