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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji oddzialu psychiatrycznego

w Powiatowym Szpitalu Sp. z 0.0. w Aleksandrowie Kujawskim

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dzialajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 10 — 11 wrze$nia 2015 r., do oddziatu
psychiatrycznego Powiatowego Szpitalu Sp. z o0.0. przy ul. Stowackiego 18 w Aleksandrowie
Kujawskim (zwanego dalej: szpitalem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespolu Krajowy
Mechanizm Prewencji (zwanego dalej KMP lub mechanizmem): Dorota Krzyszton
(kryminolog), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog) oraz Przemystaw Kazimirski
i Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji uczestniczyta réwniez Jolanta Paszko — ekspert KMP
(Ickarz psychiatra), ktoérej wnioski z ekspertyzy zawarte zostaly réwniez w niniejszym
raporcie.

Celem wizytacji zapobiegawcze]j przedstawicieli KMP byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osdb umieszczonych w oddziale psychiatrycznym, dokonujac
oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci mechanizmu interesowali si¢ szczeg6lnie
traktowaniem pacjentow przebywajacych w placowce bez zgody [na podstawie art. 23 ust. 1,
art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. 0 ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 j.t. z p6zn.zm.)].

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnoSci:

— przeprowadzono rozmowy m.in. z Mariuszem Trojanowskim — prezesem szpitala, lek.

Kazimierzem Baniewiczem — ordynatorem oddziatu, Anita Bolewicka — kierownikiem

administracji, Bozeng Paprocka — kierownikiem dziatu kadr oraz Barbarg Muszynska

— przelozona pielegniarek szpitala i Beata Orzechowska — pielegniarka oddziatowa;



— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentow, gabinetow lekarskich,
sanitariatow;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrana dokumentacje, dostepng na miejscu m.in. ksiazki raportow
pielegniarskich, historie chordb i opinie psychiatryczne losowo wybranych pacjentow,
zeszyty rejestru stosowania Srodkow przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna wybranych pomieszczen oraz
dokonano ich pomiarow.

Pracownicy BRPO poinformowali dyrektora oraz innych przedstawicieli personelu
obecnych podczas podsumowania wizytacji o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwiazang

z funkcjonowaniem oddziatu.

2. Charakterystyka wizytowanego oddzialu

Oddzial psychiatrii jest jednym z oddzialdéw szpitala wielospecjalistycznego.
Zadaniem oddziatu jest leczenic pacjentdéw z chorobami i zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacymi catodobowego, stacjonarnego leczenia psychiatrycznego. Do oddziatu
przyjmowane sg réwniez osoby w stanie upojenia alkoholowego, celem detoksykacji
(najblizsza izba wytrzezwien znajduje si¢ w Toruniu).

Oddziat posiada 32 16zka.
3. Legalnos¢ pobytu

W trakcie wizytacji w oddziale bylo 36 pacjentow, w tym jedna osoba leczona bez
zgody i jedna osoba ubezwtasnowolniona.

Analiza losowo wybranej dokumentacji indywidualnej pacjentow wykazala pewne
wady zwiazane z przyjgciem do placéwki 0séb bez zgody.

W czgsci zawiadomien kierowanych do sadu, nie bylo wskazania podstawy prawne;j
przyjecia, a w jednym przypadku data zawiadomienia byla nieczytelna. Na podstawie
sprawozdania z kontroli oddziatu wykonanej w dniu 5 grudnia 2014 r. przez sedziego z Sadu
Rejonowego w Aleksandrowie Kujawskim oraz ustalen samych wizytujacych, mozna tez
stwierdzié¢, ze w okresie od 2014 1. do dnia wizytacji w 50% przypadkach przyjeé¢ bez zgody

nastapity uchybienia w terminowos$ci zawiadomienia o tym sadu (na 6 przyjec¢ bez zgody, w 3



przypadkach nie powiadomiono sadu w wymaganym ustawowo czasie). W przegladanych
historiach choréb nie zawarto informacji o wyniku wystuchania przez sad i rozprawy (cho¢
pacjentka przebywajaca w oddziale bez swojej zgody, z ktora rozmawial przedstawiciel
mechanizmu wspominata, ze rozmawiala z sedzig na ten temat).

W przypadku osoby bez zgody, przebywajacej w trakcie wizytacji w oddziale,
lekarzem opiniujacym zasadno$¢ przyjecia bez zgody byt ten sam lekarz, ktéry badat
pacjentke przy przyjeciu. W niektorych aktach pacjentow brakowalo opisu badania stanu
psychicznego po przyjeciu do oddzialu lub badanie to bylo opisane, ale nie wiadomo byto, kto
wykonat t¢ prace (nieczytelny podpis, brak pieczatki). Kolejna wadg dzialania w tym
obszarze jest tez wykonywanie opisu badania stanu psychicznego dopiero po kitku —
kilkunastu dniach pobytu pacjenta w oddziale. Ujawniono rowniez czegste braki opisow stanu
somatycznego, w tym neurologicznego przyjmowanych do oddziatu oséb. W tym miejscu
nalezy zwroci¢ uwage, ze wobec powyzszego istnieje ryzyko przyjecia do szpitala osob, ktore
nie wymagaja hospitalizacji, albowiem moga by¢ leczone w innym trybie (np. w ramach
przychodni). Mogg zdarzy¢é si¢ réwniez pacjenci, u ktérych objawy kojarzace sig
z zaburzeniem psychicznym moga wynika¢ z innego typu schorzen, a zostana oni
umieszczeni w oddziale psychiatrycznym. Nadto zgodnie z dokumentem obowiazujacym
w wizytowanej placéwcee pt.: Zasady przyjecia do oddziatu psychiatrycznego, przyjecie
nastepuje po wykluczeniu powaznych schorzen somatycznych, ktére nie moga by¢ leczone
w warunkach oddziatu psychiatrycznego.

Podczas pobytu pacjenta w oddziale, opisy kontroli stanu zdrowia/obserwacje
lekarskie wpisywane byly zbyt rzadko, tj. co 2-3 tygodnie (w sporadycznych przypadkach
byly opisywane czesciej). W niektorych historiach chordb przez ponad miesiac nie bylo
wpisywanych obserwacji lekarskich. Brakowato tez wpisow dotyczacych zmian w leczeniu.
Przy czesci wpiséw obserwacji i wynikéw badan ujawniono brak czytelnego podpisu
i pieczatki osoby dokonujacej wpisu.

Reasumujac, formalna procedura zwiazana z kontrola sadowa przyjmowanych bez
zgody pacjentow jest wypelniana z wadami dotyczacymi terminowos$ci i dokumentacii,
anadto istnieje obawa dotyczaca prawidlowosci oceny stanu zdrowia tych osob, wobec
brakéw diagnoz lekarskich na poczatku i nieczgstych kontroli stanu zdrowia w trakcie ich
pobytu w oddziale. Prowadzi¢ to moze do niezasadnego pozbawienia wolnosci oséb

niewymagajacych faktycznie psychiatrycznego leczenia szpitalnego, czy tez do



niepotrzebnego przediuzania pobytu w oddziale oséb, ktére nan sig nie zgodzity. Zaleci¢

zatem nalezy eliminacje¢ wskazanych w niniejszym punkcie uchybien.
4. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi przez administracje szpitala informacjami, wobec personelu
oddziatu nie byly prowadzone postepowania dyscyplinarne ani sadowe, zwiazane
z traktowaniem pacjentow. Nie bylo takze zawiadomien o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa przez pracownikow oddziahu.

Opierajac sie na rozmowach przedstawicieli mechanizmu, przeprowadzonych
z pacjentami wizytowanego oddziatu nalezy stwierdzié, ze w placoOwce nie majg miejsca
przypadki niewlasciwego traktowania, stownego czy tez fizycznego. Reprezentanci KMP
majac na uwadze wyniki rozmow oraz wlasne obserwacje, dobrze oceniaja sposéb odnoszenia
sig przez personel do pacjentow.

Zaznaczy¢é nalezy, ze w toku wizytacji nie ujawniono, aby w oddziale
psychiatrycznym stosowane byly wobec pacjentow kary za naruszenie porzadku czy tez
przejawy choroby. Nagroda za aktywny udziat w terapii i wspoldzialanie w lekarzami
w dazeniu do polepszenia swojego stanu zdrowia sg tzw. przepustki terapeutyczne poza
szpital.

Wizytujacy nie odebrali sygnatow $wiadczacych o przeprowadzaniu przez personel
kontroli osobistych. Zasada jest, Zze pacjent informowany o przedmiotach, ktore nalezy
przekaza¢ do depozytu, sam je przekazuje personelowi.

Wszelkie prace fizyczne zastrzezone dla personelu placéwki, wykonuja osoby do
zadan tych wyznaczone, nie przerzucajac ich na pacjentow. Wyjatkiem sa sytuacje, gdy
pacjent sam chce pomoc np. posprzataé w swojej sali, co jest dozwolone prawnie i jest forma
uaktywnienia osob leczacych sie.

Z przeanalizowanej dokumentacji medycznej, rozméw z personelem 1 pacjentami
wynika, ze przymus bezposredni stosowany jest rzadko, jest on uzasadniony zachowaniem
pacjenta, a czasokres jego trwania jest krotki.

Od poczatku 2015 r. do czasu wizytacji zastosowano przymus bezposredni wobec 15
0s6b w postaci zabezpieczenia pasami, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
jednorazowo, cho¢ zdarzaly si¢ przypadki — uzasadnione stanem pacjenta — kilkukrotnego
zastosowania tego typu unieruchomienia wobec jednej osoby (maksymalnie 4 razy).

W zakresie sporadycznoSci stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego 1 ich



krotkotrwato$ci, wizytowana placoéwka pozytywnie wyréznia si¢ spos$réd innych. W kazdym
analizowanym przypadku bylo uzasadnienie zastosowania przymusu bezpo$redniego w karcie
zlecenia unieruchomienia. Na podstawie analizy kart zlecenia unieruchomienia nie
zaobserwowano stosowania przymusu bezposredniego jako kary. Nie zglaszali tez tego
problemu pacjenci podczas rozmow z nimi.

Pracownicy BRPO czynig jednakze zastrzezenie dotyczace angazowania pacjentdw
w pilnowanie 0s6b, wobec ktorych stosowane sg $rodki przymusu bezposredniego w postaci
unicruchomienia pasami i niekorzystanie z parawanu w trakcie stosowania tej metody
oddzialywania, co narusza prawo pacjentéw do intymnoéci. Zgodnie z wyjasnieniem
ordynatora oddziatu, pozwala to na szybkie powiadomienie personelu przez pacjenta o np.
napadzie padaczki u osoby unieruchomionej. Niemniej jednak w ocenie przedstawicieli KMP
to nie inmi pacjenci w sali, ale sam personel powinien dogladaé osobg, wobec ktérej
stosowane sg $rodki przymusu bezposredniego.

Przedstawiciele KMP zwracaja uwageg, ze przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia, zasadniczo powinien by¢ stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, na
co wskazuje § 7 ust. 1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu  stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. z 2012 r., poz.740), zwanego dalej:
rozporzadzeniem. W  ocenie wiZytujqcych, oddziat dysponuje  monitorowanym
pomieszczeniem (przedstawionym przez personel jako izolatka), mogacym w tym celu
stuzy¢, o ile ograniczy si¢ w nim liczbe 16zek dla pacjentéw z 2 do 1, a zatem nic nie stoi na
przeszkodzie, aby wyeliminowac wskazana, niewtasciwa praktyke.

Wizytujacy zwracaja réwniez uwage, ze procedura stosowania unieruchomienia
pasami, obarczona jest wadami zarowno z perspektywy formalnej (chodzi o osoby zlecajace
i zatwierdzajace stosowanie $rodkéw, wydawanie decyzji o przedtuzeniach oraz sposob
dokumentowania czynnosci), jak itechnicznej (liczba o0sdb z personelu zajmujaca sie
unieruchamianiem pacjenta).

Analiza dokumentacji pozwala na stwierdzenie faktu, ze przymus bezposredni
w postaci unieruchomienia w czgsci przypadkéw byt wykonywany przez 2-3 osoby.
Tymczasem do sprawnego 1 bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu
bezposredniego w tej formie potrzebne jest 5 0sob (po jednej osobie dla zabezpieczenia
koficzyn, jedna osoba zabezpiecza glowe ew. podaje leki/zastrzyk). Warto wspomnieé, ze jest

to tez zgodnie z uzasadnieniem rozporzadzenia cyt. Efektywne i bezpieczne zastosowanie



przymusu bezposredniego, 1j. samo jego wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby
wymaga udzialu 5 oséb. Opisana sytuacja, zastana w wizytowanym oddziale, wymaga
wyjasnienia.

W wiekszosci analizowanych sytuacji stosowania przymusu bezposredniego byt on
zlecany przez pielegniarke. Fakt zlecenia zabezpieczenia pasami przez pielggniarke powinien
by¢ niezwlocznie zgloszony lekarzowi. Lekarz ma obowiazek zbadaé pacjenta i zatwierdzi¢
zlecenie niezwlocznie po otrzymaniu informacji (§ 4 ust. 3 rozporzadzenia). W czesci
przypadkow takiego zatwierdzenia lekarza jednak nie bylo. W zwiazku z tymi brakami,
kontrola lekarska budzi duze zastrzezenia. Nalezy tez zwroci¢ uwagg na powtarzajace sig
sytuacje zabezpieczania pasami pacjentow, ktdrzy wyrazili zgode na leczenie i zostali przyjeci
w godzinach nocnych, na nastepnie w krétkim czasie np. godzing po przyjeciu, byli
unieruchamiani w pasach. Niepokojace jest bowiem to, ze w czasie dyzuru mniejszej liczby
personelu, osoby zgadzajace sie na pobyt w szpitalu tak czegsto wymagaja unieruchomienia,
tym bardziej, ze jak wskazano na wstepie — zleceniami zajmowaly si¢ pielegniarki, bez
uzyskania stosownego zatwierdzenia przez lekarza.

W kartach stosowania przymusu bezposredniego stwierdzono nastgpujace braki:
wskazania osoby zlecajacej, zatwierdzenia, przedtuzenia i zakonczenia $rodka, a takze
podsumowania okresu zabezpieczenia z data rozpoczecia zabezpieczenia. Nadto wbrew tresci
§ 12 rozporzadzenia, w wiekszo$ci przypadkdéw stosowanie przymusu bezposredniego nie
byto odnotowywane w dokumentacji indywidualnej pacjenta i brakowato wpiséw odnosnie
stosowania przymusu bezposredniego w godzinach dyzuréw lekarskich w dokumentacji
zbiorczej, czyli w raportach lekarskich.

W analizowanych historiach chordéb czas stosowania przymusu bezposredniego
wynosit od 2 do 4 godzin. W jednym analizowanym przypadku nie bylo przedtuzenia
stosowania przymusu bezposredniego po wymaganych 4 godzinach (w sumie przymus trwal 6
godzin), co jest niezgodne z § 4 ust. 4 rozporzadzenia.

Przedstawiciele KMP =zalecaja wyeliminowanie wskazanych nieprawidtowosci
zwiazanych ze stosowaniem i dokumentowaniem $rodkdéw przymusu bezposredniego.

Prawa i obowiazki pacjentow sprecyzowane sa w regulaminie szpitala. Regulamin
oddzialu zawiera jedynie informacje o obowiazkach oraz kilka punktéw o charakterze
informacyjnym np. o godzinach wydawania positkéw i lekow.

W opinii pracownikéw BRPO katalog praw pacjentéw zawarty w regulaminie szpitala

nie jest wyczerpujacy, zwlaszcza z perspektywy specyfiki oddziatu psychiatrycznego, ktorego



pacjenci maja prawo m.in. do okresowego przebywania poza szpitalem bez wypisywania
pacjenta z zaktadu, jezeli nie zagraza to zyciu lub zdrowiu pacjenta (urlop, przepustka). W tej
czesei regulaminu szpitala nie ma tez mowy o dozwolonych formach kontaktu pacjentéw
z rodzina 1 znajomymi, brakuje takZe informacji o mozliwo$ci sktadania skarg,

Optymalnym rozwiazaniem tej sprawy — z perspektywy wizytowanego oddziatu —
byloby uzupelnienie regulaminu oddziatu psychiatrycznego o wskazane kwestie. W ocenie
przedstawicieli mechanizmu, warto byloby réwniez, aby regulamin szpitala kierowat
czytelnika do regulacji prawa krajowego tj. ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.), zwanej dalej: ustawa,
co jest wskazane rowniez z perspektywy wymogu okreslonego w art. 11 ust. 1 tego aktu
prawnego.

Zeszyt skarg dla pacjentéw, cho¢ zostal zalozony w szpitalu, to jednak nie jest
dostgpny w oddziale psychiatrycznym. Moze to mie¢ wpltyw na fakt, Zze nie sa w nim
odnotowane zadne uwagi pacjentow z tego oddzialu. Pracownicy BRPO zalecaja zwiekszenie
dostepnosci wskazanych oséb do tej formy realizacji przystugujacych im uprawnien, poprzez

zalozenie zeszytu skarg dostgpnego w oddziale psychiatrycznym.
5. Prawo do ochrony zdrowia

W zakresie schorzen somatycznych, pacjenci szpitala majg zapewniona opicke
w postaci lekow, ustug pielegniarskich, a takze konsultacji 1 badan specjalistycznych, w tym
laboratoryjnych, w ramach tej samej placéwki. Wyznaczony jest tez lekarz internista dla
pacjentdw w oddziale psychiatrii. W stanach nagltych wzywany jest zesp6l reanimacyjny.
W razie koniecznosci leczenia stanu somatycznego w innym oddziale, pacjenci z oddziatu
psychiatrii sg tam przenoszeni. Na konsultacje specjalnosci i badania, ktorych nie gwarantuje
szpital, zapewniony jest transport, a personel oddzialu umawia konieczne wizyty.

Badania pacjentéw z wizytowanego oddzialu, odbywaja si¢ wylacznie w gabinetach
lekarskich i zabiegowych.

W trakcie wizytacji nie odebrano sygnaldw Swiadczacych o jakichkolwiek
ograniczeniach w dostepnosci §rodkow na leczenie psychiatryczne w podstawowym zakresie.
Zgodnie z informacjg ordynatora oddziatu psychiatrycznego, czgs¢ lekow psychiatrycznych
pozyskiwana jest z darowizn, Zeby zminimalizowaé koszty leczenia.

W wizytowanym oddziale psychiatrii nie stosuje si¢ procedur o podwyzszonym

ryzyku (Spiaczki insulinowe, atropinowe, leczenie elektrowstrzasami).



Zaden z pacjentéw podczas rozméw z przedstawicielami mechanizmu nie skarzyt sie
na niemozliwo$¢ leczenia somatycznego. Wiekszo$¢ z nich nie zalita si¢ teZz na leczenie
psychiatryczne 1 dostep do dokumentacji medyczne;j.

Z rozmow z personelem (ordynatorem oddziatu, pielegniarkami, terapeutka
i psychologiem) wynikalo, Ze sa zorientowani w problemach pacjentow. Niestety nie
odzwierciedla tego prowadzona dokumentacja, szczegdlnie lekarska.

W dokumentacji indywidualnej pacjentdéw, tj. w analizowanych historiach chordb
istnieja liczne braki dotyczace wpisu wynikdéw badania stanu psychicznego, somatycznego,
zaleceh i planéw terapeutycznych, w zwiazku z powyzszym trudno oceni¢ wilasciwe
diagnozowanie problemoéw poszczegdlnych pacjentow 1 wybdr skutecznej pomocy.
W raportach  lekarskich wpisy dotyczace interwencji w oddziale psychiatrii sa
niesystematyczne i wrecz sporadyczne. Moze sig to przektadaé na zaniedbania i zaniechania
w procesie leczenia pacjentéw. Pozytywnie wyrdzniajacym si¢ w tym zakresie wyjatkiem
w historiach chordb sg opisy badania psychologicznego (obszerne, doktadne i wyczerpujace).
Nalezy zatem zaleci¢ zwrocenie szczegdlnej uwagi na wiasciwe prowadzenie dokumentacji
medycznej indywidualnej i zbiorczej, zwlaszcza w zakresie dokumentowania oddziatywan
leczniczych.

Pacjenci psychiatryczni przyjmowani sg w ogolnej izbie przyjec szpitala. Brakuje izby
przyje¢ w ramach oddziatu, w ktérej mozna bezpiecznie zbadaé pacjenta w stanie pobudzenia
(w tym stanie majg tez styczno$¢ z innymi osobami przyjmowanymi do placodwki).
W oddziale jako wewngtrzna izba przyjeé stuzy sekretariat. W pomieszczeniu tym znajduja si¢
biurka i1 krzesta. Brakuje lezanki do zbadania pacjenta somatycznie oraz sprzgtu do
przeprowadzenia badania wstepnego (ci$nieniomierza, mloteczka neurologicznego).
Zorganizowanie osobnego dzialu przyje¢, jest zamierzeniem szpitala w zakresie
przystosowania oddziatu do wymogdéw zawartych w zalaczniku nr 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczqg (Dz.U.
z 2012 r., poz. 739). Przedstawiciele mechanizmu zalecajq kontynuacje dziatan w tym
obszarze.

W oddziale prowadzone sa inne oddziatywania lecznicze w zakresie zaburzen
psychicznych, poza farmakologicznymi. Pacjenci majg dostep do psychologa (cho¢ wskazane
jest rozszerzenie jej dzialan o oddzialywania grupowe, w tym psychoedukacje), moga

uczestniczy¢ w terapii w kazdy dzien tygodnia (ergoterapii oraz arteterapii) i w zajgciach



relaksacyjnych (m.in. gry planszowe, stuchanie muzyki). Moga réwniez skorzysta¢ z pomocy
instruktora terapii uzaleznien, ktéry motywuje pacjentéw uzaleznionych do dalszego leczenia

1 pomaga we wstepnej diagnozie.
6. Prawo do informacji

Informacje dla pacjentéw wywieszone w wizytowanym oddziale, obejmuja kontakt do
Rzecznika Praw Pacjenta, wykaz praw i obowiazkéw pacjenta z regulaminu organizacyjnego
szpitala, wykaz praw pacjenta z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 j.t. z pdzn.zm.), harmonogram zaje¢ oraz
wspomniany w punkcie 4 niniejszego raportu regulamin oddziatu.

Przedstawiciele KMP zalecajg uzupemnienie tablic o dane kontaktowe innych organéw
ochrony praw cztowieka m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (lacznie z numerem
darmowej infolinii 800676676) 1 organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka).

Osoby przyjmowane do placowki, zapoznawane sa z jej regulaminem oraz z zasadami
funkcjonowania w oddziale, do ktérego sa kierowane. Analiza dokumentacji indywidualnej
wskazuje, ze zalaczony do historii choroby druk dotyczacy poinformowania pacjenta oraz
o$wiadczenia pacjenta, czy upowaznia i kogo do uzyskiwania informacji i dokumentacji
medycznej, czgsto nie jest wypelniany lub wypetiany czgSciowo. Zdarzaja sie tez przypadki
braku podpisu pacjenta, potwierdzajacego zapoznanie z prawami i obowiazkami przy
przyjeciu. Nie jest zatem jasne, czy pouczenie w tym obszarze faktycznie mialo miejsce.
Przedstawiciele KMP zalecaja wypelnianie wszystkich dokumentéw zwiazanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala i odbieranie po$wiadczenia przyjmowanej osoby o zapoznaniu jej
z prawami 1 obowiazkami lub odnotowywanie powodu niemozliwo$ci ztoZenia przez nig
podpisu.

7 wyjasnien udzielonych pracownikom BRPO przez personel oddzialu wynika, ze
pacjenci - je$li zwrocg sie z prosba o informacje o swoim stanie zdrowia i leczeniu czy
zazycza sobie wgladu do dokumentacji - sa informowani o tym i maja mozliwo$¢
przeczytania dokumentow ich dotyczacych.

W tym miejscu zwréci¢ nalezy uwage na wskazane w poprzednim punkcie braki
dotyczace dokumentacji indywidualnej, ktére moga prowadzi¢ do tego, iz pacjent — mimo

dostgpu do jej tresci — nie uzyska wszystkich niezbednych danych na jej podstawie.



Nadto z rozméw z pacjentami wynikato, Ze czg$¢ z nich nie jest zorientowana na co
choruje i jakie leki bierze. Moze to oczywiscie $wiadczy¢ o tym, ze mimo powiadomienia, nie
sq w stanie przyja¢ trudnych dla nich z rdéznych wzgledéw informacji, ale tez moze to
oznaczaé, ze nie ma aktywnego informowania pacjentéw (z wyjatkiem psychoedukacji oséb
uzaleznionych prowadzonej przez instruktora terapii uzaleznien).

Wizytujacy odebrali tez uwage jednej osoby, ze pytala o nazwy lekéw, ktore
otrzymuje, ale nie otrzymata odpowiedzi, a zwiekszono ilo§¢ medykamentow i otrzymuje leki
kruszone (z dokumentacji i rozmowy z ta osoba wynikato, Zze nie ma ona poczucia choroby
psychicznej i nie widzi zasadno$ci oraz celowosci leczenia psychiatrycznego).

Dlatego warte podkreSlenia jest, Ze prawo pacjenta do wszelkich informacji z nim
zwiazanych w procesie udzielania §wiadczenia zdrowotnego stanowi jeden z kluczowych
aspektoéw prawa czlowieka do prywatno$ci. Na gruncie prawa krajowego, wymoég udzielania
pacjentom wszelkich informacji o ich stanie zdrowia, zostal okre$lony w art. 9 wymienionej
wyzej ustawy o prawach pacjenta. Sposob informowania i zakres informacji, ktory pacjent
powinien otrzymaé, precyzuje art. 9 ust. 2 tej samej ustawy oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 1., poz. 464 j.t. z
pozn.zm.). Wobec powyzszego nalezy zaleci¢ informowanie kazdego pacjenta o zleconych

mu lekach i planie terapeutycznym.
7. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci maja zapewniony kontakt ze §wiatem zewnetrznym, poprzez prowadzenie
korespondencji, rozmowy telefoniczne, odwiedziny i przepustki.

Listy adresowane do pacjentdw, przynoszone sa do oddzialu przez listonosza
bezposrednio, a w wysylce poczty np. listdw poleconych, pomaga sekretariat dyrektora
szpitala. Istnieje oczywiscie mozliwo$¢ spedycji poczty samodzielnie, podczas wyjs¢
1 przepustek.

Pacjenci moga posiadaé wilasne telefony komérkowe (tadowarki do nich znajduja sig
pod opieka personelu, ze wzgledu na potencjalng mozliwo$¢ uzycia ich kabli w celu
samobojstwa). Osoby, ktére nie maja wiasnych telefondéw, moga korzystaé ze stacjonarnego
telefonu szpitala, z przeno$nym aparatem. Zgodnie z informacja jednego z pacjentdw,
za rozmowg ptlaci si¢ wowcezas 1 ztk.

W zaleznosci od stanu psychofizycznego pacjenci majg tez mozliwo$¢ korzystania

z przepustek 1 wyj$¢ poza placowke.
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Odwiedziny rodzin i znajomych pacjentéw w oddziale mogg by¢ realizowane
codziennie. Do spotkan stuzy Swietlica oddzialu. Nie ma ograniczen wieku 0sob
odwiedzajacych, cho¢ zgodnie z udzielong wizytujacym informacja, gdy w oddziale inni
pacjenci sg pobudzeni, odwiedzany przez dziecko pacjent, otrzymuje godzinna przepustke na
spotkanic poza oddzialem. Wobec ryzyka, Zze w tej sytuacji pacjent, ktdrego stan
psychofizyczny pozwala na odwiedziny, ale nie pozwala na wyjécie poza oddzial, moze
wogole nie moéc spotka¢ si¢ z dzieckiem, przedstawiciele mechanizmu zalecaja
wyodrebnienie pomieszczenia stuzacego do odwiedzin pacjentow przez dzieci, przy
ewentualnej rozbudowie szpitala.

Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag zwigzanych

z kontaktem ze $wiatem zewnetrznym.
8. Personel

Ogétem w oddziale zatrudnionych jest 25 0s6b w ramach 19,4 etatu.

Pracuje w nim 5 lekarzy psychiatrow, w tym 4 zatrudnionych jest w niepelnym
wymiarze czasu ({acznie 2,45 etatu). Tylko ordynator oddziatu pracuje w pelnym wymiarze
czasu, cho¢ trzeba zaznaczy¢, ze zgodnie z ustaleniami wizytujacych, w oddziale dostepny
jest jedynie od poniedziatku do czwartku w godz. 8.00-18.00. W godzinach nocnych
i w okresie dni wolnych od pracy w oddziale nie ma lekarza. Na ten problem wskazywata
sedzia w raporcie z kontroli, o ktérym juz wspomniano w pkt 3. Podniosta ona réwniez, ze
cyt.: Problemem jest okolicznos$¢ iz lekarze bedgcy na dyzurze w szpitalu jednoczesnie
przyjmujq pacjentow w Przychodni. Prowadzi to do sytuacji iz wielokrotnie pomimo
formalnego dyzuru na oddziale nie ma lekarza.

Dyzur popotudniowy i nocny (w godz. 15.00-6.00) pelni lekarz anestezjolog
z chirurgii, czyli osoba o innej specjalnosci niz konieczna do pracy z pacjentami oddziatu
psychiatrycznego (zgodnie z wyjaénieniem ordynatora — ze wzgledu na przyjgcia pacjentow
z urazami fizycznymi). Psychiatra wzywany jest podobno w sytuacji, gdy przyjmowany jest
pacjent bez zgody, ale wizytujacym nie udato si¢ ustali¢, czy istnieje lista dyzuréw pod
telefonem lekarzy psychiatréw, jak czesto sa wzywani i do jakich spraw, jak tez jaki jest
zakres obowiazkow i kompetencji lekarza dyZzurnego. Zaznaczy¢ nalezy, ze w analizowanej
dokumentacji pacjentow przyjetych w godzinach nocnych byly wpisy lekarzy pracujacych
w oddziale lub brakowalo — na co wskazano juz w pkt 5 - opisu stanu psychicznego i /lub

somatycznego przy przyjeciu.
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Powyzszy problem zwigzany z czasem pracy i organizacja pracy lekarzy w oddziale
wymaga wyjasnienia. Nie jest bowiem czytelne, czy zapewniona jest w nim cigglto$¢ opieki
lekarskiej. Nie jest tez jasne, jaki jest zakres obowiazkéw i kompetencji lekarza
wyznaczonego do dyzurowania w oddziale psychiatrii, tak aby zapewni¢ wiaSciwa opieke
medyczna pacjentom w nim przebywajacym i nowoprzyjmowanym (dotyczy to szczeg6lnie
przyje¢ bez zgody, reakcji na sytuacje pobudzenia pacjentéw i dzialania w ramach przymusu
bezposredniego).

W oddziale zatrudnionych jest 11 pielegniarek w ramach 10 etatéw. Pielggniarki
dyzuruja w trybie dwunastogodzinnym. Na zmianie dziennej i nocnej sa zawsze obecne 2
pielegniarki, a w ciagu dnia dodatkowo pracuje z nimi pielegniarka oddziatowa (zatrudniona
na pelnym etacie).

W ciagu dnia poza pielegniarkami jest psycholog (pracujacy na pelnym etacie),
terapeuci zajeciowi (2 osoby zatrudnione tacznie na 0,81 etatu), instruktor terapii uzaleZznien
(zatrudniony na 0,15 etatu), ratownik medyczny (pracujacy na pelnym etacie), sanitariusz-
noszowy (zatrudniony na peten etat), opiekunka (pracujgca na pelnym etacie), salowa
(pracujaca na pelnym etacie) oraz rejestratorka medyczna (zatrudniona na peten etat).

W razie potrzeby pomocy np. innych sanitariuszy, korzysta si¢ z wsparcia 0s6b
zatrudnionych w innych oddziatach.

Szpital nie zatrudnia pracownika socjalnego, ani pielggniarki $rodowiskowe;.
W zalatwianiu spraw socjalnych pacjentom pomagaja pielegniarki oraz rejestratorka
medyczna. Zgodnie z uzyskanymi podczas wizytacji informacjami, praca ta jest niezwykle
absorbujaca, wielu pacjentow tego oddzialu potrzebuje bowiem pomocy socjalno-bytowej
i prawnej, w tym - zatatwienia rdznorodnych, bardzo istotnych spraw, jak np. miejsca w domu
pomocy spotecznej po opuszczeniu szpitala. Czestokroé wymaga to specjalistycznej wiedzy
i duzego zaangazowania czasowego m.in. zwigzanego z konieczno$cig kontaktowania sig
z réznymi instytucjami poza szpitalem, czego w pelni nie zapewnia pielegniarki jednoczesnie
zaangazowane sg W swoje wazne i podstawowe zadania. W ocenie wizytujacych trudno je
obarcza¢ dodatkowymi obowiazkami, gdyz w konsekwencji grozi to niewykonaniem
czynnosci medycznych, waznych dla pacjentdéw. Rozwazenia zatem wymaga potrzeba
zatrudnienia pracownika socjalnego, czemu naprzeciw wychodzi dajacy wskazang mozliwosé
art. 120 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 163

j-t. Z péZn.zm.).
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Od dyrektora placowki odebrano informacjg, Ze liczba personelu odpowiada
faktycznym potrzebom czy standardom okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczehr gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386 z p6zn. zm.).

Zaznaczy¢ nalezy jednak, Ze polskie standardy sg niskie np. w pordwnaniu
z niemieckimi placowkami. Bywa tez, Ze liczba pacjentéw przekracza pojemno$é oddziatu
(tak jak w czasie wizytacji pracownikéw BRPO), co oznacza, ze kadra szpitala obciazona jest
wowczas dodatkowymi zadaniami. Nie ma tez mozliwos$ci zastepstw w przypadku urlopow
i dlugotrwatych zwolnien lekarskich (obecnie na dlugotrwatym zwolnieniu lekarskim
przebywa jedna z pielegniarek).

W ocenie reprezentantdw mechanizmu, opartej na rozmowie z ordynatorem oddziatu,
do sprawnej pracy oddzialu brakuje jeszcze jednego lekarza psychiatry, pielegniarki,
dodatkowego psychologa na czg$¢ etatu i zatrudnienia jednego z terapeutow zajeciowych
w pelnym wymiarze czasu pracy. Biorac pod uwage dobro pacjentdéw oraz wiedze
i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe obecnego ordynatora oddziatu psychiatrycznego,
kwestia ta warta jest rozwazenia, o co pracownicy BRPO zwracaja si¢ do dyrektora placowki.

Personel placowki ma adekwatne do zajmowanego stanowiska wyksztalcenie
i sukcesywnie podnosi kwalifikacje w ramach specjalizacji (lekarze), tudziez szkolen
wewnetrznych i zewnetrznych (pielegniarki), m.in. zwiazanych z psychiatrig, opicka
dhugoterminowa 1 geriatryczng oraz pierwsza pomoca przedmedyczna.

Z analizy tematow przeprowadzonych szkolen dla personelu wynika jednak, Ze od
2010 r. nie przeprowadzono zadnego szkolenia dotyczacego stosowania przymusu
bezposredniego. Szkolenia te sg wazne m.in. ze wzgledu na nowelizacje po tym czasie
przepisow 1 wprowadzenie nowych drukéw, shuizgcych do monitorowania przebiegu
zabezpieczenia. Wazne jest cykliczne powtarzanie tych szkolen tak, aby nabyta wiedza mogla
by¢ uaktualniona 1 utrwalona.

Nie przeprowadzono tez Zadnych szkoleh z komunikacji interpersonalnej, radzenia
sobie ze stresem 1 wypaleniem zawodowym, ktére pomocne sa w radzeniu sobie z trudnymi
pacjentami, bez wyrzadzania im krzywdy. Podobnie istotne sa szkolenia z zakresu praw
pacjenta.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w ocenie pracownikéw BRPO powyzZszymi szkoleniami powinni

by¢ objeci rowniez lekarze.
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Rozwazenia réwniez wymaga, czy zespol terapeutyczny nie powinien miec¢
zapewnionej superwizji. Poniewaz jest to praca odpowiedzialna i obciazajaca, spojrzenie

specjalisty z odpowiednim przeszkoleniem moze by¢ pomocne i korzystne dla zespotu.

9. Warunki bytowe

Pomieszczenia szpitalne utrzymane sa w czystosci. Sg o§wietlone Swiatlem sztucznym
i naturalnym. Panuje w nich odpowiednia do pory roku temperatura. Sale pacjentow (2-4
osobowe) sa wietrzone i nie ma w nich zaduchu. Kazdy pacjent dysponuje tozkiem
szpitalnym i szpitalna szafka przytozkowa. Na koncu korytarza oddziatu, ulokowano nadto
szafe z wyodrebnionymi dla kazdego pacjenta, zamykanymi na klucz potkami.

Oddziat zajmuje pomieszczenia pierwszego pigtra jednego z budynkéw szpitala.
Zgodnie z informacja dyrektora placowki, wlasciciel budynku jaki$ czas temu sprzedat jego
polowe, co istotnie uszczuplilo powierzchnie oddziatu, nadto wcze$niej byly tam
pomieszczenia o zupetnie innym przeznaczeniu (tzw. ZOL), w zwiazku z czym potrzebne sg
duze naktady finansowe, by doprowadzi¢ oddzial do wymogdéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia [ urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq (Dz.U.
z 2012 I., POZ. 739).

Faktycznie, w dniu wizytacji w salach pacjentéw bylo dos¢ ciasno (co nie .miaio
wylacznie zwiazku z przyjeciem 4 0s6b ponad zakladang pojemno$é), tzn. nie we wszystkich
pomieszczeniach byt dostep do t6zek z 3 stron.

Nie bylo tez wydzielonego odcinka obserwacyjno-diagnostycznego/pokoi
obserwacyjnych, skutkiem czego personel grupowal pacjentdéw w gorszym, wymagajacym
wiekszego nadzoru stanie, w zwyktych salach t6zkowych, w poblizu dyzurki pielegniarek.

Co wiecej, jedno pomieszczenie przechodnie, shuizy jednoczesnie jako jadalnia,
swietlica (wyposazona w telewizor i punkt biblioteczny) oraz sala odwiedzin. Zgodnie
z wskazanym wyzej rozporzadzeniem, oddzial powinien dysponowaé (odrebnie):
pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi, salg pobytu dziennego oraz jadalnia.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na skromna ilo$¢ tazienek (w tym jedynie 3 WC i 2
prysznice) dla pacjentow, z ktérych nadto korzystaja réwniez pracownicy oddziatu (stad
tazienke dla kobiet wizytujacy zastali zamknigta, a zgodnie z informacjg pacjentow — zar6wno
kobiety i mezczyzni korzystali z wspdlnych sanitariatéw). Nalezy w tym miejscu zaznaczyc,

7ze zgodnie wyjasnieniem dyrektora szpitala, przedstawionym podczas podsumowania
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wizytacji, dla kadry oddziatu psychiatrycznego wyodrebniono tazienke poza oddziatem, co
w ocenie pracownikéw BRPO nie jest optymalnym rozwigzaniem.

Oddziat wymaga réwniez remontu ze wzgledu m.in. na liczne ubytki tyku na écianach,
zawilgocenia w tazienkach, zty stan niektérych drzwi i urzadzef sanitarnych w lazienkach.
Zgodnie z informacja dyrektora udzielong wizytujacym, jest on przeznaczony do remontu, tj.
generalnego od$wiezenia. '

W placowce nie zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego (byé moze zostat
on zdemontowany, bo w salach pacjentéw znajdujg sie przyciski przyzywowe). W ocenie
reprezentantow KMP, ze wzgledu na rdzny stan przyjmowanych pacjentéw (m.in. osob, ktére
moga mie¢ padaczke poalkoholowa), system ten — umozliwiajacy szybka reakcje personelu na
wezwanie o pbmoc - nalezy zamontowac.

Pacjenci ofrzymuja 3 posilki dziennie, w zaleznosci od indywidualnej diety.
Przywozone sa one do oddzialow ze szpitalnej kuchni (wynajmowanej przez firme
zewnetrzng Swiadczaca ustugi w tym zakresie) i spozywane w oddziatlowych jadalniach.
Prywatne produkty spozywcze moga by¢ przechowywane w lodowce dla pacjentow,
ulokowanej w oddziale. Miedzy positkami pacjenci moga przygotowywaé sobie cieple
napoje. W tym celu do ich dyspozycji oddane sa czajniki elektryczne oraz oddzialowa
kuchnia.

Pacjenci z ktérymi rozmawiali wizytujacy, nie mieli zastrzezen dotyczacych

warunkéw bytowych, poza przedstawiong powyzej uwaga dotyczaca tazienek.
10. Dostosowanie placowki i oddzialu do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Poza podjazdem przed budynkiem, winda, przestronnymi drzwiami do bezprogowych
sal 1ozkowych, w oddziale nie ma Zadnych innych udogodnien dla o0s6b
z niepetnosprawno$cia ruchowa. Do przyciskow m.in. o$wietlenia jest zbyt wysoko
z perspektywy osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim (powyzej 120 cm). Nadto
w tazienkach brakuje uchwytow, na ktérych moze si¢ wesprze¢ osoba o obnizonej sprawnosci
ruchowej, niektére drzwi sa zbyt waskie (ponizej 90 cm), nie ma koniecznej przestrzeni
manewrowej (wynoszacej 150 cm x 150 cm), mozliwosci przesiadki z wézka inwalidzkiego
na muszle klozetowa, prysznice maja zbyt wysokie brodziki (powyzej 2 cm), a baterie
umywalkowe wyposazone sa w kurki, z ktérych trudno skorzystaé osobom np.
z niedowladem dtoni. Przedstawiciele mechanizmu zalecaja podjecie dziatan w tym obszarze,

przy okazji modernizacji i remontu oddziatu.
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Jednocze$nie za dobrg praktyke nalezy uzna¢ odbycie przez jedna z pielegniarek kursu
kwalifikacyjnego w  dziedzinie  pielegniarstwa  0s6b  przewlekle  chorych
i z niepelnosprawnos$cia (cho¢ warto, by odbyly go rowniez i inne osoby) oraz ukonczenie

przez ratownika medycznego kursu jezyka migowego.
11.  Prawo do praktyk religijnych

Szpital objety jest opieka duszpasterskg kapelana katolickiego, a na jego terenie
znajduje sie dostepna dla wszystkich pacjentéw oddziatéw kaplica, gdzie w kazda niedzielg
i $wieta odbywaja sig¢ nabozefistwa. Ksiadz odwiedza pacjentéw takze w oddziatach. Istnieje

réwniez mozliwo$¢ spotykania si¢ przedstawicielami innych wyznan.
12. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja:

1. zapewnienie intymno$ci osobom, wobec ktorych stosowane sa $rodki przymusu
bezposredniego oraz odstapienie od praktyki angazowania innych pacjentow w obserwacje
0s6b unieruchomionych pasami;

2. wyeliminowanie  innych  nieprawidtowo$ci  zwigzanych ze  stosowaniem
i dokumentowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego, opisanych w pkt 4 raportu;

3. wyeliminowanie wad zwiazanych z przyjmowaniem pacjentéw bez zgody, opisanych
w pkt 3 raportu;

4. zwrécenie szczegblnej uwagi na wlasciwe 1 zgodne z prawnymi wymogami
prowadzenie dokumentacji medycznej (indywidualnej i zbiorowej), zwlaszcza w zakresie

dokumentowania oddzialywan leczniczych;

5. poszerzenie regulaminu oddzialu psychiatrycznego o wskazane w pkt 4 raportu
) kwestie;

6. aktywne i Kazdorazowe informowanie pacjentow o stanie ich zdrowia i prowadzonym

leczeniu;

7. zatozenie zeszytu skarg, dostepnego w oddziale psychiatrycznym;

8. uzupetnienie informacji dla pacjentow, wywieszanych w korytarzach oddziatu, o dane

kontaktowe innych organdéw ochrony praw czlowieka m.in. Biura Rzecznika Praw
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Obywatelskich  (facznie z numerem darmowej infolinii 800676676) i organizacji
pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

9. wypetnianie wszystkich dokumentéw zwiazanych z przyjgciem pacjenta do szpitala
1 odbieranie poSwiadczenia przyjmowanej osoby o zapoznaniu jej z prawami i obowiazkami
lub odnotowywanie powodu niemozliwosci ztozenia przez nig podpisu;

10.  kontynuacje zamierzen dostosowawczych oddziatu do wymogbéw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczq (Dz.U. z 2012 r, poz. 739), z uwzglednieniem dodatkowych modernizacji,
opisanych w pkt 9 raportu;

11.  wyodrebnienie przy ewentualnej rozbudowie szpitala pomieszczenia stuzacego do
odwiedzin pacjentow przez dzieci;

12. zamontowanie systemu alarmowo-przyzywowego;

13. zwigkszenie dostgpnosci oddziatu dla oséb o obnizonej sprawno$ci ruchowej
1z niepetnosprawnoscia, przy okazji zaplanowanych modernizaciji,

14.  rozwazenie zatrudnienia pracownika socjalnego;

15.  poszerzenie oferty organizowanych szkolen dla kadry placowki o szkolenia z zakresu
srodkow przymusu bezposredniego, praw pacjenta, komunikacji interpersonalnej i radzenia
sobie ze stresem oraz wypaleniem zawodowym;

16.  rozwazenie wprowadzenie superwizji dla zespotu terapeutycznego.

Przedstawiciele KMP oczekuja réwniez na wyjasnienie kwestii opisanych w pkt 4

(traktowanie) i 8 (personel).

Opracowata: Za Zespot podpisuje:

Dorota Krzyszton
Gtowny specjalista M ; @P
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