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WPROWADZENIE

Kontrola Nr P/11/093 - Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym zostata
podjeta z inicjatywy wtasnej NIK. Poprzedzity jg dwie kontrole o podobnej tematyce. W 1997 r.
badano realizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego', zas w 2007 r. funkcjonowanie opieki
psychiatrycznej, ze szczegélnym uwzglednieniem opieki stacjonarnej’.

Nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w 2005 r. i 2008 r., wprowadzity szereg
rozwigzan systemowych majacych na celu poprawe organizacji i dostepnosci do Swiadczen opieki
psychiatrycznej oraz warunkéw zabezpieczajacych prawa pacjentéw szpitali psychiatrycznych,
m.in. przez wprowadzenie instytucji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz
obowigzek opracowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Celem kontroli byta ocena skutecznosci systemu zabezpieczenia praw pacjentow zaktadow opieki
zdrowotnej, udzielajacych swiadczen w zakresie, opieka psychiatryczna’, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
zmian wprowadzonych przez wspomniane nowelizacje. Szczegétowa tematyka obejmowata
m.in. dziatania Ministra Zdrowia podejmowane w celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
lecznictwa psychiatrycznego; dziatalnos$¢ szpitali psychiatrycznych w zakresie przestrzegania praw
pacjentéw; funkcjonowanie Biura Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego; nadzér administracji publicznej nad placéwkami opieki psychiatrycznej oraz
sqddéw opiekunczych nad przyjeciami do szpitali psychiatrycznych pacjentéw bez ich zgody.
Kontrolg objeto lata 2009 - 2011.

Badania kontrolne przeprowadzono w drugim pétroczu 2011 r.

Kontrole objety:

— Ministerstwo Zdrowia (art. 2 ust. 1 ustawy o NIK®), pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
celowosci i rzetelnosci;

— Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, w tym Rzecznikéw Praw Pacjentow Szpitali Psychiatrycznych
(art. 2 ust. 1 ustawy o NIK), pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci;

— Instytut Psychiatrii i Neurologii (art. 2 ust. 1 ustawy o NIK), pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
celowosci i rzetelnosci (w zakresie dziatalnosci naukowej i ustugowej);

— 17 zaktadéw opieki zdrowotnej lecznictwa psychiatrycznego (art. 2 ust. 2 ustawy o NIK),
pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

W ocenie warunkéw sanitarnych i technicznych wykorzystano opinie opracowane przez
Panstwowego Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Gtéwnego Inspektora Nadzoru Budowlanego oraz
Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej, dotyczace szpitali psychiatrycznych i oddziatéw
psychiatrycznych w szpitalach ogdélnych, przygotowane m.in. na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta.

T Por.: Informacja o wynikach kontroli realizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego Nr ewid. 212/97/P/094/DZK.

2 Por.: Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem opieki
stacjonarnej Nr ewid. 8/2008/P07165/LWR.

3 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2012 r. poz. 82).
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia nieprzestrzeganie praw pacjentoéw z zaburzeniami
psychicznymi w trakcie przyjmowania tych osdéb do szpitala bez ich zgody oraz stosowania
przymusu bezposredniego. Jednoczesnie NIK odnotowuje poprawe, w poréwnaniu do wynikow
poprzednich kontroli, w zakresie przestrzegania innych praw pacjentow, m.in. dostepu do
informacji oraz swiadczen diagnostycznych i leczniczych w przypadku wspétistniejacych
choréb somatycznych.

W ocenie NIK obowiazujace przepisy prawa stwarzajg podstawe do kompleksowego rozwoju opieki
psychiatrycznej w Polsce oraz umozliwiajg podejmowanie dziatah organizacyjnych, nadzorczych
i kontrolnych w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.
W praktyce, co ujawnita kontrola, wykonywanie obowiazkéw w tym zakresie odbiega jednak
od przyjetych zatozen.

Rzecznik Praw Pacjenta nie zatrudnit wystarczajacej liczby Rzecznikédw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, tak aby objac ich dziataniem wszystkie placowki stacjonarnej opieki psychiatrycznej.
Z ustalen kontroli wynika, iz dziatalnos¢ Rzecznikoéw przyczynia sie do poprawy przestrzegania praw
pacjenta.

Minister Zdrowia nie wdrozyt nowych rozwiazan systemowych, ktére miaty usprawnic funkcjonowanie
opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi i w konsekwencji stuzy¢ wzmocnieniu
ochrony ich praw. Z opdznieniem zostaty podjete prace w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Minister Zdrowia nie zapewnit rowniez prawidtowej realizacji
zadan przez organy doradcze i koordynacyjne, ktére powinny wspiera¢ dziatania zapobiegajace
zaburzeniom psychicznym. Biorac pod uwage sytuacje epidemiologiczng stwierdzone przez NIK
zaniedbania moga miec istotne skutki spoteczne. Opdznienie rozpoczecia dziatan edukacyjnych,
diagnostycznych i interwencyjnych, ktére przewidziano w ramach NPOZP, utrudni tworzenie systemu
skutecznej prewencji i leczenia zaburzen psychicznych.

Powszechnie wystepujacy brak niektérych wpiséw, dokumentujgcych procedury obowigzujace
w trakcie przyjmowania do szpitala pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi bez ich zgody oraz
stosowania przymusu bezposredniego, Swiadczy nie tylko o nieprzestrzeganiu prawa do rzetelnie
prowadzonej dokumentacji, ale moze takze wskazywac na niepodejmowanie dziatan zapewniajacych
ochrone innych praw tych oséb.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Odstepstwa od rzetelnego dokumentowania wykonania obowigzujacych procedur w zakresie
przyjmowania do szpitala pacjentéw bez ich zgody (w trybie art. 23, 24, 28 i 29 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego?) stwierdzono w 15 kontrolowanych jednostkach
(83,3%).

Polegaty one na nieudokumentowaniu: braku mozliwosci zasiegniecia opinii drugiego lekarza
psychiatry lub psychologa (art. 23 ust. 2 uoozp), zatwierdzenia przez ordynatora/kierownika
oddziatu przyjecia pacjenta do szpitala bez jego zgody, poinformowania pacjenta, ktéry cofnat
zgode na leczenie w trakcie pobytu w oddziale, o przyczynach zatrzymania i jego prawach
(art. 28 uoozp), zapoznania osoby przyjetej do szpitala z planowanym postepowaniem leczniczym
(art. 33 ust. 2 uoozp).

4 (Dz.U.z 2011 r.Nr 231, poz. 1375 ze zm.), zwana dale réwniez ,uoozp” lub ,ustawa o ozp”.
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Ponadto ustalono, ze w zadnej z 64 historii choréb pacjentéow przyjetych do szpitala/oddziatu
psychiatrycznego bez ich zgody, w trybie art. 29 uoozp (na podstawie orzeczenia sadu),
nie odnotowano poinformowania tych oséb o przyczynach hospitalizacji i planowanym leczeniu.
Domniemanie, ze sad poinformowat pacjenta o przyczynach przyjecia do szpitala psychiatrycznego
bez jego zgody nie moze zastgpi¢ informacji udzielonej przez lekarza w szpitalu. (szczegdty str. 22-23)
2.2.2. W zakresie stosowania przymusu bezposredniego stwierdzono nieprawidtowosci
polegajace na: niedokumentowaniu w historii choroby opisu badania lekarskiego poprzedzajacego
(uzasadniajacego) zlecenie zastosowania przymusu oraz poprzedzajacego decyzje o przedtuzeniu
stosowania przymusu na kolejne okresy sze$ciogodzinne; braku potwierdzenia dokonania przez
kierownika szpitala oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego; nierejestrowaniu
krétkotrwatego uwolnienia z unieruchomienia co 4 godziny, zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
oraz przyjmowania positkdw i napojow. (szczegdty str. 23-25)

2.2.3. W kontrolowanych szpitalach psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych szpitali
0gdélnych odnotowano poprawe, w stosunku do wynikéw poprzedniej kontroli zrealizowanej
w 2007 r., w zakresie organizacji udzielania Swiadczen, a takze dostepu do informacji oraz Swiadczen
diagnostycznych i leczniczych w przypadku wspétistniejacych choréb somatycznych. Nadal jednak
w obszarze tym wystepowato szereg nieprawidtowosci dotyczacych niedostatecznego zabezpieczenia
warunkow sanitarnych, technicznych i przeciwpozarowych pomieszczen i obiektéw szpitali oraz
nadmiernego zageszczenia tézek w salach chorych.(szczegdty str. 25-27)

2.2.4. Mimo uptywu szesciu lat nie udato sie Rzecznikowi Praw Pacjenta powotac wystarczajacej
liczby Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w celu objecia ich opieka wszystkich
stacjonarnych zaktadéw opieki psychiatrycznej. W ocenie NIK stan ten nie sprzyja przestrzeganiu
praw pacjenta. W okresie objetym kontrolg jedynie ok. 35% zaktadéw miato przypisanych Rzecznikéw.
(szczegOdty str. 19)

2.2.5. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego® weszto w zycie 18 lutego 2011 r,, tj. ponad dwa lata po wejsciu
w zycie ustawy, na podstawie ktérej zostato wydane®.

Minister Zdrowia nie zapewnit sprawnej realizacji zadan ministerstwa w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, co spowodowato opézZnienie prac wdrazajacych program,
w stosunku do terminéw okreslonych w harmonogramie’.

Nie dopetnit takze obowigzkéw zwigzanych z funkcjonowaniem Rady do spraw Promocji Zdrowia
Psychicznego®.

Minister Zdrowia nie powofat Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, jako organu koordynacyjno-
doradczego, do powotania ktérej zobowigzuje art. 4a ust. 1 znowelizowanej ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego.’ (szczegdty str. 13-16)

5 Dz U.z2011r Nr 24, poz. 128.

6 Art. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego zmieniony przez art. 1 ustawy z dnia 23 lipca
2008 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 180, poz. 1108) zmieniajacej niniejszg ustawe zdniem
1 stycznia 2009 .

7 Harmonogram jest integralng czescig zatacznika do rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie NPOZP.

8 Por.rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci
w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537).

9 Przepis ten wszedt w zycie 11 lutego 2011 r.
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2.2.6. Powotana przez Ministra Zdrowia komisja psychiatryczna do spraw srodkéw zabezpieczajacych™
nie realizowata zadania polegajacego na wizytacji i ocenie zaktadéw dysponujgcych warunkami
podstawowego, wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczania." Zaniechanie to skutkowato
brakiem rzetelnej wiedzy o faktycznych warunkach, w ktérych realizowany jest srodek zabezpieczajacy.
Kontrola ujawnita, ze nie wszystkie oddziaty psychiatrii sgdowej spetniatly wymagania okreslone
w przepisach prawa dla tych kategorii oddziatéw. Stwierdzono ponadto, iz brak jest podstaw
prawnych dla finansowania wynagrodzen cztonkédw komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw
zabezpieczajacych. (szczegdty str. 16-17)

2.2.7. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, wypetniajgc zadania statutowe, uczestniczyt
aktywnie w tworzeniu systemu opieki psychiatrycznej, w tym rozwiazan zapewniajacych
przestrzeganie praw 0s0b z zaburzeniami psychicznymi. (szczegdty str. 21-22)

m Uwagi koncowe i wnioski

Analizy epidemiologiczne wskazujg na wzrastajaca liczbe os6b z zaburzeniami psychicznymi
wymagajacych pomocy specjalistycznej. Zaniechania dziatah prewencyjnych, sprzyjajacych
zachowaniu zdrowia psychicznego, powoduja czestsze ujawnianie sie zaburzen chorobowych
w populacji os6b mtodych, zwtaszcza w sytuacji ograniczonego dostepu do profesjonalnej pomocy
w sytuacjach kryzysowych. Obserwowane zmiany demograficzne w Polsce, polegajace na wydtuzaniu
sie zycia i starzeniu sie spoteczenstwa, wskazujg na mozliwosc¢ nasilania sie choréb, w tym zaburzen
psychicznych, zwigzanych z wiekiem. Opisane okolicznosci powoduja zwiekszenie wymagan wobec
administracji publicznej i koniecznos¢ uwzglednienia w planowaniu dtugookresowym odpowiedniej
bazy diagnostycznej, leczniczej i rehabilitacyjnej. Powinna ona zagwarantowa¢ osobom tego
wymagajacym dostep do psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta starannoscia, w formach pozwalajacych
zachowac wiezi rodzinne i Srodowiskowe.

Prawidtowe dokumentowanie swiadczen zdrowotnych nabiera szczeg6lnego znaczenia w przypadku
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Przymus bezpos$redni stanowi bowiem najbardziej
drastyczna forme pogwatcenia nietykalnosci osobistej. Ustawa o ozp (art. 18) dopuszcza stosowanie
przymusu bezposredniego, okreslajgc warunki i tryb jego stosowania wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Przymus bezposredni wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w uoozp, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis tej ustawy do tego
upowaznia (art. 21, 34, 40).

1. Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o ujednolicenie przez Ministra Zdrowia, szkoleh na temat stosowania
przymusu bezposredniego przez personel medyczny i pomocniczy szpitali, poprzez opracowanie
programu szkolenia, uwzgledniajgcego regulacje ustawowe tych czynnosci oraz gwarantujacego
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu. Ponadto rozpowszechnienie przypadkéw odstepstw od
rzetelnego dokumentowania wykonania procedur obowigzujacych w tym zakresie powinno by¢
przedmiotem szczegdlnej uwagi zaréwno Ministra Zdrowia, jak i konsultantow na szczeblu krajowym
i wojewddzkim.

10 Por.art. 201 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.).

" Por. § 7 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych
i zakltadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powotania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.). Dotyczy
0s6b, wobec ktérych sad orzekt przymusowe leczenie w warunkach izolacji.
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2. W zwiazku ze stwierdzonymi przypadkami nieinformowania o przyczynach przyjecia do szpitala
(oddziatu) psychiatrycznego pacjentéw bezich zgody w trybie art. 29 uoozp, Najwyzsza Izba Kontroli
wnosi o podjecie przez Ministra Zdrowia inicjatywy legislacyjnej, polegajacej na uzupetnieniu
wspomnianego artykutu o ustep 4, wskazujacy na odpowiednie stosowanie wobec tych os6b przepisu
art. 23 ust. 3 uoozp, zobowigzujacego lekarza do wyjasnienia choremu przyczyny przyjecia do szpitala
bez jego zgody i poinformowania go o przystugujacych mu prawach. Zmiana ta zapewni podmiotowe
traktowanie tych pacjentéw, a takze ujednolici postepowanie wobec wszystkich 0séb przyjmowanych
do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody.

3. Analiza uchybien i nieprawidtowosci, stwierdzonych w prowadzeniu dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, wskazuje na koniecznos¢ podjecia
przez kierownikow szpitali i oddziatéw psychiatrycznych, skoordynowanych dziatan edukacyjnych
adresowanych do personelu medycznego w zakresie rzetelnego, kompletnego przedstawiania
w dokumentacji, opisu wszystkich czynnosci podejmowanych wobec pacjentéw tych jednostek,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Niewykonywanie przez szpitale decyzji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Nadzoru
Budowlanego i Paristwowej Strazy Pozarnej w wyznaczonych terminach, stwarza potencjalne
zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentéw szpitali psychiatrycznych i personelu. Zdaniem NIK
niezbedne jest podjecie dziatan przez organy zatozycielskie tych zaktadéw umozliwiajacych
wykonanie decyzji panstwowych organéw nadzoru i kontroli. Uwzgledniajac skale zjawiska,
NIK zwraca sie do Ministra Zdrowia o podjecie systemowych dziatahh na rzecz rozwigzania tych
problemoéw.

5. W zwiagzku z nieuregulowaniem, w obowigzujacych przepisach, zasad finansowania wynagrodzen
cztonkéw komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych, Najwyzsza Izba Kontroli
zwraca sie o podjecie przez Ministra Zdrowia inicjatywy legislacyjnej w tym zakresie.

6. Najwyzsza lzba Kontroli wnosi o upowszechnienie kwestionariusza ,Funkcjonowanie opieki
psychiatrycznej’, opracowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, jako wsparcia w prowadzeniu
badan przez wszystkie instytucje zobowiazane do kontroli i nadzoru nad jednostkami opieki
psychiatrycznej, co moze przyczynic sie do poprawy warunkow przestrzegania praw pacjentéw
w tych placéwkach, a takze utatwi¢ ocene zmian zachodzacych w tym zakresie.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, obywatelom niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonym ustawa™.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta™ okresla m.in.
obowiazki podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta (art. 1
pkt 3). Przestrzeganie tych praw jest obowigzkiem organéw wtadzy publicznej wtasciwych w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
0s6b wykonujacych zawdd medyczny oraz innych os6b uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych (art. 2). Ograniczenie korzystania z praw pacjenta mozliwe jest w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczernstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami — ze wzgledu
na mozliwosci organizacyjne podmiotu udzielajgcego swiadczen (art. 5). Kolejnych dziewie¢
rozdziatéw ustawy (2-11) szczegotowo opisuje prawa pacjenta do: Swiadczen zdrowotnych; informacji
o swoim stanie zdrowia; tajemnicy informacji z nim zwigzanych; wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych; poszanowania jego intymnosci i godnosci; dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia; zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego; opieki duszpasterskiej oraz przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie.

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym problematyke zdrowia psychicznego jest ustawa
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego." Preambuta tej ustawy stanowi,
ze ,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowiazkéw panstwa”. Zgodnie z art.1 ust.1 uoozp ochrone
zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzagdowej i samorzagdowej oraz instytucje
do tego powotane, a polega ona (art. 2) m.in. na: 1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu
zaburzeniom psychicznym, 2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, 3) ksztattowaniu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci,
a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Od 1 stycznia 2009 r., zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2008 r. 0 zmianie uoozp®, zadania,
o ktérych mowa wyzej, sg realizowane poprzez dziatania ustalone w rozporzadzeniu Rady Ministréw
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego™.

Program okreéla strategie dziatart majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. W Programie wskazano w szczegdélnosci: 1) okres
jego obowigzywania, 2) diagnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym zréznicowan

12 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.).
13 Dz.U.z2012r. poz. 159 t.j.

4 Dz.U.z 2011 r.Nr 231, poz. 1375 ze zm.

5 Dz.U.Nr 180, poz. 1108.

16 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz.U.z 2011 r. Nr 24, poz. 128) — weszto w zycie 18 lutego 2011 r. Zwanego dalej réwniez ,Programem”.
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regionalnych, 3) trzy cele gtéwne" i dziewiec¢ celéw szczegdtowych 4) podmioty biorace udziat w jego
realizacji, 5) sposob realizacji zadan, 6) niezbedne dziatania legislacyjne, w szczegdlnosci majace
na celu zapewnienie przestrzegania praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Realizacja Programu nalezy do zadan ministrow wtasciwych ze wzgledu na jego cele,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz samorzadéw wojewoddztw, powiatow i gmin (§ 4 ust. 1).
W Programie mogg uczestniczy¢ rowniez organizacje spoteczne, stowarzyszenia, fundacje,
samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw
i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmuja cele i zadania
Programu (§ 4 ust. 2). Realizacjg Programu kieruje minister wtasciwy do spraw zdrowia,
ktory koordynuje wykonanie zadan wyszczegdlnionych w ramach poszczegélnych celéow
w harmonogramie stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia.

System opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi okreslony w uoozp, uwzglednia
pomoc dorazng, ambulatoryjng, dzienng, szpitalng i srodowiskowga oraz w domach pomocy spotecznej
(art.5), a takze organizacje oparcia spotecznego dla oséb chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo, w tym zapewnienie specjalistycznych ustug opiekunczych (art.8i9).

Od stycznia 2006 r. ochrona praw oséb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny nalezy m.in. do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(art. 10b uoozp). Zadania tych Rzecznikdw obejmuja m.in. pomoc w dochodzeniu praw w sprawach
zwiazanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego
(art. 10b ust. 2). Szczegdtowy tryb i sposdb ich dziatania okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 stycznia 2006 r."®

Stosownie do art. 4a” uoozp tworzy sie Rade do spraw Zdrowia Psychicznego, jako dziatajacy przy
ministrze wtasciwym do spraw zdrowia organ koordynacyjno-doradczy w sprawach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego.

Ponadto, na podstawie § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu
organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym?’, przy Ministrze Zdrowia, dziata Rada do Spraw Promocji Zdrowia
Psychicznego jako organ opiniodawczo-doradczy w sprawach z zakresu promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej tworzy i prowadzi samorzad wojewdédztwa, zgodnie
z potrzebami wynikajagcymi w szczegdlnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa
(art. 6 ust.1 uoozp), a docelowg sie¢ zaktaddéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej miat okreslic,
w drodze rozporzadzenia, minister wkasciwy do spraw zdrowia (art.6 ust. 2 i art. 55 ust. 1" ww. ustawy).

17 1. promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
2.zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;
3. rozwéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.
18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegdtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Dz. U. Nr 16, poz. 126).

19 Art. 4a dodany przez art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2011 r. Nr 6, poz. 19) - obowiazuje od 11 lutego 2011 r.

20 Dz.U.Nr 112, poz. 537.

21 Art.6 ust.2iart. 55 ust. 1 uchylone przez art. 12 pkt 11i 2 lit. a) ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o uchyleniu lub zmianie niektérych
upowaznien do wydawania aktéw wykonawczych (Dz. U. Nr 98, poz. 817) z dniem 10 lipca 2009 r.
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, finansowanych
ze srodkow publicznych, nastepuje w oparciu o umowy zawarte przez swiadczeniodawcéw
z Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®. Warunki umoéw okreslit Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.”

Szczegotowy zakres Swiadczen oraz wymagania kadrowe swiadczeniodawcédw okreslit Minister
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.**

Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej zostaty okreslone w kolejno obowigzujacych
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 10 listopada 2006 r.** i z dnia 2 lutego 2011 r.** Zmiany
przepiséw wigzaty sie z ograniczeniem zakresu szczegdétowych wymagan sanitarnych i fachowych
w odniesieniu do pomieszczen i urzadzen zaktaddw oraz zmiang terminu dostosowania pomieszczen
i urzadzen do wymagan okreslonych w tych rozporzadzeniach.

Szczegblne wymagania techniczne i organizacyjne dotyczace zaktaddw psychiatrycznych i zaktadéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych zostaty
okres$lone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
w drodze rozporzadzenia.”

Ponadto obiekty szpitalne podlegaja wymaganiom okreslonym w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r.— Prawo
budowlane®® i ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej** oraz w ich aktach
podustawowych.

Zaktad opieki zdrowotnej jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji oséb korzystajacych
ze swiadczen szpitala i zapewnienia ochrony danych dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia
pacjenta (art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o zoz) *°. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej, sposéb jej prowadzenia oraz szczeg6towe warunki jej udostepniania zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania®.
Od 5 czerwca 2009 r. dokumentacje medyczna prowadzi sie na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a sposéb jej prowadzenia

22 Stosownie do art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) - zwanej dalej ustawa o swiadczeniach.

23 Dz. U.Nr 81, poz. 484.

24 Dz.U.Nr 140, poz. 1146 ze zm.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zoz (Dz. U. Nr 213, poz. 1568).

26 Dz.U.Nr 31, poz. 158 - weszto w zycie 26 lutego 2011 r.

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw
lecznictwa odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania
izadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.), wydane na podstawie
art. 201 §4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.).

28 Dz U.z2010r. Nr 243, poz. 1623.

29 Dz.U.z2009r. Nr 178, poz. 1380 ze zm.

30 Art. 18 zostat zmieniony przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641) z dniem 5 czerwca 2009 .

31 Dz. U.Nr 247, poz.1819.
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okreslit Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

Ustawa o ozp i jej przepisy wykonawcze® wprowadzity dodatkowe wymagania i wzory dokumentacji
medycznej obowiazujace w zwigzku z postepowaniem diagnostycznym i leczniczym, stosowanym
wobec pacjentow szpitali psychiatrycznych.

Organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie opieki zdrowotnej
okresla regulamin porzadkowy, ustalany przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej i zatwierdzany
przez rade spoteczng dziatajaca przy publicznych zaktadach opieki zdrowotnej**. Postanowienia
regulaminu nie moga naruszac¢ praw pacjenta okreslonych i wynikajacych z przepiséw ustawy oraz
przepisow odrebnych (art. 18a ustawy o zoz).

Odrebne, szczegdlne uregulowania dotyczace przyjmowania, leczenia i wypisywania ze szpitala
psychiatrycznego oséb z zaburzeniami psychiatrycznymi oraz sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem decyzji sgdu w sprawach przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego,
okreslone w uozp przedstawiono w zatgczniku Nr 1.

Ponadto prawa pacjentéw unormowane zostaty m.in. w ustawie o zoz*, ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty®’, ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej”, ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych*,

Srodki zabezpieczajace zwigzane z umieszczeniem sprawcy w zaktadzie zamknietym, przewidziane
w Kodeksie karnym, wykonuje sie w zaktadach psychiatrycznych i w zaktadach leczenia odwykowego®,
wskazanych przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu®.

W 2011 r. w rejestrach zaktadoéw opieki zdrowotnej, prowadzonych przez Ministra Zdrowia oraz
wojewodéw, wpisanych byto 1008 publicznych zaktadéw sprawujacych catodobowa opieke nad
pacjentami, w tym 118 zaktaddw psychiatrycznych i odwykowych, z tego 37 o$rodkéw catodobowego
leczenia odwykowego i psychiatrycznego. Ponadto zarejestrowanych byto 25 zaktadéw opiekunczo-
leczniczych o profilu psychiatrycznym.

32 Dz U.Nr 252, poz. 1697.

33 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych
wymagdajacych odrebnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz.503),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajec
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zaje¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r. regulujgce szczegdtowy sposdb dziatania
szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736),
34 Por. art. 46 pkt 4 ustawy o zoz.
35 Art. 7, art. 9, art.19 (obowigzujacy do 4 czerwca 2009 r.), art. 20 i 21 ustawy o zoz.

36 Art. 31 ust.1, art.36 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2008 r. Nr 136,
poz. 857 ze zm.).

37 Art. 20 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 22009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.).

38 Art.15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.).

39 Por.art.200 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.).

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw
lecznictwa odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych oraz skfadu, trybu powotywania
i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajgcych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.).
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W 2009 r. 52 specjalistyczne szpitale psychiatryczne dysponowaty 18.507 t6zkami, wykorzystywanymi
$rednio przez 345,3 dni w roku (tj. 94,6%).

Minister Zdrowia wskazat 36 zaktadoéw psychiatrycznych (2.266 t6zek) do wykonywania srodkéw
zabezpieczajgcych zwigzanych z umieszczeniem sprawcy w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym,
w tym w warunkach podstawowego zabezpieczenia - 1.162 t6zka, wzmocnionego zabezpieczenia -
909 t6zek i maksymalnego zabezpieczenia - 195 tézek.

W 2011 roku (wg stanu na dzien 23 lutego) na terenie 15 wojewddztw (bez opolskiego) dziatato
26 Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, realizujacych swoje zadania w 50 (ze 143)
zaktadach opieki zdrowotnej o profilu psychiatrycznym, tj. w 35% ich liczby. Natomiast w sierpniu
tego roku byto 24 Rzecznikéw dziatajacych w 48 zaktadach.

W 2009 r. Narodowy Fundusz Zdrowia ponidst koszty leczenia psychiatrycznego i uzaleznien
w wysokosci 1.926.549,65 tys. zt, co stanowito 3,50% kosztéw swiadczen zdrowotnych ogotem,
w 2010r.1.953.814 tys. zt (3,47%),zas w 2011 r. 2.045.558 tys. zt (3,50%).

EE] Istotne ustalenia kontroli

3.2.1 Ministerstwo Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatalno$¢ Ministra Zdrowia w badanym zakresie, w latach
2009-2011. W Ministerstwie Zdrowia podjeto wprawdzie dziatania istotne dla funkcjonowania
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, opracowujac m.in. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ale realizacja wielu prac zostata istotnie opdzniona. Naruszono réwniez obowigzujace
regulacje prawne.

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego®, ktérego projekt przygotowano w Ministerstwie Zdrowia, weszto
w zycie 18 lutego 2011 r., tj. ponad dwa lata po wejsciu w zycie ustawy, na podstawie ktérej zostato
ono wydane*,

Zgodnie z § 127 zafacznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie
,Zasad techniki prawodawczej"*, rozporzadzenie powinno wchodzi¢ w zycie w dniu wejécia w zycie ustawy,
na podstawie ktérej jest ono wydawane. Natomiast zgodnie z § 13 wspomnianego rozporzadzenia, jednocze$nie

z projektem ustawy przygotowuje sie projekty rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla jej funkcjonowania.
Nalezy podkresli¢, iz na opdéznienia w wydawaniu aktéw wykonawczych do ustaw Najwyzsza
Izba Kontroli wielokrotnie zwracata uwage Ministrowi Zdrowia, ostatnio po kontroli organizacji
i finansowania systemu przeszczepiania narzadéw, tkanek i komorek.**

W styczniu 2009 r. dokonano uzgodnien miedzyresortowych i konsultacji spotecznych projektu rozporzadzenia
w sprawie NPOZP. Prace nad zgtoszonymi uwagami i propozycjami trwaty w Ministerstwie ok. 9 miesiecy i dopiero
we wrzesniu 2009 r. skierowano projekt do ponownej konsultacji. Kolejne uzgodnienia z zainteresowanymi
podmiotami i dtugi okres korygowania projektu przez Ministerstwo Zdrowia spowodowaty, iz dopiero 28 grudnia
2010 r. Rada Ministrow przyjeta rozporzadzenie wraz z zatgcznikami.

41 Dz.U.z2011 r.Nr 24, poz. 128 ze zm.

42 Art. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535) zmieniony przez art. 1
ustawy z dnia 23 lipca 2008 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 180, poz. 1108) zmieniajacej
niniejsza ustawe z dniem 1 stycznia 2009 .

43 Dz. U.Nr 100, poz. 908.

44 Informacja o wynikach kontroli organizacji i finansowania systemu przeszczepiania narzadéw, tkanek i komérek. Warszawa,
czerwiec 2011 r., nr ewid. 132/2011/P/10/095/KPZ.
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2. Minister Zdrowia nie zapewnit sprawnej realizacji zadan ministerstwa w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Departament Zdrowia Publicznego, zobowigzany
do prowadzenia spraw w zakresie zdrowia psychicznego, nie poinformowat innych komoérek
organizacyjnych urzedu o zadaniach, ktére powinny realizowa¢ w ramach NPOZP.

Jak przyznat p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego niewystosowanie do poszczegdlnych komérek
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia pisma wskazujgcego na koniecznos¢ realizacji przez nie zadan
wynikajacych z NPOZP stanowito odstapienie od przyjetej w tym zakresie praktyki.

W ocenie NIK wspomniane zaniechanie mogto mie¢ wptyw na terminowosc¢ prac prowadzonych
w tym zakresie. Nie stanowi jednak okolicznosci usprawiedliwiajacej powstanie opdznien
w dziataniach poszczego6lnych komoérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia. Rozporzadzenie
w sprawie NPOZP stanowi akt prawny powszechnie obowigzujacy, a jego projekt byt przedmiotem
uzgodnien miedzydepartamentalnych i obrad kolegium ministerstwa.

Z wyjatkiem ustalenia priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia (Cel gféwny 1,
Cel szczegdtowy 1.1.: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styléw zZycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajqcych zdrowiu
psychicznemuy), pozostate dziewie¢ zbadanych prac wdrozeniowych prowadzono z opéznieniem w stosunku
do terminéw okreslonych w harmonogramie, stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia w sprawie NPOZP, badz
ich realizacja jeszcze sie nie rozpoczeta. Dotyczyto to m.in.: opracowania programoéw: wczesnej diagnostyki
i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym*®; zapobiegania samobéjstwom;
zapobiegania depresji; programéw szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych (Cel szczegdtowy 1.2.: zapobieganie
zaburzeniom psychicznym); opracowania programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysoko$¢ srodkéw, zasady alokacji),w zakresie
zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajace
profilowane ustugi zdrowotne z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki
stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogdlnych; okreslenia zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (Cel gtéwny 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opiekii pomocy niezbednych
do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Cel szczegoétowy 2.1.: upowszechnienie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej); przygotowania dokumentu powotujacego strukture koordynujaca realizacje
Programu na szczeblu centralnym z zadaniami: a) opracowania i publikowania rozwigzan modelowych
i standardéw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz materiatéw szkoleniowych, b) monitorowania
i aktualizowania celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ¢) opracowania i wdrazania
centralnych programéw wspierania realizacji Programu, d) analizy rocznych sprawozdan podmiotéw
realizujgcych Program i przygotowanie tagcznego sprawozdania z realizacji Programu (Cel szczegétowy 2.4.:
Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy).

Petnigcy obowiazki dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wyjasnit, ze z powodu brakéw kadrowych

zaakceptowano zlecenie realizacji czesci zadan podmiotom zewnetrznym.
Minister Zdrowia, w odpowiedzi na wystgpienie pokontrolne NIK, wskazat, ,iz zgodnie z Oceng
Skutkéw Regulacji dotagczong do projektu rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie NPOZP,
w celu zapewnienia realizacji zadan (...) przypisanych Ministrowi Zdrowia (...) przewidziane zostato
zatrudnienie 6 pracownikow (po 2 osoby na kazdy cel gtéwny). Wobec braku mozliwosci stosownego
zwiekszenia zatrudnienia w Ministerstwie Zdrowia oraz braku mozliwosci realizacji nowych zadan
przez dotychczasowych pracownikéw (...) konieczne byto podjecie decyzji o powierzeniu wykonania
czesci z tych zadan podmiotowi zewnetrznemu - Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

45 Przyktadowo: w przypadku tego programu w NPOZP przewidziano, iz zostanie opracowany do czerwca 2011 r., a w lipcu
rozpocznie sie jego realizacja. Tymczasem we wrzesniu 2011 r., kiedy prowadzono czynnosci kontrolne w Ministerstwie
Zdrowia, trwata dopiero procedura przygotowywania umowy na opracowanie programu.
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(...) Nalezy przy tym podkresli¢, iz (...) zapewnienie warunkow dla sprawnej realizacji zadan
przypisanych Ministrowi Zdrowia (...) uzaleznione jest od przeznaczenia na ten cel odpowiednich
zasobow kadrowych i finansowych (...)”

W NPOZP na realizacje zadan wynikajacych z Programu w 2011 r. przez Ministra Zdrowia przewidziano
8.000 tys. zt. Faktycznie wydatkowano 206,8 tys. zt.*°

3. Uchwata Rady Ministrow nr 90/2007, z dnia 15 maja 2007 r., przyjety zostat Narodowy Program
Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015. Jednym z jego celéw strategicznych jest,Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne”.

Pierwsze posiedzenie Zespotu Koordynacyjnego NPZ¥, stanowigcego organ pomocniczy Prezesa Rady
Ministréw w realizacji Programu, odbyto sie dopiero w dniu 29 lipca 2009 r., a wiec po ponad dwdch
latach od uchwalenia NPZ.** Minister Zdrowia podejmowat dziatania zmierzajace do rozpoczecia
prac Zespotu, m.in. wystepujac w tej sprawie do Prezesa Rady Ministrow w dniu 29 stycznia 2009 .

W grupie ekspertéw wspierajacych prace Zespotu, zaakceptowanej przez Ministra Zdrowia, nie ma
osoby zajmujacej sie monitorowaniem oczekiwanych efektéw realizacji NPZ dla celu,Zapobieganie
zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne”.

Minister przestat zaproszenie osobie, ktdrg zamierzat wiaczy¢ w prace tego gremium, ale nie skorzystata ona
z tej propozycji. Do czasu zakonczenia kontroli NIK nie zaproszono innej osoby.

4. Minister Zdrowia nie dopetnit obowigzkéw zwigzanych z funkcjonowaniem Rady do spraw
Promocji Zdrowia Psychicznego, okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia
1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promogji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.** Na nieprawidtowosci zwigzane
z funkcjonowaniem tej Rady w latach 2005-2007 NIK zwracata uwage podczas kontroli Ministerstwa
w 2007 r.

W zwiazku z uptywem czteroletniej kadencji Rady powotanej w 2006 r. Minister nie powotat w 2010 r. nowego
jej skfadu.

Minister nie posiadat petnej informacji o zakresie dziatan podejmowanych przez Rade w latach 2009-2010. Rada
nie przedstawiata Ministrowi Zdrowia rocznych sprawozdan ze swojej dziatalnosci, jak rowniez nie przekazywata
informacji o zwotywaniu posiedzen®, a Minister Zdrowia nie podejmowat zadnych dziatar w stosunku do Rady,
egzekwujacych realizacje jej zadan.

Przewodniczacy Rady do spraw Promocji Zdrowia Psychicznego, bedacy jednoczesnie konsultantem krajowym
w dziedzinie psychiatrii, w sprawozdaniu z dziatalnosci konsultanta podawat jedynie fragmentaryczng informacje
o doraznych dziataniach Rady, ktére miaty niewielkie znaczenie dla ksztattowania polityki zdrowotnej w zakresie
promocji zdrowia psychicznego.

Ponadto ujawniono, ze w ministerstwie nie byto dokumentéw dotyczacych powotania cztonkéw
Rady w 2006 r. (zostaty zagubione). Narusza to art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym

46 Na podstawie ustalen kontroli wykonania budzetu panstwa w 2011 r. w czesci 46 — Zdrowie.

47 Zespot zostat powotany zarzadzeniem nr 108 Prezesa Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotfania
Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia. Do jego zadan nalezy koordynowanie
dziatan ministerstw i instytucji w realizacji tego Programu.

48 Harmonogram realizacji NPZ i regulamin pracy Zespotu zostaty uchwalone na trzecim jego posiedzeniu w dniu 28 listopada
2009r.

49 Dz.U.Nr 112, poz. 537.

50 Rada do Spraw Promocji Zdrowia Psychicznego odbyta jedynie trzy posiedzenia w latach 2009 - 2010 pomimo, ze przepis
§ 6 ust. 1 regulaminu Rady (zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 lipca 1997 r.) stanowit,
ze Rada zbiera sie na posiedzeniach plenarnych w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej jednak, niz cztery razy w roku.
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zasobie archiwalnym i archiwach®, ktéry stanowi, ze organy panstwowe obowigzane sg zapewnic
odpowiednie przechowywanie powstajacej w nich dokumentacji oraz jej ochrone przed
uszkodzeniem, zniszczeniem badz utrata.

5. Minister Zdrowia nie powotat Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, jako organu koordynacyjno-
doradczego w sprawach z zakresu zdrowia psychicznego, do powotania ktérej zobowiazuje art. 4a
ust. T znowelizowanej ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.”
Proces tworzenia Rady rozpoczeto dopiero w sierpniu 2011 r. przygotowujac stosowne pisma do ministrow
o wskazanie przedstawicieli do prac w Radzie oraz marszatkéw poszczegdlnych wojewddztw z informacja
0 toczacym sie postepowaniu, majacym na celu wytonienie oséb do prac w Radzie. Do czasu zakonczenia
czynnosci kontrolnych NIK Rada nie zostata powotana.>
Opodznienia w podjeciu prac nad utworzeniem Rady z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego ttumaczyt ograniczonymi mozliwosciami kadrowymi departamentu i liczba oraz
stopniem skomplikowania innych dziatan z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz o koniecznosci podjecia prac zmierzajacych do powotania
Rady byto wiadomo znacznie wczes$niej niz termin publikacji nowelizacji i wejsécia jej w zycie.
6. Powofana przez Ministra Zdrowia, na podstawie art. 201 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 .
Kodeks karny wykonawczy**, komisja psychiatryczna do spraw srodkéw zabezpieczajgcych wydawata
opinie z zachowaniem terminu, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 czerwca 2004 r.>*. Posiedzenia komisji odbywaty sie w Ministerstwie Zdrowia, przy ul. Diugiej
38/40 w Warszawie, mimo iz obstuge administracyjno-organizacyjna Komisji prowadzit Regionalny
Osrodek Psychiatrii Sqdowej w Gostyninie*®. Na realizacje przez Osrodek tego zadania, od 2007 .
przeznaczano 235 tys. zt rocznie.
Do zadan komisji nalezy wydawanie opinii na podstawie analizy dostepnej dokumentacji w sprawie
przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia sprawcéw, wobec ktérych orzeczono wykonanie srodka
zabezpieczajgcego w zaktadach psychiatrycznych i zaktadach leczenia odwykowego, zgodnie z § 7 pkt. 1 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 .
6.1. Komisja, na podstawie § 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia
1975 r. w sprawie kosztéw przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych w postepowaniu sgdowym?,
wystawiata sagdom rachunki za wydawane opinie. Nastepnie, na podstawie wtasnej uchwaty,
dokonywano podziatu srodkéw, otrzymywanych z sadéw, na wynagrodzenia dla cztonkéw komisji.

Wspomniane rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci odnosi sie do dowodu z opinii biegtych w prowadzonym
postepowaniu sgdowym i nie ma zastosowania do opinii wydawanych przez komisje, ktéra wydajac

51 Dz.U.z 2011 r.Nr 123, poz. 698 ze zm.

52 Przepis ten uchwalono dnia 3 grudnia 2010 r., opublikowano dnia 10 stycznia 2011 r., wszedt w zycie 11 lutego 2011 r.

53 Wedtug informacji z dnia 15 lutego 2012 r. Minister Zdrowia powotat Rade z dniem 1 grudnia 2011 r.

54 Dz U.Nr90, poz. 557 ze zm.

55 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania
i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.).

56 Jednostka budzetowa finansowana w ramach czesci 46 budzetu panstwa.

57 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 1975 r. w sprawie kosztéw przeprowadzenia dowodu z opinii
biegtych w postepowaniu sadowym (Dz. U. Nr 46, poz. 254 ze zm.), przy czym § 1 tego rozporzadzenia stanowi, ze koszty
przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych w postepowaniu sgdowym obejmuja wynagrodzenie biegtych za wykonana
prace, koszty zuzytych materiatéw oraz inne wydatki niezbedne do wydania opinii np. koszty na dojazd do sadu lub réznych
innych instytucji w celu zasiegniecia potrzebnych do wydania opinii informacji.

58 Uchwata Nr 1/2010 komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych, z dnia 6 stycznia 2010 r., w sprawie zasad
podziatu srodkéw finansowych pochodzacych z przyznanych przez sady wynagrodzen za wydane opinie.
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opinie realizuje swdj obowiazek ustawowy. Opinia komisji nie jest opinig powotanych przez sad biegtych,
ale wspierajacego sad ustawowego organu procesowego i nie ma podstaw do jej wynagradzania na zasadach
dotyczacych biegtych.
Przyjeta praktyka, wobec nieuregulowania w obowigzujacych przepisach wynagradzania cztonkéw
komisji, prowadzi do nieuprawnionego obcigzania saqdéw kosztami wydawanych opinii przez
komisje.
6.2. Przetwarzanie przez Ministerstwo Zdrowia wrazliwych danych osobowych, zawartych
w przesyfanych protokotach z posiedzen komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych,
stanowito naruszenie art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych®.
Ministerstwo Zdrowia nie powinno by¢ odbiorca danych wrazliwych, a ich przetwarzanie
bez upowaznienia wynikajacego z ustawy jest niedopuszczalne.

6.3. Komisja nie realizowata zadania polegajacego na wizytacji i ocenie zaktadéw dysponujacych
warunkami podstawowego, wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczania, w ktorych realizowany
jest srodek zabezpieczajacy, wynikajacego z § 7 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 sierpnia 2004 r.
Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wskazywat, iz brak wtasnego zaplecza administracyjno-
technicznego utrudnia komisji realizacje zadan w tym zakresie.
W konsekwencji komisja nie posiadata rzetelnej wiedzy o faktycznych warunkach, w ktérych
realizowany jest $Srodek zabezpieczajacy. Kontrola ujawnita, ze nie wszystkie oddziaty psychiatrii
sagdowej spetniaty wymagania okreslone w przepisach prawa dla tych kategorii oddziatéw,
co skutkowato obnizeniem jakosci swiadczen i miato wptyw na poziom bezpieczenstwa pacjentéw
i personelu.
W Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim stwierdzono
niezgodnosci z przepisami®® poziomu zatrudnienia personelu w trzech oddziatach psychiatrii sagdowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu - oddziaty te winny zatrudnia¢ personel w liczbie co najmniej dwukrotnie
wiekszej niz pojemnosc¢ zaktadu (mierzona liczbg 16zek), tj.:
- na oddziale XXII o liczbie 36 t6zek, zatrudnienie powinno wynosi¢ 72 etaty - wynosito 28,75 etatu,
- na oddziale XXIV o liczbie 70 t6zek, zatrudnienie powinno wynosi¢ 140 etatow - wynosito 48 etatow,
- na oddziale XXIll o liczbie 24 t6zek zatrudnienie powinno wynosic¢ 48 etatéw - wynosito 35,58 etatu.
Wedtug wyjasnien Dyrektora - ,przyczyna powyzszych niezgodnosci byt fakt, iz przy aktualnym poziomie
zatrudnienia koszt wynagrodzen stanowi juz 80% przychoddw Szpitala i nie ma mozliwosci zatrudnienia nowych
pracownikéw bez powiekszenia deficytu finansowego jednostki”.

W ocenie NIK podane przyczyny nie moga by¢ usprawiedliwieniem dla utrzymywania stanu odbiegajacego
od poziomu okreslonego w obowiazujacych przepisach.
7. Monitorowanie dziatan psychiatrycznej opieki zdrowotnej — zbieranie i analize informacji
dotyczacych zasobow lecznictwa psychiatrycznego oraz rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
w Polsce Minister Zdrowia zlecit do realizacji Instytutowi Psychiatrii i Neurologii.

Najwyzsza Izba Kontroli jako nierzetelne ocenita zawieranie uméw na realizacje tego zadania
dopiero w grudniu danego roku, co miato miejsce w latach 2009 - 2010. Opdznienia byty efektem
dtugotrwatego uzgadniania planu rzeczowo - finansowego zadania i przygotowywania projektu
umowy przez Ministerstwo Zdrowia. Na rok 2011 umowe zawarto w lipcu. Wartos¢ tych uméw
wynosita: 270 tys. zt w 2009 ., 400 tys. zt w 2010, 270 tys. zZtw 2011 .

59 Dz.U.z2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.
60§ 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004r. w sprawie srodkéw zabezpieczajacych.
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Zwiekszenie wartosci umowy na 2010 r. wynikato ze zmiany zakresu zleconych zadan tj. wprowadzeniu
zadan:,Weryfikacja i opracowanie danych dotyczacych catodobowej i ambulatoryjnej opieki neurologicznej,
otrzymywanych z Ministerstwa Zdrowia (MZ-29 i MZ-12) oraz z Narodowego Instytutu Zdrowia, Paristwowego
Zaktadu Higieny (Mz/Szp-11), ktérego koszty ogétem oszacowano na 51 tys. zt oraz opracowanie Aneksu
(do uzytku wewnetrznego), zawierajacego jednostkowe dane o zasobach i personelu psychiatrycznych placéwek
leczniczych oraz pacjentach w nich leczonych (43 tys. zi), a takze zwiekszenia kosztéw realizacji pozostatych
zadan. Pomimo ze kwota umowy zawartej na 2011 r. byta 0 32,5% nizsza niz umowy zawartej na 2010 r., zakres
rzeczowy umowy (poszczegdlne zadania) pozostat bez zmian.

Jak wynika z ustalen kontroli NIK, przeprowadzonej w Instytucie, p6Zny termin zawarcia uméw utrudniat
tej jednostce racjonalne zaplanowanie prac objetych zleceniem.
8. Najwyzsza Izba Kontroli wniosta zastrzezenia do realizacji programu zdrowotnego , Psychiatryczna
opieka zdrowotna w latach 2009-2013".

W latach 2009-2011, ze $rodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia, zaplanowano na ten cel ogétem
9.711,1 tys. zt, z czego (do korica 2010 r.) wydatkowano 6.710, 9 tys. zt.

Zadania finansowane w ramach programu obejmowaty prace remontowo-budowlane, majace na celu

dostosowanie oddziatéw psychiatrii sgdowej do warunkéw wykonywania Srodka zabezpieczajacego i srodka

leczniczego.
NIK zwrdcita uwage na pozne terminy zawierania niektérych umoéw na realizacje zadan w ramach
programu (druga potowa roku), co utrudniato jego realizacje,z uwagi na potrzebe przeprowadzenia
procedur przetargowych. Powodowato to rowniez problemy z zawieraniem przez szpitale uméw
z Narodowym Funduszem Zdrowia (termin zakonczenia realizacji umowy w ramach programu
wykluczat niekiedy mozliwo$¢ udziatu w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej na najblizszy rok).

W latach 2009-2011 nastapita stopniowa poprawa w tym zakresie. W 2009 r. wszystkie umowy
zawarte zostaty w drugim poétroczu tego roku. W 2011 r. umowy podpisywano w maju i czerwcu.

9. W ocenie NIK nierzetelnie przygotowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada
2010 r. w sprawie wykazu zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa skierowane wobec wolnosci
seksualnej.”

W wykazie stanowigcym zatgcznik do tego rozporzadzenia nie zostat umieszczony Samodzielny Publiczny
Zespo6t Zaktadodw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) w Gryficach — zaktad ambulatoryjny dla skazanych
za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej. Jak wyjasnit zastepca dyrektora Departamentu
Zdrowia Publicznego byt to btad, ktéry powstat w wyniku omytkowego nieuwzglednienia w projekcie
wstepnym petnych wynikéw konkursu na realizatoréw w roku 2010 programu zdrowotnego ,Psychiatryczna
opieka zdrowotna w latach 2009-2013". Zesp6t zostat wpisany do zatacznika projektu rozporzadzenia
nowelizujacego powyzsze rozporzadzenie w trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych przez NIK.

10. W Ministerstwie Zdrowia nie rozpowszechniano informacji zawartych w sprawozdaniach
z dziatalnosci konsultantow, przesytanych na podstawie art. 13 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia®, przekazujac je jedynie na zyczenie pracownikéw
zainteresowanych departamentéw.

Naczelnik Wydziatu Ksztatcenia Lekarzy w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita,
ze dostrzegajac problemy z przeptywem informacji, Departament rozwaza mozliwos$¢ umieszczania sprawozdan
konsultantéw krajowych w intranecie Ministerstwa Zdrowia, tak aby byty one dostepne dla wszystkich
zainteresowanych.

61 Dz. U.Nr 230, poz. 1519.
62 Dz.U.z2009r. Nr52, poz. 419 ze zm.
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11. W planach kontroli Ministerstwa Zdrowia, w latach 2009 - 2011, nie przewidziano kontroli
dotyczacych psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W tym okresie przeprowadzono szes$¢ kontroli
doraznych.
Cztery kontrole (w styczniu 2009 r.) dotyczyty przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego; dwie wspodlnie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta (w marcu 2011 r.)
prowadzono w zwigzku z uzyskanymi informacjami o nieprawidtowosciach i naduzyciach wystepujacych
w szpitalach psychiatrycznych.
12. Skargiiwnioski dotyczace psychiatrycznej opieki zdrowotnej kierowane do Ministra Zdrowia byty
rozpatrywane przez Wydziat Psychiatrii i Patologii Spotecznej Departamentu Zdrowia Publicznego
(266 skarg, w tym 76% zatatwione we wtasnym zakresie i 24% przekazane wg wiasciwosci) oraz przez
Wydziat Skarg i Wnioskow Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg (94 skargi, w tym 3% zatatwione
we whasnym zakresie i 97% przekazanych wedtug wtasciwosci).

Przekroczenia terminéw udzielenia odpowiedzi, okreslonych w kodeksie postepowania administracyjnego,
dotyczyty 3,3% skarg i wnioskéw zwigzanych z psychiatryczng opieka zdrowotna.

3.2.2 Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z uchybieniami dziatania Biura w zakresie spraw objetych
kontrola.
1. Organizacja Biura, utworzonego w 2009 r., nie zostata zakoriczona, m.in. z powodu ograniczonych
srodkow finansowych. W sierpniu 2011 r. zatrudniano 24 osoby (23,8 etatu) na stanowiskach
Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktére wykonywaty swoje zadania
w 48 placéwkach opieki zdrowotnej na terenie 15 wojewddztw. Nie udato sie, mimo staran, powotac
takiego Rzecznika dla zaktadéw opieki psychiatrycznej dziatajacych w wojewddztwie opolskim.®
W przepisach prawa powszechnie obowigzujacego nie okreslono wskaznikéw pozwalajacych ustali¢
pozadana liczbe rzecznikéw, zapewniajaca objecie ich dziataniem wszystkich placéwek stacjonarnej
opieki psychiatrycznej.
W uzasadnieniu do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 21 marca
2005 r. zaktadano piecioletni okres na zatrudnienie 50 Rzecznikéw.
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2009-2011 dwukrotnie wystgpito z wnioskiem o przyznanie
dodatkowych etatéw, m.in. na zwiekszenie zatrudnienia w urzedzie. Z otrzymanych w tym okresie 42
etatdw w korpusie stuzby cywilnej, 18 etatéw przeznaczono na zatrudnienie pracownikéw petnigcych
funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

W latach 2009-2011 Biuro przeprowadzito 30 postepowan rekrutacyjnych na te stanowiska.
Z 230 zgtaszajacych sie oséb wytoniono 9, ktére podjety prace Rzecznika. W przypadku naboru
na stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie odnotowano duzego
zainteresowania ze strony potencjalnych kandydatéw. Istotna liczba nadestanych ofert nie spetniata
wymagan formalnych, wskazanych w ogtoszeniu o naborze, przy czym w przewazajacej liczbie
przypadkéw niespetnienie wymagan formalnych polegato na nieudokumentowaniu doswiadczenia
w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

2. Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia wykorzystywanie jednostkowych informacji
od Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego i podejmowanie dziatart w celu identyfikacji

63 Na koniec 2011 r. brakowato Rzecznika réwniez w wojewddztwie lubelskim.
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zjawisk naruszajacych prawa pacjentdw we wszystkich zaktadach lecznictwa psychiatrycznego oraz
inicjowanie specjalistycznych kontroli wtasciwych stuzb.

Biuro dysponowato biezgcymi informacjami o dziatalnosci Rzecznikéw. Instrukcja kancelaryjna i indywidualne
zakresy obowiazkéw Rzecznikéw zapewniaty bezposredni nadzédr Zespotu do Spraw Zdrowia Psychicznego nad
wykonywaniem przez nich zadan w placéwkach objetych ich zakresem dziatania. Przyjeta praktyka pozwolita
wypracowac jednolite standardy postepowania w poszczegélnych kategoriach spraw problemowych.

W wyniku analizy spraw zgtaszanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
Rzecznik Praw Pacjenta, w marcu 2011 r.,, zwrdcita sie do Gtéwnego Inspektora Nadzoru Budowlanego,
Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego -
o zlecenie podlegtym im stuzbom przeprowadzenia doraznych kontroli/inspekcji w obiektach
budowlanych lub ich czesciach, tj. szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach psychiatrycznych
w szpitalach ogélnych, na terenach objetych zakresem ich dziatania.

Gléwny Inspektor Nadzoru Budowlanego w odpowiedzi z dnia 27 kwietnia 2011 r. poinformowat,
ze w 2010 r. terenowe organy nadzoru budowlanego przeprowadzity kontrole publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, podczas ktérej kontrolg objeto réwniez szpitale psychiatryczne oraz oddziaty psychiatryczne
w szpitalach ogélnych. Kontroli poddano 70 obiektéw budowlanych w 16 wojewoédztwach. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty m.in.: braku wykonania zalecen pokontrolnych, braku wpiséw w ksigzce
obiektu budowlanego lub niesystematycznego/niewtasciwego jej prowadzenia, braku planu sytuacyjnego
z naniesionymi wiacznikami medidw, wyjs¢ ewakuacyjnych i miejsc postojowych dla oséb niepetnosprawnych,
braku protokotéw przegladéw okresowych, niesprawnosci instalacji elektrycznej i przewodéw wentylacyjnych,
pekniecia tynkdéw zewnetrznych. W wyniku ww. kontroli m.in. nakazano: naprawe przewodéw kominowych,
schodéw zewnetrznych, odprowadzen wéd opadowych z dachu, lamp oswietleniowych zewnetrznych;
naprawe i zakonserwowanie elementéw blacharskich; pomalowanie konstrukgji schodéw przeciwpozarowych;
wykonanie zalecen wynikajacych z protokotu kontroli 5-letniej budynku.

Komendant Gtéwny Panstwowej Strazy Pozarnej, przy pismie z dnia 28 lipca 2011 r. przekazat ,Wyniki
czynnosci kontrolno-rozpoznawczych z zakresu przestrzegania przepisow przeciwpozarowych w szpitalach
psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych’, przygotowane przez Biuro Rozpoznawania
Zagrozen KGPSP. Opracowanie zawiera omoéwienie wynikdéw prowadzonych systematycznie czynnosci
kontrolno-rozpoznawczych w obiektach szpitali psychiatrycznych oraz szpitali ogélnych z oddziatami
psychiatrycznymi, prowadzonych w latach 2009-2011 (do 15 lipca). Ogétem przeprowadzono 290 kontroli
stanu bezpieczenstwa pozarowego w 359 obiektach. W 303 (84,4%) obiektach stwierdzono tacznie 1128
nieprawidtowosci. W celu doprowadzenia do ich usuniecia, komendy wszczety postepowania nakazowo-
egzekucyjne, w tym m.in.: wydano 179 decyzji administracyjnych w sprawie usuniecia uchybien oraz
1 dotyczaca wstrzymania robét i zakazu eksploatacji, natozono 4 mandaty karne, podjeto 12 postepowan
egzekucyjnych, skierowano 33 wystapienia do innych organéw administracji. KGPSP, oceniajgc wyniki
kontroli, stwierdzita, ze stan ochrony przeciwpozarowej badanych obiektéw jest niezadowalajacy. Wskazata
na wysoki odsetek obiektéw ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami (84,4%), wysoki udziat w strukturze
nieprawidtowosci warunkéw mogacych powodowac powstanie realnego zagrozenia dla zycia ludzi,
w tym 48% zwigzanych z niezapewnieniem warunkéw bezpiecznej ewakuacji oraz ztym stanem urzadzen
i instalacji uzytkowych — 11% ogoétu stwierdzonych nieprawidtowosci.

Gléwny Inspektor Sanitarny, pismem z dnia 10 sierpnia 2011 r., przekazat Rzecznikowi Praw Pacjenta zbiorcze
sprawozdanie z kontroli zakladéw opieki psychiatrycznej w 16 wojewddztwach. Kontrole obejmowaty zakres
higieny komunalnej i sSrodowiska oraz epidemiologii, higieny pracy, higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéow
uzytku.

W wiekszosci jednostek organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej, udzielajacych swiadczen w zakresie
psychiatrii, stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-technicznego pomieszczen dla pacjentéw
i personelu, urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz wyposazenia sal chorych. W wyniku kontroli Panstwowi
Inspektorzy Sanitarni wydali 33 decyzje administracyjne nakazujace usuniecie nieprawidtowosci oraz wszczeli
16 postepowan administracyjnych w tych sprawach.
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3. Stosownie do § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegbdtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego®,
Rzecznicy przedstawiali Rzecznikowi Praw Pacjenta okresowe informacje dotyczace przestrzegania
praw pacjenta oraz dziatan podejmowanych w tym zakresie.

Do korica 2010 r. Rzecznicy sktadali miesieczne informacje zbiorcze o swojej dziatalnosci. Na podstawie
informacji Rzecznikéw za okres od stycznia do czerwca 2011 r. Zespdt ds. Zdrowia Psychicznego opracowat
analize zbiorcza ich dziatalnosci, ktéra zawierata oméwienie dziatan interwencyjnych, doradczych,
informacyjno-edukacyjnych i kontrolnych, a takze prezentowata formy kontaktu Rzecznikéw z pacjentami
i ich opiekunami oraz pracownikami szpitali, w tym z kadra kierownicza. W materiale tym przedstawiono
najczesciej rejestrowane sprawy dotyczace nieprzestrzegania praw pacjentéw. Ponadto w analizie
przedstawiono wnioski i rekomendacje.

W ocenie NIK analizy sprawozdan zawieraty wazne informacje o problemach pacjentéw szpitali
psychiatrycznych, jednak ich prezentacja nie pozwalata na ocene skali nieprawidtowosci wykazanych
przez Rzecznikéw.

3.2.3 Instytut Psychiatrii i Neurologii

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita pozytywnie dziatalnos¢ naukowo-badawczg Instytutu dotyczaca
opieki psychiatrycznej w Polsce, w zakresie organizacji opieki psychiatrycznej stacjonarnej
i niestacjonarnej oraz dziatalnosci szpitali psychiatrycznych dla zapewnienia przestrzegania praw
pacjentéw.

1. Instytut prowadzi badania funkcjonowania i dostepnosci wszystkich form opieki psychiatrycznej
oraz rejestrowanego w nich rozpowszechnienia zaburzen psychicznych na podstawie danych
zbieranych z wykorzystaniem formularzy statystyki publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
otrzymywanych z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

NIK zwraca uwage, ze Rocznik Statystyczny 2009, Zaktady Psychiatrycznej oraz Neurologicznej Opieki

Zdrowotnej - Czesc |. Lecznictwo Psychiatryczne” zostat opublikowany dopiero we wrzesniu 2011 r.
Poza wskazanymi przez Instytut przyczynami opdznienia, lezagcymi po stronie placowek opieki psychiatrycznej
(niska jakos¢ przesytanych sprawozdan, opdznienia w przekazywaniu danych, btedy w sprawozdawczosci),
wptyw na termin publikacji Rocznika miat réwniez stan zatrudnienia w Zakfadzie Organizacji Ochrony Zdrowia.
Jak wynika ze ztozonych wyjasnien, w Zaktadzie brak byto osoby, ktéra w sposéb ciagty i w petnym wymiarze
czasu zajmowataby sie pracami statystycznymi/obliczeniowymi niezbednymi do przeprowadzania analiz.

2. Prace Instytutu miaty istotny wktad w opracowanie i propagowanie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), w tym:

— uczestnictwo w pracach nad ustawowym umocowaniem NPOZP oraz projektem rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ;

— przygotowanie, na zamoéwienie Ministra Zdrowia, opracowania w zakresie epidemiologii, analizy zasobow
oraz naktaddéw finansowych w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej: Priorytety Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego: Ekspertyza, rozpowszechniana jako materiaty na konferencje zorganizowana
przez Ministerstwo Zdrowia, m.in. dla przedstawicieli samorzadu terytorialnego;

— przygotowanie na narade konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii w 2010 r., prezentacji dotyczacej
prowadzonych analiz w zakresie wysokosci i dystrybucji naktadéw (ze srodkéw NFZ) na poszczegdlne formy
organizacyjne psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym na opieke dla dorostej populacji z zaburzeniami
psychicznymi;

— prowadzenie wyktadéw tematycznych promujacych NPOZP.

64 Dz.U.Nr 16, poz. 126 ze zm.
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3. W ramach badan ,Funkcjonowanie opieki psychiatrycznej” w Instytucie opracowano
narzedzie stuzace do oceny funkcjonowania stacjonarnych oddziatéw opieki psychiatrycznej oraz
przeprowadzono wstepne oceny jego przydatnosci w wybranych osrodkach psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Kwestionariusz ten nie byt dotychczas wykorzystywany przez Instytut przy prowadzeniu wizyt monitorujacych,
z powodu ograniczonych srodkéw finansowych.

Zdaniem NIK niezbedne sg dziatania na rzecz wykorzystania wynikow prac badawczych w praktyce
gromadzenia informacji o lecznictwie psychiatrycznym, z wykorzystaniem konsultantéw wojewddzkich
oraz innych podmiotéw prowadzacych i nadzorujacych placowki opieki psychiatryczne;j.

NIK pozytywnie ocenia takze zaangazowanie Instytutu w opracowanie standardéw diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi.

3.2.4 Szpitale psychiatryczne i oddzialy psychiatryczne szpitali ogolnych

W szpitalach, ktore byty juz kontrolowane przez NIK w 2007 r. stwierdzono pewnga poprawe
w poréwnaniu z wynikami tamtej kontroli. Nie udato sie jednak usuna¢ wszystkich nieprawidtowosci,
zwiaszcza tych, ktére wymagajg naktaddw finansowych na infrastrukture szpitali oraz systematycznych
dziatan edukacyjnych kierowanych do personelu medycznego.

Badaniem objeto 18 szpitali, w tym 11 szpitali psychiatrycznych i 7 oddziatéw psychiatrycznych
w szpitalach ogélnych, potozonych na terenie 9 wojewddztw.

W tej grupie cztery szpitale byly kontrolowane przez NIK w 2007 r.: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Szpital Specjalistyczny im. dr Jézefa Babinskiego w Krakowie, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie,
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego w Koscianie.

1. Tylko w 12 szpitalach (66,7%) objetych kontrola stwierdzono peten dostep do informacji o:
- regulaminie porzadkowym, - zasadach i terminach odwiedzin, - prawie do opieki duszpasterskiej,
- imionach i nazwiskach oséb kierujacych pracg komorki organizacyjnej; — karcie praw pacjenta,
— trybie skfadania skarg i wnioskéw, — adresie oraz numerze telefonu wiasciwej miejscowo komoérki
do spraw skarg i wnioskéw oddziatu wojewddzkiego NFZ oraz numerze bezptatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, — informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych
na $wiadczenie, — dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (o mozliwosci
korzystania z pomocy Rzecznika przez pacjenta jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego oraz dniach, godzinach i miejscu przyjec przez Rzecznika). W grupie tej byto siedem
z dziewieciu szpitali, w ktorych dziatali Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
W pozostatych szpitalach, ich kierownicy podjeli dziatania na rzecz udostepnienia pacjentom
ww. informacji, jeszcze w trakcie trwania kontroli NIK.

2. Zasady przyjec do szpitala/oddziatu psychiatrycznego zostaty opisane w rozdziale 3 uoozp oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r. regulujgcym
szczegbtowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz wypisywania
ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736).

Odstepstwa od rzetelnego dokumentowania wykonania obowiazujacych procedur w zakresie
przyjmowania do szpitala pacjentéw bez ich zgody (w trybie art. 23, 24, 28 i 29 uoozp) stwierdzono
w 15 kontrolowanych jednostkach (83,3%).

Na podstawie badania 341 zanonimizowanych historii choréb ustalono, ze najczesciej wystepujace
nieprawidtowosci dotyczyty niedokumentowania: - braku mozliwosci zasiegniecia opinii drugiego
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lekarza psychiatry lub psychologa (art. 23 ust. 2 uoozp) w 67 przypadkach; - zatwierdzenia przez
ordynatora/kierownika oddziatu przyjecia pacjenta do szpitala bez jego zgody (art. 23 ust. 4 uoozp)
w 165 przypadkach; - poinformowania pacjenta, ktory cofnat zgode na leczenie w trakcie pobytu
w oddziale, o przyczynach zatrzymania i jego prawach (art. 28 uoozp) 72 przypadkach; - zapoznania
osoby przyjetej do szpitala z planowanym postepowaniem leczniczym (art. 33 ust. 2 uoozp) w 186
przypadkach.

W ocenie NIK opisane wyzej nieprawidtowosci wskazujg na brak starannos$ci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej, a posrednio na nieznajomos¢ obowigzujacych w tym zakresie przepiséw
prawa przez lekarzy i niedostateczny nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej przez
kierownikéw oddziatéw.
W trzech przypadkach, ordynatorzy oddziatéw psychiatrycznych, wyjasniajac przyczyny nieprawidtowosci
w prowadzonej dokumentacji medycznej, wskazywali, ze dotychczasowe kontrole tej dokumentacji prowadzone
przez sedziéw nadzorujacych szpitale nie wykazywaty nieprawidtowosci.

Ponadto ustalono, ze w zadnej z 64 historii choréb pacjentéow przyjetych do szpitala/oddziatu
psychiatrycznego bez ich zgody, w trybie art. 29 uoozp (na podstawie orzeczenia sadu),
nie odnotowano poinformowania tych oséb o przyczynach hospitalizacji i planowanym
leczeniu. Domniemanie poinformowania pacjenta przez sad o przyczynach przyjecia do szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody nie moze zastapi¢ informacji udzielonej przez lekarza w szpitalu,
bowiem zaniechanie takie narusza podmiotowy charakter relacji pacjent - lekarz, w trakcie badania
w izbie przyjec i ogranicza prawa pacjenta. Zwrécic nalezy uwage, ze zgodnie zart. 9 ust. 1i 2 ustawy
z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo
do uzyskania od lekarza, ktéry osobiscie go zbadat, przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. Przymus bezposredni stanowi najbardziej drastyczna forme pogwatcenia nietykalnosci osobiste;j.
Ustawa o ozp (art. 18) dopuszcza stosowanie przymusu bezposredniego, okreslajac warunki i tryb
jego stosowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Przymus bezposredni wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w uoozp, mozna
stosowac tylko wtedy, gdy przepis tej ustawy do tego upowaznia (art. 21, 34, 40).

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry jednocze$nie okresla rodzaj zastosowanego
srodka oraz nadzoruje jego wykonanie. Przed jego zastosowaniem uprzedza sie o tym osobe, wobec ktorej
srodek ten ma by¢ podjety. Nalezy wybiera¢ srodek mozliwie najmniej ucigzliwy i zachowa¢ szczegdlng
ostroznos¢ i dbatosc o dobro osoby wobec ktorej jest stosowany.
Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego ocenia, w terminie 3 dni, kierownik zaktadu, lub lekarz
przez niego upowazniony.
Sposdb stosowania przymusu bezposredniego oraz wzory obowigzkowej dokumentacji medycznej w tym
zakresie okreslit Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w rozporzadzeniu z dnia 23 sierpnia 1995 r.%
W wyniku analizy 153 zanonimizowanych historii choréb zawierajacych 199 ,Kart zastosowania
unieruchomienia lub izolacji” pacjentéw, wobec ktorych stosowano przymus bezposredni,
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na: - niedokumentowaniu w historii choroby opisu
badania lekarskiego poprzedzajacego (uzasadniajgcego) zlecenie zastosowania przymusu (w 92
przypadkach — 46,2%) oraz poprzedzajacego decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu na
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kolejne okresy szesciogodzinne (114 przypadkdéw - 57,3%); — braku potwierdzenia dokonania
przez kierownika szpitala oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego (89 przypadkow
- 44,7%); — nie rejestrowaniu w Kartach krétkotrwatego uwolnienia z unieruchomienia co 4 godziny,
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, przyjmowania positkow i napojéw (97 przypadkéw — 48,7%).
W oddziale Psychiatrycznym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w o$miu przypadkach z dziewieciu badanych
dokumentacji, zZlecono przymus bezposredni od razu na 24 godziny. W Kartach nie wpisywano daty, godziny
ani powodow przedtuzenia stosowania przymusu na kolejne 6 godzin, poprzestajac na postawieniu imiennej
pieczatki i parafki lekarza w poprzek - na zapisach o stanie fizjologicznym pacjenta. W osmiu przypadkach
przekroczono czas 4 godzin wymaganych do krétkotrwatego uwolnienia (kod 11 w Karcie), gdy czas ciagtego
unieruchomienia wahat sie od 8 do nawet 92 godzin. W dwéch przypadkach nie odnotowano podania pacjentowi
positku (kod 8 i 9), mimo ze czas zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego wynosit odpowiednio
53 godziny i 72 godziny, w przypadku pozostatych 6 pacjentéw odnotowano tylko kilkakrotne podanie positku
(od jednego do siedmiu razy, w jednym przypadku 28 razy w ciggu 120-godzinnego zastosowania przymusu
bezposredniego).
W Szpitalu Specjalistycznym im. dr. J6zefa Babiriskiego w Krakowie, w dziewieciu przypadkach zastosowania
unieruchomienia, w dokumentacji medycznej ograniczono sie do odnotowania w karcie zastosowania przymusu
bezposredniego wpiséw okreslajgcych date, godzine oraz podpis i imienng pieczatke lekarza zlecajacego
przedtuzenie, natomiast w historiach choroby nie odnotowano wyniku osobistego badania lekarskiego
i powodu przedtuzenia zastosowania przymusu bezposredniego na kolejne sze$¢ godzin. W trzech przypadkach
przekroczono czas 4 godzin wymaganych do krétkotrwatego uwolnienia w sytuacjach, gdy czas ciagtego
unieruchomienia wynosit nawet do 92 godzin.

W Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu analiza losowo wybranych 15 dokumentacji pacjentéw wykazata,
ze w zadnej z badanych spraw nie byto potwierdzen powiadomienia dyrektora szpitala o zastosowanym
przymusie. W pieciu przypadkach czas stosowania przymusu bezposredniego, bez potwierdzenia o jego
przedtuzeniu, wynosit w cyklu ciagtym od 14 do 24 godzin.

W Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. S. Kryzana w Starogardzie Gdariskim w 12 losowo wybranych
Kartach zastosowania unieruchomienia stwierdzono: - w dziewieciu przypadkach nie odnotowano czasu
trwania zabezpieczenia, - w trzech przypadkach nie podano rodzaju zastosowanego zabezpieczenia, — w szesciu
przypadkach nie odnotowano czasu i godziny zwolnienia z zabezpieczenia, - w trzech przypadkach nie
byto wpiséw potwierdzajacych badanie lekarskie przy kazdorazowej decyzji o przedtuzeniu czasu trwania
zabezpieczenia.
Wyjasnienia w sprawie przyczyn opisanych nieprawidtowosci, ztozone w trakcie kontroli przez
lekarzy i ordynatoréw, w ocenie NIK, wskazujg na niedostateczne zaangazowanie personelu
medycznego w przestrzeganie wymogow formalnych przy dokumentowaniu przebiegu stosowania
przymusu bezposredniego oraz nieskutecznos¢ edukacji w tym zakresie. Nie mozna wykluczyg,
iz brak niektérych wpiséw nie wynikat z niestarannego prowadzenia dokumentacji, ale byt efektem
niewykonania okreslonych przepisami procedur i nierespektowania praw pacjenta.

Przymus bezposredni moze by¢ stosowany wytgcznie przez wyszkolonych w tym zakresie
pracownikow medycznych lub w ich obecnosci. Szkolenie pracownikéw w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego organizuje kierownik szpitala.®® Kontrola akt osobowych pracownikéw
medycznych zlecajgcych, wykonujacych i nadzorujacych czynnosci przymusu bezposredniego
w 12 szpitalach wykazata, ze nie byto w nich dokumentéw potwierdzajacych odbycie szkolenia
w tym zakresie. Kierownicy szpitali organizowali szkolenia dotyczace sposobdéw stosowania
przymusu bezposredniego wykorzystujgc wtasny personel medyczny. Dokumentowanie szkolen
polegato na ogdélnym okresleniu tematu w nagtéwku listy obecnosci uczestnikéw szkolenia. Nie byto
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dokumentéw potwierdzajacych zakres, forme i szczegétowa tematyke szkolen. W ocenie NIK dziatania
takie nie moga byc¢ uznane za rzetelne spetnienie obowigzku okreslonego w przepisach prawa.
Uznajac waznos¢ bezpieczenstwa pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi i personelu medycznego
przy stosowaniu przymusu bezposredniego, celowe jest opracowanie szczegétowego zakresu
tematycznego i form szkolenia w tym zakresie, uwzgledniajacego wszystkie obowigzujgce przepisy
prawa.

4. Wszyscy pacjenci pilnie wymagajacy leczenia szpitalnego byli przyjmowani na biezaco, nawet
w sytuacjach braku wolnych miejsc. Powodowato to okresowe nadmierne zgeszczenie tézek w salach
chorych i umieszczanie pacjentéw na korytarzach.

Listy oczekujacych na hospitalizacje w trybie planowym prowadzono dla oddziatéw rehabilitacji
psychiatrycznej, leczenia uzaleznien oraz psychiatrii sgdowe;j.
Czas oczekiwania na przyjecie do oddziatéw:

- rehabilitacji psychiatrycznej - wynosit od 20 dni w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Babirskiego w Krakowie,
do 228 dni (przypadki stabilne) w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie,

- leczenia uzaleznien — od 30 dni w SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie, do 659 dni w Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Babinskiego w Krakowie,

- psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia - od 15 dni w Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku, do 726 dni w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie.

Forma i sposéb prowadzenia list w potowie szpitali nie odpowiadata wymaganiom okreslonym w przepisach

prawa.
5. Wszystkie kontrolowane szpitale zapewniaty pacjentom z zaburzeniami psychicznymi swiadczenia
diagnostyczne i lecznicze wspotistniejacych choréb somatycznych. Osoby leczone w oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogélnych korzystaty ze swiadczen specjalistycznych innych oddziatéw
tych szpitali. Szpitale psychiatryczne, w celu zapewnienia $wiadczen innych niz psychiatryczne,
zawieraty umowy ze specjalistami innych dziedzin medycznych lub z zaktadami opieki zdrowotnej,
oferujgcymi swiadczenia diagnostyczne i lecznicze, odpowiednie dla hospitalizowanych w tych
szpitalach. Koniecznos¢ zapewnienia osobom leczonym w szpitalu wszystkich swiadczen, w tym
lekoéw stosowanych w somatycznych chorobach przewlektych, powodowata podwyzszenie kosztéw
leczenia.

Nie stwierdzono przypadkéw uzasadnionych skarg pacjentéw lub ich rodzin, adresowanych
do kierownikéw szpitali, na ograniczenia dostepu do Swiadczen zwigzanych z chorobami
somatycznymi. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz Sedziowie wizytujacy oddziaty
psychiatryczne, takze nie odnotowali takich przypadkéw.

6. Kontrolowane szpitale zapewniaty pacjentom bezpieczne przechowywanie pieniedzy

i przedmiotéw wartosciowych na czas hospitalizacji. Uregulowania wewnetrzne zasad postepowania

z depozytami odpowiadaty obowigzujacym przepisom prawa.
Przedmioty wartosciowe i pienigdze przechowywano w kasie szpitala (w dziewieciu zaktadach) lub na terenie
poszczegolnych oddziatéw w kasetach lub szafach specjalnie zabezpieczonych (w dziewieciu zakfadach).
W o$miu szpitalach prowadzono odrebne rachunki bankowe na ktérych przechowywano depozyty pieniezne
pacjentéw, zindywidualnym rozliczeniem obrotéw i odsetek dla kazdego pacjenta. Pacjenci mogli takze odbierac¢
przekazy pieniezne, renty lub emerytury bezposrednio od listonosza. Swoboda dysponowania depozytami
pienieznymi przez pacjentéw byto uzaleznione od ich stanu zdrowia, kazdorazowo potwierdzanego przez
ordynatora oddziatu. Nie odnotowano skarg na ograniczanie dostepu pacjentéw do ich depozytow.

7. Wykonanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”

w 2009 r., w 10 z 18 kontrolowanych szpitali byto wyzsze od wartosci okreslonych w umowach
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z oddziatami wojewdédzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia o 11 189,3 tys. zt,a w 2010 .
w dziewieciu szpitalach 0 5 549,4 tys. z. W wyniku anekséw do uméw, ugédd przed sagdem i wyrokow
sgdowych w 2009 r. dziewie¢ szpitali uzyskato zaptate za,nadwykonania” w wysokosci 3 871,2 tys. zt,
tj. 34,6% ich wartosci, a w 2010 r. siedem zakfaddéw uzyskato zaptate 4 200,9 tys. zt, tj. 75,7% wartosci
nadwykonan. Zwréci¢ nalezy uwage, ze nie wszystkie postepowania o zaptate za swiadczenia
wykonane w 2009 r. zostaty zakonczone.

8. Funkcjonowanie wewnetrznej kontroli przestrzegania praw pacjenta w siedmiu szpitalach
miato zorganizowang forme. Dwa szpitale legitymowaly sie certyfikatami ISO 9001:2008. W pieciu
powotano zespoty lub stanowiska do spraw jakosci $wiadczen lub praw pacjenta. W dwéch szpitalach
organizowano okresowe szkolenia personelu medycznego na temat przestrzegania praw pacjenta.
Kierownicy jedenastu szpitali, udzielajgc informacji o zasadach kontroli przestrzegania praw pacjenta,
wskazywali na wystarczajaca kontrole i nadzér sprawowany w tym zakresie przez kadre kierownicza
szpitala i poszczegdélnych jednostek organizacyjnych.

9. W okresie objetym kontrolg NIK, zewnetrzne kontrole badanych 15 szpitali byly prowadzone przez
ich organy zatozycielskie, srednio jeden raz w roku i dotyczyty gtéwnie gospodarowania mieniem,
przestrzegania przepiséw o finansach publicznych i o zaméwieniach publicznych. Tylko w szesciu
zakfadach kontrolowano funkcjonowanie oddziatéw psychiatrycznych, w tym w jednym badano
przestrzeganie praw pacjentow. Rady spoteczne tylko dwdch szpitali analizowaty okresowo skargi
pacjentéw adresowane do kierownikéw zaktadow.

W tym czasie konsultanci wojewddzcy w dziedzinie psychiatrii skontrolowali trzy szpitale, w jednym
przypadku stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej.

Oddziaty wojewdédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia 14 razy kontrolowaty 11 szpitali (w tym
osiem psychiatrycznych), w trzech przypadkach stwierdzajac odstepstwa od postanowierh umoéw
o Swiadczenia zdrowotne.

Prezesi Sqdéw Okregowych wyznaczyli sedziéw, ktorzy w 13 szpitalach przeprowadzili w latach
2009-2011 (I potrocze) 44 wizytacje, kontrolujac legalno$¢ przyjmowania i przebywania w szpitalach
psychiatrycznych oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz warunkéw, w jakich osoby te przebywaija.
W pieciu przypadkach sedziowie stwierdzili nieprawidtowosci dotyczace: prowadzenia dokumentacji
medycznej (trzy przypadki), niezawiadomienia sadu opiekunczego o przyjeciu pacjenta bez zgody
(jeden przypadek) oraz warunkow sanitarnych (jeden przypadek).

10. Stan techniczny obiektow budowlanych 14 skontrolowanych szpitali byt niezadowalajacy.
We wszystkich szpitalach stwierdzono odstepstwa od wymagan sanitarnych i technicznych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej.” W siedmiu szpitalach stuzby nadzoru budowlanego oraz Panstwowej Strazy
Pozarnej stwierdzity nieprawidtowosci i wydaty decyzje w sprawie ich usuniecia.

Wykonanie decyzji administracyjnych i dostosowanie obiektéw do wymagan okreslonych w obowiagzujacych

przepisach prawa wiaze sie z koniecznoscia zaangazowania znacznych $rodkéw finansowych. W sytuacji,

w ktérej szpitale maja trudnosci z finansowaniem wydatkéw biezacych, nie sa w stanie prowadzi¢ kosztownych
inwestycji bez wsparcia ich organéw zatozycielskich.

Zwrdci¢ nalezy uwage, ze niewykonanie decyzji stwarza potencjalne zagrozenia dla bezpieczenstwa
pacjentéw i personelu szpitali.
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11. Ogledziny 546 sal chorych przeprowadzono w 67 oddziatach, o facznej liczbie t6zek 2.830 (49,7%
0gdlnej liczby t6zek w kontrolowanych 18 szpitalach). Ustalono, ze 387 pokoi té6zkowych (71%)
nie spetniato wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej.

Stwierdzono m.in., ze t6zka w tych pomieszczeniach nie byly dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych,
odstepy miedzy tézkami nie umozliwiaty swobodnego dostepu do pacjenta, co byto niezgodne z wymogami
§ 17 i 18 ww. rozporzadzenia. W potowie oddziatéw nie wydzielono odcinkéw obserwacyjno-diagnostycznych
lub pokoi obserwacyjnych (zat. 1, rozdz. X, pkt 6 do ww. rozporzadzenia).

Warunki pobytu pacjentéw w 31 (46,3%) oddziatach pogarszaty ,dostawki”. Dodatkowe t6zka umieszczane
byty w swietlicach, na korytarzach oraz w pokojach tézkowych.

Pomieszczenia 42 (62,7%) oddziatéw nie byty przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.
Estetycznos$¢ pomieszczen 35 (52,2%) oddziatéw byta niezadowalajgca. W czasie ogledzin stwierdzono
brudne sciany w pokojach tézkowych i toaletach oraz zly stan stolarki okiennej. Toalety nie byty wyposazone
w papier toaletowy, dozowniki mydta i reczniki jednorazowego uzytku. Kabiny toalet w co czwartym oddziale
nie zapewniaty pacjentom intymnosci, poniewaz drzwi tylko czesciowo zastaniaty kabine.
Wszystkie kontrolowane oddziaty szpitalne i izby przyje¢ dysponowaty warunkami zapewniajacymi
poszanowanie godnosci i intymnosci w trakcie udzielania Swiadczen.

12. W szesciu szpitalach psychiatrycznych stwierdzono niezgodno$¢ organizacji szpitala z rejestrem
zaktadow prowadzonym przez wojewode, statutem i regulaminem porzagdkowym. Odstepstwa
polegaty na nieaktualnym wykazie komorek organizacyjnych, ich nazewnictwie oraz liczbie t6zek
w poszczegolnych oddziatach. We wszystkich przypadkach kierownicy szpitali podjeli dziatania
na rzecz usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci, jeszcze w trakcie kontroli NIK.




nINFORMACJE DODATKOWE O PRZEPROWADZONEJ KONTROLI

m Przygotowanie kontroli

Opieka psychiatryczna byta przedmiotem kontroli NIK w 1997 r., w zakresie realizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego® i w 2007 r. w zakresie funkcjonowania opieki psychiatrycznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem opieki stacjonarnej®®. Wyniki tych kontroli postuzyty do przygotowania programu
obecnej kontroli.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakoriczeniu kontroli

Kontrola objeto Ministerstwo Zdrowia, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta oraz 18 zaktaddéw opieki
psychiatrycznej, w tym Instytut Psychiatrii i Neurologii, 10 szpitali psychiatrycznych i siedem oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, potozonych na terenie dziewieciu wojewddztw (lubelskiego,
tédzkiego, opolskiego, pomorskiego, slaskiego, matopolskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego
i zachodnio-pomorskiego), w ktérych dziatato 79 zaktadéw opieki psychiatryczne;.

W ocenie warunkéw sanitarnych, technicznych, budowlanych i przeciwpozarowych wykorzystano
opinie opracowane przez Panstwowego Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Gtéwnego Inspektora
Nadzoru Budowlanego oraz Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej, dotyczace
szpitali psychiatrycznych i oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, przygotowane
m.in. na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta oraz NIK.

Siedemnastu kierownikéw podmiotéw kontrolowanych podpisato protokéty kontroli bez zastrzezen.
W jednym przypadku zastrzezenia zostaty uwzglednione przez kontroleréw. W dwodch przypadkach
zastrzezenia zostaty rozpatrzone przez komisje odwotawcze, z tego w jednym przez komisje
rozstrzygajaca.

Do kierownikéw wszystkich jednostek kontrolowanych skierowano wystgpienia pokontrolne,
zawierajace facznie 95 wnioskéw pokontrolnych, z czego 41 zrealizowano, 18 nie zrealizowano,
a 36 jest w trakcie realizacji.

Ponadto skierowano dwa wystapienia pokontrolne do organdw zatozycielskich szpitali.

Do ocen, uwag i wnioskdw w wystapieniach pokontrolnych trzy jednostki ztozyty zastrzezenia.
W dwodch przypadkach zastrzezenia zostaty rozpatrzone przez komisje odwotawcze, w jednym
przypadku przez Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli.

Whnioski pokontrolne dotyczyty w szczegdlnosci:
® adresowane do Ministra Zdrowia:

— zapewnienia warunkow dla sprawnej realizacji zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego w celu wyeliminowania wystepujacych
opoéznien;

— zintensyfikowania dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci powofania
Rady do spraw Zdrowia Psychicznego;

— podjecia dziatan dla uregulowania w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego zasad

wynagradzania cztonkéw komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych
lub spowodowanie zaprzestania wystawiania rachunkéw za opinie wydawane przez komisje;

68 Por.: Informacja o wynikach kontroli realizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego Nr ewid. 212/97/P/094/DZK.

69 Por.: Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki
stacjonarnej Nr ewid. 8/2008/P07165/LWR.



INFORMACJE DODATKOWE O PRZEPROWADZONEJ KONTROLI

wyeliminowania przypadkoéw naruszania ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych przy przetwarzaniu danych w protokotach z posiedzen komisji psychiatrycznej do spraw
srodkéw zabezpieczajacych;

podjecia dziatar organizacyjnych w celu wczesniejszego zawierania przez Ministerstwo Zdrowia
uméw z podmiotami zewnetrznymi w celu zminimalizowania utrudnien w planowaniu i realizagji
zlecanych zadan;

rozwazenia uwzglednienia w planach kontroli zagadnien dotyczacych psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

do Rzecznika Praw Pacjenta:

rozwazenia poszerzenia analiz okresowych sprawozdan Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego o dane liczbowe obrazujace skale poszczegdlnych zjawisk naruszen praw
pacjentow;

podjecia dziatahh na rzecz zapewnienia wystarczajacej liczby Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, pozwalajacej objac zasiegiem ich dziatania wszystkie placéwki stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego, w tym rozwazenie poszerzenia kregu adresatéw ogtoszen o naborze
na to stanowisko;

do dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

podjecia inicjatywy w celu upowszechnienia i wdrozenia, opracowanego przez Instytut
kwestionariusza ,Funkcjonowanie opieki psychiatrycznej”, stosowanego jako narzedzie oceny
systemu organizacji opieki psychiatryczne;j;

do dyrektorow zaktadéw opieki zdrowotne;j:

podjecia dziatan zapewniajacych realizacje obowiazujgcych procedur w zakresie przyjmowania
pacjentéw bez ich zgody i stosowania przymusu bezposredniego;

wprowadzenia rozwigzan organizacyjnych zapewniajacych kompletnosc i rzetelno$¢ dokumentacji
medycznej, uwzgledniajacej wszystkie dziatania podejmowane w stosunku do pacjentéw, w tym
dotyczace stosowania przymusu bezposredniego oraz skuteczny nadzér nad prawidtowym
jej prowadzeniem i przechowywaniem;

zapewnienia rzetelnego prowadzenia list 0s6b oczekujacych na przyjecie do szpitala (oddziatu)
psychiatrycznego oraz terminowe przekazywanie ich do NFZ,

umieszczania w szpitalu informacji o: trybie sktadania skarg i wnioskéw, adresie oraz numerze
telefonu wtasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskéw OW NFZ oraz numerze bezptatnej
infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych
na Swiadczenie,

prowadzenia rejestru przyje¢ do oddziatu psychiatrycznego pacjentéw bez ich zgody, stosownie
do wzoru ustalonego przepisami prawa oraz spowodowania odnotowywania w dokumentacji
medycznej faktu zatwierdzenia przyjecia w tym trybie, przez lekarza kierujagcego oddziatem;

zapewnienia przestrzegania terminowego zawiadamiania kierownika szpitala o kazdym
zastosowaniu przymusu bezposredniego, a takze dokumentowania oceny zasadnosci zastosowania
przymusu przez tego kierownika;

zapewnienia systemu telewizji wewnetrznej, umozliwiajagcej obserwacje izolatek oraz sal
w oddziatach dysponujacych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia,



doprowadzenia do zgodnosci stanu zatrudnienia w oddziatach psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu z wymogami okreslonymi w obowiazujacych przepisach prawa oraz z warunkami
umowy z NFZ,

stosowania obowigzujacych wzoréw zawiadomien sagdu opiekuriczego o wypisaniu ze szpitala
0s0b przebywajacych tam bez zgody, takze przyjetych w trybie wnioskowym;

zapewnienia rzetelnego prowadzenia ksigg i kart depozytowych srodkéw pienieznych i przedmiotéw
wartosciowych oséb hospitalizowanych;

dokumentowania szkolen pracownikdéw w zakresie stosowania przymusu bezposredniego;

uporzadkowania organizacji szpitala oraz uaktualnienia zapiséw w statucie, regulaminie
porzadkowym oraz Ksiedze rejestrowej, prowadzonej przez wojewode,

podjecia dziatarh zmierzajacych do pozyskania srodkéw na przeprowadzenie koniecznych robot
remontowo-modernizacyjnych w celu dostosowania pomieszczen oddziatow psychiatrycznych
do wymogow okreslonych przez Ministra Zdrowia i organy nadzoru budowlanego, sanitarnego
i strazy pozarnej, dla zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa pacjentéw;

przeprowadzania przegladéw obiektow w obowigzujacych terminach oraz zrealizowanie
zalecen z kontroli w zakresie ochrony pozarowej oraz kontroli stanu technicznej sprawnosci
obiektéw budowlanych, a takze prowadzenia ksigzek obiektéw budowlanych w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi wymogami;



ZALtACZNIK NR 1

Odrebne uregulowania dotyczace przyjmowania, leczenia i wypisywania
ze szpitala psychiatrycznego oséb z zaburzeniami psychiatrycznymi
okre$lone w ustawie o ozp.

Ustawa o ozp w art. 3 pkt 1 okresla, ze pojecie osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi
sie do 3 kategorii oséb: chorych psychicznie, uposledzonych umystowo oraz wykazujacych
inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane
sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Okreslenie szpital psychiatryczny wedtug art. 3 pkt 2 uoozp odnosi sie rowniez do: a) oddziatu
psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym, b) kliniki psychiatrycznej, ¢) sanatorium dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, d) innego zaktadu opieki zdrowotnej sprawujgcego catodobowa opieke psychiatryczna
lub odwykowa niezaleznie od podmiotu, ktdre je tworzy i utrzymuje.

Istotne znaczenie dla stosowania przepiséw uoozp ma pojecie , zgody” wyrazanej przez osobe
z zaburzeniami psychicznymi, okreslone w art. 3 pkt 4 tej ustawy, jako swobodnie wyrazona zgoda
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest
rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposéb informacji o celu przyjecia
do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych
i leczniczych oraz o dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania™.

Zdefiniowanie tego pojecia byto konieczne w zwiazku z art. 82 k.c.”', ktéry stanowi, ze ,,niewazne
jest oswiadczenie woli ztozone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek powoddw znajdowata sie w stanie
wytqczajqcym swiadome lub swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, dotyczy to w szczegdInosci
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajqcego zaburzenia
czynnosci psychicznych”.Wazno$¢ oswiadczen woli sktadanych przez takie osoby byta w przesztosci
i mogtaby by¢ czesto kwestionowana. Wspomniana wyzej tendencja, wynikajaca z btednego
domniemania, ze kazda osoba z zaburzeniami psychicznymi znajduje sie w stanie wytgczajacym
$wiadome lub swobodne powziecie decyzji, prowadzitaby do merytorycznie nieuzasadnionego,
a przez to razacego ograniczenia podmiotowosci i autonomii pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi’.

Postepowanie lecznicze bez zgody jest dopuszczalne tylko wobec niektérych kategorii pacjentow,
a w tych przypadkach, kiedy uoozp je dopuszcza, podlega ono daleko idgcym rygorom i kontroli.

Generalng przestanka dopuszczalnosci podjecia jakiegokolwiek postepowania leczniczego wobec
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi jest jego pisemna zgoda. Ocena rzeczywistej zdolnosci
zrozumienia przez pacjenta przekazywanej informacji nalezy do lekarza, wobec ktérego zgoda
jest wyrazana. Pisemna zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego jest kazde oswiadczenie
wyrazone na pismie, ktére w sposéb dostateczny wyraza wole pacjenta w sprawie hospitalizacji”.

70 R. Rutkowski ,Wybrane aspekty przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych” PPiN 1996 r. Nr 5
oraz M. Boratynska, P. Konieczniak — ,Prawa pacjenta” Warszawa - 2001 r.

71 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).
72 A. Ciecierska, D. Gajdus, ,Ochrona zdrowia psychicznego” Kontrola Paristwowa, 1998, nr 1, s. 64.
73 S. Dabrowski, Wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 1995, nr 4 s. 443.




ZALACZNIK NR 1

Osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywajgce w szpitalu psychiatrycznym maja prawo
do porozumiewania sie bez ograniczenh z rodzing i innymi osobami oraz niekontrolowania
korespondencji (art. 13 uoozp).

Ustawa o ozp w art. 18 wprowadza okreslenie przymus bezposredni oraz warunki i tryb jego
stosowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Przymus bezposredni stanowi najbardziej
drastyczng forme pogwatcenia nietykalnosci osobistej. Zgodnie z tym artykutem, przymus
bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych
w uoozp, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis tej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1. dopuszczaja sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu, innej osoby, lub bezpieczenstwu
powszechnemu, lub

2. w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty w ich otoczeniu, lub

3. powaznie zaktdcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

Niezaleznie od wymienionych przestanek przymus bezposredni moze by¢ stosowany takze wtedy,
gdy przepis ustawy upowaznia do jego zastosowania, tj. w sytuacjach okreslonych w art. 21, 34, 40
uoozp.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory jednoczesnie okresla rodzaj
zastosowanego srodka przymusu oraz nadzoruje jego wykonanie. Przed zastosowaniem przymusu
bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktérej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze
srodka nalezy wybiera¢ srodek mozliwie najmniej ucigzliwy i zachowad szczeg6lng ostroznos¢
i dbatos¢ o dobro osoby wobec ktorej jest stosowany. W sytuacjach, ktére moga mie¢ miejsce
w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje
osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktéra jest zobowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym
lekarza (art. 18 ust. 2), a w przypadku jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie zatrudnia
lekarza, informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego, pielegniarka przekazuje kierownikowi
jednostki, ktory niezwtocznie informuje o tym upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii (art. 18 ust. 3 uoozp).

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej (art. 18 ust. 2). Art. 18 ust. 6 uoozp wymienia $rodki przymusu bezposredniego oraz
wprowadza ograniczenia w zakresie stosowania form przymusu w postaci przytrzymania,
przymusowego zastosowania lekéw, unieruchomienia lub izolacji, w zaleznosci od zachowania
0s6b objetych tym przymusem.

Zasadnosc¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

— przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego zaktadu,
lub lekarz przez niego upowazniony,

— przez pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub innego lekarza, (a takze
kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych)™ — ocenia, w terminie 3 dni,
upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii (art. 18
ust. 10).

74 Por.art. 18 uoozp zmieniony przez art. 1 pkt 12 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o ozp (Dz. U.z 2011 r.Nr 6,
poz. 19) zdniem 11 lutego 2011 r.




. ZALtACZNIK NR 1

Sposob stosowania przymusu bezposredniego okreslit Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
w rozporzadzeniu z dnia 23 sierpnia 1995 r.”> W §§ 3-6 okreslone zostaty srodki stosowania
przymusu, w § 9 wskazano, ze przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyny
jego zastosowania, lekarz zaleca stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji na czas nie dtuzszy niz 4 godziny, w razie potrzeby, po osobistym badaniu pacjenta,
moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nastepne okresy 6-godzinne. Zlecenie zastosowania
lub przedtuzenia przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w karcie zastosowania tych
srodkéw z uzasadnieniem przyczyn ich zastosowania, rodzaju i czasu trwania unieruchomienia
lub izolacji, dotaczonej do dokumentacji medycznej pacjenta oraz odrebnie odnotowywane
jest w tej dokumentacji. Pielegniarka dyzurna kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej
lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut, i ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, zapewnia
krétkotrwate uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny, a adnotacje o stanie osoby zamieszcza
w karcie (§§ 13-15) oraz w raporcie pielegniarskim.

Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym moze by¢ stosowany wytacznie przez wyszkolonych
w tym zakresie pracownikéw medycznych lub w ich obecnosci (§ 17). Szkolenie takie jest
organizowane przez kierownika zaktadu.

W zatgcznikach do ww. rozporzadzenia ustalone zostaty wzory dokumentow, tj. karty zastosowania
unieruchomienia lub izolacji oraz zawiadomien o zastosowaniu przymusu bezposredniego.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego i postepowanie lecznicze reguluja przepisy rozdziatu
3 uoozp (art. 21-37) zawierajace przepisy szczegdlne o postepowaniu leczniczym, w tym przyjecie
do szpitala, postepowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody, wypisania ze szpitala
psychiatrycznego osoby przebywajacej tam bez jej zgody.

W mysl art. 21 ust. 1 uoozp badanie psychiatryczne moze by¢ przeprowadzone dobrowolnie,
badz przy uzyciu przymusu bezposredniego w stosunku do osoby, ktérej zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu zaburzen psychicznych: - moze zagraza¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest ona zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.
Koniecznos¢ przeprowadzenia badania przy uzyciu przymusu bezposredniego, stwierdza lekarz
psychiatra, a w razie niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry — inny lekarz (art. 21 ust. 2).
Lekarz, ktéry przeprowadzit przymusowe badanie psychiatryczne, ma obowigzek odnotowania
tej czynnosci w dokumentacji medycznej, wskazujac na okolicznosci uzasadniajace podjecie
postepowania przymusowego (art. 21 ust. 4). Postepowanie takie podlega ocenie z uwzglednieniem
przepiséw dotyczacych przymusu bezposredniego (por. art. 18 ust. 10).

Warunkiem przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi jest:
- stwierdzenie przez lekarza wyznaczonego do tej czynnosci, po osobistym badaniu, ze zachodza
wskazania do przyjecia, - wazne skierowanie do szpitala, - wyrazenie przez pacjenta pisemnej zgody
na przyjecie (art. 22 ust. 1 uoozp).

W nagtych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej
przed zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skierowania (art. 22 ust. 1a).

75> Dz.U.Nr 103, poz. 514.
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Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo
niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia,
nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
tej osoby (art. 22 ust. 2).

W przypadkach nagtych osoba chora, o ktérej mowa wyzej, moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sagdu opiekunczego. W takim przypadku
lekarz przyjmujacy te osobe ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiegniecia pisemnej opinii innego
lekarza, w miare mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa, zas kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia niezwtocznie o takim fakcie sad opiekunczy wtasciwy ze wzgledu
na siedzibe szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu (art. 22 ust. 2a i 2b).

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie
nastepuje za pisemna zgodg jej przedstawiciela ustawowego. Jednak gdy dotyczy to osoby
matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej,
zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.
W przypadku sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby
i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy wtasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby (art. 22 ust. 3-4).
Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozostaje pod wtadza rodzicielska, wyraza zgode
na przyjecie do szpitala za zgoda sadu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed
przyjsciem do szpitala psychiatrycznego, jednak gdy osoba taka zostanie przyjeta do szpitala, jego
kierownik jest zobowigzany do niezwtocznego zawiadomienia o tym fakcie sadu opiekunczego
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe szpitala, wskazujgc okolicznos$ci uzasadniajace to przyjecie
(art.22 ust. 5 6).
Przepisy ustawy o ozp przewiduja przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 ustawy tylko w nastepujacych przypadkach:

.nagtych” - gdy dotychczasowe zachowanie osoby wskazuje na to, ze z powodu tej choroby

zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.

O przyjeciu do szpitala postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym jej
zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa
oraz po spetnieniu obowigzku wyjasnienia choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
i poinformowaniu go o jego prawach. Przyjecie do szpitala w tym trybie wymaga zatwierdzenia
przez ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Ponadto
kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu
72 godzin od chwili przyjecia. Wymienione czynnosci odnotowuje sie w dokumentacji medycznej
(art. 23).

— ,przymusowej obserwacji” — gdy osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu zaburzenh psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta w celu
wyjasnienia tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu takiej osoby nie moze trwac dtuzej niz 10 dni.
Do przyjecia do szpitala, o ktérym mowa wyzej, stosuje sie zasady i tryb postepowania okreslony
dla przypadkoéw ,nagtych”. (art. 24).
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Sad opiekuriczy na podstawie zawiadomienia, otrzymanego od kierownika szpitala psychiatrycznego,
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi, w sytuacjach
wymienionych w art. 22 ust. 2b, 2ci 5, art. 23 i 24 uoozp., wszczyna postepowanie (art. 25 ust.1).
Sad opiekunczy moze rozpoznad sprawe rowniez na wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela
ustawowego, jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa badz osoby sprawujacej nad nia
faktyczng opieke albo z urzedu (art.25 ust. 2). Postepowanie to, ma na celu kontrole legalnosci
przyjecia i przebywania w szpitalu psychiatrycznym osob, bez ich zgody.

W przypadku gdy osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita potem zgode
na pobyt w tym szpitalu, sagd opiekurniczy umarza postepowanie wszczete na skutek zawiadomienia
lub wniosku, o ktérym mowa wyzej, jezeli uzna, ze osoba ta wyrazita zgode. Przed umorzeniem
postepowania sad jest obowigzany wystuchac ta osobe (art. 26).

O tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby w trybie nagtym i przymusowej obserwacji
(por. art. 23 i 24), sad opiekunczy zawiadamia niezwtocznie szpital, w ktérym ta osoba przebywa.
W razie wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia, szpital psychiatryczny jest obowigzany
wypisac te osobe niezwtocznie po doreczeniu mu postanowienia sadu (art. 27).

O potrzebie przyjecia do szpitala osoby chorej psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie
wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego
badz ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej
stanu zdrowia, bez zgody tej osoby, stosownie do art. 29 uoozp — w trybie ,wnioskowym"” - orzeka
sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby — na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej,
rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nia faktyczna opieke. Wniosek
taki moze zgtosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spotecznej.

Zakres dziatania sadu opiekunczego, oprécz orzekania o przyjeciu bez zgody do szpitala
psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej, obejmuje rowniez kontrole i nadzér sprawowany przez
sedziego wizytujacego. Sposdb sprawowania nadzoru nad wykonywaniem decyzji sagdu w sprawach
przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej reguluje art. 43
ust. 1 ustawy o ozp. Zgodnie z tym przepisem sedzia ma prawo wstepu do ww. placowek o kazdej
porze w celu kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w szpitalu psychiatrycznym i domu pomocy
spotecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw i kontroli warunkéw w jakich
one tam przebywaja. Szczegbtowy sposéb i tryb sprawowania oraz dokumentowania kontroli przez
sedziego, okresla rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 22 lutego 1995 r.”

Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowac niezbedne
czynnosci lecznicze, majace na celu usuniecie, przewidzianych w ustawie, przyczyn przyjecia bez
zgody. Lekarz odpowiadajacy za leczenie pacjenta przymusowo hospitalizowanego bez jego zgody,
zapoznaje pacjenta z planowanym postepowaniem leczniczym(art. 33 ust. 1i 2 uoozp). Jezeli jest
to niewykonalne ze wzgledu na stan pacjenta - te okolicznos$¢ nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej.

Stosowanie swiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku, okreslonych przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia”, u pacjenta przyjetego do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody, wymaga

76 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli przestrzegania praw 0séb z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 23, poz. 128).

77 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych
wymagajacych odrebnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503).
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odrebnej zgody tego pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 33 ust. 3 uoozp).
Oswiadczenie takie powinno by¢ ztozone na pismie i dotagczone do dokumentacji medycznej,
a odmowa wyrazenia zgody odnotowana w tej dokumentacji.

Do zasad wypisania pacjenta przebywajgcego za zgoda w szpitalu psychiatrycznym majg zastosowanie
reguty przewidziane w art. 22 ustawy o zoz. Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na wiasne
zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.
Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na zadanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia, lekarz sporzadza adnotacje o tym fakcie w dokumentacji medycznej (art. 22
ust. 3 ustawy o zoz).

O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody
postanawia ordynator, jezeli uzna, ze ustaty, przewidziane w ustawie, przyczyny przyjecia i pobytu
tej osoby w szpitalu bez jej zgody. Kierownik szpitala zawiadamia sad opiekunczy o wypisaniu
ze szpitala osoby przebywajacej tam bez jej zgody (art. 35 uoozp).

Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym moze ztozy¢ w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek
0 nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Natomiast osoba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczng nad nia
opieke, mogg zada¢ wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznego nie wczesniej niz po uptywie
30 dni od uprawomocnienia sie postanowienia sadu opiekuiczego w przedmiocie przyjecia
do szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zgdanie takie moze by¢
zgtoszone w dowolnej formie; odnotowuje sie je w dokumentacji medycznej. W razie odmowy
wypisania, osoba przebywajgca w szpitalu oraz odpowiednio inne ww. osoby, moga wystapic
do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek
sktada sie w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie
i sposobie ztozenia wniosku (art. 36 uoozp).

Przepisy ustawy dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego i wypisania z tego szpitala
oraz dopuszczajace za zgodga ordynatora okresowe przebywanie osoby leczonej poza szpitalem
bez wypisywania ze szpitala’” — nie maja zastosowania do oséb kierowanych do szpitala
psychiatrycznego przez wtasciwy organ na podstawie innych ustaw (art. 37 uoozp), tj.: Kodeksu
karnego’®, Kodeksu postepowania karnego®’, Kodeksu postepowania cywilnego?®, ustawy
0 postepowaniu w sprawach nieletnich®, o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi®, o przeciwdziataniu narkomanii®*.

Przepis art. 50 ust. 1 uoozp naktada na wszystkie osoby wykonujace czynnosci w niej przewidziane
obowiazek zachowania tajemnicy, obejmujacej informacje uzyskane w zwigzku z wykonywaniem
tych czynnosci.

78 Na podstawie art. 14 uoozp.

79 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).

80  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555 ze zm.).

81 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 ze zm.).

82 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.z 2010 r. Nr 33, poz. 178 ze zm.).

8 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70,
poz.473 ze zm.).

84 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zm.).
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Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej tematyki

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 ze zm.),

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
ze zm.), uchylona z dniem: 1 lipca 2011 r., zastgpiona ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.),

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 ze zm.),

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151,
poz. 1217 ze zm.), uchylona z dniem 1 stycznia 2012 r., zastgpiona ustawg z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 419 ze zm.),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2009 .
Nr 52, poz. 417 ze zm.)

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641),

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania
i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U.z 2011 r. Nr 24, poz. 128),

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli
przestrzegania praw o0sOb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 23, poz. 128),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznejz dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie wykazu
$wiadczen zdrowotnych wymagajgcych odrebnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz.503),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514), uchylone z dniem
12 lutego 2012,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r. regulujace
szczegotowy sposdb dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz
wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegdtowego trybu
i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Dz. U. Nr 16, poz. 126
zezm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw
psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadah komisji psychiatrycznej do spraw
srodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.),
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.

30.

31.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz.1568), obowigzywato od 9 grudnia 2006 r.
do 26 lutego 2011 r. Zostato zastgpione rozporzadzeniem z dnia 2 lutego 2011 r. w tej samej
sprawie (Dz. U. Nr 31, poz. 158),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U.Nr 247, poz.1819 ze zm.), ktére weszto w zycie 28 grudnia 2006 r.(z wyjatkiem rozdziatu
7 ktéry wszedt w zycie z dniem 28 czerwca 2007 r.), zostato uchylone z dniem 1 stycznia 2011 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.484),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznejileczenia uzaleznien (Dz. U.Nr 140, poz. 1146
zezm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 169, poz. 1781 ze zm.), uchylone z dniem 1 listopada 2011 r.,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczeg6towego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz
szczegbétowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegétowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad
jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz.1097), uchylone z dniem 1 lipca 2011 .,

Ustawa z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 159,
poz. 993 ze zm.), uchylona z dniem 1 pazdziernika 2010 .

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618 ze zm.),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace system nauki
(Dz. U. Nr 96, poz. 620 ze zm.),

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. -Prawo budowlane (Dz. U.z 2010 r. Nr 243, poz. 1623),

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu
budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134),

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw
(Dz.U.Nr80,p0z.563),0bowigzywatodo 30 czerwca 2010r.Zostato zastgpione rozporzadzeniem
z dnia 7 czerwca 2010 r. w tej samej sprawie (Dz. U. Nr 109, poz. 719),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2005 r. w sprawie depozytu wartosciowych
rzeczy pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 145, poz.1220), uchylone z dniem
29 sierpnia 2009 r. Zastgpione rozporzadzeniem z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 129, poz. 1068),




ZALtACZNIK NR 3

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

Lp. Nazwa jednostki uczestniczacej Nazwa jednostki kontrolowanej

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
w Starogardzie Gdanskim ul. Skarszewska 7

Dyrektor: Jacek Bielan od dnia 8 marca 2011r.

Poprzednio: - Jarostaw Pleszkun od dnia 16 grudnia 2010r.

do dnia 07 marca 2011r.,

- Michat Rudnik od dnia 1 listopada 2002 r. do 15 grudnia 2010r.

SPZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Dyrektor: Anna Rusek

2 Delegatura NIK w Katowicach Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
w Cieszynie, ul. Bielska 4
Dyrektor: Anna Bednarska-Czerwinska

1 Delegatura NIK w Gdansku

Szpital Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16
Dyrektor: Ewa Potocka

3 Delegatura NIK w Krakowie Szpital Specjalistyczny im. dr Jézefa Babifiskiego
w Krakowie SPZOZ, ul. J6zefa Babinskiego 29
Dyrektor: Marzena Grochowska

Szpital Neuropsychiatryczny im. M. Kaczynskiego SPZOZ
w Lublinie, ul. Abramowicka 2

Dyrektor: Edward Lewczuk.

4 Delegatura NIK w Lublinie Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Chetmie ul. Ceramiczna 1

Dyrektor: Robert Lis (od dnia 1 lipca 2011 r. )
Poprzednio: Mariusz Kowalczuk od dnia 2 stycznia 2009 r.

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Warcie
Warta, ul. Sierad,zka nr3
Dyrektor: Anna Sremska

5 Delegatura NIK w todzi —— - — - — -
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sktodowskiej-Curie

w Zgierzu, ul. Parzeczewska 35
Dyrektor: Mariusz Jedrzejczak

Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jézefa Nathana
w Branicach, ul. Szpitalna 18,

6 De|egatura NIK w Op0|u Dyrektor: KrZysZtOf Nazimek

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatryczny
im. $w. Jadwigi w Opolu, ul. Wodociagowa 4

Dyrektor: Krzysztof Nazimek.

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego,
Plac Paderewskiego 1A, KosScian
Dyrektor: Marian Zalejski

7 Delegatura NIK w Poznaniu Szpital Kliniczny im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Szpitalna 27/33

Dyrektor: Pawet Daszkiewicz

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
LZdroje” w Szczecinie ul. Maczna 4
Dyrektor: Danuta Sliwa

8 Delegatura NIK w Szczecinie - -
Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu

ul. topuskiego 31
Dyrektor Janusz Olszewski
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Lp. Nazwa jednostki uczestniczacej Nazwa jednostki kontrolowanej

SPZOZ Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,Drewnica” ul. Rychlinskiego 1 Zabki
Dyrektor: Waldemar Giza

Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki SPZOZ
w Warszawie ul. Cegtowska 80,
Dyrektor Dorota Gatczynska-Zych

9 Delegatura NIK w Warszawie

Ministerstwo Zdrowia
Minister Ewa Kopacz

Departament Pracy, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

v Spraw Socjalnych i Zdrowia Rzecznik Krystyna Barbara Koztowska

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Dyrektor: Danuta Ryglewicz




. ZALACZNIK NR 4

Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Minister Zdrowia
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Minister Sprawiedliwosci

—
e

Krajowa Rada Sagdownictwa

11. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

12. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;j
13. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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MINISTER ZDROWIA Warszawa,
MZ-DNM-0911-14697-17/KCZ/12
Pan
Wojciech Misiag
Wiceprezes

Najwyzszej 1zby Kontroli
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W nawigzaniu do przeprow:(;%; kontroli przestrzegania praw pacjenta w lecznictwie
psychiatrycznym i przekazanej Informacji o wynikach kontroli przestrzegania praw pacjenta
w lecznictwie psychiatrycznym z dnia 8 maja 2012 r., znak: KPZ-4101-03/2011 P/11/093,
uprzejmie dzigkuj¢ za przeprowadzona kontrole oraz sformutowane oceny, informacje
i wnioski.

Jednoczes$nie uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszego stanowiska do przedlozonej

Informacji.
Rozdzial 1, podrozdzial 2.3, pkt 2. i pkt 5., str. 8

Uprzejmie informuj¢, iz postulowane przez Najwyzsza Izb¢ Kontroli zmiany legislacyjne
moga by¢ uwzglednione w projekcie zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychiatrycznego, ktéry zostal zgloszony do Wykazu prac legislacyjnych Rady

Ministréw z inicjatywy Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia.
Rozdzial 3, podrozdzial 3.2.1, punkt 6.2., strona 17

Odnoszac si¢ do stwierdzenia, iz ,, Przetwarzanie przez Ministerstwo Zdrowia wrazliwych
danych osobowych, zawartych w przesylanych protokolach z posiedzerr  komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajgcych, stanowilo naruszenie art. 27 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowychl . Ministerstwo Zdrowia nie powinno
by¢ odbiorcqg danych wrazliwych, a ich przetwarzanie bez upowaznienia wynikajgcego

’

z ustawy jest niedopuszczalne.”, uprzejmie informuje, ze niezwlocznie po otrzymaniu
informacji o przetwarzaniu danych osobowych, niezgodnie z ww. ustawg, zostaly podjete

kroki w celu wyjasnienia sytuacji i wyeliminowania ewentualnych nieprawidlowosci.

'Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.



W efekcie prowadzonych dziatan, przetwarzane z naruszeniem ustawy dane osobowe
»wrazliwe”, o ktorych mowa powyzej, zostaly oficjalnie zwrécone do ww. Komisji, o czym
Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia poinformowat w pismie o znaku:
MZ-7P-P-283-21825-3/IM/11 z dnia 19 paZdziernika 2011 r. (kopia niniejszego pisma
stanowi zalgcznik nr 1 do przedmiotowego stanowiska), co nalezy uzna za zaprzestanie

przetwarzania danych osobowych z naruszeniem prawa.

Pragn¢ tutaj wyraznie zaznaczy¢, ze Minister Zdrowia nie byl administratorem

przedmiotowych danych.
Rozdzial 3, podrozdzial 3.2.1, pkt 12., str. 19:

Uprzejmie informuje, iz wskazane przez Najwyzsza Izbe Kontroli przekroczenia terminéw
udzielenia odpowiedzi, okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.), dotyczyly
3,3% skarg i wnioskéw zwigzanych z psychiatryczng opieka zdrowotng sposrod 360 skarg,

jakie ogdétem wplynely do Ministerstwa Zdrowia w kontrolowanym okresie.

Niezaleznie od relatywnie niewielkiej skali naruszen terminéw przewidzianych w Kodeksie
postepowania administracyjnego, uprzejmie informuj¢, iz w Ministerstwie Zdrowia podjeto
dzialania — o charakterze organizacyjnym i koordynujacym — w celu zapewnienia
terminowego rozpatrywania wszystkich skarg i wnioskéw, w szczegdlnosci w zakresie

przestrzegania 7-dniowego terminu na przekazanie sprawy do rozpatrzenia wilasciwemu

organowi.
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Zalacznik:

Kopia pisma z dnia 19 pazdziernika 2011 r., znak: MZ-ZP-P-283-21825-3/JM/11 — 2 ark.



Warszawa, dnia 19 pazdziernika 2011 r.

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament

Zdrowia Publicznego
MZ-7ZP-P-283-21825-3/IM/11

Pan

Piotr Balaga

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji
Niejawnych

ooy (o [

W nawigzaniu do pisma z dnia 14 pazdziernika 2011 r., znak pisma: MZ-PN-283-1289-
3/MSO/11 dotyczace zbiorow danych osobowych, Departament Zdrowia Publicznego

przedstawia ponizsze wyjasnienia.
Ad. 1

Odpowiadajac na pierwsze z postawionych pytan Departament Zdrowia Publicznego
uprzejmie informuje, iz Komisja Psychiatryczna ds. Srodkow zabezpieczajacych posiada
pelng autonomi¢ w zakresie wydawanych przez siebie opinii, jak rowniez w zakresie sposobu
przetwarzania przechowywanej dokumentacji. Dlatego tez o celach i srodkach przetwarzania

danych bedacych w posiadaniu Komisji decyduje wytacznie Komisja.
Ad.?2

W zwigzku z pismem z dnia 7 wrzes$nia 2011 r. (znak: MZ-ZP-P-642-21728-1/JM/11), ktore
zostato skierowane przez DZP do Pana Ryszarda Wardenskiego, Sekretarza Komisji
Psychiatrycznej do Spraw Srodkéw Zabezpieczajacych w przekazywanych przez Komisje
protokotach z jej posiedzen bgda znajdowaly si¢ wyltacznie wskazane ponizej dane:

— data posiedzenia Komisji,

— liczba spraw rozpatrzonych na danym posiedzeniu,

— liczba i rodzaj decyzji Komisji,

— liczba o0s6b  ktore zostaly skierowane do  poszczegdlnych  zaktadéw

(z wyszczegolnieniem nazwy zaktadu i rodzaju srodka zabezpieczajacego).



Przyjecie powyzszego rozwigzania spowoduje, iz w protokotach brak bedzie jakichkolwiek
danych dajacych mozliwosé, ich powiazanie ze $cisle okreslona osoba. Tym samym zostanie
wyeliminowana konieczno$¢ podejmowania specjalnych $rodkéw ochrony wobec tej
dokumentacji.

Ad. 3,4

Przechowywane dotychczas w Departamencie Zdrowia Publicznego protokoly z posiedzen
Komisji Psychiatrycznej do Spraw Srodkéw Zabezpieczajacych, a zawierajace dane osobowe,
zostaly zwrocone w dniu 19 pazdziernika 2011 r., przy pismie MZ-ZP-P-283-21825-2/IM/11
Panu Ryszardowi Wardenskiemu, Sekretarzowi Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkow

Zabezpieczajacych.

ZASTEPCA REKTORA
Departamentu Zgfowia Publicznego



