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Rzecznik

,Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb z za-
burzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkdw panstwa (..) ", mam przyjemnosc przekazac Panstwu narzedzie,

ktére pozwoli na usystematyzowanie praw pacjenta w opiece psychiatryczne;.

Niniejsze Standardy stanowig praktyczne narzedzie, swoisty przewodnik, ktory wytycza kierunek dziatan w opie-
ce nad pacjentem, tak aby jednoczesnie realizowane byty jego wszystkie prawa jako pacjenta. Stanowi tez zbior
dobrych praktyk i rekomendacji, ktore maja by¢ pomocne na etapie planowania, organizowania i realizacji swiad-

czen psychiatrycznej opieki zdrowotnej na réznych poziomach referencyjnych.

Wierze, ze wdrozenie Standardéw w podmiotach leczniczych przyczyni sie do ugruntowania postaw podmiotowe-
go traktowania pacjentéw- zbiorczo i kazdego pacjenta indywidualnie oraz postrzegania potrzeby realizacji jego
praw na kazdym etapie udzielania swiadczen, jako catoksztattu oddziatywan skierowanych do pacjenta. To osoby
kierujgce podmiotami leczniczymi i procesem udzielania Swiadczen ostatecznie zdecyduja, ktore z rekomendo-

wanych procedur dotycza ich dziatalnosci, zgodnie ze specyfika Swiadczen zdrowotnych jakie realizuja.

Dziekuje Wszystkim, ktorzy przyczynili sie do tworzenia tego dokumentu, wniesli do niego merytoryczne uwadgi
oraz Tym, ktorzy beda wdrazac je w podmiotach leczniczych ustalajac zasady organizacji udzielania Swiadczen dla

tej grupy pacjentow.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ 5

WSTEP

Przyjmujac zatozenie, ze reforma opieki psychiatrycznej to nie tylko zmiana modelu organizacji i sposobu fi-
nasowania opieki psychiatrycznej, ale rowniez zmiana podejscia do pacjenta i jego wspdtodpowiedzialnosci
za proces zdrowienia, potwierdzamy, ze zmiana ta jest wieloaspektowa. Z zatozenia reforma powinna zagwaran-
towac dostepnosc do swiadczen zdrowotnych adekwatnych do aktualnego stanu zdrowia pacjenta i udzielanych
w odpowiednim standardzie, ktére zapewnig poczucie bezpieczenstwa pacjentom i ich bliskim oraz zagwaran-
tuja przestrzeganie ich praw. Niezmiernie waznym jest, aby jednoczesnie ze zmianami organizacyjnymi reforma
zapewniata realizacje podstawowych praw pacjenta oraz poszanowanie fundamentalnych praw cztowieka. Pra-
wa pacjenta sa scisle powigzane z podstawowymi prawami cztowieka, obywatela, a te nie istniejg bez wartosci
fundamentalnych, ktérymi sa zycie, godnos¢, rownosé, szacunek. Reforma opieki psychiatrycznej wymaga za-
tem dazenia do zapewniania mozliwie najwyzszego standardu prawnego, moralnego, etycznego, z uwzglednie-

niem kompleksowego podejscia do pacjenta.

Standardy gwarancji przestrzegania praw pacjenta

Formy ochrony praw cztowieka w panstwach réznig sie od siebie, jednakze wymiar ich dziatalnosci mozna spro-
wadzi¢ do dwdch modeli: ochrony represyjnej i ochrony prewencyjnej. Pierwszy model wigze sie z przywoty-
waniem przez obywatela odpowiedniego organu do oznaczenia sankcji w zwigzku z naruszeniem praw i norm

prawnych. Model ten bazuje na instytucjach kontroli, nadzoru i egzekwowania odpowiedzialnosci.

Model ochrony prewencyjnej, w ktorym dziatania koncentruja sie na zapobiezeniu naruszenia podstawowych
praw i wolnosci jest zasadny zaréwno z punktu widzenia interesu pacjenta, jak i Swiadczeniodawcy. Pacjent
oczekuje, ze podczas udzielania Swiadczenia zdrowotnego jego prawa beda zagwarantowane i przestrzegane.
Forma ochrony prewencyjnej inicjuje zaangazowanie do wspdtpracy organy zajmujace sie ochrong praw czto-
wieka. Aktualnie prowadzone prace na wielu szczeblach i obszarach zreformowania systemu ochrony zdrowia

psychicznego wpisuja sie w ten drugi model.

Opracowanie standardu przestrzegania praw pacjenta stato sie koniecznoscia i niezbednym elementem zmian,
ktére maja nastapi¢ w systemie ochrony zdrowia psychicznego. Bez niego zmiana bytaby niepetna. Zapropo-
nowane standardy mamy nadzieje, ze stana sie gwarancja nie tylko przestrzegania praw pacjenta, ale réwniez

ukierunkuja zmiany finansowania $wiadczen i organizowania procesu ich udzielania.

Standardy przestrzegania praw pacjenta z zatozenia maja przede wszystkim:
okresla¢ fundamentalne zasady gwarantujace pacjentowi udzielenie Swiadczenia zgodnie z przepisami pra-

wa i zasadami etyki zawoddw medycznych;
by¢ zbiorem dobrych praktyk stanowigcych swoisty katalog rekomendacji, procedur i instrukcji, ktére maja
by¢ pomocne w trakcie realizacji Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej na réznych poziomach refe-

rencyjnych;

by¢ narzedziem budujacym Swiadomosc¢ praw pacjenta.

www.gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590



STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

Co do zasady prawa pacjenta zawarte w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg prawami oso-
bistymi, ktérych realizacja podczas udzielania swiadczen zdrowotnych zabezpiecza potrzeby i interesy danego
pacjenta. Kodeksy etyki zawoddw medycznych wyznaczajg zakres powinnosci wzgledem pacjenta, a przepisy
wyznaczaja witasciwg procedure postepowania. Pacjent ma zatem prawo oczekiwac od podmiotéw leczniczych
jakosci, bezpieczenstwa, terminowosci, zintegrowania i skoncentrowania na jego indywidualnych potrzebach.
W obszarze praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej identyfikujemy potrzebe ich uporzadkowania.
Wazna wydaje sie tez by¢ potrzeba budowania zbiorowej ich Swiadomosci, w oparciu o wiedze o prawach pa-
cjenta i zainteresowanie nimi wszystkich uczestnikoéw udzielania swiadczen zdrowotnych. Zmiane w tym zakre-
sie realizowa¢ maja przedmiotowe standardy.

Zatozeniem wdrazanej reformy jest trzypoziomowy model opieki psychiatrycznej. Kazdy szczebel ma dyspono-
wac ukierunkowana na potrzeby populacji oferta terapeutyczna i odrebnym zakresem udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Zaproponowane w standardzie przestrzegania praw pacjenta reguty beda miaty uniwersalny cha-
rakter i obejmowac beda catosciowo system ochrony zdrowia psychicznego - na kazdym poziomie realizacji
Swiadczen. Zaktadamy, ze standard przestrzegania kazdego prawa pacjenta okreslat bedzie zatozenia jego wia-
sciwej realizacji, rekomendacje i dobre praktyki. Pozwoli to podmiotowi leczniczemu dazy¢ do coraz wyzszego
poziomu ich realizacji, uwzgledniajac mozliwosci jakimi dysponuje, a pacjentowi wyznaczy drogowskaz oczeki-
wan. W praktyce podczas udzielania swiadczen zdrowotnych poszczegdlne prawa pacjenta wzajemnie koreluja
i przenikaja sie (np. tylko pacjent wtasciwie poinformowany, potraktowany podmiotowo podejmuje swiadoma
zgode, wspotuczestniczy w procesie leczenia) - tres¢ standardu ma z jednej strony gwarantowac jednostkowe
podejscie do kazdego z praw pacjenta, z drugiej tworzy¢ spdjng, uporzadkowana catosc.

Zaktadamy, ze catosciowe wdrozenie standarddw przestrzegania praw pacjenta zagwarantuje ich wtasciwa re-

alizacje.
STANDARDY
1.  Podmiot leczniczy opracowuje, wdraza procedury adekwatne do prowadzonej dziatalnosci leczniczej i mo-

nitoruje skutecznos¢ ich stosowania.

2. Kierownik podmiotu leczniczego okresla tryb i osobe/osoby odpowiedzialne za wykonanie zadarn wymienio-
nych w punkcie 1. Informacja ta jest ogdélnodostepna.

3. Standard zawiera rowniez wykaz dobrych praktyk, ktérych stosowanie jest rekomendowane.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

JEST ZAGWARANTOWANE POPRZEZ:

» zapewnienie pacjentowi procesu leczenia w oparciu o specjalistyczne procedury diagnostyczne i wystanda-
ryzowane programy terapeutyczne oraz kompleksowa jego oceneg;

» natychmiastowe udzielanie Swiadczer zdrowotnych w przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym bez
zgody pacjenta, przedstawiciela ustawowego i sadu;

» pogitebianie wiedzy personelu medycznego poprzez biezace zapoznawanie sie ze standardami publikowa-
nymi przez towarzystwa naukowe, zespoty ekspertdéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, system
szkolen,

» stosowanie zasad etyki zawodowej podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace za-
wody medyczne;

» podmiotowe traktowanie pacjenta jako réwnoprawnego uczestnika procesu udzielania Swiadczenia zdro-
wotnego, w tym uwzglednienie jego intereséw oraz innych débr osobistych;

» biezaca weryfikacje prowadzonych list oczekujacych, niezwtoczne informowanie pacjentéw dostepnymi
srodkami komunikacji o mozliwosci wczesniejszego udzielenia Swiadczenia;

» realizowanie swiadczen zdrowotnych w warunkach zgodnych z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi;

» podawanie lekéw w formie wskazanej przez producenta, zlecenie lekéw w karcie zlecer po osobistym zba-
daniu przez lekarza;

» Zzlecenie leku doraznego ze wskazaniem czasu jego obowigzywania, powinno by¢ poprzedzone badaniem
lekarskim a jego ordynacja powiazana z wystapieniem konkretnych objawow.

PODSTAWOWY KATALOG PROCEDUR OKRESLAJACYCH

STANDARDY POSTEPOWANIA Z ZAKRESU PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI LECZNICZEJ PODMIOTU

1. Procedura przyjmowania pacjenta do podmiotu leczniczego z uwzglednieniem:

»  kwalifikacji pacjenta zgodnie z wymogami medycznymi do przyjecia do podmiotu leczniczego przez osobe
wykonujaca zawdd medyczny,

» trybu pilnego,

» bezposredniego zagrozenia zycia,

» okreslenia sposobu postepowania w przypadku pacjenta pod wptywem alkoholu lub substancji psychoak-
tywnych,

» dokonania ponownej kwalifikacji w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta,

» obowigzku informowania pacjenta o terminie lub zmianie terminu wizyty/przyjecia,

» odmowy lub odstgpienia od leczenia pacjenta przez lekarza, pielegniarke lub potozna,

» uprawnienia do swiadczen poza kolejnoscig,

» realizacji postanowien sadu.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

2. Procedura udzielania pomocy w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a w przypadku
koniecznosci udzielenia swiadczen z zakresu innych niz psychiatryczne zapewnienie kontynuacji lecze-
nia w innym podmiocie leczniczym z uwzglednieniem:

» nagtego zatrzymania krazenia,

»  wypadku,

» samookaleczenia i préb suicydalnych,

» porodu,

» obowiazku informowania pacjenta o podejmowanych dziataniach,

» udostepniania niezbednej dokumentacji medycznej w celu kontynuacji leczenia.

3. Procedura zwolywania konsylium lekarskiego i zasiegniecia opinii innego lekarza, pielegniarki lub po-
toznej z uwzglednieniem obowigzku odnotowania w dokumentacji medycznej zadania pacjenta oraz

w przypadku odmowy uzasadnienie jej.

4. Procedura w zakresie przekazywania pacjentéw w systemie zmianowym i zapewnienie bezpieczenstwa
i ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie lekarskim i pielegniarskim.

5. Procedura postepowania w przypadku wystapienia zdarzenia niepozadanego z uwzglednieniem:

» trybu zgtaszania, analizy, wyciggniecia wnioskdéw i wdrazania dziatan naprawczych.

6. Procedura terapii lekami stosowanymi poza wskazaniami rejestracyjnymi z uwzglednieniem:

» obowiazku lekarza do udzielenia pacjentowi wyczerpujacej, przystepnej informacji w zakresie wdrazanej
terapii i dokumentowania tego faktu,

» obowiazku uzyskania, pisemnej, Swiadomej zgody pacjenta, a w przypadku pacjentdw matoletnich: do 16.r.z.
zgoda przedstawiciela ustawowego, powyzej 16 r.z. zgoda pacjenta i przedstawiciela ustawowego na wdro-

zenie terapii lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi.

7. Procedura postepowania w przypadku ustgpienia przestanek medycznych do dalszej hospitalizacji pa-
cjenta z uwzglednieniem:

» wspotpracy z organami do spraw pomocy spotecznej, sagdami opiekunczymi.

www.gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590



STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ 10

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Wypracowanie zasad wspotpracy z podmiotami udzielajgcymi réoznych form wsparcia na danym terenie
w celu kompleksowego zabezpieczenia pacjenta oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej. Zalecane jest
tworzenie i aktualizowanie ogdélnodostepnej bazy podmiotdéw udzielajacych wsparcia na danym tere-
nie.

Biezaca analiza obtozenia oddziatéw i stanu zdrowia hospitalizowanych pacjentéw i zapewnienie odpo-
wiedniej obsady personelu na oddziale adekwatnej do zapotrzebowania.

Powotanie zespotéw do spraw etyki.

Udostepnienie pacjentom informacji dotyczacych kontaktu z pielegniarka epidemiologiczng/zespotem

ds. kontroli zakazen szpitalnych w celu umozliwienia zgtaszania skarg i wnioskéw w tym obszarze.

Umieszczenie w miejscu ogdlnodostepnym informacji o mozliwych sposobach zgtaszania usterek
technicznych.

Wskazanie osoby odpowiedzialnej za koordynacje procesu leczenia w danym podmiocie.

Zapewnienie pracownikom medycznym bezptatnego dostepu do zewnetrznych medycznych baz da-
nych.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
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PRAWO PACIJENTA DO INFORMACII JEST ZAGWARANTOWANE

POPRZEZ:

» otrzymanie przez pacjenta i kazdg osobe uprawniong od personelu medycznego przystepnej i wyczerpuja-
cej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu;

» otrzymanie przez pacjenta od personelu medycznego informacji o zasadach przyjecia oraz wypisania
ze szpitala psychiatrycznego, a takze o prawie do pomocy w ochronie swoich praw;

» ograniczenie na zadanie pacjenta przekazywanych informacji o stanie zdrowia;

» umozliwienie pacjentowi przekazania informacji zwrotnej personelowi medycznemu po uzyskaniu informa-
cji o stanie zdrowia;

» umozliwienie pacjentowi upowaznienia innych oséb do uzyskiwania badz nieprzekazywania informacji
0 jego stanie zdrowia;

» udzielenie przez pracownika medycznego zgodnie z zakresem swoich kompetencji dostatecznie wczesnej
informacji o przyczynach odstapienia od leczenia wraz ze wskazaniem miejsca, w ktorym istnieje realna
mozliwos¢ uzyskania swiadczenia zdrowotnego, aby pacjent mogt uzyskaé pomoc u innego pracownika
medycznego badz w innym podmiocie leczniczym;

» zapewnienie tatwo dostepnej informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez pod-
miot leczniczy, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot;

» realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych w zakresie programoéw terapeutycznych wykorzystywanych
w trakcie leczenia, metod diagnostycznych i terapeutycznych zgodnych z aktualna wiedza medyczna, takze
niefinansowanych w ramach srodkdéw publicznych; zaburzer psychicznych (w tym poprzez udostepnianie
materiatdw w miejscu pobytu pacjenta oraz za posrednictwem innych form ich upowszechniania);

» udostepnianie aktualnych informacji o prawach pacjenta, Rzeczniku Praw Pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta Szpitala Psychiatrycznego w miejscach widocznych i ogdlnodostepnych.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

1. Procedura okreslajgca zasady dotyczace przekazywania pacjentowi/osobom uprawnionym informacji
o stanie zdrowia pacjenta z uwzglednieniem:

» zalecen Rzecznika Praw Pacjenta i Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych zawartych w Wytycznych
W sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtos¢
w zakresie sposobu kontaktu z personelem medycznym (czasu, miejsca oraz drogi komunikacyjnej, w tym
na odlegtosc z okresleniem sposobu identyfikacji rozmadwecy),

» potrzeby przekazania informacji w trybie niezwtocznym w sytuacjach szczegdlnych (np. pogorszenia stanu
zdrowia, zagrozenia zycia, przeniesienia do innego podmiotu leczniczego).
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2. Procedura okreslajgca zasady przekazywania pacjentowi/osobom zainteresowanym informacji o rodzaju
i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy udzielajacy Swiadczen zdrowot-
nych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, reali-
zowanych przez ten podmiot oraz udostepnianie aktualnych informacji o prawach pacjenta, Rzeczniku
Praw Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w miejscach widocznych i ogéino-
dostepnych z uwzglednieniem:

» zakresu informacji udostepnianej do ogdélnej wiadomosci, wskazaniu miejsc, w ktérych informacja jest do-
stepna, zasad jej aktualizacji.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Wykorzystanie srodkdéw wspierajacych komunikowanie sie tak, aby pacjent bedacy osoba ze szczegdlnymi
potrzebami, otrzymat informacje w sposdb dla niego przystepny i zrozumiaty.

Pisemne przekazanie pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu informacji o odstapieniu od leczenia
wraz z uzasadnieniem oraz wskazaniem miejsca, w ktérym mozliwe jest uzyskanie Swiadczenia zdrowotne-

go.

Po udzieleniu informacji, umozliwienie pacjentowi/osobie uprawnionej przekazania pytan i watpliwosci. Od-

notowanie tych czynnosci w dokumentacji medycznej.

Wdrozenie wzoréw dokumentéw obejmujacych upowaznienie przez pacjenta kilku oséb do uzyskania infor-

macji na temat jego stanu zdrowia.

Udostepnianie w izbie przyje¢ i na oddziatach materiatdw edukacyjnych zawierajacych informacje
o prawach pacjenta przyjetego bez zgody, z uwzglednieniem trybu postepowania przed sagdem opiekun-
czym.

Przekazanie niezbednych informacji przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego o zasadach funkcjonowa-
nia podmiotu leczniczego, oddziatu psychiatrycznego (jego topografii, planu dnia, osobach pracujacych i
petnionych przez nie funkcjach) i odnotowanie tych czynnosci w dokumentacji medyczne;.

Oznaczenie gabinetdw i umieszczenie w miejscu ogdlnodostepnym w podmiocie leczniczym danych oso-
bowych zatrudnionego w nim personelu medycznego wraz z danymi kontaktowymi (na oddziale, przy ga-
binecie, na stronie internetowe;j).
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

PRAWO PACJENTA DO ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH

PRODUKTOW LECZNICZYCH JEST ZAGWARANTOWANE POPRZEZ:

» zapewnienie pacjentowi/osobie uprawnionej dostepu do informacji na temat mozliwosci zgtoszenia dziata-
nia niepozadanego produktu leczniczego stosowanego u danego pacjenta;

» wiedze personelu na temat dziatan niepozadanych produktéw leczniczych i sposobu ich zgtaszania;

» przyjmowanie zgtoszer od pacjenta/osoby uprawnionej, monitorowanie i zgtaszanie wystepowania dziatan
niepozadanych stosowanych produktdéw leczniczych.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA.

1. Procedura monitorowania wystepowania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych z uwzglednie-
niem:

» obowiazku informowania pacjenta o mozliwosci zgtoszenia dziatania niepozadanego stosowanego u niego
produktu leczniczego (komu, kiedy, jakimi drogami, z uzyciem jakich narzedzi?),

» obstugi organizacyjnej procesu zgtaszania dziatania niepozadanego produktu leczniczego pracownikowi
medycznemu oraz dokonywania przez personel medyczny zgtoszen do wiasciwego organu.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Systematyczne szkolenia, pogtebianie wiedzy personelu medycznego i ewaluacja z dziatarh niepozadanych
produktéw leczniczych i procedury ich zgtaszania.

Prowadzenie w podmiocie leczniczym rejestru zgtaszanych dziatan niepozadanych produktéw leczniczych
oraz jego biezaca analiza.

Biezace zgtaszanie dziatan niepozadanych stosowanych produktéw leczniczych do wiasciwego organu.

Udostepnianie pacjentom/osobom uprawnionym formularzy zgtoszenia niepozgdanego dziatania produk-

tu leczniczego w miejscu pobytu w formie tradycyjnej lub elektronicznej i umozliwienie ich przekazania
do wtasciwego organu.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

PRAWO PACIJENTA DO TAJEMNICY INFORMACII JEST

ZAGWARANTOWANE POPRZEZ:

» zapewnienie pacjentowi zachowania w tajemnicy wszystkich informacji z nim zwigzanych, w tym uzyska-
nych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

» respektowanie decyzji pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego dotyczacej wyrazenia zgody na ujaw-
nienie tajemnicy informacji z nim zwigzanych;

» nieutrwalanie w dokumentacji medycznej oswiadczer pacjenta obejmujacych przyznanie sie do popetnie-
nia czynu zabronionego zagrozonego kara.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

1. Procedura zobowigzujgca personel do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
z uwzglednieniem:

» polityki bezpieczeristwa informacji,

» zwolnienia personelu od zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powzieli wiadomosé w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zawodowych, w szczegdlnosci w sytuacji wystapienia zagrozenia dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb (kiedy i komu personel ma obowigzek udzieli¢ informacji na podstawie
przepiséw prawa),

» wdrozenia systemu zapraszania pacjenta do gabinetu z zachowaniem intymnosci i godnosci/poufnosci,

» zabezpieczenia informacji o pacjencie wytworzonych podczas przebywania w podmiocie leczniczym i wyko-
nywania czynnosci medycznych (m.in. wizyty i obchody lekarskie, ruch chorych, wydawanie lekdéw, oznacza-
nie produktéw leczniczych),

» zasad przekazywania i analizy informacji o pacjencie w ramach zespotéw funkcjonujacych w podmiocie lecz-
niczym z zachowaniem zasad poufnosci.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

»  Wykorzystanie zalecen zawartych w ,Przewodniku po RODO w stuzbie zdrowia".

»  Wykorzystanie zalecen zawartych w ,Kodeksie Postepowania dla Sektora Ochrony Zdrowia".
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

PRAWO PACIJENTA DO WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH MUSI UWZGLEDNIAC
AUTONOMICZNA WOLE PACIJENTA, WYRAZONA W FORMIE ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB ODMOWE

TAKIEJ ZGODY, PRZY CZYM ZGODE TA WYRAZIC MOZE TYLKO
OSOBA, KTORA JEST DO TEGO UPRAWNIONA. PRAWO TO JEST
ZAGWARANTOWANE POPRZEZ:

» przekazanie pacjentowi lub osobie uprawnionej, w sposéb zrozumiaty i dostosowany do jego mozliwosci
percepcyjnych, z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym wszystkich istotnych informacji o stanie zdrowia
i proponowanym leczeniu, pozwalajacych na swiadome wyrazenie zgody lub sprzeciw na udzielenie swiad-
czenia;

» wyrazenie zgody przez pacjenta lub osobe uprawnionag w formie pisemnej w przypadku przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

» udzielenie Swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, kiedy wymaga
niezwiocznej pomocy lekarskiej albo gdy zwtoka w udzieleniu swiadczenia zdrowotnego grozitaby niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia;

» kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji medycznej braku zgody pacjenta lub osoby uprawnionej
na udzielanie $wiadczenia zdrowotnego;

» pozyskanie w miare mozliwosci konsultacji innego lekarza (i odnotowanie tego faktu w dokumentacji me-
dycznej) przed udzieleniem pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody, jezeli wymaga on nie-
zwtocznej pomocy lekarskiej, w przypadku, kiedy pacjent z uwagi na swoj stan zdrowia nie moze takiej zgody
wyrazic i nie jest mozliwe porozumienie sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycz-
nym.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA.

1. Procedura uzyskania/wyrazenia zgody:
NA PRZYJECIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO, Z UWZGLEDNIENIEM SYTUACII PRAWNEJ PACIENTA,
W SZCZEGOLNOSCI:

» zgody sadu opiekunczego w przypadku rozbieznych stanowisk przedstawiciela ustawowego i pacjenta, kie-
dy ich obopdlna zgoda jest wymagana,

» zgody przedstawiciela ustawowego osoby, ktdra nie pozostaje pod witadza rodzicielskg oraz zgody sadu
opiekunczego na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,

» aw wypadkach nagtych, gdzie nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego okreslenie sposobu
bezzwtocznego zawiadamiania sadu opiekunczego o przyjeciu do szpitala,
NA DALSZE LECZENIE:

» w sytuacji, kiedy pacjent zostat przyjety do szpitala psychiatrycznego bez zgody, a ustaty przestanki bedace
przyczyna przyjecia i leczenia bez zgody,

» w przypadku wycofania zgody przez pacjenta, jesli nadal wystepuja przestanki do dalszego leczenia, a pod-
miot leczniczy zobowigzany jest kazdorazowo o fakcie tym zawiadomic sad opiekunczy,
NA BADANIA, Z UWZGLEDNIENIEM UPRAWNIEN OPIEKUNA USTAWOWEGO LUB EWENTUALNIE FAK-
TYCZNEGO,
NA POZOSTALE CZYNNOSCI MEDYCZNE PODEJMOWANE W PROCESIE LECZENIA, Z UWZGLEDNIENIEM
ZGODY DOROZUMIANEZJ.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ 20

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Wykorzystanie formularza Informacja dla pacjenta oraz formularz swiadomej zgody na zabiegi elektrow-

strzgsowe (zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia).

Wdrozenie dokumentéw potwierdzajacych czynnosci podmiotu leczniczego i sadu jakie s3 podejmowane
W zwigzku z przyjeciem, leczeniem i wypisaniem pacjenta w szpitalu psychiatrycznym w celu zapewnienia

sprawnej wspotpracy i skutecznej komunikacji z sgdem dla dobra pacjenta.

Wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych aktywne uczestnictwo pacjenta w postepowaniu przed sadem opie-
kunczym (kontakt z sgdem opiekurnczym, pomieszczenie, w ktérym moze odbyc sie rozprawa).

Dofaczanie do dokumentacji medycznej pacjenta pisemnych oswiadczen czionkéw rodziny lub in-

nych oséb zgtaszajacych istotne informacje o pacjencie, na podstawie ktérych moze by¢ podjeta decyzja

0 przyjeciu pacjenta bez zgody do szpitala psychiatrycznego, z klauzula informujaca o odpowiedzialnosci

karnej za przekazanie nieprawdziwych informacji.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA
UWZGLEDNIA FAKT, ZE PRZYRODZONA | NIEZBYWALNA GODNOSC
JEST PODSTAWOWA CECHA KAZDEGO CZLOWIEKA, WRODZONA

| NIEZBYWALNA NIEZALEZNIE OD POCHODZENIA, WIEKU, STATUSU
FIZYCZNEGO | PRAWNEGO. W KAZDEJ SYTUACIJI UDZIELANIA
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO TO GODNOSC JEST FUNDAMENTEM
DZIALAN. PRAWO TO ZAGWARANTOWANE JEST POPRZEZ:

» stworzenie w podmiocie leczniczym warunkow (w tym warunkéw organizacyjnych i technicznych pomiesz-
czen podmiotu leczniczego) zapewniajacych pacjentowi poczucie poszanowania intymnosci i godnosci
podczas czynnosci diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych, pielegnacyjnych i innych;

» etyczne, podmiotowe traktowanie pacjenta przez osoby zatrudnione lub wspdtpracujace z podmiotem lecz-
niczym, w oparciu o zasady kodeksu etyki zawodowej/ogdlne zasady etyki/przepisy prawa;

» udzielenie pacjentowi swiadczen bez zadawania zbednego bdly;

» zapewnienie pacjentowi leczenia bdlu zgodnie ze standardami i aktualng wiedza medyczna bez wzgledu
na zrédto pochodzenia bdlu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu;

» obecnos¢ oséb bliskich w trakcie udzielania pacjentowi swiadczen zdrowotnych zgodnie z wolg pacjenta
z zastrzezeniem wyjatkéw dotyczacych bezpieczerstwa zdrowotnego i istnienia prawdopodobienstwa wy-
stagpienia zagrozenia epidemicznego;

» zapewnienie pacjentowi w stanie terminalnym godnych warunkdéw, umierania w spokoju i godnosci, w tym
obecnosci oséb bliskich.

» zabezpieczenia informacji o pacjencie wytworzonych podczas przebywania w podmiocie leczniczym i wyko-
nywania czynnosci medycznych (m.in. wizyty i obchody lekarskie, ruch chorych, wydawanie lekéw, oznacza-
nie produktéw leczniczych),

» zasad przekazywania i analizy informacji o pacjencie w ramach zespotéw funkcjonujacych w podmiocie lecz-
niczym z zachowaniem zasad poufnosci.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

1. Procedura zapewnienia intymnosci i godnosci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych z uwzgled-
nieniem:

» sposobu uzyskania zgody pacjenta na obecnos¢ oséb trzecich podczas udzielania Swiadczenia oraz przeka-
zywania informacji dotyczacych jego stanu zdrowia, stosowanego leczenia,

» poszanowania woli/decyzji pacjenta co do udziatu 0sdb bliskich podczas udzielenia $wiadczenia zdrowotne-
go, z uwzglednieniem jego aktualnej sytuacji prawnej,

» ograniczenia do niezbednej liczby oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych obecnych podczas ich udzie-
lania,

» opracowania zasad okreslajacych udziat studentéw podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

» okreslenie zasad postepowania zwigzanych ze sprawdzeniem i deponowaniem rzeczy pacjenta mogacych
stanowi¢ zagrozenie bezpieczenstwa,

» okreslenie warunkow i zasad udzielania swiadczen zapewniajacych poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjenta, z ujeciem szczegdlnych potrzeb pacjenta z niepetnosprawnoscia,

» okreslenia zasad stosowania monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach podmiotu leczniczego, majac
na wzgledzie rowniez potrzebe zapewnienia pacjentowi poszanowania godnosci i intymnosci.

2. Procedura leczenia bélu z uwzglednieniem:

» metod okreslenia stopnia natezenia bodlu, profilaktyki i leczenia bdélu, monitorowania skutecznosci jego le-

czenia.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
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PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Stosowanie udogodnien technicznych, organizacyjnych dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami.

Podnoszenie kompetencji personelu, w szczegdlnosci tzw. kompetencji miekkich, ktdre sg trudno mierzal-

ne, a sg podstawowym elementem w realizacji tego prawa pacjenta.

Wydzielenie pomieszczenia zapewniajgcego udzielenie Swiadczenia w warunkach poszanowania intymno-

Sci i godnosci pacjenta.

Stosowanie parawanow i oston oraz innych skutecznych zabezpieczen zapewniajacych pacjentowi poczucie
poszanowania intymnosci i godnosci podczas czynnosci diagnostycznych, rehabilitacyjnych, pielegnacyj-

nych i w innych sytuacjach tego wymagajacych.

Wdrozenie rozwigzan w celu informowania oséb postronnych o zakazie wchodzenia do gabinetu

w trakcie udzielania pacjentowi $wiadczer zdrowotnych.
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STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ o5

PRAWO PACIJENTA DO DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

ZAGWARANTOWANE JEST POPRZEZ:

» rzetelne i zgodne z regulacjami prawnymi prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji
medycznej poprzez dokonywanie przez osoby uprawnione wpiséw czytelnych, wyczerpujacych, zrozumia-
tych, w petni odzwierciedlajacych proces diagnostyczno-terapeutyczny;

» zbieranie i dokumentowanie tylko tych informacji o pacjencie, ktére sa niezbedne/istotne w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym;

» zapewnienie pacjentowi/przedstawicielowi prawnemu/osobie upowaznionej przez pacjenta dostepu do do-
kumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych bez
zbednej zwioki;

» umozliwienie sktadania wnioskdw o udostepnienie dokumentacji medycznej w kazdej formie, nie tylko pi-
semnej, w tym réwniez w formie ustnej badz za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

» wydanie podmiotom uprawnionym, w tym pacjentowi/przedstawicielowi prawnemu/osobie upowaznionej
przez pacjenta oryginatu dokumentacji medycznej w sytuacji, w ktérej zwioka w wydaniu tej dokumentacji
mogtaby powodowac zagrozenie jego zycia lub zdrowia;

» zapewnhnienie pacjentowi mozliwosci upowaznienia do jego dokumentacji medycznej nieograniczonej ilosci
0so6b, a takze zmiany tego upowaznienia w dowolnym czasie;

» zapewnienie pacjentowi mozliwosci nieupowaznienia nikogo do dostepu do dokumentacji medycznej;

» przyjecie od pacjenta sprzeciwu wobec udostepniania dokumentacji medycznej po jego Smierci;

» udostepnienie dokumentacji medycznej osobie upowaznionej przez pacjenta na podstawie jego upowaz-
nienia o charakterze ogélnym ztozonego w innym podmiocie leczniczym;

» zapewnienie pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu bezptatnego dostepu do dokumentacji medycz-
nej udostepnianej po raz pierwszy w zadanym zakresie;

» odnotowania w dokumentacji medycznej pacjenta odmowy obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania

Swiadczenia zdrowotnego.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

1. Procedura prowadzenia, przechowywania i udostepnianie dokumentacji medycznej z uwzglednieniem:

» aktualnych regulacji prawnych i wytycznych merytorycznych dotyczacych dokumentacji medycznej, w tym
zastosowania w podmiocie leczniczym wzoréw dokumentacji medycznej, zgodnie z tymi regulacjami,

» zasad prowadzenia i przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej,

» zasad udostepniania dokumentacji pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu osobom uprawnionym
przez pacjenta i innym uprawnionym podmiotom, poprzez sporzadzenie jej wyciggdéw, odpisdéw, kopii
lub wydruku oraz za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,

» sposobu weryfikacji uprawnien do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej,

» zasad wydania oryginatu dokumentacji medycznej pacjentowi/organom uprawnionym za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,

» zasad udostepniania podmiotom uprawnionym dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta,

» zasad odptatnosci za kolejne udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi/przedstawicielowi usta-
wowemu,

» zasad odptatnosci za udostepnienie dokumentacji medycznej innym organom i podmiotom,
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» wzordow formularzy oswiadczen zwigzanych z udostepnieniem dokumentacji medycznej,

» zasad przechowywania dokumentacji medycznej w trakcie jej wytwarzania, w tym zapewnienie poufnosci
danych, a takze zasad archiwizacji,

» sposobu informowania o formach udostepniania dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci o zasadach

pierwszego nieodptatnego udostepnienia w zadanym zakresie i kolejnych odptatnych.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Wdrozenie wzoréw wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej i zapewnienie dostepu do nich oso-

bom zainteresowanym.

Wdrozenie wzoréw o$wiadczen pacjenta/przedstawiciela ustawowego dotyczacych zgody na udostepnianie

dokumentacji medycznej.
Wykorzystanie objasnien prawnych z dnia 20 lutego 2019 r. wydanych przez Rzecznika Praw Pacjenta
w oparciu o art. 33 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. (udostepnianie, prowadzenie i przechowywanie dokumen-

tacji medycznej - zagadnienia praktyczne).

www.gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590



STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ 57

PRAWO

PACJENTA DO
ZGLOSZENIA
SPRZECIWU
WOBEC OPINII
ALBO ORZECZENIA
LEKARZA

| DRAWA
PACIENTA




STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA
W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ 28

PRAWO PACIJENTA DO ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII
ALBO ORZECZENIA LEKARZA ZAGWARANTOWANE JEST POPRZEZ:

» zapewnienie pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu informacji o mozliwosci wniesienia sprzeciwu

do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta wobec opinii albo orzeczenia lekarza, wy-
danego w zwiagzku z udzielaniem swiadczenia zdrowotnego, jezeli ma ono wptyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajace z przepisdéw prawa oraz trybie sktadania tego sprzeciwu;

» wydanie opinii lub orzeczenia przez lekarza o stanie zdrowia pacjenta.

TRYB WNOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII LUB ORZECZENIA
OKRESLONY ZOSTAt PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA

| NITE WYMAGA OPRACOWYWANIA PROCEDURY
W PODMIOCIE LECZNICZYM.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

» W podmiocie leczniczym jest informacja dla pacjenta dotyczaca trybu wnoszenia sprzeciwu wobec opinii

lub orzeczenia ze wskazaniem tych opinii i orzeczen, ktérych sprzeciw nie dotyczy.
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PRAWO PACIJENTA DO POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO

| RODZINNEGO JEST ZAGWARANTOWANE POPRZEZ:

» zapewnhnienie pacjentowi porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w tym z matoletni-
mi w wybrany przez niego sposdb (osobisty, telefoniczny, korespondencyjny);

» ograniczenie tego prawa jedynie w uzasadnionych sytuacjach przez kierownika podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych lub upowaznionego przez niego lekarza (wystapienia zagrozenia epidemicznego,
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz na mozliwosci organizacyjne podmiotu), ze wska-
zaniem dopuszczalnych form kontaktu i dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

» zapewnhnienie pacjentowi zachowania tajemnicy korespondencji;

» umozliwienie pacjentowi korzystania ze swoich aparatéw telefonicznych i innych urzadzerh umozliwiajacych
kontakt na odlegtos¢, a w przypadku braku ww. urzadzen udostepnienie aparatu telefonicznego;

» zapewnienie pacjentowi mozliwosci odbywania rozmow osobistych i telefonicznych z poszanowaniem za-
sad poufnosci;

» respektowanie decyzji pacjenta, z jakimi osobami i w jakiej formie chce sie kontaktowad;

» umozliwienie pacjentowi okresowego przebywania poza szpitalem bez wypisywania z podmiotu lecznicze-
go, w sytuacji, kiedy stan zdrowia pacjenta na to pozwalza;

» umozliwienie pacjentowi skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

» umozliwienie bezptatnego pobytu opiekuna z matoletnim w trakcie hospitalizacji.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

1. Procedura realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem z uwzglednieniem:
» zasad odptatnosci za pobyt osoby swiadczacej dodatkowa opieke pielegnacyjna pacjentowi.

2. Procedura/regulamin realizacji kontaktu pacjenta z innymi osobami z uwzglednieniem:

» czasu i zasad odwiedzin,

» zasad odbywania rozmadw telefonicznych,

»  sposobu wysyfania i otrzymywania korespondencji,

» zasad okresowego przebywania poza podmiotem leczniczym,

» odnotowywania w dokumentacji medycznej indywidualnej decyzji o ograniczeniu mozliwosci kontaktu pa-
cjenta z innymi osobami ze wzgleddw terapeutycznych.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Wyodrebnienie pomieszczenia przeznaczonego do odbywania spotkan pacjenta z innymi osobami,
w tym z matoletnimi.

Udostepnienie pacjentom przebywajacym na oddziale telefonu przenosnego.

Przygotowanie miejsca do odbywania rozmow telefonicznych.
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PRAWO PACIJENTA DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ JEST

ZAGWARANTOWANE POPRZEZ:

» zapewnienie pacjentowi mozliwosci korzystania z bezptatnej opieki duszpasterskiej zgodnie z jego wyzna-
niem;

» umozliwienie pacjentowi, na jego zyczenie, zwtaszcza w przypadku pogorszenia jego stanu zdrowia, nie-
zwiocznego kontaktu z duchownym jego wyznania.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

Procedura realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej z uwzglednieniem:

» trybu zgfaszania potrzeby skorzystania z opieki duszpasterskiej i mozliwosci uzyskania pomocy od personelu
w tym zakresie,

» zapewnienia ogdlnodostepnej informacji o zasadach realizacji opieki duszpasterskiej w tym podmiocie lecz-
niczym,

» udostepnienia informacji kontaktowych do duszpasterzy sprawujacych opieke duszpasterska w tym pod-
miocie leczniczym.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Zapewnienie na terenie szpitala/oddziatu pomieszczenia przeznaczonego do realizacji opieki duszpaster-
skiej.

Ustalenie zasad wspétpracy/podpisanie przez podmiot leczniczy porozumienia z duszpasterzami réznych
wyznan w zakresie sprawowania opieki duszpasterskie;.

Umozliwienie pacjentom uczestnictwa w grupowych spotkaniach z duszpasterzem i praktyk religijnych

na terenie szpitala.

Zamieszczenie na tablicach ogdlnodostepnych informacji o mozliwosciach kontaktu z podmiotami sprawu-
jacymi opieke duszpasterska réznych wyznan.
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PRAWO PACIJENTA DO PRZECHOWYWANIA RZECZY
WARTOSCIOWYCH W DEPOZYCIE JEST ZAGWARANTOWANE

POPRZEZ:

» zapewnienie pacjentowi mozliwosci niezwtocznego przekazania rzeczy wartosciowych do bezptatnego de-
pozytu;

» efektywne zabezpieczenie rzeczy pozostawionych przez pacjenta w depozycie;

» niezwioczne i skuteczne zabezpieczenie rzeczy wartosciowych pacjenta nieprzytomnego lub niezdolnego
do zrozumienia znaczenia przekazywanych mu informacji;

» niezwioczne i skuteczne zabezpieczenie w depozycie przedmiotdw wartosciowych odebranych pacjentowi
podczas stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji;

» wydawanie pacjentowi oryginatu karty depozytowe;.

PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

1. Procedura realizacji depozytu rzeczy wartosciowych pacjenta z uwzglednieniem:

» zasad przyjmowania i wydawania rzeczy z depozytu, w tym mozliwosci odbioru czesci zdeponowanych rze-
czy i zasad odbioru depozytu przez osobe upowazniong, a takze inne osoby uprawnione na podstawie od-
rebnych przepiséw do dysponowania ruchomosciami pacjenta,

» zasad postepowania z depozytem pacjenta w przypadku przeniesienia pacjenta do innej placéwki lub jego
zgonu (bez ponoszenia przez pacjenta kosztéw),

» zasad postepowania z depozytem pacjenta nieprzytomnego lub niezdolnego do zrozumienia znaczenia
przekazywanych mu informacji,

» zasad postepowania z depozytem pacjenta stanowigcym zagrozenie sanitarno-epidemiczne.
PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Komisyjne przyjmowanie rzeczy wartosciowych do depozytu w przypadku pacjenta nieprzytomnego
lub niezdolnego do zrozumienia znaczenia przekazywanych mu informacji.

Umozliwienie pacjentowi skorzystania z indywidualnego sejfu, zabezpieczonej szafki, w ktérej mogtby prze-
chowywac rzeczy wartosciowe.

Prowadzenie depozytu rzeczy wartosciowych pacjentdw bezposrednio na oddziale.

Okreslenie zasad korzystania przez pacjenta ze srodkéw finansowych zgromadzonych na jego koncie.
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STANDARD PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA PODCZAS

STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO.

W trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych, zwtaszcza w opiece psychiatrycznej, zachodzi koniecznos¢ stoso-
wania przymusu bezposredniego. Jest to jednostronna decyzja personelu medycznego uprawnionego do jej
podjecia, bez potrzeby uzyskiwania zgody badz sprzeciwu ze strony pacjenta. W zaleznosci od okolicznosci moze
on polegac na przytrzymaniu, przymusowym podaniu leku, unieruchomieniu badz izolacji pacjenta. Z uwagi na
fakt, ze stanowi on szczegdlnego rodzaju ingerencje w fundamentalne prawa i wolnosci cztowieka, powinien
przebiegac wytacznie w granicach scisle okreslonych przez przepisy prawa, ze szczegdlng dbatoscia o poszano-
wanie intymnosci i godnosci osoby, wobec ktérej jest on stosowany.

PRAWA PACJENTA W TRAKCIE STOSOWANIA PRZYMUSU

BEZPOSREDNIEGO ZAGWARANTOWANE BEDA POPRZEZ:

» Podejmowanie przez kompetentny, przeszkolony personel wszystkich mozliwych dziatarn/éwiadczen zdro-
wotnych minimalizujacych ryzyko jego zastosowania;

» Dysponowanie warunkami umozliwiajgcymi zastosowanie wszystkich mozliwych rodzajéw przymusu bez-
posredniego (wymienionych w art. 18 uozp);

»  Wybdr rodzaju przymusu bezposredniego, ktéry bytby najmniej uciazliwy dla pacjenta;

» Poinformowanie pacjenta przez personel medyczny (lekarza, pielegniarke, kierujacego akcja zespotu ratow-
nictwa medycznego) o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego;

» Profesjonalne przygotowanie osdb stosujacych przymus bezposredni tak, aby posiadaty wiedze oraz umie-
jetnosci gwarantujace dziatanie bezpieczne, minimalizujgce ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych;

» Zastosowanie przymusu bezposredniego w warunkach zapewniajacych poszanowanie intymnosci i godno-
Sci (sala jednoosobowa, parawany, ubranie lub okrycie pacjenta);

» Umozliwienie samodzielnego zaspokojenia potrzeb fizjologicznych w czasie stosowania przymusu bezpo-
Sredniego w formie unieruchomienia, w tym réwniez poprzez czasowe zwolnienie oraz zaktadanie pielucho-
majtek wyfacznie w sytuacjach uzasadnionych ogdlnym stanem zdrowia pacjenta;

» Staty nadzor personelu i czasowa ocene stanu zdrowia podczas stosowania unieruchomienia lub izolacji;

» Konsultacje/opiniowanie lekarza psychiatry w kwestii przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji zgodnie z przepisami prawa;

» Zapewnienie merytorycznej, rzetelnej, pisemnej oceny stosowania przymusu bezposredniego;

» Niezwtoczne usuwanie pasoéw z t6zka pacjenta po zakonczeniu przymusu w formie unieruchomienia;

» Zabezpieczenie rzeczy wartosciowych i przedmiotdw niebezpiecznych, odebranych pacjentowi podczas sto-
sowania przymusu bezposredniego;

» Prawidtowe, rzetelne dokumentowanie stosowania przymusu bezposredniego przez personel medyczny
wszystkich przypadkdw oraz rodzajéw przymusu bezposredniego, w tym przy wdrazaniu niezbednych czyn-
nosci leczniczych podejmowanych wobec osoby przyjetej bez zgody, jak rowniez w sytuacjach zapobiezenia
samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego;

» Odnotowywanie w Karcie oceny stanu fizycznego osoby, wobec ktdrej stosowany jest przymus bezposredni
w formie unieruchomienia lub izolacji kazdej czynnosci pielegnacyjnej zwigzanej z zaspokajaniem potrzeb

fizjologicznych, w tym podawanie ptyndw, positkow, wydalanie.
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PROCEDURY OKRESLAJACE STANDARDY POSTEPOWANIA

1. Procedura stosowania przymusu bezposredniego z uwzglednieniem:

» sposobu itrybu dokumentowania,

» Opisu czynnosci wykonywanych podczas stosowania poszczegdlnych rodzajéw przymusu bezposredniego
z uwzglednieniem warunkow, jakimi dysponuje podmiot leczniczy/oddziat oraz zapewnieniem pacjentowi
intymnosci i godnosci,

» opisu trybu dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania,

» organizacji i dokumentowania przeszkolenia oséb dopuszczonych do jego wykonywania,

» zasad stosowania monitoringu, w tym wizyjnego.

PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK:

Wyznaczenie dla pacjentdw tzw. bezpiecznego pokoju.

Zabezpieczenie innych przedmiotéw i débr pacjenta, wobec ktérego zastosowano przymusu bezposrednie-
go, np. odziezy, urzadzen elektronicznych, srodkéw spozywczych, o ile zachodzi ryzyko ich utraty/zepsucia.

Ocena zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego dokonywana jest przez innego lekarza niz zleca-
jacego jego zastosowanie.

Wdrozenie profilaktyki i oceny ryzyka wystapienia powiktarh spowodowanych dtugotrwatym unieruchomie-
niem.

Okreslenia zasad wspdtpracy personelu medycznego ze stuzbami/jednostkami zobowigzanymi do udziele-

nia pomocy w zastosowaniu przymusu bezposredniego na jego zadanie.
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SZKOLENIA

W celu zapewnienia wtasciwej realizacji praw pacjenta, podmiot leczniczy wprowadza plan szkolerh wszystkich

0sOb uczestniczacych w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem:
» aktualizacji wiedzy medycznej,

» aktualizacji przepiséw prawnych,

» stosowania przymusu bezposredniego,

» zasad etyki zawodowej,

» zasad skutecznej komunikacji, w tym z osobami z zaburzeniami psychicznymi,

» wypalenia zawodowego,

» procedur obowigzujacych w podmiocie leczniczym dotyczacych praw pacjenta,

» dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.
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