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W nawigzaniu do wczesniejszej korespondencii, uprzejmie informuje, ze NajwyZsza lzba Kontroli
zakoriczyta kontrole dorazng pn. Przestrzeganie praw pacjenta w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Paristwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku. NIK ocenia pozytywnie mimo
stwierdzonej nieprawidtowosci dziatalnos¢ kontrolowane] jednostki w zbadanym zakresie w latach 2012-2014.

Szczegblowe informacje na temat ustalen ww. kontroli zostaly zawarte w wystapieniu pokontrolnym,
skierowanym do Dyrektora Szpitala, ktérego kopie przekazuje Panu Marszalkowi w zalgczeniu.
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Numer | tytuf kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kantrole

Konlroler

Jednostka
kantrolowana

Kierownik fednostki
kontrolowanef

Ocena ogélna }

Uzasadnienie
oceny ogolngj

l. Dane identyfikacyjne kontroli

S5/15/003 — Przestrzeganie praw pacjenta w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie
Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowao i Psychicznie Chorych w Rybniku

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Wojciech Graca, gt specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 93213 z 17 marca
2015r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik!

Andrzej Krawczyk, Dyrektor?
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidlowoscid
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie w latach 2012-2014.

Formutujac ocene pozytywng NIK uwzglednita w szczegdlnosci:

- przestrzeganie  procedur  zwigzanych  z
przyjmowaniem do Szpitala oraz wypisywaniem ze Szpitala pacjentéw zaréwno
za zgods, jak i bez ich zgody;

- zapewnienie mozliwosci wystuchania przez
sedziego wszystkim pacjentom, ktérzy nie wyrazali zgody na dalszy pobyt oraz
przyjetym bez ich zgody na podstawie art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r, o achronie zdrowia psychicznego?;

— zapewnienie przestrzegania wymogow
dotyczacych stosowania sradkdw przymusu bezposredniego;

- prawidlowe  ujmowanie ww. zdarzen w
dokumentacji medycznej;

— rzetelne informowanie pacjentow o ich prawach
oraz zapewnienie dostgpu do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego®.

! Zwany dalej ,Szpitalem”.

20d 1 sierpnia 2010 ., zwany dalej: ,Dyrektorem”,

I Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nigprawidiowosci, negatywna.

4Dz U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm., zwanej dalgj ,ustawa o ozp".

5 Zwanego dalej Rzecznikiem”,



Opis stanu
faklycznego

Stwierdzona nieprawidlowos¢ dotyczyla zbyt pdznego wystapienia do sadu
0 przediuzenie pobytu pacjenta, co skutkowalo jego siedmiodniowym pobytem
w Szpitalu bez aktualnego orzeczenia sadu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przestrzeganie praw pacjenta

1.1. W badanym okresie® do Szpitala przyjeto ogdtem 12 075 pacjentow, w tym
11 766 (97 4%) pacjentow na podstawie ustawy o ozp.

(dowaod: akta kontroli str, 5-103)

1.1. a) Przyjeto 94487 (78,2%) pacjentow za ich zgods, tj. na podstawie art. 22
ust. 1 ustawy o ozp. W wyniku kontroli dokumentacji 158 z tych pacjentow (0,2%),
stwierdzono, ze wszyscy zostali przyjeci do Szpitala na podstawie waznego
skierowania, a ich przyjecie bylo poprzedzone badaniem przez lekarza
wyznaczanego do tej czynnosci, ktory stwierdzil, ze sg wskazania do przyjecia.
Zgode pacjenta na przyjecie do Szpitala kazdorazowo odnotowywano na
Oswiadczeniu pacjenta/przedstawiciela ustawowego przy przyjeciu do Szpitala
Psychiatrycznego®, co pacjent potwierdzal wiasnorecznym podpisem. W Zadnym
z objetych kontrolg przypadkow wypisanie pacjenta nie nastapito na wlasne zadanie.
W badanej dokumentacji medycznej pacjentow nie stwierdzono przypadkow, aby
w trakcie pobytu w Szpitalu wystepowali oni o zgode kierujgcego oddziatem na
okresowe przebywanie poza Szpitalem bez wypisywania z niego. Dwoch sposrod
objetych kontrolg pacjentéw przebywalo poza Szpitalem bez wypisywania - zostali
skierowani na tzw. Indywidualny Trening Rehabilitacji Domowej'®, co odnotowano
na znajdujace] sie w dokumentacji karcie ITRD.

(dowdd: akta kontroli str. 6, 104-110, 114-123)

1.1. b) Przyjeto 1501 (12,4%) pacjentéw bez ich zgody oraz 817'2 (6,8%)
pacjentéw niezdolnych do wyrazenia zgody - po uzyskaniu zgody sadu, fj. na
podstawie art. 22 ust. 2 ustawy o ozp. Kontrolg objeto dokumentacje trzech
pietnastoosobowych grup pacjentow, ktorzy nie wyrazili zgody, stanowiacych
odpowiednio:

- 1,33% pacjentow przyjetych do Szpitala na podstawie art. 2313 ustawy o ozp,
ktorych ogdtem w okresie objetym kontrolg przyjeto 1 12914,

B Lata 2012-2014,
7 Odpowiednio 3 378, 2 9681 3 102,

¥ Szczegolowe] kontroli poddano dokumentacie 75 pacientéw. Doboru proby do badan dokonano
w sposob losowy w oparciu o wykaz pacientow ujetych w ksiedze gtownej (przyjeé) z poszezegdinych
lat objetych kontrola, W kazdym przypadku po pie¢ dokumentacji z kazdego roku objetego kontrola,

Badanie przeprowadzono przy udziale lekarza specjalisty psychiatrii zatrudnionego w Szpitalu -
Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa Marka Ksola,

3 Zwanym dalej: ,Oéwiadczeniem pacjenta’”.

10 Zwany dalej ITRD".

" Odpowiednic 621, 568 i 621.

12 Qdpowiednio 253, 2781 286,

13 W trybie naglym, U, z powodu choroby psychicznej zagrazali bezpoérednio wtasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb,

" Odpowiednio 378, 367 i 384.



- 4,46% pacjentow przyjetych do Szpitala na podstawie art. 2415 ustawy o ozp,
ktorych ogétem w okresie objetym kontrolg przyjeto 33616;

-41,67% pacjentéw przyjetych do Szpitala na podstawie art. 2917 ustawy o ozp,
ktorych ogdlem w okresie objetym kontrolg przyjeto 361,

Ponadto kontrolg objeto dokumentacje 15 pacjentéw przyjetych za zgodq (7,4%)
sposrod 20319, ktorzy w ww. okresie nie wyrazil zgody na dalszy pobyt.

Wszyscy objeci badaniem pacjenci zostali poinformowani o przyczynach
przymusowego przyjgcia do szpitala psychiatrycznego oraz prawach pacjenta®,
co odnotowano w zafaczniku do Historii Choroby - Oddzial Psychiatryczny
w sprawie przyjecia na mocy art. 22 ust. 2 i 5, 23, 24, 29" | w Oswiadczeniu
pacienta. Badanie psychiatryczne pacjentéw przy przyjeciu bylo przeprowadzone
dobrowolnie (bez uzycia przymusu bezposredniego). Przyjecie pacjentdw na
podstawie art. 23, art. 24 oraz art. 28 ustawy o ozp zostalo zatwierdzone przez
kierownika oddzialu wciagu 48 godzin??, co odnotowywano w zawiadomieniu
oprzyjeciu lub zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie badz
z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody, przesylanym przez kierujacego
oddziatem do kierownika Szpitala. We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem
pacjentéw przyjetych na podstawie art. 2923, wciagu 72 godzin powiadomiono
0 przyjeciu sad opiekunczy?!. Wszyscy ww. pacjenci zostali wystuchani przez
sedziego w Szpitalu®, przy czym w przypadku trzech® z nich sedzia odstapit od
wystuchania z uwagi na brak kontaktu (brak zgody lub brak reakcji na pytania
sedziego). Wszyscy pacjenci zostali zapoznani z planowanym postepowaniem
leczniczym i powodami jego zastosowania?’, co zostato odnotowane m.in.
w O$wiadczeniu pacjenta oraz w Zataczniku do Historii Choraby. O ich wypisaniu ze
Szpitala kazdorazowo zdecydowal lekarz kierujacy oddzialem?8, a w dokumentacii
medycznej (m.in. wypisie — karcie informacyjnej leczenia szpitalnego) odnotowano
uzasadnienie okolicznosci ustapienia bezposredniego zagrozenia dla zycia tej osoby

15 W trybie przymusowej obserwacji, tj. osoby ktorych dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
z powodu zaburzen psychicznych zagraia bezposrednio swojemu 2yciu albo Zyciu lub zdrowiu
innych aséb, a zachodza watpliwosci czy $q one chore psychicznie

16 Odpawiednio 111, 1111114,

'7'W trybie wnioskowym, tj. osoby chare psychicznie ktorych dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogarszenie stanu ich zdrowia psychicznego,
badZ ktére byly niezdolne do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe ich
stanu zdrowia,

18 Odpowiednio 11, 101 15.

1 Odpowiednio 75, 571 71.

% Zgodnie z art, 23 ust. 3 ustawy o ozp.

21 Zwany dalej ,Zatacznik do Historii Choraby".

2 Zgodnie z art. 23 ust. 4 ustawy o ozp.

# Pacjenci ci przyjmowani sq do Szpitala na podstawie orzeczenia sadu.

# Zgodnie z art. 23 ust. 4 ustawy o ozp kierownik Szpitala kierowat do sadu zawiadomienie
0 przyjeciu do szpitala psychiatryeznego.

% Zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy o ozp.

% Przyjeci na podstawie art. 23 ustawy o ozp, numer ksiegi glownej: 2721 z 2013 r. oraz 1070
z 2014 r. oraz art. 24 ww, ustawy, numer ksiegi gtownej: 3720 z 2013 r,

2 Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o ozp.

# Zgodnie z art. 35 ustawy o ozp.



lub zycia i zdrowia innych osob. Szpital kazdorazowo zawiadamial o powyzszym sad
opiekunczy??,

W przypadku objetych badaniem pacjentow przyjetych na podstawie:

- art. 23 ustawy o ozp - zaden z objetych badaniem nie wnioskowat o wypisanie
ze szpitala, a pieciu (33,3% badanych) wyrazito zgode® na pobyt | leczenie;

- art. 24 ustawy o ozp - dwunastu®! wyraziio zgode na pobyt i leczenie (80,0%
badanych), a pieciu (33,3%) wnioskowalo 0 wypisanie ze szpitala i ich wnioski
zostaty rozpatrzone pozytywnie;

- art. 29 ustawy o ozp - jeden w dniu kontroli®2 nadal przebywat w Szpitalu®;

-art. 28 ustawy o ozp** - w dwunastu przypadkach pacjenci w trakcie dalszego
pabytu® wyrazali (rowniez wielokrotnie) ponowna zgode na pobyt i leczenie
(80,0%), przy czym jeden z nich jg ostatecznie wycofal. Z kolei jeden z pacjentow
zostal przekazany na detencje, tj. przyjecie do Szpitala na podstawie art. 94
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny®. Jedenastu z objetych badaniem
pacjentow wnioskowalo o wypisanie ze szpitala | w czterech przypadkach ich
wnioski zostaly rozpatrzone pozytywnie.

(dowdd: akta kontroli str. 6, 104-170)

Sad Okregowy w Gliwicach w latach 2012-2014 corocznie przeprowadzat okresowe
kontrole w Szpitalu, z ktérych sporzadzano sprawozdania. Kazdorazowo dotyczyly
one calego zakonczonego roku poprzedniego® | obejmowaly legalnos¢
przyjmowania |przebywania osob z zaburzeniami psychicznymi w Szpitalu,
legalnosé skierowania i przebywania na Zenskim Oddziale Odwykowym Szpitala
0s0b, na ktdre nalozony zostat obowiazek poddania sie leczeniu odwykowemu oraz
warunki w jakich przebywaly te osoby. W wyniku ww. kontroli nie stwierdzono

nieprawidtowosci,
(dowdd: akta kontroli str. 405-425)

Ponadto sedziowie penitencjarni Sadu Okregowego w Gliwicach przedstawili
Szpitalowi dwa sprawozdania® z wizytacji w ramach prowadzonego nadzoru.
W obu sprawozdaniach w zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano
zalecenia dotyczace:

2 Zgodnie z art, 35 ust. 3 ustawy o ozp.

30 W drugim, trzecim (dwach), czwartym i jedenastym dniu pobytu,

3 Od drugiego do siddmego dnia pobytu.

3226 marca 2015

38 Numer ksiegi gtownej 3396 z 2014 .

3 Pagjenc ¢ wycofywali zgode na pobyt w Szpitalu w okresie od dnia przyjecia do pol roku po
przyjeciu.

3 Pg uplywie od jednego do cztersch dni od j&j wycofania w oémiu przypadkach podczas wizytacji
| rozmowy z sedzig, a raz podczas posiedzenia sadu.

% Orzeczenie sqdu o umieszczeniu sprawcy niepoczytalnege w zakladzie psychiatrycznym.

3 Dz, U. Nr 88, poz. 553 ze zm., zwanej dalej: ,kk." 1]. na podstawie nakazu przyjgcia wydanego

przez Sad. W tym przypadku z 2 sierpnia 2013 r. wydany przez Sad Rejonowy w Jastrzebiu Zdroju I
Wydziat Karny Sekcja Wykonawcza.

 Kontrola roku: 2011 z 13 lutego 2012 r,, 2012 z 4 stycznia 2013 r., 2013 z 10 stycznia 2014 r. oraz
2014 z 9 slycznia 2015 1.

3 Wizytacje przeprowadzono w dniach: 3, 5, 6 marca i 20 kwietnia 2012 r. oraz 11 14 marca 2014 r.
a sprawozdania sporzadzono odpowiednio z 30 kwistnia 2012 r. oraz 24 marca 2014 r.

5



- zaniechania praktyki umieszczania sprawcow, wobec ktérych orzeczona
wykonywanie $rodka zabezpieczajacego, w oddziatach psychiatrycznych ogdlnych
razem z innymi pacjentami;

- catkowitego zerwania z praktykg ,wyznaczania’ terminu przyjecia sprawcy do
Szpitala, nawet wowczas, gdy sady zwracajg sie o podanie takiego terminu;

- dostosowania rzeczywistej pojemnosci oddzialu przeznaczonego do wykonywania
srodkow zabezpieczajgcych w  warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
do pojemnosci ujete] w zataczniku nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10sierpnia 2004r. w sprawie wykazu zakladéw psychiatrycznych
i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania Srodkéw
zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu powolywania i zadarn komisji psychiatryczne;
do spraw srodkow zabezpieczajgcych??;

- wystepowania do wiasciwych sadow z interwencjg w wypadkach, gdy w orzeczeniu
sgdu dotyczacym umieszczenia w Szpitalu nie okreslono rodzaju zakladu
(zabezpieczeniat!),

- dostosowania zabezpieczent w Oddziale X do wszystkich wymogéw okreslonych
w § 4 ust. 1 ww. rozporzadzeniat2,

W drugim przypadku w zakresie:

- egzekwowania od sadow przekazywania odpisow postanowien z klauzulami
prawomaocnosci | wykonalnosci,

- niezwiocznego zwalniania sprawcow, . w dniu wplyniecia z sadu stosowne;
dokumentacji.

W drugim sprawozdaniu sedzia potwierdzit wykonanie poprzednich zalecen.
W obu przypadkach Szpital poinformowal Sad Okregowy w Gliwicach o przyjeciu
ww. zalecen do wiadomosci i stosowania. Zapewnit, ze kazdorazowo Szpital
informuje zainteresowany Sad o koniecznosci nadania postanowieniom klauzuli
prawomocnosci i wykonalnosci, a ponadto poinformowat o ich omoéwieniu na
zebraniu z Kierownikami oddzialow | Zespolem ds. Orzecznictwa Sadowo-
Psychiatrycznego Szpitala, w tym w zakresie niezwiocznego zwalniania sprawcow,

(dowod: akta kontroli str. 426-438, 447-461)
1.2. W badanym okresie do Szpitala przyjeto 309 pacjentow na podstawie innych
ustaw niz ustawa o ozp, z tego:
- 2644 pacjentow przyjeto na podstawie art. 94 k.k. (detencja), a rednia dlugosé ich
pobytu wynosita 436 dnit,

- 32 pacjentow® przyjeto na podstawie art. 2034 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks postepowania karnego*, Ww. pacjenci przebywali w szpitalu od 8 do 42 dni,

40Dz U 22014, poz. 599,

1 Podstawowego, wzmocnionego czy maksymalnego (art. 201 § 2 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r,
Kodeks karny wykonawczy (zwany dalej: kkw.") nie okredla rodzaju zakladu, o ktorym mowa
wart. 200 § 2 k.k.w).

%2 Brak elektronicznego systemu sygnalizujacego otwarcie okien.

43 W latach 2012-2014 odpowiednio 110, 63 i 85.

# W latach 2012-2014 adpowiednio 595, 440 226,

5 W latach 2012-2014 odpowiednio 8, 13111,

% QOrzeczenie sadu o obserwacji oskarzonego w zakladzie leczniczym.
47 Dz. U. Nr 89, poz. 555 ze zm,, dalej zwanej k.p.k".

6



érednio 25 dni®8, W trzech przypadkach (9,4% wszystkich) pobyt pacjentow byt
przediuzany powyzej czterech tygodni postanowieniami sadow na wniosek Szpitala,
o dodatkowe dwa tygodnie, co bylo spowodowane: koniecznoscia przeprowadzenia
niezbednych dla wydania opinii badan, brakiem zgody pacjenta na przeprowadzenie
badan oraz ograniczeniami personalnymi oraz mozliwosci wykonania koniecznych
badarin w okresie $wigteczno-noworocznym. W jednym przypadku postanowienie
sadu zostalo wydane dopiero po uplywie 35 dni od przyjgcia pacienta,
co szezegblowo opisano w dalszej czesci wystgpienia. Tylko w jednym przypadku
obserwacja zakoriczyla sie niestwierdzeniem choroby psychicznej,

- 13 pacjentow*® przyjeto na podstawie art. 2650 ustawy z dnia 26 paZdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziatania alkoholizmowid!,

Nie przyjmowano pacjentdw na podstawie art. 55452 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. kodeks postepowania cywilnego®, art. 2754 ust. 2 ustawy o wychowaniu
w frzezwosci oraz art. 305 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii®s,

(dowdd: akta kontroli str. 210-249)

W okresie objetym kontrala w Szpitalu zarejestrowano ogétem 92 skargi i wnioski®’,
w tym 27 skarg i wnioskow®® dotyczylo procedury przyjecia do szpitala, wniosku
0 wypisanie pacjenta na wlasne zadanie, uzycia $rodkéw przymusu lub braku
dostepu do telefonaw komérkawych oraz jakosci wyzywienia, tj. zdarzen majacych
miejsce w latach 2012-2014. Pozostale skargi dotyczyly m.in. spraw pracowniczych,
udostepnienia wewnetrznych aktow normatywnych, odmowy przyjecia pacjenta
do Szpitala, podawanych lekow, wypisania pacjenta i tresci wypisu, wgladu
do dokumentacji medycznej, przeniesienia do innego oddziatu, przeciagu na salach,
wychodzenia na spacery, zakazu palenia, braku nalezytej opieki oraz spraw
zwiazanych z pobytem pacjentéw w Szpitalu przed 1 stycznia 2012,

Ponadto w przypadku innych spraw (interwencji), kiére nie zostaly zakwalifikowane
jako skargi i wnioski w dokumentacji Szpitala w latach 2012-2014 odnotowano
168 spraw®®, w tym 139 wniesionych przez Rzecznika. Pig¢ z nich dotyczylo
procedury przyjecia do Szpitala, uzycia srodkéw przymusu, tj. zdarzen majacych
migjsce wlatach 2012-2014. Pozostale skargi dotyczyly spraw ponownie
wnoszonych, a bedacych juz przedmiotem skarg oraz m.in. zapewnienia pacjentom
éwiadczen poza Szpitalem, braku identyfikatorow u pracownikow Szpitala,
monitoringu na oddziale, niskich temperatur, zabierania ubran przy przyjeciu,
wgladu do dokumentacji medycznej, przeniesienia do innego oddziatu, stanu
technicznego budynkéw, w tym sanitariatow, braku spojnosci diagnozy z opinig

48\ latach 2012-2014 odpowiednio 27, 24 i 24.

48\ [atach 2012-2014 odpowiednio 3, 0 10

50 Orzeczenie sadu o obowiazku poddania sig leczeniu osoby uzaleznionej od alkehalu.
51 Dz. U, z 2012 1., poz. 1356 ze zm., zwane] dalgj: ,ustawa o wychowaniu w trzezwosci”.
52 Obserwacja osoby, ktére] datyczy wniosek,

53Dz U. z2014 ., poz. 101 ze zm.

5 Obserwacja osoby pod kgtem uzaleznienia od alkoholu w zwigzku z postgpowaniem dotyczacym
obowiazku poddania leczeniu odwykaowem,

5 Przymusowe leczenie | rehabilitacja niepelnoletnie] osoby uzaleznione].

5 Dz, U, z2012r, poz. 124 ze zm.

57 W latach 2012-2014 odpowiednio 48, 311 13, z tego od Rzecznika 20, 201 0.

5 \\ latach 2012-2014 odpowiednio 13, 131 1.

59 W latach 2012-2014 odpowiednio 73, 52143, z tego od Rzecznika 55, 46 i 38.
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sporzadzong dla sadu, wspolpracy z Rzecznikiem, regulaminéw porzadkowych
oddzialow iwynikajacych z nich procedur, wychodzenia na spacery, spraw
zwigzanych z pobytem pacjentow w Szpitalu przed 1 stycznia 2012,

Szczegolowym badaniem objeto siedem (27,9%) (dobranych celowo spraw)
z ww. 27 skarg iwnioskow, przy czym szest z nich zostalo wniesionych przez
Rzecznika, a jedna przez pacjenta. Dotyczyly one m.in. procedury przyjecia do
szpitala®, zastosowania przymusu bezposredniego®!, jakosci wyzywienia8?,
obrazen doznanych przez pacjenta®, zabrania telefonu komarkowego®, wpisow
w dokumentacji medycznej?, wniosku o wypisanie. W kazdym przypadku Szpital
przeprowadzat postepowanie wyjasniajace, w szczegolnosci pozyskujac wyjadnienia
osob odpowiedzialnych za dane sprawy (lekarzy, pielegniarek i ratownikow)
i udzielat odpowiedzi, We wszystkich sprawach skargi nie znalazly potwierdzenia
w zebranej dokumentacji, interpretacja lub opis zdarzen dokonana przez personel
Szpitala odbiegata od przedstawionej przez Rzecznika i pacjentow. W przypadku
wszystkich szesciu skarg Szpital udzielit odpowiedzi Rzecznikowi, w ktérych
informowat, Ze zebrane materialy nie daly podstaw do uznania skargi jako
zasadnej®. Jedynie w jednym przypadku potwierdzono (omytkowe) zabranie
pacjentowi telefonu komdrkowego, ktory zostat mu zwrécony po wyjasnieniu jego
sytuacji prawnej z prokuratorem. Wniosek pacjenta o wypis zostal zatatwiony
pozytywnie.

(dowéd: akta kontroli str. 250-404)

W sprawie skarg Dyrektor udzielit nastepujacych wyjasnien: w okresie objetym
kontrola NIK w wyniku skarg wplywajacych do Szpitala oraz spraw kierowanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiafrycznego niekorzystnym dla
Szpitala rozstrzygnieciem sgdow, prokuratur lub innych organéw panstwa nie
zakonczyta sie Zadna sprawa. Dodatkowo nadmieniam, Ze Szpital regularnie
poddawany jest kontroli przeprowadzanej przez Sqd Okregowy w Gliwicach Wydziat
Zamiejscowy w Rybniku w sprawach przyjecia i przebywania osob z zaburzeniami
psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych, jak rowniez przestrzegania praw 0sob
z zaburzeniami psychicznymi przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych oraz

50 Nigjasnosci odnosnie podstaw prawnych przyjecia pacjenta, a nastepnie dwutygodniowego pobytu
na oddziale, naruszenia - w ocenie pacienta — prawa do poszanowania intymnoéci i godnosci
w trakcie badania, braku rzetelnej i przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu oraz
indywidualnym planie terapeutycznym, a takZe nierzetelnosci opisu przebiegu leczenia szpitalnego.

81 Braku badania lekarskiego przy przyjeciu, niewyjaénieniu przyczyn przyjecia oraz zastosowania
srodkow przymusu bezposredniego (unieruchomienie - pasy).

82 M.in, zbyt twardego miesa, niskich temperatur podawanych posilkow oraz niedostatecznej porcji
jedzenia.

8 Skrecenie stawu lokciowego, podwichnigcla stawu aobojczykowo-barkowego, naderwania lub
zerwania bicepsu prawej reki oraz uszkodzenia chrzastki w stawie obaojczykowo-barkowym
powstalych w wyniku zastosowania przymusu bezposredniego, z ktdrego pacjent zostat zwolniony po
godzinie.

& Zasadnosci stosowania i kolgjnych przediuzen przymusu bezposredniego przez ponad 41 godzin,
braku wdrozenia postepowania terapeutycznego zwigzanego ze zgloszong przez pacjenta przy
przyjeciu cukrzyca, pobrania krwi bez jego zgody, braku owocdw w diecie, niezapewnienia
odpowiedniego ubrania po przyjeciu do Szpitala, zabrania telefonu komorkowego do depozytu,
stosowania przemacy i upokarzania ze strony pielggniarza.

5 M.in. wpis o niebieskie] karcle oraz wpisu drugiego lekarza przy przyjgciu,

8 Przyktadowo: Zdaniem lekarza do urazu o takich skutkach moglo dojsc w trakcie wyciggania go
przez rodzine z samochodu, interwencji policfi lub interwencji na oddziale, z uwagi na fakt iz pacjenta
przywieziono do Szpitala w asyécie policji po spozyciu alkoholu (1,7 promila), po nieudanej prébie
samobojczej (potegowal on agresje stowng i prébowat wywola¢ bojke na izbie przyjec). a przy
wejsciu ha oddziat zaatakowal piesciami odprowadzajacy go parsonel,
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przez Sad Okregowy w Gliwicach w zakresie sposobu, zakresu [ trybu sprawowania
nadzoru penitencjarego. Na terenie Szpitala 2 lub 3 razy w miesigcu odbywajg sig
rozprawy sgdowe w sprawie przyjeé¢ do Szpitala na podstawie arfykufow ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Ponadfo raz w roku sedzia prowadzacy rozprawy
sporzgdza sprawozdanie z dziatalnoéci Szpitala w tym zakresie. KaZdego tygodnia
we wtorki | pigtki w Szpitalu odbywajg sie wizyly sedziow Sgdu Rejonowego
w Rybniku, Wydziatu IV Rodzinnego i Nieletnich, podczas ktérych w oddziatach
odwiedzani sg pacjenci przebywajacy w tutejszym Szpitalu.

Rzecznik potwierdzit to wyjasnienie informujage, iz nie posiada informacji na temat
niekorzystnych dla Szpitala rozstrzygnigé sadow, prokuratur lub innych organow
panstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 600-605)

2. W okresie objetym kontrolg stwierdzono stosowanie srodkéw przymusu
bezpoéredniego w 3 54457 przypadkach wobec 198858 pacjentow. Szczegdlowym
badaniem objeto ogdlem 15 takich przypadkéw (0,4%), po 5 losowo wybranych
wkazdym roku. W dwoch przypadkach (13,3% badanych) mialy migjsce
unieruchomienia pacjenta na czas diuzszy niz cztery godziny, a wpisow na kartach
przymusu dokonywato w tych przypadkach czterech lekarzy specjalistow psychiatrii.
W wyniku badania stwierdzono, Ze kazdorazowo powiadamiano kierownika Szpitala
o zastosowaniu przymusu bezposredniego (unieruchomienie - pasy na konczyny)
przez lekarza tego szpitala, co potwierdzaly wpisy do Karty zastosowania
unieruchomienia lub izolacji®?. Pacjent byt uprzedzony o zamiarze stosowania
przymusu bezposredniego | rodzaju zastosowanego $rodka, co bylo odnotowane
w dofaczanej kazdorazowo do karty pacjenta karcie, kiéra zawierata ponadto
wymagane wpisy dotyczace m. in. zlecenia i rodzaju srodka, powodu zastosowania,
poczatku oraz kofica stosowania, podsumowania, uwag lekarza, przediuzania
stosowania oraz obserwacji. Adnotacje pielegniarki dyzurnej z obserwacji pacjenta
unieruchomionego byly sporzadzane z wymagang czgstotliwoscig, tj. co 15 minut
(§10 rozporzadzenia w sprawie przymusu bezposredniego z 2012r, §13
rozporzadzenia w sprawie przymusu bezposredniego z 1995 r.). Ponadto w kartach
przymusu odnotowywano brak obrazen w zwigzku z zastosowaniem
unieruchomienia.

(dowdd: akta kontroli str, 5, 171-209)

3. Na podstawie ogledzin przeprowadzonych na trzech losowo wybranych
oddziatach™ stwierdzono, ze:

- pacjentow informowano o mozliwosci skorzystania z pomocy Rzecznika poprzez
umieszczenie w miejscach dostepnych dla pacjentow w kazdym oddziale Szpitala
Komunikatu nr DS/DN/K/14/2012 z 31 grudnia 2012 r7'. W komunikacie m.in.
podano numer telefonu Rzecznika | numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw
Pacjenta’?,

- zapewniono poszanowanie godnosci pacjentéw w trakcie badan lekarskich, ktore
odbywaly sie w gabinetach badan lekarskich, pielegniarskich i zabiegowych,

& Odpowiednio 954, 1 369 1 221,
& Qdpowiednio 643, 692 i 653,

89 Zwane] dalej Kartg".

%0 Oddzialy nr; VIl - Psychiatrii Sadowe], XIV - Terapii Uzaleznienia od Alkoholu oraz XVIIIC -
Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie.

7 Zwanego dalej ,Komunikatem®.

72 Poprzedni Komunikat DS./ON/K/12/2012 z dnia 7 listopada 2012 zawieral takie dane.
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a jedynie w uzasadnionych przypadkach badania mogty sie odbywac na sali chorych
przy 16zku pacjenta, przy czym przed badaniem proszono innych pacjentow
o opuszczenie sali. Ponadto oddzialy dysponowaly mozliwoscig korzystania
z parawanow bedacych na ich wyposazeniu,

- pacjentom zapewniono warunki do rekreacji | spozywania positkéw
w wyodrebnionych pomieszczeniach, takich jak: pomieszczenia wielofunkeyjne,
swietlice, pomieszczenia przejéciowe, w ktorych m.in. znajdowaly sie stoly i krzesta,
szafki, telewizory, sofy | fotele. Positki byly dostarczane z kuchni szpitalngj,
a na oddziatach jedynie rozdzielane w osobnych salach do przygotowywania
positkéw (kuchniach) wyposazonych m.in. w szafki, zlewozmywaki, umywalki,
wyparzacze, talerze, sztucce, kubki, lodowki, stoliki i krzesta. Ponadto na oddziatach
znajdowaly sie wykafelkowane ubikacje, prysznice i tazienki, w tym dla oséb
niepetnosprawnych. Wszystkie ww. pomieszczenia byly czyste i schludne,

- pacjenci posiadali prawo do kontaktéw z osobami z zewnatrz, miedzy innymi
poprzez dostep do automatu telefonicznego znajdujacego sie przy bramie gtownej
oraz na | pietrze Oddzialu VI oraz mozliwosé korzystania z telefonéw komérkowych,

- pacjenci mieli mozliwos¢ odwiedzin, a ich zasady okreslono w Regulaminie
Porzadkowym dla Odwiedzajacych’?, zgodnie z ktérym terminy (godziny) odwiedzin
ustala Kierownik oddziatu, przy czym mozliwe sg odwiedziny poza ww. terminami,
a ewentualng odmowe wyrazenia zgody na takie odwiedziny kierownik oddziatu
musi uzasadni¢. Na dwoéch oddziatach przewidziano mozliwos¢ codziennych
odwiedzin w wyznaczonych salach, a w frzecim oddziale™ odwiedziny jedynie
w soboty i niedziele od 12:30 do odpowiednio 15:30 i 17:00. Jak wyjasnit Zastgpca
Dyrektora ds. medycznych Marek Ksol wynika to z prowadzenia zaje¢, spotkan oraz
terapii w ciggu calego tygodnia (praktycznie poza positkami przez caly dzien)
i wizyty moglyby zakiocic normalne funkcjonowanie Oddziatu. Istnieje jednak
mozliwosé krotkiej wizyty w bardzo uzasadnionych przypadkach.

(dowod: akta kontroli str. 439-446, 463-464, 583-596)

W okresie objetym kontrola 1 001 pacjentéw przebywalo w Szpitalu powyzej szesciu
miesiecy. Szczegblowa analizg przyczyn pobytu pacjentow w Szpitalu w tych
przypadkach objeto losowo wybrana probe dokumentacji 15 pacjentow’ (1,5%
wszystkich hospitalizowanych powyzej 180 dni). Sposrod ww. pacjentéw dziesieciu
przebywato w Szpitalu na podstawie art. 94 k.k, trzech przebywato za zgoda, a po
jednym na podstawie art. 23 i art. 28 ustawy o ozp. Liczba pacjentoéw leczonych
ogdtem w Szpitalu w dniu kontroli’® wynosita 874, a 419 (47,9%) z nich w dniu
kontroli przebywato w Szpitalu powyze] szesciu miesiecy. W wyniku kontroli
stwierdzono, Ze niezaleznie od sposobu przyjecia pacjentow, ich diugotrwaty pobyt
w szpitalu byt spowodowany przyczynami medycznymi (a nie np. spatecznymi).

(dowdd: akta kontroli str, 250-253, 462)

4. Pacjentom udostepniano informacje o prawach pacjenta poprzez wywieszenie na
dostepnych tablicach ogloszen zaréwno Komunikatu zawierajacego m.in. informacje
0 mozliwosci kierowania skarg i wnioskow do Biura Skarg i Wnioskow Slaskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia” oraz do Dyrektora

73 Zarzgdzenie Nr 74/2013 Dyrektora Szpitala z dnia 10 wrzesnia 2013 .

T4 XIV - Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

75 Z losowania wylaczono 318 pacjentow przebywajacych w Zakladzie Opiekuniczo Leczniczym
Psychiatrycznym.

78 24 marca 2015,

77 Podano adres | numery telefonow.



Szpitala’879, Umieszezono takze Karte Praw Pacjenta, Regulamin Porzadkowy dla
Odwiedzajacych®?, Regulamin Organizacyjny Szpitala®’, Ponadto na ww. tablicach
zamieszczono m.n. informacje dot. zeszytu skarg i wnioskéw, posiugi
duszpasterskiej, zasad korzystania z telefonéw oraz odwiedzin, dyrekcji Szpitala,
kierownictwa oddzialow, w tym telefonéw kontaktowych oraz terminow
przyimowania w sprawach skarg i wnioskow.

(dowdd: akta kontroli str, 439-442, 463-464, 583-596)

Rzecznikowl zapewniono wiagciwe warunki do wykonywania jego zadan zgodnie
zart, 10b ust.5 ustawy o ozp. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego znajdowalto sig na | pigtrze (ostatnia kondygnacja) w budynku
Biblioteki w odrebnym pomieszczeniu®2,

(dowad: akta kantroli str. 439-442, 583-596)

W okresie objetym kontrolg Rzecznik zgodnie ze sporzadzonymi przez niego
sprawozdaniami®®, zafatwil ogotem 948 spraw®!, tj. 464 skargi®®, z czego 60 bylo
pisemnych oraz 384 wnioski®, z czego 12 bylo pisemnych. Ponadto skierowat
75 wystapien (interwencji). Rozpatrywane sprawy dotyczyly m.in. prawa pacjenta
do: informacjit?, éwiadczen zdrowotnyché®, $wiadczen zdrowotnych udzielanych
7 nalezyty staranno$cig®?, poszanowania intymnosci | godnosci®®, Ponadto skargi
dotyczyly sposobu uzyskiwania zgody pacjentow na leczenie®!, NIK zwraca uwage,
iz szczegolowe badanie skarg i wnioskow?2 wplywajacych do Szpitala nie
potwierdzilo zasadnoéci takich skarg wptywajacych od Rzecznika. Sposrod objetych
szczegolowym badaniem szesciu takich spraw tylko w jednym przypadku skarga
okazala sie czesciowo zasadna®?,

(dowad: akta kontroli str. 465-582)

78 Padano termin przyjmowania petentéw w tych sprawach.

79 Poprzedni Komunikat DSJ/DN/K/12/2012 z dnia 7 listopada 2012 zawierat rdwniez takie dane.
8 Zarzadzenie Nr 74/2013 Dyrektora z dnia 10 wrzenia 2013 .

81 Zalacznik nr 3 do uchwaly Rady Spolecznej Szpitala z dnia 23 stycznia 2013 1.

8 O powierzehni okolo 15 m?, do kiérego dostep jest swobodny, wejsciem korytarza poprzez pokdj
przechodni (nieuzytkowany obecnie przez Szpital), ktory zostat zaadaptowany na poczekalnig biura
Rzecznika,

8 7 dziatalnodcl Rzecznika za 2012, 2013 rok oraz oba pétrocza 2014 roku.

8\ |atach 2012-2014 odpowiednio 301, 445, 202.

8 W latach 2012-2014 odpowiednio 219, 1551 90.

8 W latach 2012-2014 odpowiednio 61, 249 74,

8 Przykladowo pacjent sygnalizowal zupeiny brak zorientowania w swojej sytuacji prawne.
Po interwencji Rzecznika Kierownik Oddzialu podczas wspalnej rozmowy z pacientka wyjasnil jj
sytuacjg prawna.

% Przykiadowo skargi na brak opieki psychologicznej lub stomatologiczne| (oddziat o wzmocnionym
zabezpieczeniu) na oddziale, Po pisemnych wystapieniach Rzecznika pacjenci potwierdzili wigksze
zaangazowanie psychologa oraz uzyskat mozliwoét skorzystania z pomocy stomatologa.

8 Przyktadowo skargi na zle warunki sanitarne w tazience oddziatu X, Po wystapieniu pisemnym
Rzecznika przeprowadzono generalny remont tazienki.

% Przykladowo dotyczylo to rutynowego przeszukiwania szafek pacjentow przez pielggniarki oraz
zainstalowania monitoringu w sanitariatach. Po interwencjach Rzecznika zaprzestano. prakiyki
przeszukiwania szafek, a monitaring wylgczono.

91 Przykladowo pacjenci sygnalizowali wymuszanie zgody. Sprawa ta byla omawiana na zebraniu
ordynatorow, po czym pacjenci przeslali zglaszat takie przypadki.

52 Opisane w pkt 1.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

93 Dotyczyta odebrania pacjentowi telefonu komérkowedo.

"



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidlowosei

NIK zwraca uwage, 2e w okresie objetym kontrola w swoich sprawozdaniach
Rzecznik uznal za zasadne 420 skarg® (90,5% wszystkich zalatwianych skarg).

(dowdd: akta kontroli str. 465-582)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

Pacjent® przyjety do Szpitala na podstawie art. 203 k.p.k. sposréd objgtych kontrolg
trzech, ktérych pobyt byt przediuzany powyzej czterech tygodni, przebywat
w Szpitalu przez siedem dni bez aktualnego orzeczenia sadu. Pacjent zostat
przyjety 24 stycznia 2012r. na podstawie postanowienia Sgdu Okrggowego
w Bielsku Biatej, Wydziat Il Kamny z dnia 30 grudnia 2011 r. w przedmiocie
orzeczenia przeprowadzenia badan psychiatrycznych polaczonych z obserwacjg
sadowo-psychiatryczng na okres nieprzekraczajacy 4 tygodni. Szpital dopiero
21 lutego 2012 r. wystapit do ww. Sadu Okregowego o przediuzenie o dwa tygodnie
okresu obserwacji sadowo-psychiatrycznej ze wzgledu na  koniecznosé
przeprowadzenia niezbednych do wydania ostatecznej opinii badan sadowo-
seksuologicznych. Postanowienie ww. Sadu zostalo wydane dopiero po uplywie
35 dni od przyjecia pacjenta (28 lutega 2012r.), a Sad postanowit przediuzyc
obserwacje na dalszy czas okreslony, nieprzekraczajgcy dwoch tygodni. Pacjent
przebywat w Szpitalu na ww. obserwacji do 6 marca 2012 r., tj. ogotem 42 dni.

W tej sprawie Dyrektor udzielii nastepujacych wyjasnien: (...) w trakcie pobytu
obserwacyjnego niezbedna okazala sig diagnostyka i badanie seksuologiczne,
albowiem czyn zabroniony zarzucany obserwowanemu zostal popefniony na
podiozu seksualnym. Wobec braku lekarza specjalisty z zakresu seksuologii
w Szpitalu (...) w celu wydania kompleksowej opinii sqdowo-psychiatrycznef
w porozumieniu z Sadem Okregowym w Bielsku-Biafej oraz Prokuraturg Rejonowg
w Zyweu podjeto starania zmierzajace do znalezienia na potrzeby opiniodawcze
w tej sprawie specjalisty seksuologa. (...) Ponownie zaznaczy¢ nalezy, iz zaréwno
Sad Okregowy w Bielsku-Biatej, jak i Prokuratura Rejonowa w Zyweu byli na
hiezaco informowani o stanie obserwacji i wykonywanych czynnosciach w celu
wydania kompleksowsj opinii psychiatryczno-seksuologiczno-sadowej. W rezultacie
podjetych dziatar diagnostyka i badanie seksuologiczne zostafo rozpoczete w dniu
17 lutego 2012 r. Nie sposdb bylo przewidzie¢ czy biegty lekarz seksuolog zakorczy
postepowanie diagnostyczne do kotica orzeczonej obserwacjl. Zlozenie whiosku
o przediuzenie obserwacji we wcze$nigjszym terminie byloby przedwczesne
i narazaloby pacjenta na nieuzasadniony dfuzszy pobyt na obserwacyi
Przedmiotowy wniosek zostal zfozony adekwatnie do zaistniatej potrzeby
przeprowadzenia diagnostyki i badafi seksuologicznych. Zwazy¢ nalezy, iz Sad
Okregowy w Bielsku-Biatej postanowieniem z dnia 28 kwietnia 2012 r., przychylit sig
do wniosku bieglych lekarzy i orzeki o przediuzeniu obserwacji do dwdch tygodni.
Postanowienie to obejmuje okres réwniez od daty zlozenia wniosku do wydania
postanowienia, tym samym przyja¢ nalezy, ze konwalidowafo ono legalnos¢ pobytu
pacjenta w tym czasie w tutejszym Szpitalu. Czas, w ktérym przebywat pacjent
w Szpitalu nie przekroczyt terminu orzeczonej przez Sad Okregowy obserwagji
Podkreslenia wymaga okolicznosc, iz pacjent ten nie skladat Zadnych skarg, uwag,
anl wnioskéw w okresie trwania obserwacji, jak i po jej przeprowadzeniu.

(dowad: akta kantroli str. 210-246, 597-606)

4 \W |atach 2012-2014 odpowiednio 208, 1381 74.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykarzystania uwag

i wykonania wnioskow

NIK nie podziela powyzszych wyjasnien, gdyz okolicznos¢ wydania przez sad
postanowienia, na mocy kitorego przediuzono okres obserwacji, nie zwalnia
Dyrektora Szpitala z wykonywania czynnoéci zgodnie z prawem. To sad, w mysl
art. 203. § k.p.k. orzeka o potrzehie obserwacji w zakiadzie leczniczym, okreslajac

miejsce | czas trwania obserwacji. Nie mozna bowiem uznaé za wiasciwe
postepowanie, skutkiem ktérego byto przebywanie osoby w szpitalu bez orzeczenia
sadu.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzsze| |zbie Kontroli*®®, wnosi o wystepowanie do sadéw z odpowiednim
wyprzedzeniem o przedluZzenie pobytu pacjenta w Szpitalu w przypadku
kaniecznosci zwigkszenia okresu obserwacji.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kantroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania, Zastrzezenia zglasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjgtych
dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokantrolnego.

Katowice, dnia 20 maja 2015,

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler nadzorujacy
Gabriela Tutak
Doradca ekonomiczny

%Dz U. z 2012 r., poz.82 ze zm., zwane] dalej: ,ustawa o NIK",
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