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I. NACIONALINE KANKINIMU PREVENCIJA
IR BENDRA INFORMACIJA APIE ATLIKTA PATIKRINIMA

1. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriai, vykdydami nacionalinés prevencijos institucijos
funkcijas (Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy jstatymo (toliau — Istatymas, LRSK]) 3 str. 3 d.,
19! str. 1 d.), nuolat lankosi laisvés apribojimo vietose (Istatymo 19 str. 2 d.).

Igyvendinami nacionaling kankinimy prevencija, Seimo kontrolieriai turi teis¢ pavesti Seimo
kontrolieriy jstaigos valstybés tarnautojams ir kitiems darbuotojams nuolat tikrinti, kaip laisves
apribojimo vietose elgiamasi su asmenimis, kuriy laisvé apribota, patekti j visas laisvés apribojimo
vietas ir visas jose esancias patalpas, susipaZinti su jy jrengimu ir infrastruktira; apklausti be
liudininky asmenis, kuriy laisvé apribota, taip pat bet kokius kitus asmenis, kurie galéty suteikti
reikiamos informacijos (Istatymo 19! str. 4 d. 9 p.).

2. Seimo kontrolieriaus, Istaigos vadovo 2018 m. spalio 8 d. jsakymu Nr. 11P-75 Seimo
kontrolieriy jstaigos Zmogaus teisiy biuro vedéjui Kestudiui Jankauskui, pataréjams Kristinai
Brazevi¢ ir Jurui Taminskui, vyriausiosioms specialistétms Aurelijai Baltikauskaitei bei Irmai
Zablackaitei buvo pavesta 2018 m. spalio 1-2 ir 11-12 dienomis atlikti patikrinimus, siekiant
i$siaiSkinti Zmogaus teisiy padét] vieSosios jstaigos Respublikinés Kauno ligoninés Psichiatrijos
klinikos Mariy sektoriuje! (toliau vadinama — Mariy sektorius) ir vieSojoje jstaigoje Respublikinéje
Vilniaus psichiatrijos ligoninéje? (toliau vadinama — Vilniaus ligoning).

Vadovaujantis LRSK] 19* straipsnio 4 dalies 6 punktu vizito jstaigose metu taip pat buvo
pasitelktos psichikos sveikatos ekspertés, gydytojos psichiatrés Danguolé Regina Survilaité ir
Daivuté Krupauskieng, taip pat nevyriausybinés organizacijos V§],,Psichikos sveikatos perspektyvos*
direktoré Karil¢ Levickaité (toliau — ekspertés).

1 Mariy sektoriuje veikia 7-ni bendro pobiuidZio ir specializuoti suaugusiyjy psichiatrijos skyriai, i§ viso 190 viety. Vidutiné
gydymo stacionare trukmé 2017 metais buvo 22 dienos.

2 Vilniaus ligoninéje veikia 15-ka bendro pobiidZio ir specializuoty psichiatrijos skyriy, stacionaro skyriy, i§ viso 600 viety.
Vidutiné gydymo stacionare trukmé — 18,67 dienos.



II. AKTUALUS TEISES AKTAI, TEISMU PRAKTIKA IR STANDARTAI

3. Svarbiausi teisés aktai, kuriais vadovautasi atliekant patikrinimus psichikos sveikatos
priezitiros jstaigose:

3.1. Tarptautiniai teisés aktai ir standartai:

3.1.1. Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija (toliau —

Konvencija);

3.1.2. Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija;

3.1.3. Jungtiniy Tauty tarptautinis pilietiniy ir politiniy teisiy paktas;

3.1.4. Jungtiniy Tauty Generalinés asambléjos 1991 m. gruodzio 17 d. Rezoliucija
(Nr. 46/119) ,,Dél psichinémis ligomis serganciyjy teisiy apsaugos ir psichinés sveikatos prieziiiros
sistemos tobulinimo* (toliau — APP);

3.1.5. Europos komiteto prie$ kankinimg ir kitokj ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ir
baudima (toliau — CPT) ataskaity rekomendacijose nustatyti standartai;

3.1.6. Europos Tarybos zmogaus teisiy komisaro 2016 m. gruodzio 5-9 dieny vizito
Lietuvoje ataskaita;

3.1.7. Jungtiniy Tauty komiteto prie$ kankinimg 2014 m. birzelio 14 d. treciasis periodinis
pranesimas;

3.1.8. Jungtiniy Tauty zmoniy su negalia teisiy komiteto 2016 m. geguzés 11 d. baigiamosios
pastabos;

3.1.9. Europos Zmogaus Teisiy Teismo (toliau — EZTT) jurisprudencijoje suformuluoti
principai dél Konvencijos 3 straipsnio (kankinimo uzdraudimas) reikalavimy taikymo asmenims
atimant ar apribojant laisvg (paminétini, pvz., Sie sprendimai: dél priverstinio hospitalizavimo:
Novicka pries Lenkijg, 2002 m. gruodzio 3 d. sprendimas byloje Nr. 30218/96; Cervenka pries Cekijos
Respublikg, 2016 m. spalio 16 d. sprendimas byloje Nr. 62507/12).

3.2. Lietuvos Respublikos teisés aktai:

3.2.1. Konstitucija;

3.2.2. Civilinis kodeksas;

3.2.3. Civilinio proceso kodeksas;

3.2.4. Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas;

3.2.5. Psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymas (toliau — PSP]);

3.2.6. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (toliau — PTZSAJ);

3.2.7. Sveikatos sistemos jstatymas (toliau — SSI]);

3.2.8. Visuomenes sveikatos priezitiros jstatymas (toliau — VSP]);

3.2.9. Tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy kontrolés jstatymas (toliau —
TGKD);

3.2.10. sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymas Nr. V-364 , D¢l
licencijuojamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasy patvirtinimo*;

3.2.11. sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 29 d. jsakymu Nr. V-737 patvirtinta
Lietuvos higienos norma HN 47:2011 ,,Asmens sveikatos prieziiiros istaigos: bendrieji sveikatos
saugos reikalavimai* (toliau — Higienos norma HN 47:2011);

3.2.12. sveikatos apsaugos ministro 1999 m. geguzés 27 d. jsakymas Nr. 256 ,,D¢l pirminio,
antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy
bei psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugy baziniy kainy tvirtinimo* (toliau —
PTSR);

% Prieiga internete (angly kalba): https://www.coe.int/en/web/cpt/standards.



3.2.13. sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 730 ,,Dél vaiky ir
paaugliy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy organizavimo principy, apraSymo ir teikimo
reikalavimy“ (toliau — POPR);

3.2.14. sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjicio 21 d. jsakymas Nr. 788 ,,Dél
psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo* (toliau — PRPT);

3.2.15. teisingumo ministro 2012 m. geguzes 9 d. jsakymas
Nr. V-400 ,,Dé¢l slaugytojy darbo krivio nustatymo tvarkos apraSo tvirtinimo* (teisingumo ministro
2016 m. geguzés 27 d. jsakymo Nr. V-678 redakcija) (toliau — SDKTA).

3.2.16. Svietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugsé€jo 26 d. jsakymas Nr. V. 1405 ,,Dél mokiniy
mokymo stacionarinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje ir namuose organizavimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (toliau — MSPIN);

3.2.17. sveikatos apsaugos ministro 2001 m. kovo 15 d. jsakymas Nr. 173 ,,D¢l Sveikatos
priezitros specialisty darbo kraviy“ (toliau — SPSDK).

III. TIKRINAMOS SRITYS IR NUSTATYTOS APLINKYBES BEI TRUKUMAI

4. Patikrinimy metu buvo vertinama: teisé verstis asmens sveikatos priezitiros veikla (zr. Sios
ataskaitos III dalies 5 punkta); psichikos sveikatos priezitiros jstaigos personalo sudétis (6 punktas);
darbuotojy elgesys su pacientais (7 punktas); klausimai, susij¢ su paciento sutikimu gauti sveikatos
priezitiros paslaugas ir teise atsisakyti gydymo (8 punktas); suvarzymo priemoniy taikymas
(9 punktas); psichologo paslaugy prieinamumas, psichosocialinés reabilitacijos paslaugy
prieinamumas, pacienty laisvalaikio / uzimtumo uztikrinimas (10 punktas); salygy psichikos sveikatos
prieziliros jstaigose uztikrinimas (11 punktas); pacienty apranga psichikos sveikatos prieziliros
jstaigoje (12 punktas); pacienty lankymo uztikrinimo galimybés (13 punktas); pacienty
supazindinimas su jy teisémis ir pareigomis, informacijos prieinamumas (14 punktas); pacienty teises
pateikti kreipimusis uZtikrinimas ir jy nagrinéjimas (15 punktas); draudimo rikyti psichikos sveikatos
priezitiros jstaigose laikymosi uztikrinimas (16 punktas).

5. Patikrinimy metu vertinta teisé verstis asmens sveikatos prieZiiiros veikla

5.1. Pagal SS] 16 straipsnio 2 punktg, jmonés ir jstaigos teis¢ verstis sveikatos priezitiros
veikla jgyja tik Lietuvos Respublikos Vyriausybés ar jos jgaliotos institucijos nustatyta tvarka
gavusios licencijas. Pagal SS] 75 straipsnio 2 dalies 2 punkta, Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau vadinama — Akreditavimo
tarnyba) akredituoja juridinius asmenis sveikatos prieziiiros veiklai, t. y., i8duoda jstaigoms asmens
sveikatos prieziliros licencijas, suteikdama teis¢ teikti atitinkamas licencijoje nurodytas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas. Pagal VSP] 21 straipsnio 3 dalj, jstaigai leidziama vykdyti licencijoje
nurodytas asmens sveikatos priezitiros paslaugas tik turint iSduotg leidima-higienos pasa. Leidimas-
higienos pasas patvirtina, kad patalpy, kuriose planuojama vykdyti licencijuojamg veikla, paskirtis
atitinka visuomenés sveikatos saugos teisés akty reikalavimus.

5.2. Patikrinimy metu nustatyta:

5.2.1. Mariy sektoriuje yra teikiamos®*: psichiatrijos antrinio lygio stacionarinés paslaugos,
suaugusiyjy tuberkuliozés antrinio lygio stacionarinés paslaugos, vidaus ligy antrinio lygio
ambulatorinés paslaugos, neurologijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, dietologijos antrinio

4 Pagal: Istaigos asmens sveikatos priezitiros licencija (1999-09-23) Nr. 705; leidima-higienos pasg (2016-10-25)
Nr. LHP.2-763 (17.7.1.2.11); leidima-higienos pasa (2016-10-25) Nr. LHP.2-764 (17.7.1.2.11).



lygio ambulatorinés paslaugos, oftalmologijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, klinikinés
fiziologijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, fizinés medicinos ir reabilitacijos antrinio lygio
ambulatorinés paslaugos, psichiatrijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, psichoterapijos antrinio
lygio ambulatorinés paslaugos; psichikos sveikatos slaugos paslaugos; kineziterapijos paslaugos,
ergoterapijos paslaugos.

5.2.2. Vilniaus ligoningje yra teikiamos®: suaugusiyjy psichiatrijos stacionarinés tretinio lygio
paslaugos; psichiatrijos antrinio lygio stacionarinés psichiatrijos, priklausomybeés ligy psichiatrijos
antrinio lygio stacionarinés paslaugos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarinés antrinio 1ygio
paslaugos, suaugusiyjy reanimacijos ir intensyvios terapijos antrinio lygio stacionarinés paslaugos,
psichiatrijos ambulatorinés tretinio lygio paslaugos, vidaus ligy antrinio lygio ambulatorinés
paslaugos, neurologijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, oftalmologijos antrinio lygio
ambulatorinés paslaugos, otorinolaringologijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, psichiatrijos
antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, psichoterapijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, vaiky
neurologijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos antrinio lygio
ambulatorinés paslaugos, chirurgijos antrinio lygio ambulatorinés paslaugos, echoskopijos
ambulatorinés paslaugos, radiologijos (rentgenodiagnostikos, ultragarsiniy tyrimy, kompiuterinés
tomografijos) ambulatorinés paslaugos, bendrosios praktikos slaugos paslaugos, psichikos sveikatos
slaugos paslaugos, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugos paslaugos, logopedo paslaugos
kineziterapijos paslaugos, ergoterapijos paslaugos; psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos,
laboratorinés diagnostikos paslaugos.

5.3. Konstatuotina, kad abi psichiatrijos jstaigos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia
laikydamosi tokiy paslaugy veikla reglamentuojanciy teisés akty reikalavimy, t. y., visoms teikiamoms
asmens sveikatos priezitiros veikloms yra iSduotos galiojancios licencijos ir leidimai-higienos pasai.
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6. Patikrinimy metu vertinta psichikos sveikatos prieZzitiros jstaigy personalo sudétis

6.1. Pagal PTZSA] 3 straipsnio 1 dalj, pacientas turi teis¢ j kokybiskas sveikatos prieZiiiros
paslaugas.

SPSDK 1 punkte nustatytas jpareigojimas valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos
priezitiros vieSyjy jstaigy vadovams parengti ir patvirtinti gydytojy ir kity sveikatos priezitiros
specialisty darbo krtivius. SDKTA 3 punkte nustatyta, kad slaugytojo darbo kriivis yra jo aptarnaujamy
pacienty skaicius per darbo pamaing arba darbo valanda. Jis nustatomas atsizvelgiant | slaugytojo
paslaugy teikimo vieta, profilj ir sritis (4 p.). Slaugytojy ir juy padéjéjy santykj (skaiciy) nustato asmens
sveikatos prieziuros jstaiga (9 p.); nustatant slaugytojy, darbo dienomis dirbanc¢iy su slaugytojo
padé¢jéju, darbo kriivi, rekomenduojama netaikyti didesnio nei maksimalus pacienty skaiCiaus
1 (vienam) slaugytojui (13 p.). Pagal SDKTA 1 lentelés 32 punkta, maksimalus vienam slaugytojui
psichiatrijos stacionarines paslaugas teikiancioje asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje tenkantis
pacienty skai¢ius — 10 pacienty. Nustatant slaugytojy darbo kriivi mazesnio pacienty slaugos
intensyvumo laiku, pvz., naktimis, poilsio ir Svenciy dienomis, pacienty skaicius, priskirtas vienam
slaugytojui, gali buti didesnis (tac¢iau ne daugiau kaip du kartus); kartu su slaugytoju pacienty prieziiirg
turi uztikrinti ir bent vienas slaugytojo padéjéjas (15 p.).

Pagal APP 14 principg, psichikos sveikatos prieziiiros jstaiga, kaip ir bet kuri kita, privalo
turéti pakankamus materialinius iSteklius, pakankamg kvalifikuoto medicininio personalo ir kity
specialisty skaiciy, kuris uztikrinty tinkama profesionalig priezilira.

° Pagal: [staigos asmens sveikatos prieziliros licencijg (1999-09-02) Nr. 621; leidima-higienos pasg (2015-07-14)
Nr. 12(12.6)-BSV-8604; leidima-higienos pasa (2016-06-16) Nr. LHP.10-208 (16.8.1.10.11).



CPT savo ataskaitoje pazyméjo, kad, neuztikrinus pakankamo kvalifikuoto personalo
skaiCiaus, bty apsunkintas paslaugy teikimas pacientams ir, nepaisant personalo pastangy, negaléty
biiti uztikrinama tinkama apsauga nuo jvairiy rizikingy situacijy ([CPT/Inf(98)12] 42 p).

Svarbu, kad skirtingy sri¢iy psichiatrijos specialistai ir slaugos personalas reguliariai susitikty
ir dirbty komandoje, nes toks darbo organizavimo principas padeda atpazinti, aptarti ir spresti
kasdienes problemas, formuluoti uzduotis ir jas tinkamai vykdyti, o tokios galimybés nebuvimas
gali biiti nusivylimo ir prieSiSkumo tarp personalo nariy priezastis ([CPT/Inf(98)12] 45 p).
ISorinés paskatos ir pagalba yra biitini siekiant uztikrinti, kad psichiatriniy ligoniniy personalas netapty
per daug izoliuotas, todél pageidautina, jog personalui biity pasiiilytos kvalifikacijos kélimo uz
gydymo jstaigos riby galimybés. Turéty buti skatinamas ir gydymo jstaigoje nuolat nedirbanciy
asmeny (pvz., studenty, mokslininky) dalyvavimas psichikos sveikatos priezitiros jstaigos veiklose
([CPT/Inf(98)12] 46 p).

Seimo kontrolierius 2017 m. birzelio 15 d. ataskaitoje Nr. 2017/1-35° yra atkreipes démes;j j
tai, jog turi buti ieSkoma galimybiy tobulinti teisinj reglamentavimg, kad bity jmanoma jvertinti
psichikos sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy patiriamg proting ir emocing jtampa bei nustatyti
darbo uzmokesc¢io priedus uz didesnj kriivi bendraujant su sunkios psichikos sveikatos biiklés
pacientais.

6.2. Patikrinimy metu nustatyta:

6.2.1. Abiejy jstaigy slaugos personalo skai¢ius, slaugytojy bei jy padéjéjy santykis ir jy darbo
kriivis, darbuotojy patirtis ir kvalifikacija atitinka minimalius teisés akty reikalavimus.

6.2.2. Abiejose jstaigose yra parengti personalo pareigybiy aprasymai, kuriuose aiSkiai
nurodytos kiekvieno darbuotojo funkcijos, pareigos ir atsakomybé.

6.2.3. Abiejy istaigy administracija deda pastangas uZztikrinti tinkamas personalo darbo
salygas: apripina darbuotojus reikiamomis darbo priemonémis, atsizvelgia j darbuotojy poreikius ir
pageidavimus sudarant slankiuosius darbo grafikus, stengiasi uztikrinti tinkamg psichosocialing
atmosfera.

6.2.4. Abiejose jstaigose slaugos personalas skundési dideliu darbo kriiviu bei dideliu
kasdieniu emociniu kriiviu, patiriamu bendraujant su sunkesnés sveikatos biiklés pacientais. Vizito
Istaigoje metu, Vilniaus ligoninés gydytojai psichiatrai skundési ypatingai dideliu darbo kriiviu darbo
dieny naktimis, kuomet visoje jstaigoje budi tik vienas gydytojas psichiatras. PaZymétina, kad didelio
Vilniaus ligoninés gydytojams psichiatrams nakties budéjimo metu tenkancio darbo kriivio problema
kélé ir jstaigos administracija’.

6.2.5. Pagal vieSosios jstaigos Respublikinés Kauno ligoninés generalinio direktoriaus
2016 m. balandzio 19 d. jsakymu Nr. 1-116 patvirtintus VieSosios jstaigos Respublikinés Kauno
ligoninés darbo kriivio normatyvus (toliau — Normatyvai), visuose Mariy sektoriaus skyriuose,
isskyrus Umiy psichoziy skyriy, vienai gydytojo etatinei pareigybei tenka nuo 10 iki 12 pacienty,
Umiy psichoziy skyriuje vienai gydytojo etatinei pareigybei tenka nuo 8 iki 10 pacienty. Taip pat
Normatyvuose nustatyta, jog Mariy sektoriaus (II) Priémimo-skubios pagalbos skyriuje visg parg budi
1 gydytojas skubiai pagalbai teikti.

Vilniaus ligoninéje néra parengty ir patvirtinty gydytojy ir kity sveikatos prieziiiros
specialisty darbo kraviy, kaip tai numatyta SPSDK 1 punkte. Vilniaus ligoninés administracija

® Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriaus 2017-06-15 ataskaita Nr. 2017/1-35 ,,Dél zmogaus teisiy padéties Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky psichiatrijos klinikoje ir vieSojoje jstaigoje Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centre®.

"VImedicina (2018) Psichiatrijos ligoninés vadovas skambina pavojaus varpais: tritksta budinciy psichiatry,
pasiekiama: http://www.vimedicina.lt/lIt/psichiatrijos-ligonines-vadovas-skambina-pavojaus-varpais-truksta-budinciu-
psichiatru.



paaiskino, kad dél struktiiriniy ir veiklos poky¢iy gydytojy ir kity sveikatos prieziiiros specialisty
darbo kriivius planuojama patvirtinti ateityje, tac¢iau tikslesnio termino nenurodé.

6.2.6. 1§ pateikty dokumenty nustatyta, jog, pagal Normatyvus, Mariy sektoriaus Umiy
psichoziy skyriuje vienai gydytojo etatinei pareigybei turi tekti nuo 8 iki 10 pacienty, taciau, pagal
jstaigos pateikta etaty sgrasa, Mariy sektoriaus Umiy psichoziy skyriui, turinéiam 30 stacionaro lovy,
tenka 2,75 gydytojo etaty, t. y., vienai gydyto etatinei pareigybei Siame skyriuje vidutiniskai tenka
10,9 lovos. Pastebétina, kad apsilankymo Mariy sektoriuje metu Umiy psichoziy skyriuje buvo 26
pacientai, todél esama situacija atitiko Normatyvy reikalavimus, taciau, jeigu buty uzpildytos visos
skyriuje esancios lovos, vienam gydytojui psichiatrui tenkanciy pacienty skai¢ius virSyty Normatyvy
nuostatas.

6.2.7. Ir Mariy sektoriuje, ir Vilniaus ligoninéje nakties metu budintiems gydytojams tenka
apziureti ne tik j Priemimo-skubios pagalbos skyriy atveztus asmenis, bet ir, esant poreikiui, teikti
psichikos sveikatos priezitiros paslaugas stacionariuose jstaigy skyriuose gydomiems pacientams.
Mariy sektoriuje, kuriame yra 183 stacionaro lovos, po du gydytojus psichiatrus budi vidutiniskai tik
3 naktis per ménesj (visg likusj laikg budi tik vienas gydytojas psichiatras). Vilniaus ligoninéje,
turin€ioje 542 stacionaro lovas, savaitgaliy naktimis (i penktadienio i SeStadienj, i$ SeStadienio |
sekmadien;j bei i§ sekmadienio j pirmadienj) budi po du gydytojus psichiatrus, taciau, net ir budint
dviem gydytojams psichiatrams, Vilniaus ligoninéje vienam gydytojui psichiatrui priskirtas vien
stacionaro lovy skaiCius yra 271.

6.2.8. Kaip gerosios praktikos pavyzdj vertéty paminéti Vilniaus ligoninéje diegiamg nauja
jstaigos teikiamy paslaugy administravimo ir veiklos procesy valdymo sistema ,,Lean“S. Jstaigos
skyriy koridoriuose kabanciose lentose darbuotojai nurodo kasdienés veiklos metu kylancias
problemas, pazymi kitg svarbig, su pacientais susijusia, informacijg, pateikia galimus problemy
sprendimo arba pasiilymy jgyvendinimo budus. Pazymétina, kad Vilniaus ligoninés
4-o0jo psichiatrijos ir psichosocialinés reabilitacijos skyriaus darbuotojai kiekvieng savaite lanko
autogenines treniruotes — atlicka savijtaigos pratimus, sickdami iSmokti atsipalaiduoti, susitelkti |
malonius pojucius, sureguliuoti kvépavima, Sirdies ritmg. Tai padeda pagerinti darbuotojy emocing
biikle, kurti geranoriSkumu ir profesionalaus bendradarbiavimo principu pagrijstus skyriaus darbuotojy
tarpusavio santykius.

6.2.9. Abiejose jstaigose jdiegtas komandinio darbo principas, nuolat kei¢iamasi informacija.
Darbuotojai paaiskino, jog kasdien, keiCiantis pamainoms, svarbiausia informacija bei pacienty
sveikatos biikles ypatumai kolegoms yra perduodami ZodZiu.

6.2.10. Abiejy jstaigy skyriy darbuotojy visuotiniai susirinkimai dazniausiai vyksta kartg per
meénesj, esant reikalui — ir daZniau; darbuotojy pasitarimuose aptariami aktualiis profesiniai klausimai,
teis¢s akty pakeitimai, pristatomi nauji darbo metodai.

6.2.11. Kaip gerosios praktikos pavyzdys pateiktini jstaigy skyriy slaugos administratoriy
rengiami metiniai atitinkamy skyriy veiklos ir darbuotojy kvalifikacijos kélimo planai, kuriuose
numatomos kvalifikacijos kélimo priemonés — darbuotojy skaitomi praneSimai ir jy temos, nurodomas
uz priemonés vykdyma atsakingas asmuo ir kiekvienos priemonés jgyvendinimo data. Siuose planuose
numatytos temos apima jvairias slaugytojy kvalifikacijos kélimui btinas sritis, jtraukiant ir darbo
veiklos naujoves kitose Salyse.

8 Lean yra tokia metodika, kuria optimizuojama organizacijos veikla. Lean metodikos tikslas — naudojant maZzesnius
iSteklius sukurti kaip jmanoma didesn¢ verte klientui. Pagrindiniai metodikos principai yra nuolatinis tobuléjimas ir
nereikalingy veikly (nuostoliy) 3alinimas. Si metodika kildinama i§ Toyota darbuotojy 19401950 metais sukurtos veiklos
optimizavimo sistemos (Zinoma kaip Toyotos gamybos sistema).



6.2.12. Abiejose jstaigose yra paskirti asmenys, atsakingi uz profesinés pagalbos
darbuotojams organizavimg, sudaromi personalo mokymy planai ir nuosekliai siekiama juos
igyvendinti; nuolat teikiama ilgalaike darbo globos institucijose patirtj turinéiy kolegy pagalba,
rengiami reguliartis darbuotojy pasitarimai asmeny prieziiiros ir kitais darbo klausimais.

6.2.13. Abiejy jstaigy darbuotojai 2017-2018 metais nuolat keélé kvalifikacija, mokeési
konflikty prevencijos, kriziy bei savizudybiy intervencijos metody; kompleksinés pagalbos jvairiomis
ligomis sergantiems asmenims organizavimo. Mariy sektoriaus ir Vilniaus ligoninés pacientai
teigiamai vertina gydytojy, slaugos personalo ir administracijos darbg bei darbuotojy kvalifikacija.

6.2.14. Abiejy jstaigy administracijos darbuotojy teigimu, kasmet vis sunkiau rasti naujy
kvalifikuoty slaugos darbuotojy ir pasitlyti jiems motyvuojant] darbo uzmokestj; slaugos personalo
atlyginimai tik nezymiai virSija valstybés nustatyta minimaly darbo uzmokestj, todél néra adekvatas,
palyginus su itin aukstais profesiniais reikalavimais, dideliu kasdieniu emociniu kriiviu, patiriamu
bendraujant su pacientais, kuriy sveikatos biiklé sunkesné, ir nesukuria veiksmingy paskaty didziuotis
savo darbu, dZiaugtis pasirinkta profesinés veiklos sritimi, nuolat ieskoti papildomy galimybiy kelti
profesine kvalifikacija; psichikos sveikatos slaugytojy darbo aplinkoje yra neiSvengiami tam tikri
stresg keliantys, realios rizikos medicinos personalo sveikatai ir saugumui veiksniai.

6.3. Konstatuotina, kad abiejose jstaigose dirbama remiantis komandinio darbo principais,
yra parengti personalo pareigybiy apraSymai, 0 slaugos personalo skaiéius, darbuotojy patirtis ir
kvalifikacija atitinka minimalius teisés akty reikalavimus. Taciau abiejy jstaigy personalas skundési
dideliu darbo kriiviu, o dél itin auksty profesiniy reikalavimy, didelio emocinio kriivio ir mazai
motyvuojanc¢io darbo uzmokes¢io abiejy jstaigy administracijoms darosi vis sudétingiau rasti
tinkamos kvalifikacijos darbuotojy.

7. Patikrinimy metu vertintas darbuotoju elgesys su pacientais, darbuotoju elgesio su
pacientais priezitra ir kontrolé

7.1. Pagal PTZSAJ 3 straipsnio 3 dalj, pacientas turi teise j savo garbés ir orumo
neZzeminancias sglygas ir pagarby sveikatos prieziiiros specialisty elges;].

Pagal vieSosios asmens sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy elgesio kodekso rengimo
rekomendacijas® (toliau — Rekomendacijos), viesosioms asmens sveikatos priezifiros jstaigoms buvo
rekomenduota parengti bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtinti vieSosios asmens sveikatos prieziiiros
jstaigos darbuotojy elgesio kodeksg ir iki 2014 m. geguzés 30 d. kopija pateikti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijai. Rekomendacijose jtvirtinti elgesio kodekso turinio reikalavimai,
apibréziamas principy turinys.

CPT standartuose pabréZiama, kad netinkamas fizinis arba psichologinis elgesys su
pacientais yra nepriimtinas. Uzkirsti kelig tokiam elgesiui su pacientais padeda derama personalo
kontrolé ir darbo organizavimas (Zr. Sios ataskaitos 6 p.), tinkamai taikomos suvarzymo priemonés
(zr. Sios ataskaitos 9 p.), galimybé pacientams pateikti skundus (Zr. Sios ataskaitos 15 p.), palaikyti
rySius su artimaisiais (Zr. Sios ataskaitos 13 p.) ir kitos priemonés ([CPT/Inf (98) 12] 27-31 p.). CPT
taip pat yra pastebéta, kad ty¢inio netinkamo psichiatrijos jstaigy darbuotojy elgesio su pacientais
atvejais daznai dél to buina atsakingas biitent pagalbinis personalas, o ne medikai arba profesionaliis
slaugytojai (2016 m. rugséjo 5—15 dieny vizito Lietuvoje ataskaita [CPT/Inf (2018) 2] 90 p.).

7.2. Patikrinimy metu nustatyta:

7.2.1. Abiejy jstaigy administracijos imasi priemoniy sickdamos apsaugoti pacientus nuo
netinkamo darbuotojy, taip pat kity pacienty, elgesio: stiprinama tiesiogiai su pacientais dirbanciy
darbuotojy prieziiira; slaugos darbuotojams, ypa¢ jy padéjéjams, nuolat primenama apie tinkamag
bendravimg su pacientais bei apie tai, kad bet koks fizinis arba zodinis netinkamas elgesys su

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. balandZio 23 d. jsakymas Nr. V-498 , Dél vieSosios asmens
sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy elgesio kodekso rengimo rekomendacijy patvirtinimo*.



pacientais yra nepriimtinas ir bus atitinkamai baudziamas; administracijos atstovai nurodé, jog
netoleruoja personalo netinkamo elgesio su pacientais.

7.2.2. Abiejose jstaigose yra patvirtinti darbuotojy elgesio kodeksai, kuriy tikslas — kurti
geranoriska darbo aplinka, ugdyti profesine kompetencija, tinkamus ir efektyvius ligoninés darbuotojy
tarpusavio rySius, pagarbius santykius su pacientais ir jy atstovais, didinti darbuotojy autoriteta
visuomenéje, pacienty ir jy atstovy pasitikéjima ligonine. Tinkama elgesio kodeksy nuostaty vykdyma
prizitri ir kontroliuoja jstaigy Etikos komisijos: Vilniaus ligoninéje — Etikos komisija, Kauno
ligoninéje — Darbuotojy elgesio kodekso pazeidimy nagrinéjimo komisija.

7.2.3. Abiejy jstaigy vidaus tvarkos taisyklése numatyta, kad esant konfliktinéms situacijoms
pacientai bei jy artimieji gali kreiptis | jstaigy administracijg arba Etikos komisijg (Vilniaus ligoninés
Vidaus tvarkos taisykliy 37 p.; Kauno ligoninés — 6.1 p.).

7.2.4. Abiejose jstaigose Etikos komisijos nagrinéjimo procediirg pradeda gavusios rasyting
informacijg (tarnybinj pranes$ima, darbuotojo skunda, visuomenés informavimo priemoniy paskelbta
arba kitokig) apie darbuotojo galimai padaryta elgesio kodekso pazeidima. Istaigy darbuotojy
elgesio kodeksuose jtvirtinta, kad Etikos komisija nagrinéjimo procediirg gali pradéti ir savarankiskai
(Vilniaus ligoninés darbuotojy elgesio kodekso 29 p., Kauno ligoninés darbuotojy elgesio
kodekso 32 p.):

7.2.4.1. Vilniaus ligoningje Etikos komisija 2014-2018 mety laikotarpiu pradéjo Sesias
nagringjimo procediras, i§ jy keturias — darbuotojy skundy apie jstaigoje dirbanciy kolegy galimai
netinkama elgesj pagrindu, dvi — pacienty skundy apie galimai netinkamg medicinos darbuotojy elges;j
pagrindu. Istaigos Etikos komisija nagrinéjimo procediiry savo iniciatyva dél galimai netinkamo
darbuotojy elgesio néra pradéjusi. Nors skunduose nurodytos aplinkybés dél galimai netinkamo
darbuotojy elgesio su pacientais dé¢l objektyviy duomeny trikumo nepasitvirtino, Etikos komisija
rekomendavo skyriy vedéjams apie pacienty skunduose jvardytas problemas informuoti skyriaus
darbuotojus, idant ateityje buity iSvengta galimai neetisky situacijy. Vilniaus ligoningje Etikos komisija
taip pat nagrinéja medicinos studenty praSymus dél biometriniy tyrimy Su pacientais, suteikia leidimus
atlikti tyrimus ir atlieka jy etnine kontrole (Biometriniy tyrimy reglamento 5.3 p.)°;

7.2.4.2. Mariy sektoriuje Darbuotojy elgesio kodekso pazeidimy nagringjimo komisija
2014-2018 mety laikotarpiu néra gavusi darbuotojy ar pacienty skundy dél darbuotojy elgesio, néra
pradéjusi procediiry savo iniciatyva. Mariy sektoriuje medicinos studenty praSymus dél pacienty
anketiniy apklausy nagrinéja Medicinos etikos komisija®®.

7.2.5. Abiejose jstaigose 2017-2018 metais néra gauta pacienty raSytiniy skundy dél
darbuotojy fizinio arba psichologinio smurto, provokuojamo elgesio arba netinkamo bendravimo,
kuriy pagrindu jstaigy administracija biity pradéjusi tarnybinius patikrinimus; jstaigy administracijy
teigimu, gavus informacijos apie tokj atvejj 1§ pacienty arba jy artimyjy, suZinojus i§ visuomeneés
informavimo priemoniy arba kity Saltiniy, jis buty iSsamiai tirtas ir, aplinkybéms pasitvirtinus,
nusizengusiems darbuotojams bty taikoma atitinkama atsakomybé.

7.2.6. Dauguma abiejose jstaigose kalbinty pacienty teigé esg patenkinti personalo darbu,
teigiamai vertino darbuotojy elgesj, bendravimg bei teikiamg pagalba; vis délto Vilniaus ligoninés 2-
ajame (motery) ir 3-iajame (vyry) skyriuose buvo isgirsta keliy pacienty zodiniy nusiskundimy dél
slaugos darbuotojy grasinimy (pvz., patalpinti j stebéjimo palata, taikyti suvarzymo priemones) bei
netinkamo bendravimo (,,netrukdyk®, ,.eik i$ ¢ia“).

10 Biometriniy tyrimy, atliekamy RVPL, reglamentas, patvirtintas V3] Vilniaus Respublikinés psichiatrinés ligoninés
direktoriaus 2002 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. KS R. 4.
11 Remiantis susirasinéjimo su Jstaiga metu gauta informacija, 2019-03-19, Nr. 1D-712.



7.2.7. Pirmiau minétas gerosios praktikos pavyzdys (zr. $ios ataskaitos 6.2.5 p.) — Vilniaus
ligoninéje taikoma Lean metodika taip pat uztikrina grjZztamajj rysj, i§ pacienty gaunant ziniy apie
paslaugy kokybe, darbuotojy elgesj ir pan. Ligoninés skyriy koridoriuose kabanciose lentose
darbuotojai, iSklause pacientus, pazymi, ar ligonis patenkintas savo praéjusia diena, kaip vertina
darbuotojy elgesj su juo, ar patenkintas personalo darbu, uZrasomi jo likeséiai ir pan. Sios pastabos ir
pasiilymai, ] ka reikéty atkreipti démesj, ka biity galima tobulinti, aptariami darbuotojy
susirinkimuose.

7.2.8. Abiejy jstaigy personalas tobulina savo kvalifikacijg tinkamo elgesio su pacientais
standarty laikymosi temomis. Pavyzdziui, 2018 m. birzelio mén. Mariy sektoriaus darbuotojai
dalyvavo mokymuose ,,Bendravimo su pacientais etika. Deontologija“!?. 2017 m. $ios jstaigos
darbuotojai taip pat kélé kvalifikacija slaugos etikos ir bendravimo su pacientais ir jy artimaisiais
klausimais, didino pacienty gydymo efektyvumg, gilindamiesi j geraja Vokietijos, Jungtinés
Karalystés, JAV, Pranciizijos, Japonijos psichiatrijos patirt] ir jg perimdami. Vilniaus ligoningje 2018
m. slaugos darbuotojams buvo organizuoti mokymai ,,Emocinis intelektas ir bendravimo kulttira®.

7.3. Konstatuotina, kad abiejose tikrintose jstaigose néra sisteminiy darbuotojy elgesio su
pacientais pazeidimy, taciau, atsizvelgiant j nusiskundimus dél slaugos darbuotojy elgesio, biitina
gerinti slaugos darbuotojy bendravimo su pacientais jgtidzius, motyvuojant juos teikti aukstos kokybés
sveikatos priezilros paslaugas, tobulinti darbuotojy elgesio kodekso laikymosi kontrolg ir prieziiirg.

8. Patikrinimy metu vertinti klausimai, susij¢ su paciento sutikimu gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas ir teise atsisakyti gydymo

8.1. Pagal PTZSAJ 14 straipsnio 1 dalj, pacientui nuo 16 mety sveikatos prieZiiiros paslaugos
teikiamos tik jo sutikimu, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo atvejus, kai
pacientas negali savo valios iSreiksti pats. PSP] 10 straipsnyje numatyta, kad pacientas turi teis¢
pasirinkti psichiatra, psichiatrijos jstaigg ir sveikatos prieziiiros ri§j, jos apimt] arba jy atsisakyti,
isskyrus jstatyme numatytas isimtis®,

8.1.1. Pagal PTZSA] 15 straipsnj, paciento sutikimas dél sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimo laikomas pagrjstas informacija ir tinkamas, jeigu jis atitinka Sias salygas: 1) yra duotas
asmens, galinCio tinkamai i8reiksti savo valig; 2) yra duotas, gavus pakankamg ir aiSkig informacija;
3) yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia; 4) atitinka teisés akty nustatytus formos reikalavimus.
Jeigu pacientas pasiraSo sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkan¢ios formos
sutikima, reiskia, kad pacientas gavo tinkamg informacija. PTZSAJ 17 straipsnio 2 dalyje numatyta,
kad, pries§ atliekant pacientui chirurging operacija, invazing ir (ar) intervencing procediirg, turi buti
gautas informacija pagrijstas paciento sutikimas, kad jam bty atliekama konkreti chirurginé operacija,
invaziné ir (ar) intervenciné procedura. Toks sutikimas turi biti iSreikStas rasStu, pasirasant sveikatos
apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkancig formg. Pagal PSP] 5 straipsnj, psichiatras
privalo informuoti pacientg apie sveikatos bukle jam suprantama forma, paaiskinti specialius terminus,
ligos diagnozg, galimus gydymo budus, gydymo prognoze¢ bei kitas aplinkybes, kurios gali turéti
jtakos paciento apsisprendimui sutikti gydytis arba atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie pasekmes,
jei sitilomo gydymo atsisakyty.

12 Pasaulio gydytojy draugijos 1949 m. parengtame Tarptautiniame medicinos etikos (deontologijos) kodekse jtvirtinta
profesiné medicinos darbuotojy etika bei jy elgesio principai, susij¢ su ligoniy gydymu ir slaugymu.

13 Priverstinis hospitalizavimas galimas, jeigu yra reali gréesmé, kad asmuo savo veiksmais gali padaryti esming Zalg savo
arba aplinkiniy sveikatai ar gyvybeli, taip pat asmens, nuteisto laisvés atémimu ir susirgusio psichikos liga,bei asmens,
padariusio visuomenei pavojingg veika (nusikalstama veika) (PSP] 27 str., VIII sk., IX sk.).
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8.1.2. PSPI 26 straipsnyje numatyta, kad pacientai, kurie buvo hospitalizuoti savo noru, turi
teis¢ bet kada palikti psichiatrijos jstaigg, jeigu néra pirmiau nurodyty aplinkybiy dél priverstinio
hospitalizavimo.

Pagal EZTT praktika, laisvés apribojimas (§iuo atveju — priverstinis hospitalizavimas) turi
buti teisétas bei atitikti Konvencijos 5 straipsnio tikslg — apsaugoti asmenis nuo savivalés. Tai yra,
teisétas laisvés apribojimas reiskia ne tik tai, kad jis turi biiti atliktas pagal teisés aktuose numatytg
tvarka, bet ir tai, jog §i tvarka turi uztikrinti pakankamas garantijas, kad biity iSvengta savivalés, pvz.,
reguliary laisvés apribojimo teis€tumo perzitiréjimg teisme (Novicka pries Lenkijg,
58 p.; Cervenka pries Cekijos Respublikg, 105-106 p.).

CPT ne kartg Lietuvai teiké rekomendacijas dél savo noru hospitalizuoty pacienty: jei toks
pacientas pareiskia norg i$vykti i§ ligoninés, taciau, gydytojy psichiatry nuomone, jam vis dar reikia
stacionarios prieziuros, tokiu atveju turi biti pradéta teisés aktuose numatyta priverstinio
hospitalizavimo procediira, siekiant apsaugoti pacienty teises ([CPT/Inf (2009) 22] 123 p., [CPT/Inf
(2014) 18] 100 p., [CPT/Inf (2018) 2] 107 p.).

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta pirmiau, atliekant patikrinimus, stebima, ar jstaigoje néra
pacienty, kurie pasirasé sutikimg gydytis ir yra traktuojami kaip savanoriskai gydomi, taciau de facto
jie laikomi priverstinai (nenori tgsti gydymo, bet ir negali iSvykti, nes nezZino apie savo teis¢ bet kada
atsisakyti gydymo, nesudaroma galimybe pateikti atsisakyma ir pan.).

8.2. Patikrinimy metu nustatyta:

8.2.1. Abiegjose jstaigose dauguma pacienty gydosi savo noru, dalis — hospitalizuoti teismo
sprendimu. Abiejy jstaigy vidaus teisés aktuose yra apibréztos priverstinio pacienty hospitalizavimo
proceduros.

8.2.2. Abiejose jstaigose pacientams rastu ir zodZiu yra suteikiama trumpa informacija apie
sveikatos bukle, ligos diagnoze, gydymo ir tyrimo metodus, hospitalizavimo tikslus, jstaigos vidaus
tvarkos taisykles ir paciento teises (iSskyrus atvejus, kai pacientas negali suprasti jam aktualios
informacijos dél sveikatos sutrikimo). Abiejy jstaigy personalo teigimu, informacija kiekvienam
pacientui teikiama taip, kad asmuo galéty suprasti, kodél jis turi biiti gydomas stacionare, kokie biitini
vaistai, tyrimai ir pan. Ta¢iau Mariy sektoriuje hospitalizuojami pacientai nors ir pasiraso sutikimus
del hospitalizavimo ir gydymo, taciau daznai jy ligos istorijose néra informacijos apie pacienty
sutikimus del jiems skiriamy invaziniy procediry arba gydymo koregavimo; daugelis kalbinty
pacienty teigeé, kad noréty daugiau informacijos jiems suprantama kalba, kokia numatoma gydymo
trukmeé ir kokio gydymo rezultato tikimasi, kokie vaistai jiems yra paskirti ir koks galimas vaisty
Salutinis poveikis, kokie galéty biti alternatyviis gydymo metodai (pacienty pasiraSytus sutikimus del
jiems paskirty tyrimy ir procediiry, sutikimus gydymo metu dalyvauti mokymo procese ir §iam tikslui
naudoti su gydymu susijusius duomenis, taip pat pacienty patvirtinimus apie jy supazindinimg su
ligoninés vidaus tvarkos taisyklémis, sveikatos biikle ir pan. vertino patikrinimuose dalyvave
ekspertai). Vilniaus ligoningje pacienty sutikimai patvirtinami jy paraSais ligos istorijose, kalbinti
pacientai teigé, kad informacija apie sveikatos biikle jiems pateikiama suprantama kalba.

8.2.3. Mariy sektoriuje kalbantis su Umiy psichoziy skyriaus pacientais ir darbuotojais,
paaiskejo, jog keletas veiksniy pacienty nebenor¢jo testi gydymo, taciau buvo toliau gydomi kaip
savanoriski pacientai uzdaruose (rakinamuose) skyriuose (priklausomai nuo paskirto gydymo rezimo).
Pacienty teigimu, jie nebuvo informuoti apie galimybe nesutikti su gydytojo sililymu testi jy
hospitalizavimg ir gydyma jstaigoje ir tokio atsisakymo padarinius.

8.2.4. Vilniaus ligoninéje savanoriSkai hospitalizuoty pacienty praSymai nutraukti gydyma
nagrinéjami gydytojy konsiliumuose. Gydytojy konsiliumai jvertina paciento sveikatos biikle (ar yra
reali grésmé, kad jis savo veiksmais gali padaryti esming zalg savo arba aplinkiniy sveikatai bei
gyvybei) ir gali priimti vieng 1§ dviejy sprendimy: a) patenkinti paciento praSymg ir nutraukti jo
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gydymg iSrasant asmenj i$ jstaigos; b) pradéti priverstinio hospitalizavimo ir gydymo procediirg.
Priémus sprendima, kad asmeniui biitina testi gydyma, kreipiamasi j teismg laikantis teisés aktuose
nustatyty reikalavimy.

8.3. Konstatuotina, kad pacienty informavimas apie gydymag vykdomas hospitalizuojanciy
gydytojy psichiatry pagal jy kompetencija. Taciau Mariy sektoriuje pacienty sutikimai dél jiems
skiriamy invaziniy procediiry arba gydymo koregavimo néra fiksuojami teisés akty nustatyta tvarka.
Biitina tobulinti pacienty informavimo (jiems suprantamu biidu) tvarka. Pacientai néra tinkamai
informuojami apie jy teise atsisakyti testi gydyma, iSvykti 1§ gydymo jstaigos, taip pat apie tokio
atsisakymo pasekmes — ne tik hospitalizuojant, bet ir pragjus tam tikram laikui, kai asmens buklé dél
paskirto gydymo stabilizuojasi.

9. Patikrinimy metu vertintas suvarZzymo priemoniy taikymas

9.1. Pagal PSP] 13 straipsnj, pacienty sveikatos prieziliros salygas nustato psichiatras,
atsizvelgdamas i tai, kad gydymo ir slaugos salygos maziausiai varzyty.

Seimo kontrolierius savo 2017 m. birzelio 15 d. ataskaitoje Nr. 2017/1-35 Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministrui rekomendavo imtis priemoniy, kad suvarzymo priemoniy
(toliau vadinama — ir SP) taikymo pagrindai biity nustatyti jstatyme, patvirtinta $iy priemoniy taikymo
tvarka. 2019 m. sausio 11 d. buvo priimtas Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros
istatymo Nr. 1-924 pakeitimo jstatymas (Nr. XIII-1906). Naujojoje redakcijoje numatyti fizinio
suvarZymo priemoniy (rankomis, naudojant specialigsias suvarzymo priemones, izoliuojant pacientg
atskiroje patalpoje) taikymo pagrindai; taip pat nustatyta, kad sveikatos apsaugos ministras patvirtins
ju taikymo tvarka. Nauja jstatymo redakcija jsigalios 2019 m. geguzés 1 dieng.

CPT 2017 m. kovo 17 d. patikslintuose standartuose dél SP naudojimo [CPT/Inf (2017)6],
taip pat kitose ataskaitose ([CPT/Inf (98) 12] 47-50 p., [CPT/Inf (2006) 35] 44-45, 49-50, 52 p.) yra
jtvirtintos SP taikymo gairés (reglamentavimas vidaus dokumentuose, proceso eiga, personalo
pasirengimas, atvejy registravimas ir pan.). Sie standartai detaliai apra$yti Seimo kontrolieriaus 2018-
11-12 ataskaitoje Nr. PRJ2018/1-67*. Minétuose standartuose CPT taip pat nurodé¢, kad daugeliu
atveju tai, jog pacientas pats praso taikyti SP, rodo, kad pacienty poreikiai néra patenkinti ir kad reikia
iSbandyti kitus gydymo biidus.

Pazymétina, kad biina atvejy, kuomet taikant suvarzymo priemones dalyvauja apsaugos
darbuotojai. Seimo kontrolierius savo 2017 m. birzelio 15 d. ataskaitoje Nr. 2017/1-35 yra pateikes
nuomong, kad, jei apsaugos darbuotojai jtraukiami j pacientams taikomy suvarZymy procesa, jie taip
pat turéty mokytis taikyti SP, kaip ir tai atlieckantys sveikatos priezitiros darbuotojai (jskaitant
mokymus apie kriziy valdyma be prievartos, jtampos mazinima, elgesj ir bendravimag su
psichosocialing negalig turin€iais pacientais) (nuomoné pateikta atsizvelgus j CPT 5-0jo periodinio
vizito Lietuvoje metu, 2016 m. rugs¢jo 5—15 dienomis, pateikta pastaba, jog SP turéty taikyti tik
tinkamai parengti sveikatos priezitiros darbuotojai).

9.2. Patikrinimy metu nustatyta:

9.2.1. Vertinant suvarZymo priemoniy taikymo tvarkg ir trukme:

9.2.1.1. abiejose jstaigose SP taikomos Vvadovaujantis jstaigy vadovy patvirtintomis
tvarkomis. Mariy sektoriuje SP taikymo tvarka reglamentuota dokumente ,,Slaugos protokolas (darbo
instrukcija). Agresyvaus elgesio valdymas ligoninéje**® (toliau vadinama — Kauno ligoninés tvarka),

14 |ietuvos Respublikos Seimo kontrolieriaus 2018-11-12 ataskaita Nr. PRJ2018/1-67 ,,Po vizity Marijampolés apskrities
suaugusiyjy globos jstaigose: V3] Marijampolés pirminés sveikatos priezitiros centre, V3] Své. Marijos globos namuose,
Marijampolés specialiuosiuose socialinés globos namuose, V] Marijampolés Sv. arkangelo Mykolo globos namuose, B]
Suvalkijos socialinés globos namuose, Kalvarijos globos ir uzimtumo centro globos namuose, VS| Kazly Rudos socialinés
paramos centre, Kudirkos Naumies¢io parapijos socialinés pagalbos centre, Kukarskés globos namuose ir Vilkaviskio
rajono savivaldybés Gudkaimio globos namuose®.

15 Patvirtinta V§] Respublikinés Kauno ligoninés generalinio direktoriaus 2018 m. rugpjicio 31 d. jsakymu Nr. 1-318.
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Vilniaus ligoninéje — ,,Personalo elgesio su psichomotorisSkai sujaudintais, agresyviais pacientais ir
fizinio suvarzymo taikymo taisyklése“*® (toliau — Vilniaus ligoninés tvarka) (Kauno ligoninés tvarka
ir Vilniaus ligoninés tvarka kartu — Tvarkos);

9.2.1.2. Tvarkose numatytas fiksavimo priemoniy — specialiy apsaugos dirzy, skirty saugiai
prilaikyti liemenj ir galiines, taikymas!’. Mariy sektoriuje fiksavimo dirzai taikomi dviejuose
skyriuose, Vilniaus ligoninéje — keturiolikoje skyriy (dazniausiai — Umiy psichikos sutrikimy skyriuje,
taip pat Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje; ateityje planuojama SP taikyti tik Umiy
psichikos sutrikimy skyriaus pacientams, o kituose skyriuose jy atsisakyti);

9.2.1.3. Tvarky nuostaty atitikimas tarptautiniy suvarzymo priemoniy taikymo standarty
reikalavimams:

9.2.1.3.1 abiejy ijstaigy Tvarkose yra numatytos jvairios alternatyvios priemonés,
mazinanc¢ios pacienty agresijg ir smurto rizika, uztikrinanc¢ios ramy bendravima, jtampos mazinima,
emocing pagalba pacientui, démesio koncentravimg ] pacientui aktualius klausimus, aiskios
informacijos pacientui teikima, stengimasi sutelkti paciento démesij i realybe (vengiant diskusijy jo
haliucinacijy ir kliedesiy tema), riby nustatyma (kas toleruotina, kas — ne), fizinj atskyrimg nuo galimy
dirgikliy, perkeélimg i kitg palata, kity personalo nariy pagalbg ir pan. Tik Sioms priemonéms esant
neveiksmingoms yra numatytas suvarzymo priemoniy panaudojimas. Paciento fizinis suvarZymas yra
krastutiné priemon¢, kurig galima taikyti tik tuo atveju, kai néra kity galimybiy uZtikrinti tinkama
pagalba ir saugumg sujaudintam arba agresyviam pacientui. Kauno ligoninés tvarkoje taip pat
itvirtinta, jog ,,personalo sugeb¢jimas bendrauti, uzmegzti rysj, kontaktus, pri¢jimas (organizacinis
démesys 1§ personalo) gali padéti tinkamai suvaldyti situacija™ (Sios ir kity citaty kalba netaisyta);

9.2.1.3.2. numatytos konkrecios indikacijos, kuomet taikomos fiksavimo priemonés, t. y.,
paciento elgesys, keliantis pavojy jam paciam, aplinkiniams arba aplinkai;

9.2.1.3.3. abiejy istaigy Tvarkose numatyta, kad paciento suvarzyma ir naudojamy priemoniy
rus] gali skirti tik gydytojas psichiatras.

Pavyzdziui, Vilniaus ligoninéje, esant gydytojy psichiatry trikumui, yra buve atvejy, jog
naktj likdavo tik vienas budintis gydytojas, kuris, darbuotojy teigimu, turédamas didelj darbo kruvj,
leidimg taikyti pacientui suvarZymo priemones duodavo telefonu; nenustatyta, kad bty buve
1Sankstiniy gydytojy leidimy taikyti fiksavimo priemones;

9.2.1.3.4. abiejy istaigy Tvarkose SP taikanciam personalui numatytos privalomosios
atsargumo priemonés: pvz., jie neturi turéti daikty, kuriuos biity galima panaudoti prie$ juos pacius;
prie agresyvaus paciento turi prieiti keli darbuotojai vienu metu; darbuotojy komanda turi veikti
sutartinai; prie§ taikant priemones, turi biiti jvertinta paciento somatiné ir neurologiné biikle
(kraujotakos sutrikimai, Zaizdos, pragulos ir pan.) siekiant i§vengti galimy komplikacijy; dirZai negali
buti tvirtinami prie judanciy lovos daliy, varzyti kvépavimo judesiy; darbuotojai turi saugoti paciento
galva, uZztikrinti, kad pacientas nebiity suzalotas. Kauno ligoninés tvarkoje taip pat jtvirtinta, jog
personalas turi biiti apmokytas dirbti su apsaugos priemonémis; kiekviename skyriuje turi biti
numatyti periodiniai mokymai apie agresijos valdyma, apsaugos priemoniy naudojima; priemonés gali
biti taikomos tik esant pakankamam personalo skaiciui (4—5 darbuotojai). Prie§ taikant fiksavima,
pacientas turi biiti jspéjamas, kad tai atliekama siekiant apsaugoti jj bei aplinkinius, o prieSindamasis
Jis gali susizeisti;

9.2.1.3.5. Tvarkose numatyta, kad pacientg turi nuolat (Vilniaus ligoninés tvarkoje — ,,arba
reguliariai®) stebéti darbuotojas. FiziSkai suvarzytam pacientui turi buti uztikrintos gyvybinés
funkcijos — kvépavimas, maitinimas, pakankamas skysciy kiekis, $vara ir kt. Paciento padétis turi biiti
nuolat kei¢iama, tikrinamos galiinés (vertinant odos spalva, kraujo cirkuliacijg), periodiskai
atpalaiduojant po vieng galiing, mankstinant jg arba masazuojant;

18 Patvirtintos V3] Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2014 m. kovo 24 d. jsakymu Nr. V1-45.

17 Kauno ligoninés tvarkoje prie suvarzymo priemoniy taip pat priskirtas paciento izoliavimas, aktyvuma slopinanéiy
medikamenty paskyrimas, taip pat jvairios kitos priemonés, skirtos apsaugoti pacientus nuo kritimo ir (arba) zala sveikatai
galinCiy sukelti veiksmy (apsaugancios, kad nebiity iStrauktas intubacinis vamzdelis, kateteris ar drenai, tvarsciai ir pan.).
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9.2.1.3.6. Tvarkose nenumatyta maksimali suvarzymo priemoniy taikymo trukmeé.
Pavyzdziui, pagal Vilniaus ligoninés zurnalo, kuriame registruojami suvarzymo priemoniy taikymo
atvejai, jrasus nustatyta, kad dazniausiai fiksavimo priemonés nepertraukiamai buvo taikomos vieng
valanda, ilgiausiai buvo taikytos 13 val. 10 minuciy. Pastebétina, kad Siuo (13 valandy) ir daugeliu
kity ilgalaikio (5 val. arba daugiau) fiksavimo priemoniy naudojimo atvejy (t. y., 10 i§ 16,
uzregistruoty 2018 metais) tokia priemoné buvo pritaikyta darbo dienomis ir darbo valandomis, tad
néra prielaidy jtarti, jog ilgalaikiai suvarzymai galéjo biiti taikomi dél per mazo darbuotojy skaiciaus;
Mariy sektoriuje nebuvo galimybés patikrinti suvarzymo priemoniy taikymo trukmés, nes suvarzymai
nefiksuojami, néra suvarzymy fiksavimo zurnaly (Zr. Sios ataskaitos 9.2.4.2 p.);

9.2.1.3.7. tik Vilniaus ligoninés tvarkoje jtvirtinta pareiga reguliariai vertinti biitinybe testi
paciento suvarzyma (gydytojo leidimas taikyti suvarZymo priemon¢ galioja vieng valanda, po to
medikas turi pakartotinai apzitiréti pacientg ir spresti dél tolesnés veiksmy taktikos) ir tai, kad
suvarZymo priemoniy taikymas turi buti nutrauktas kuo greiciau, kai tik pageréja paciento biiklé.
Kauno ligoninés tvarkoje jtvirtinta tik tai, kad sprendimg dél SP taikymo nutraukimo priima gydytojas;

9.2.1.3.8. Kauno ligoningés tvarkoje numatyta, kad, pasibaigus suvarzymo priemoniy taikymo
laikui, pacientas turi biiti nuraminamas, jam turi biiti paaiSkinama, dél ko jos buvo taikytos, aptariama
busena prie§ priemoniy taikyma, iSklausoma paciento pastaby. Tuomet atlickama nepageidaujamy
ivykiy analizé, o priimtais sprendimais pasiremiama tolesn¢je praktikoje, siekiant i§vengti rizikos
ateityje.

Vilniaus ligoninés darbuotojy teigimu, nors aptarimas Sios gydymo jstaigos tvarkoje
nenumatytas, taciau praktikoje po suvarzymo priemonés taikymo gydytojas su pacientu aptaria SP
taikymo aplinkybes, paaiskina priemonés poreikj ir priezastis, taip sumazindamas abejones dél
priemongés pagrijstumo, sudaro galimybe¢ pacientui paaiskinti savo emocijas iki priemonés taikymo ir
aptaria, kaip ateityje iSvengti SP taikymo.

9.2.2. Vertinant suvarZymo priemones taikancio personalo pasirengima:

9.2.2.1. abiejy jstaigy administracijos ir kiti darbuotojai patvirtino, jog pacienty fiksavimo
priemones taiko apmokytas sveikatos priezitiros personalas. Darbuotojai yra supazindinti su dirzy
saugumo rekomendacijomis ir jy laikosi, kasmet kelia kvalifikacija mokydamiesi fiksavimo priemoniy
taikymo ir konflikty deeskalavimo. Pavyzdziui, Vilniaus ligoninés darbuotojai 2017 m. (rugs¢jo ir
lapkri¢io mén.) ir 2018 m. (geguzés ir spalio mén.) dalyvavo mokymuose ,,Agresyvaus ir smurtinio
elgesio profesionalus valdymas, naudojant specialias fizinio valdymo technikas®. Be to, jstaigoje yra
vykdoma socialinio darbuotojo padéjéjy kvalifikacijos kélimo programa ,,Rizikos ir streso jveika
dirbant su agresyviais pacientais®. Mariy sektoriaus darbuotojai 2018 m. kovo mén. dalyvavo
mokymuose ,,Paciento slauga ir apsauga taikant laiking daling galtiniy imobilizacijg*; 2018 m.
kvalifikacijos kélimo plane taip pat numatyti mokymai agresyvaus, neramaus paciento slaugos tema;

9.2.2.2. Mariy sektoriuje, taikant pacientams fiksavimo priemones, dalyvauja ir apsaugos
darbuotojai, kurie néra apmokyti, kaip saugiai taikyti SP. Vilniaus ligoninéje, taikant SP, apsaugos
darbuotojai néra pasitelkiami.

9.2.3. Vertinant patalpas, kuriose taikomos suvarZymo priemonés:

9.2.3.1. Vilniaus ligoninés Umiy psichikos sutrikimy skyriuje fiksavimo dirzai taikomi
pacienty palatose, kituose Vilniaus ligoninés skyriuose, taip pat Mariy sektoriuje — steb&jimo palatose,
kuriose buna ir kity pacienty, todél procediira neiSvengiamai atliekama Siy pacienty akivaizdoje;

9.2.3.2. abiejose jstaigose suvarzytas pacientas ne visuomet turi galimybe matyti laikrodj, kad
zinoty, kiek trunka jo suvarzymas (Mariy sektoriuje, Vilniaus ligoninés Gerontopsichiatrijos,
4-ajame, 7-ajame skyriuose).

9.2.4. Vertinant suvarZymo priemoniy registravima:

9.2.4.1. Vilniaus ligonin¢je pildomas paciento, kuriam taikomos fizinio suvarZymo
priemonés, steb¢jimo lapas, nurodant jame fizinio suvarZymo priemoneés riisis, taikymo priezastis,
pradzia, pabaigg ir trukme¢ (valandomis ir minutémis), paciento biiklés stebé¢jimg (kas 30 min.),
jrasomos priemong paskyrusio asmens ir pacientg stebéjusio asmens pastabos.
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Steb¢jimo lapai pildomi tinkamai, jraSai paciento stebéjimo lape — iSsamiis, priemonés
pradzios ir pabaigos laikas nurodytas minuciy tikslumu.

Vilniaus ligoningje suvarzymo priemoniy taikymas taip pat registruojamas atskirame zurnale,
kurj pildo kiekvienas skyrius. Be to, nuo 2018 m. sausio 1 d. pildomas jstaigos bendras Pacienty fizinio
suvarzymo apskaitos zurnalas'®, kuriame nurodoma: paciento inicialai, gimimo data, ligos istorijos
numeris, diagnoz¢, tai, ar asmuo gydomas priverstinai, taip pat suvarzymo data, laikas ir trukmé. Pagal
zurnalo jrasus jstaigos administracija gali spresti, ar skyriuose daznai taikomos fizinio suvarzymo
priemongés, analizuoti agresijos priezastis, imtis prevenciniy priemoniy siekiant iSvengti agresyvaus
pacienty elgesio ir gerinti gydymo kokybe;

9.2.4.2. pagal Kauno ligoninés tvarka, paciento stebé&jimo lapas pildomas tik tuomet, kai
suvarzymo priemonés taikymo trukmé yra ilgesné nei 12 valandy. Kitu atveju SP registruojamos
paciento ligos istorijoje ir slaugos dokumentacijoje (arba paciento buklés steb&jimo, slaugos veiksmy,
tyrimo ir gydymo protokole, jei fiksavimas taikytas Priemimo skyriuje). Be to, pokalbiy su apsaugos
darbuotojais metu jie paaiSkino, kad neseniai dalyvavo taikant suvarzymo priemones, taciau jrasy apie
tai pacienty ligos istorijose arba slaugos dokumentuose nebuvo. Viename i§ skyriy buvo pacientas,
kuriam suvarzymo priemongés yra taikomos jo paties praSymu, taciau ir jo ligos istorijoje néra jraSy
apie taikytas priemones.

Zurnalo, kuriame biity registruojami suvarzymo priemoniy taikymo konkre¢iame skyriuje
arba visame Mariy sektoriuje atvejai, néra.

9.2.5. Pacienty, kuriems buvo taikytos suvarZymo priemonés, pastebéjimai:

9.2.5.1. kalbinti Vilniaus ligoninés pacientai, kuriems neseniai buvo taikyta suvarzymo
priemone, nusiskundimy dél pavojingo kriitinés lastos spaudimo, stipriai suverzty dirzy (sunkesnio
kvépavimo, kraujotakos sutrikimy) neturéjo, skausmo nepatyré; jie vilkéjo tinkamus drabuzius,
kiekvienas buvo nuolat stebimas; jiems buvo uztikrinta galimybé atsigerti vandens, pasinaudoti
tualetu; asmenys patvirtino, kad, nusiraminus, SP taikymas buvo nutrauktas, taciau suvarzymo
veiksmus stebéjo ir kiti pacientai; keli pacientai teigé, kad po SP taikymo su gydytoju nebuvo aptartos
Siy priemoniy taikymo prieZastys ir padariniai, suvarzyma patyrusiojo savijauta ir kt.;

9.2.5.2. Mariy sektoriuje nebuvo galimybés pakalbéti su pacientu, kuriam neseniai biity buve
taikytos SP, kadangi SP Sioje jstaigoje naudojamos palyginti retai, o tie pacientai, kuriems SP taikytos
neseniai, buvo sunkios sveikatos biiklés.

9.3. Konstatuotina, kad abiejose jstaigose stengiamasi laikytis esminiy tarptautiniy
suvarzymo priemoniy taikymo standarty, apsaugoti pacienta, darbuotojus bei aplinkinius nuo zalos,
uztikrinant paciento orumg ir teises, taciau nustatytos aplinkybés (didelis budincio gydytojo darbo
kriivis, suvarZymo priemoniy taikymas kity pacienty akivaizdoje, nenumatyta maksimali suvarzymo
priemoniy taikymo trukmeé, neuztikrintas priemonés taikymo priezasCiy ir padariniy, paciento
savijautos aptarimas su pacientu, netinkamas priemoniy registravimas arba neregistravimas) rodo,
kad yra prielaidos pazeisti pacienty teises.

10. Patikrinimy metu vertintas psichologo paslauguy prieinamumas, psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy prieinamumas ir pacienty laisvalaikio / uZimtumo uZtikrinimas

10.1. Pagal PSP] 7 straipsnio 1 dalies 5, 7-10 punktus, pacientai turi teis¢ turéti galimybe
pabtti vieni, skaityti, uzsiimti sportu ir kitaip leisti laisvalaikj, gauti audiovizualing informacija,
mokytis ir plésti savo zinias; uzsiimti veikla, kuri atitikty jy socialing padét; ir kultiros lygj, padéty
reabilitacijai ir jy grjizimui i visuomen¢. Pagal PSP] 7 straipsnio 3 dalj, pirmiau vardintos pacienty
teis€s gali biiti ribojamos tik tuo atveju, jei kyla reali grésmé paciam pacientui arba aplinkiniams.

18 V§] Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2017 m. gruodZio 28 d. jsakymu Nr. V1-143 patvirtinta
zurnalo forma, jsakyme nurodyta skyriaus slaugytojoms Siuo jsakymu patvirtinta Zurnalg pildyti nuo 2018 m. sausio 1 d.,
buvo paskirti uz zurnalo pildymo kontrole bei apskaitg atsakingi asmenys (vyresnieji slaugos administratoriai).
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Pagal PTSR 5 prieda, psichologinis konsultavimas, psichoterapija, kaip gydymo priemoné,
yra numatyti beveik visy sutrikimy grupiy pacientams. Be taikomo medikamentinio gydymo, svarbu
siekti, kad pacientai turéty galimybe gauti ir psichologo konsultacija.

Pagal PRPT 3.3 punkta, psichosocialiné reabilitacija yra procesas, kai asmenims, turintiems
psichikos bei elgesio sutrikimy, suteikiama galimybé pasiekti optimaly savarankisko funkcionavimo
bendruomengje lygj. Psichosocialinés reabilitacijos strategijos priklauso nuo pacienty poreikiy, taip
pat didelis démesys turi biiti skiriamas paciento stipriyjy ir silpnyjy savybiy, aplinkos, Zalingy veiksniy
vertinimui. Pagal PRPT 23 punkta, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikia atitinkamos
profesinés kvalifikacijos specialistai. Pagal PRPT 24 punkta, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas
teikia komanda, sudaryta i§ gydytojo psichiatro, medicinos psichologo, socialinio darbuotojo,
psichikos sveikatos slaugytojo, j komandg gali biiti jtraukti ir ergoterapeutas, Kineziterapeutas ir Kiti
specialistai. Pagal PRPT 12 punkta, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas sudaro Sie etapai:
planavimo etapas (pradinis asmens situacijos jvertinimas ir plano sudarymas), plano vykdymas
(intervencija, galutinis (pazangos jvertinimas); intervencijos metu gali buti vykdomas pakartotinis
vertinimas bei plano koregavimas.

Pagal MSPIN 4 p., mokiniy mokyma stacionarin¢je asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
organizuoja ligoninés mokykla ar savivaldybés vykdomosios institucijos ar jos jgalioto asmens
paskirta bendroji bendrojo ugdymo mokykla. Mokymas pradedamas organizuoti nuo antros patekimo
] stacionaring asmens sveikatos prieziliros jstaigg dienos, gavus gydancio gydytojo leidimg ir
rekomendacijg dél MSPIN 2 punkte nurodyto mokymo proceso organizavimo bado (5 p).

Pagal CPT rekomendacijas, psichiatrinis gydymas turéty biiti individualizuotas, o tai reiskia,
kad kiekvienam pacientui turéty biiti sudaromas gydymo planas. | ji turéty bati jtraukta jvairi
reabilitaciné ir terapiné veikla: profesiné terapija, grupiné terapija, asmeniné psichoterapija, menas,
pramogos, muzika ir sportas. Pacientams turéty biiti sudaryta nuolatiné galimybé naudotis tinkamai
jrengtais poilsio kambariais ir kas dieng pabtti lauke; pageidautina, kad jie galéty mokytis ir turéti
tinkamg darbg ([CPT/Inf (98) 12] 37 p.).

CPT ataskaitoje nurodyta, kad sveikatos prieziiiros jstaigose gydomiems asmenims turéty
buti sukurtos tokios salygos, kurios prisidéty prie pacienty gydymo ir gerovés; vartojant psichiatrijos
sgvokas — prie teigiamos terapinés aplinkos. Vadovaujantis lygiavertés prieziliros principu,
priverstinai j psichiatrijos jstaiga paguldyty asmeny medicininis gydymas ir prieZiiira turéty prilygti
savo noru besigydanciy pacienty gydymui ir prieziirai ([CPT/Inf (98) 12] 32 p.). Pagal CPT
rekomendacijas, sveikatos prieziliros jstaiga turi uztikrinti, kad pacientams bty sudarytos salygos
bent vieng valandg per dieng pabiiti lauke ([CPT/Inf (2006) 9] 120 p.).

Pacientams turéty biiti sudarytos salygos tinkamai praleisti laisvalaikj, atsizvelgiant | juy
sveikatos biiklg ir sveikatos priezitiros jstaigos paskirtj: pasivaikscioti lauke, skaityti knygas ir jvairig
kitg literatiira, Zaisti stalo zaidimus ir pan., taip pat itin aktuali galimybé gauti reikiamg informacija
ziurint televizijos laidas fr naudojantis internetu.

10.2. Patikrinimy metu nustatyta:

10.2.1. Vertinant psichologo paslaugy prieinamuma:

10.2.1.1. Mariy sektorius turi 4,75 medicinos psichologo etato. [staigoje dirba 4 psichologai,
kurie turi teikti paslaugas 125 pacientams (uzimty lovy skaiCius patikrinimo metu). Psichologai
dazniausiai atlieka vertinimo funkcijg ir tik vienas i§ jy konsultuoja pacientus (konsultuojancio
psichologo pozicija yra rotuojama kas 3 ménesiai). Psichologai teikia paslaugas atsizvelgdami j
pacienty poreikj bei gydanciy gydytojy nuomong. 2017 mety antrajj pusmet] buvo suteiktos 655
psichologo paslaugos, 2018 mety pirmajj pusmet;] Sis skaiCius padidéjo iki 952 suteikty psichologo
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paslaugy®®. Istaigos administracija pateiké informacija, kad apie 40 proc. istyrimy psichologas atlieka
diagnozés patikslinimui. Kiekvienas pacientas papildomai konsultuojamas jam pageidaujant®.
Darytina i$vada, kad likusi dalis, t. y., apie 60 proc. uzsiémimy, buvo individualis pokalbiai. Tai
reiskia, kad vienam psichologui, teikian¢iam individualias konsultacijas, per 2018 mety pirmajj
pusmetj teko surengti apie 571 individualy pokalbj. Susitikimo su Seimo kontrolieriy jstaigos
darbuotojais metu gydytojai dazniau teigé, kad psichologas reikalingas atlikti psichologing
diagnostika. Psichologinés konsultacijos dazniausiai vykdomos Depresijy ir Psichosocialinés
reabilitacijos skyriuose;

10.2.1.2 Vilniaus ligoninés etaty sarase nurodyta 18,25 medicinos psichology etato,
patikrinimo metu ligoninéje dirbo tik 12 specialisty (1-am buvo nustatytas ilgalaikis nedarbingumas).
Psichologai teikia psichologines paslaugas atsizvelgdami | pacienty poreiki, gydanciy gydytojy
nuomone. 2017 mety antrajj pusmetj buvo suteikta 2 460?* psichologiniy konsultacijy, 2018 pirmaji
pusmet] $is skai¢ius padidéjo iki 3 610?2 konsultacijy. Pokalbiy metu darbuotojai (skyriy vedéjai)
mingjo, kad pacienty gydymo planuose yra numatomos psichology konsultacijos, taciau vizito metu
pastebéta, kad ne visuose Vilniaus ligoninés skyriuose $ios paslaugos yra prieinamos pacientams.
Verta paminéti, kad 4-ojo psichiatrijos ir psichosocialinés reabilitacijos skyriaus atstovai yra pateike
prasyma priskirti jy skyriui papildoma psichologa, kadangi pasteb¢jo Siy paslaugy poreikj ir tikisi
naudos pacientams. Kita vertus, gydytojy teigimu, pacienty galimybé naudotis psichology
konsultavimo paslaugomis neretai priklauso nuo faktinés pacienty buklés (didelis sujaudinimas
hospitalizavimo metu, dél ko psichologinio konsultavimo metu gali pablogéti esama bukle).

10.2.2. Vertinant psichosocialinés reabilitacijos paslaugy prieinamuma:

10.2.2.1. abiejose istaigose psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikia atitinkamos
profesinés kvalifikacijos specialisty komandos: gydytojai psichiatrai, medicinos psichologai,
socialiniai darbuotojai, psichikos sveikatos slaugytojai; Mariy sektoriuje — taip pat ir ergoterapeutai,
kineziterapeutai, uzZimtumo organizatoriai;

10.2.2.2. abiejose jstaigose pacientams taikomas medikamentinis gydymas yra papildomas
Jvairiomis uZimtumo ir meno terapijos veiklomis (meno, muzikos, pokalbiy ir diskusijy, Zaidimy,
filmy terapijos; taip pat biblioterapija, sportiné veikla); uzsiémimus paskiria gydantys gydytojai, kurie,
jverting paciento sveikatos bukle, nustato uzsiémimy pobiidj ir skaiciy;

10.2.2.3. abiejy jstaigy Gimiy ligy skyriuose (Vilniaus ligoninés Umiy alkoholiniy psichoziy
skyriuje, Mariy sektoriaus Umiy psichoziy skyriuje) hospitalizuoti asmenys taip pat turi galimybe
dalyvauti psichosocialinés reabilitacijos veiklose, jeigu tik leidZia jy sveikatos bukle;

10.2.2.4. Mariy sektoriuje psichosocialinés reabilitacijos paslaugos dazniausiai teikiamos
grupiniy uzsiémimy metu, taciau esant poreikiui — su pacientais dirbama individualiai. Patikrinimo
metu pastebéta (ir kalbinti pacientai patvirtino), kad dienomis laikg jie dazniausiai leidzia skyriy
koridoriuose, nes uzsiémimai vyksta retai,

10.2.2.5. Vilniaus ligoninéje psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos ir
individualiai, ir grupiniy uzsiémimy metu.

10.2.3. Vertinant laisvalaikio / uZimtumo uZtikrinima:

19 Remiantis susirasinéjimo su Jstaiga metu gauta informacija, 2019-03-13, Nr. 1D-657.

2 Remianti susirasinéjimo su staiga metu gauta informacija, 2019-03-14, Nr. 1D-663,

2L Remiantis RVPL Psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos skyriaus 2017 m. III ir IV ketviréiy ataskaitomis.
Skai¢iai pateikiami atémus Psichiatrijos dienos stacionare ir Ambulatoriskai besigydanciy pacientams suteikty
konsultacijy skaiciy.

22 Remiantis RVPL Psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos skyriaus 2018 m. I ir Il ketviriy ataskaitomis. Skai¢iai
pateikiami atémus Psichiatrijos dienos stacionare besigydantiems Zzmonéms suteiktas konsultacijas. Nuo 2018 m. pradzios
ambulatoriSkai besigydantiems pacientams psichologinio konsultavimo paslaugos neteikiamos.
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10.2.3.1. Mariy sektoriaus Umiy psichoziy, Psichosocialinés reabilitacijos, Depresijy, VI, VII
skyriuose pacientai gali skaityti knygas, ziiiréti televizijos laidas. Depresijy ir Psichosocialinés
reabilitacijos skyriuose pacientai taip pat gali pasirinkti jvairias déliones, zaisti stalo zaidimus.
Pacientai gali uzsiimti jvairia laisvalaikio veikla: sportuoti (mankstos, vedamos ergoterapeuto), gali
pabiiti (pasivaikscioti) lauke, jiems taikoma meno terapija, relaksacijos uzsiémimai;

10.2.3.2. Vilniaus ligoninés Gerontopsichiatrijos, Universitetiniame ir Psichosocialinés
reabilitacijos, 2-ajame, 3-iajame, 5-ajame, 7-ajame, 8-ajame bei 4-ajame psichiatrijos ir
psichosocialinés reabilitacijos skyriuose iSduodamos knygos, galima zitiréti televizijos laidas. Umiy
psichoziy skyriuje pacientai gali naudotis skyriuje esancia spauda bei knygomis. Visuose skyriuose
vyksta mankstos uzsiémimai, kuriuos veda ergoterapeutai;

10.2.3.3. Mariy sektoriaus Umios gerontopsichiatrijos skyriuje néra iSduodamos knygos,
dauguma skyriy neturi poilsio / uzimtumo kambariy (i§skyrus Umiy psichoziy, Psichosocialinés
reabilitacijos ir Depresijos skyrius). Kalbinti gyventojai minéjo, kad daugiausia laiko praleidzia
palatose arba koridoriuose, kuriuose yra jrengtos ir poilsio zonos bei pacientams sudaryta galimybé
zitréti televizijos laidas;

10.2.3.4. Vilniaus ligoninés skyriuose poilsiui skirtose patalpose veikia pacienty UZzimtumo
studijos, kuriose asmenys kartu su juos priziiirin¢iu personalu uzsiima jvairiomis veiklomis. Kalbinti
pacientai ir darbuotojai minéjo, kad, kuomet specialisto néra skyriuje, patalpos laikomos uzrakintos
(po specialisto darbo valandy darbo dienomis ir savaitgaliais);

10.2.3.5. Vilniaus ligoninés Universitetiniame vaiky ir paaugliy skyriuje gydomi jvairaus
amziaus vaikai — nuo 6 iki 18 mety. Pacienty poreikiai ir geb¢jimai skiriasi, taciau jie visi gydomi
viename skyriuje ir naudojasi bendromis uzimtumo bei laisvalaikio patalpomis. Siame skyriuje yra
vienintelés patalpos, kuriose vyksta jvairiis uzsiémimai. Kalbinti darbuotojai ir vaikai mingjo, kad
ilgesne dienos dalj ten pat vyksta ir pamokos (uztikrinama vaiky bei paaugliy mokymosi bendrojo
lavinimo mokykloje galimybe — ligoninés skyriy aptarnauja dviejy mokykly mokytojai, kurie ateina }
Universitetinj vaiky ir paaugliy skyriy ne vienu metu: vienos mokyklos pedagogai — pirmojoje dienos
puséje, kitos — po piety. Pacientai negali naudotis poilsio kambariu, kuomet jame vyksta pamokos.
Apsilankymo metu taip pat pastebéta, kad vaikai neturi kitos patalpos, kurioje galéty atlikti namy
darby uzduotis, ruostis pamokoms; namy uzduotis atlieka gulédami lovoje; jy palatose néra staly su
kédémis. Pazymétina, kad vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare didZiausias démesys turi buti
skiriamas aplinkos terapijai, kurig, be kita ko, sudaro strukttruota aplinka bei terapinés erdves,
suskirstytos j zonas (POPR 1 priedo 1 dalies 7.2.2, 7.2.5 papunk¢iai ir 3 dalies 3 punktas). Vilniaus
ligoninés Universitetiniame vaiky ir paaugliy skyriuje néra tinkamy salygy aplinkos terapijai;

10.2.3.6. abiejose jstaigose daugelis pacienty skundési negalintys iSeiti j laukg pasivaikscioti:

10.2.3.6.1. Mariy sektoriuje gydomi asmenys gali biti iSleidziami j lauka pasivaikscioti taip
pat tik su ligoninés personalo palyda, taciau dél darbuotojy triikumo ir didelio jy darbo kravio pacientai
negali pasivaikscioti kasdien arba iSvedami neilgam laikui. Personalo teigimu, yra nustatytas laikas,
kuomet pacientai gali buti lauke, ta¢iau darbuotojai informavo, kad atvésus orui pacientai j laukg visai
neiSvedami. Dalis kalbinty pacienty min¢jo, kad jstaigoje gydosi jau keletg dieny, taciau lauke dar
néra buve;
vadovas su gydanciais gydytojais apsvarsto iSleidZziamy i§ skyriaus ligoniy saraSa, uzpildo jj,
suraS§ydamas Visus i§ skyriaus i$leidziamus ligonius, ir pateikia skyriaus slaugytojams ir socialiniams
darbuotojams?. Tuo pa¢iu metu su vienu darbuotoju j lauka gali biiti ileidziami tik 5—6 pacientai, 0

2 Vilniaus ligoninés direktoriaus 2018 sausio 8 d. jsakymu Nr. KS R 01 patvirtintas ,Pacienty priémimo, gydymo ir
iSraSymo reglamentas, 2.16 p.
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didesné grupé pacienty (iki 12 asmeny) — lydint dviem darbuotojams. | lauka iSvedami tik tie pacientai,
kurie i$ ryto buvo uzsiregistrave. Atsakingas darbuotojas sudaro norinciy iSeiti j laukg sgrasa, ir pagal
Jju to meto sveikatos buklg yra atrenkami Zzmonés, kuriems leidziama iseiti i$ ligoninés patalpy;

10.2.3.6.3. abiejose jstaigose néra lauko ruby ir avalynés atsargy (atvejais, kuomet pacientas
negali dévéti savo aprangos, pvz., jis paguldomas neplanuotai, pristacius j gydymo jstaigg greitosios
medicinos pagalbos arba policijos automobiliu, ir jo dévima apranga yra neSvari bei jg batina pakeisti
dél higienos reikalavimy; pizamos iSduodamos tam laikui, kol artimieji atve$ paciento asmeninius
drabuzius). Vilniaus ligoninés personalo nuomone, papildoma apranga ir avalyne aprupinti pacientus
néra bitinybes, kadangi | Sig jstaigg jie guldomi planine tvarka, o pacientams reikalingus daiktus
dazniausiai atnesa jy artimieji,

10.2.3.7. Mariy sektoriaus skyriuose ne visiems pacientams pildomi psichosocialinés
reabilitacijos ir uzimtumo / laisvalaikio sekimo dokumentai (,,Psichosocialinés reabilitacijos veikly
registravimo lapai®); be to, skyriy slaugytojy postuose buvo saugoma daugiau dokumenty vienety, nei
yra pacienty (6-asis skyrius: 28 pacientai — 29 Zmoniy dokumentai; 7-asis skyrius: 17 pacienty — 20
7moniy dokumentai; Umios gerontopsichiatrijos skyrius: 17 pacienty — 5 Zmoniy dokumentai);
Vilniaus ligoninés Gerontopsichiatrijos ir 5-0j0 skyriaus pacienty (gydomy nuo rugséjo arba
ankstesnio ménesio) uzimtumo sekimo dokumentai (,,Paciento uzimtumo lapai®) spalio mén. dar
nebuvo uzpildyti;

10.2.3.8. Vilniaus ligoninés skyriy Uzimtumo studijose, Pacienty lankymo kambariuose yra
pakabintos dienotvarkés, uzimtumo paslaugy tvarkara$¢iai. Mariy sektoriaus skyriuose (iSskyrus
Umiy psichoziy bei Psichosocialinés reabilitacijos) néra pakabinty pacienty dienotvarkiy arba veikly
tvarkarasciy. Pazymétina, kad antra Mariy sektoriaus lankymo dieng veikly tvarkarastis buvo
pakabintas 6-ojo skyriaus slaugytojy poste.

10.3. Konstatuotina, kad abiejose jstaigose psichologo paslaugy prieinamumas (Mariy
sektoriuje vienam psichologui tenka itin didelis kiekis individualiy konsultacijy, Vilniaus ligoninés
kai Kkuriuose skyriuose Sios paslaugos néra prieinamos) bei laisvalaikio / uzimtumo paslaugy
pasiekiamumas (Mariy sektoriuje dauguma skyriy neturi poilsio / uzimtumo kambariy, pacientai retai
iSvedami pasivaiks¢ioti, Vilniaus ligoninéje pacientai negali naudotis poilsio kambariu, kuomet jame
vyksta pamokos mokiniams, mokiniai neturi atskiros patalpos pamoky ruoSai) néra pakankamai
uztikrinamas. Teigiamai vertintinos abiejy jstaigy pastangos siekti kokybisky psichosocialiniy
paslaugy prieinamumo.

11. Patikrinimy metu vertintas pacienty psichikos sveikatos prieziiros salyguy
uZztikrinimas jstaigose

11.1. Pagal PSP] 12 straipsnj, pacienty psichikos sveikatos prieziiiros salygos
hospitalizavimo metu turi biti ne blogesnés uz tas, kuriomis gydomi ir slaugomi kitomis ligomis
sergantys asmenys.

Pagal Higienos normos HN 47:2011 18-21 punktus, daugiavietése palatose turi buti ne
daugiau kaip 4 lovos (minimalus plotas 1 lovai palatoje — 7 m?). Jstaigos skyriuje, kuriame jrengtos
palatos, vienvietés palatos turi sudaryti ne maZziau kaip 10 proc. visy skyriuje esanciy palaty, bet turi
biti ne maziau kaip 1 (viena) vienvieté palata. Palatose tarpai tarp Salia esanciy lovy, tarpai tarp lovy
galy turi buti tokie, kad buity uztikrinta galimybé laisvai judéti, slaugyti pacienta. Palatoje kiekvienam
pacientui turi biiti spintelé asmeniniams daiktams laikyti bei spinta (arba atskira spintos dalis) arba
kabykla virSutiniams drabuZiams kabinti.

Pagal Higienos normg HN 47:2011, tualetai pacientams ir personalui turi biiti jrengti
kiekviename jstaigos aukste (HN 47:2011 30 p); istaigoje turi biiti jrengti atskiri tualetai pacientams
ir personalui; ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioje jstaigoje tualetai
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pacientams ir personalui gali biiti bendri (31 p); istaigos skyriuose, kuriuose jrengtos palatos, tualetas
pacientams turi buti jrengtas prie palaty, 1 (vienas) tualetas turi biiti skirtas ne daugiau kaip 2 (dviem)
palatoms arba skyriuje jrengiami atskiri tualetai vyrams ir moterims, numatant ne maziau kaip 1
(viena) unitazg ir 1 (vieng) pisuarg 15-ai lovy (vyry tualetuose) ir ne maziau kaip 1 (vieng) unitazg
10-iai lovy (motery tualetuose) (32 p); istaigos skyriuose, kuriuose jrengtos palatos, dusas arba vonia
pacientams turi biti jrengiami prie palaty, 1 (vienas) dusas arba vonia turi bati skirti ne daugiau kaip
2 (dviem) palatoms arba skyriuje jrengiama bendra prausimosi patalpa, numatant ne maziau kaip
1 (vieng) dusg arba vonig 12-ai lovy (33 p); kiekvienas duSas arba vonia turi biti jrengti atskiroje
patalpoje arba uzdaroje kabinoje. Jeigu vonia arba dusas ir tualetas jrengiami $alia vienvietés palatos,
tuomet jie gali buti jrengti kartu (vienoje patalpoje) (34 p); palatose, tualetuose ar tualeto tambtiruose
bei jstaigy patalpose, kuriose atlieckamos (arba vyksta pasirengimas atlikti) invazinés, diagnostikos ir
kitos procediiros, kuriy metu darbuotojai rankomis lieCia pacientg, kontaktuoja su krauju arba kita
potencialiai infekuota biologine medziaga, tvarkomi skalbiniai, atlickama dezinfekcija ir sterilizacija,
jrengiamos praustuveés su maiSytuvais ir uztikrinamas nuolatinis karSto ir Salto vandens tiekimas
(35 p); medicinos prietaisams valyti ir dezinfekuoti jrengiamos atskiros praustuvés (36 p).

Pagal Higienos normos HN 47:2011 38 punkta, santechniniai jrenginiai (praustuves, vonios,
unitazai ir kt.) turi bati techniskai tvarkingi, $vartis, be matomy defekty (jtrukimy, skilimy). Pagal
Higienos normos HN 47:2011 39 punkta, sienos, prie kuriy numatoma tvirtinti santechninius
jrenginius, turi buti padengtos drégmei atspariomis medziagomis. Patalpy, kuriose jrengti dusai,
vonios, grindys, sieny pavir$iai turi biiti atspartis drégmei.

Pagal APP 8 principa, kiekvienas pacientas turi teis¢ ] tokig sveikatos ir socialing prieziiirg,
kuri yra biitina; kiekvienas pacientas yra saugomas nuo kenkimo, jskaitant nepagrista gydyma,
netinkamo kity pacienty, gydancio personalo ar kity asmeny elgesio bei kity veiksmy, sukelianciy
moralines kancias arba fizinj diskomfortg. Pagal APP 13 principo 1 dalies b ir ¢ punktus, kiekvienas
psichiatrinés gydymo jstaigos pacientas turi teis¢, kad biity gerbiamas jo privatumas, bendravimo
laisvé. Pagal APP 13 principo 2 dalies a, b, ¢ ir d punktus, aplinka ir gyvenimo salygos psichiatrinéje
gydymo jstaigoje turi biiti kaip galima panasesnés | panasaus amziaus Zmoniy normalias gyvenimo
salygas.

CPT savo ataskaitose yra pazymejes, kad nepakankamas gyvenimo salygy ir gydymo
uztikrinimas gali sudaryti prielaidas situacijoms, kurios priskiriamos neZmonisko ir Zeminancio
elgesio kategorijai, todel turi biiti siekiama pacientams pasiiilyti tokias materialines sglygas ir
slaugymo priezitira, kurios uZztikrinty visy pacienty lygybés principg ir biity palankios jy gydymui ir
gerovei; terapinis gydymas ir slaugymo priezitira, kuri yra suteikiama priverstinai psichiatrinése
ligoninése gydomiems pacientams, turéty biiti adekvati tai, kuria gauna savo noru besigydantys
pacientai ([CPT Inf (98)12] 32 p.). Pacienty gydymo ir gyvenimo sglygy kokybé tam tikra apimtimi
nei$vengiamai priklauso nuo turimy istekliy; esant dideliems ekonominiams sunkumams, gali tekti
laikinai atsisakyti kai kuriy dalyky, taciau visada turi biti uZtikrinamos elementarios gyvenimo
salygos: maistas, $ildymas, rubai ir tinkamas gydymas ([CPT Inf (98)12] 33 p.).

CPT ataskaitos [CPT Inf (98)12] 34 punkte nurodyta, kad, siekiant sukurti teigiamg teraping
aplinka, kiekvienam pacientui turéty buti skiriama pakankama gyvenamoji erdvé, tinkamas
apSvietimas, Sildymas ir védinimas; be to, gydymo jstaigos patalpos turéty biiti tinkamai
suremontuotos ir atitikti joms keliamus higienos reikalavimus. Ypatingas démesys turéty biti
skiriamas pacienty kambariy ir poilsio zony apdailai. Pageidautina, kad pacientai biity apriipinti
staleliais prie lovos ir riiby spintomis; be to, jiems turéty buti leidziama laikyti tam tikrus asmeninius
daiktus (fotografijas, knygas ir t. t.). Taip pat labai svarbu gydomiems asmenims uztikrinti tam tikrg
privacia rakinamg erdve, kurioje jie galéty laikyti savo asmeninius daiktus; neturint Sios galimybés,
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gali buti neigiamai paveiktas paciento saugumo ir autonomiskumo pojitis. Patalpose, kur yra
sanitariniai jrenginiai, pacientams turéty biti uztikrintas bent minimalus privatumas. Be to, reikéty
jvertinti pagyvenusiy ir / arba nejgaliy pacienty tokius poreikius; pavyzdziui, naudotis tualetu, nes
kartais tualetai biina suprojektuoti taip, kad naudotojas negali jame atsisésti, yra netinkami tokiems
pacientams. Be to, CPT pastebi, kad neigiamai turéty bty vertinamos situacijos, kuomet pacientai
visg dieng vilki ligoninés pizamas. CPT pazyméjo, kad tokia tvarka neprisideda prie asmenybés ir
savigarbos jausmo stiprinimo, o drabuziy individualizacija turéty buti terapinio proceso dalis.

Pagal CPT ataskaitos [CPT Inf(98)12] 36 punkts, psichiatrinése ligoninése turéty biti
atsisakyta daugiavieCiy miegamyjy patalpy, nes tokios patalpos neatitinka Siuolaikinés psichiatrijos
normy. Apgyvendinimas mazomis grupémis yra vienas svarbiausiy faktoriy, siekiant iSsaugoti arba
atkurti asmens orumo jausma, kartu tai yra svarbiausias psichologinés ir socialinés pacienty
reabilitacijos elementas. Nedideliy grupiy pacientus lengviau suskirstyti | atitinkamas kategorijas
gydymo tikslais. Be to, turéty buiti taikoma kuo platesné praktika, kad pacientai galéty patekti |
savo kambarj dienos metu, jeigu jie to nori, ir nebity priversti likti kartu su kitais pacientais
bendrose zonose.

11.2. Patikrinimy metu nustatyta:

11.2.1. Abiejose jstaigose uztikrinamas vienam pacientui palatoje tenkantis minimalus plotas;
palatose, tarp Salia stovin¢iy lovy, yra pakankami tarpai, kad biity galima laisvai judéti, slaugyti pacienta;
pacientai turi spinteles savo asmeniniams daiktams laikyti; ligoninés skyriy koridoriuose (jy niSose)
yra jrengtos poilsio zonos pacientams.

11.2.2. Abiejose jstaigose pacientai buvo patenkinti gydymo jstaigose uztikrinama tvarka ir
Svara pacienty palatose, bendrojo naudojimo patalpose.

11.2.3. Abigjose jstaigose jrengtos daugiavietés palatos: Vilniaus ligoninéje yra po 5 arba 6
lovas palatoje; Mariy sektoriuje palatose yra po 7 lovas.

11.2.4. Mariy sektoriaus ir Vilniaus ligoninés ne visy skyriy palatose arba koridoriuose yra
spintos virSutiniams pacienty drabuziams laikyti.

11.2.5. Mariy sektoriuje pacientai ir darbuotojai skundési plastikinése talpose tiekiamo
geriamojo vandens triikumu (jstaigoje veikiancio vandentiekio vanduo yra netinkamas gerti). Vilniaus
ligoningje tiekiamas vanduo i§ bendro Vilniaus miesto vandentiekio (vanduo tinkamas gerti, kalbinti
pacientai nusiskundimy netur¢jo).

11.2.6. Abiejose jstaigose asmens higienos patalpos néra pritaikytos judéjimo negalig
turintiems pacientams (per siauros patalpy durys, auksti slenksciai, siauri priéjimai prie praustuviy,
néra pagalbiniy ranktiriy).

11.2.7. Abiejy jstaigy skyriy higienos patalpose (tualety ir dusy kabinose) néra specialiy
uzrakty, kurie pacientams suteikty galimybe uzsirakinti i§ vidaus, taciau tuo pat metu netrukdyty
personalo darbuotojams atrakinti duris, jeigu to prireikty; Mariy sektoriaus Umios gerontopsichiatrijos
ir Misrios patologijos skyriuose bei Vilniaus ligoninés Il skyriuje tualety kabinose néra dureliy, todél
néra uztikrinamas pacienty privatumas.

11.2.8. Mariy sektoriaus Misrios patologijos (vyry ir motery) skyriy, Vilniaus ligoninés
7-0jo ir 8-o0jo skyriy asmens higienos patalpose aptikta suduzusiy plyteliy, sienose bei lubose pastebéta
pelésio, atsilupusiy dazy.

11.2.9. Abiejy istaigy keliy skyriy higienos patalpose triikko asmens higienos priemoniy (pvz.,
nebuvo tualetinio popieriaus, popieriniy ranks§luos¢iy, duSo patalpose — skystojo muilo dozatoriy).

11.2.10. Abiejose jstaigose buvo pacienty, dienos metu vilkinciy tiek vienodos spalvos ir
modelio ligoninés pizamas, tiek nuosavus ribus. Mariy sektoriuje kai kuriuose skyriuose buvo
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pacienty, vilkin¢iy iSduotas jstaigos pizamas, kurios buvo per didelés, paplySusios, apatiné ir virSutiné
dalys buvo i$ skirtingy pizamy komplekty.

11.2.11. Vilniaus ligoninés Priémimo-skubios pagalbos skyriaus patalpos yra per mazos
siekiant teikti kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams ir uztikrinti tinkamas darbo
salygas gydytojams bei slaugos personalo darbuotojams (néra atskiry kabinety gydytojams,
psichologui, Sio skyriaus administratoriui, néra atskiros patalpos atlikti biitingsias procediiras, taip pat
nesvariems pacienty rubams laikyti, néra atskiry higienos patalpy pacientams ir darbuotojams, vyrams
ir moterims, itin maza pacienty laukiamojo patalpa).

11.3. Konstatuotina, kad abiejose jstaigose uztikrinamas vienam pacientui palatoje tenkantis
minimalus plotas, o pacientai buvo patenkinti gydymo jstaigose uztikrinama tvarka ir §vara. Taciau ir
Mariy sektoriuje, ir Vilniaus ligoninéje néra pakankamai spinty virSutiniams pacienty drabuziams
laikyti, ne visuose skyriuose uztikrinamas pacienty privatumas higienos patalpose ir ne visos jstaigy
higienos patalpos yra pritaikytos judéjimo negalig turintiems pacientams; Mariy sektoriuje keistinos
netinkamos kokybés pizamos.

12. Patikrinimo metu vertintos pacienty lankymo uZtikrinimo galimybés

12.1. Pagal PSP] 7 straipsnio 1 dalies 2 punkta, pacientai turi teis¢ reguliariai susitikti su
lankytojais, atstovu be pasaliniy asmeny, o pagal 3 dalj — pirmiau nurodytos pacienty teisés psichiatro
sprendimu gali buti apribotos tik tuo atveju, jei kyla reali grésmé paciam pacientui arba aplinkiniams.

CPT pazymi, kad rySiy palaikymas yra ypatingai svarbus ne tik dél netinkamo elgesio su
pacientais prevencijos, bet ir dél terapiniy priezasCiy, todél pacientai privalo turéti galimybeg buti
lankomi Seimos ir draugy (AStuntosios bendrosios ataskaitos [CPT/Inf (98) 12] 54 punktas).

Seimo kontrolierius 2017 m. birzelio 15 d. ataskaitoje Nr. 2017/1-35 yra isaiskings, kad
pacientui turi biiti garantuojama teise j reguliarius, neribotos trukmés (nebent kitaip nuspresty gydantis
gydytojas, atsizvelges 1 paciento sveikatos biiklg) susitikimus su lankytojais jstaigoje nustatytomis
lankymo valandomis (o esant iSskirtiniams atvejams — ir ne lankymo valandomis) privatumag
garantuojancioje erdvéje ir nepazeidziant kity pacienty teisiy; svarbu ir tai, kad biity nustatyta pacienty
lankymo tvarka, kai lankytojai atvyksta kitu metu nei nustatytos lankymo valandos.

Kauno ligoninés vidaus tvarkos taisykliy?* V skyriaus 30 punkte numatyta, kad pacientai
lankomi kiekvieng dieng nuo 10 iki 19 val. ISimtis tame paciame punkte numatyta tik dél Reanimacijos
ir intensyvios terapijos skyriuje gulin¢iy pacienty, tai yra, nustatytas pacienty lankymas tik trumpam
ir tik i§imtiniais atvejais, leidus skyriaus vedéjui arba budin¢iam gydytojui. Pagal ty paciy taisykliy
V skyriaus 32 ir 33 punktus — lankytojai turi netrukdyti darbuotojams atlikti kasdienes darbo uzduotis.

Vilniaus ligoninés vidaus tvarkos taisykliy?® VI11 skyriaus 24 punkte nustatyta, kad pacientai
lankomi kiekvieng dieng nuo 8§ iki 19 val. Tame paciame punkte numatyta, kad susitikimai vyksta
skyriy sve€iy kambariuose, o sunkils pacientai, leidus skyriaus vedéjui, gali biiti lankomi paciame
skyriuje. Pagal tos pacios tvarkos VI skyriaus 19.2 papunktj, pacientas turi teise reguliariai susitikti su
lankytojais, atstovu be pasaliniy asmeny, o VII skyriaus 23.4 papunktyje numatyta, kad lankymo metu
draudziama trikdyti skyriaus tvarkg ir rimt], kity pacienty privatuma.

12.2. Patikrinimy metu nustatyta:

12.2.1. Abiejose jstaigose pacientai yra lankomi vidaus tvarkos taisyklése nustatyta tvarka.

24 VieSosios jstaigos Respublikinés Kauno ligoninés vidaus tvarkos taisyklés, patvirtintos vieSosios jstaigos Respublikinés
Kauno ligoninés generalinio direktoriaus 2017 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. I-305 (toliau vadinama — Kauno ligoninés
vidaus tvarkos taisyklés).

% VieSosios jstaigos Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés vidaus tvarkos taisyklés, patvirtintos V$] Respublikinés
Vilniaus psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2016 m. geguzés 11 d. jsakymu Nr. V1-57 (toliau vadinama — Vilniaus
ligoninés vidaus tvarkos taisyklés).
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12.2.2. Abiejose jstaigose pacienty lankymo trukme néra ribojama.

12.2.3. Abiejose jstaigose lankytojams atvykus Kitu laiku nei vidaus tvarkos taisyklése
nustatytomis lankymo valandomis, kiekvienu konkre¢iu atveju yra vertinama, ar suteikti lankymo
teis¢ (kuri dazniausiai yra suteikiama).

12.2.4. Abiejy jstaigy vidaus tvarkose néra nustatyta pacienty lankymo tvarka, kuomet
lankytojai atvyksta Kitu metu, nei jstaigoje nustatytas lankymas.

12.2.5. Abiejose jstaigose pacienty ir juos lankanciyjy susitikimy metu neuztikrinamas
privatumas:

12.2.5.1. Mariy sektoriuje pacienty ir lankanc¢iyjy susitikimams néra numatyta atskiros
privacios erdvés, todé¢l pacientai su lankytojais susitinka bendruose skyriy koridoriuose arba palatose.
Tuose paciuose skyriy koridoriuose, kur vyksta lankymas, susitikimy su gydanciais gydytojais laukia
ir kity pacienty Seimos nariai, atstovai;

12.2.5.2. Vilniaus ligoninés skyriuje, kuriame gydomi vaikai ir paaugliai, néra lankymo
privatumg garantuojanciy erdviy. Pacientai ir juos lankantieji biina bendrose skyriaus erdvése,
dazniausiai — valgymo ir poilsio zonose. Kituose jstaigos skyriuose (arba Salia skyriy) yra jrengta po
vieng lankytojy kambarj, todél vienu metu jame biina keli pacientai su juos lankanciaisiais. Dalis
lankytojy vedami j kitas skyriuje esancias patalpas — valgymo arba poilsio zong.

12.3. Konstatuotina, kad abiejose jstaigose sudaromos galimybés lankyti pacientus, taciau
néra pacienty lankymo tvarkos, kai lankytojai atvyksta kitu, nei nustatytas lankymas metu, taip pat dél
netinkamy lankymo salygy (néra susitikimo su artimaisiais patalpy), néra uztikrinamas pacienty ir juos
lankanciyjy privatumas. Bitina tobulinti pacienty lankymo tvarkg (jtraukiant nuostatas dél lankymo
tvarkos atvykus nenustatytomis lankymo valandomis), sudaryti tinkamas pacienty lankymo salygas.

13. Patikrinimo metu vertintas pacienty supaZindinimas su jy teisémis ir pareigomis,
informacijos prieinamumas

13.1. Pagal PTZSA]J 12 straipsnio 1 dalj, pacientas privalo pasirasytinai susipazinti su jam
pateiktomis sveikatos prieziiiros jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis, kitais sveikatos prieziiiros
Istaigos nustatytais dokumentais ir vykdyti juose nurodytas pareigas.

Pagal PSP] 24 straipsnio 1 dalies 2 punkta, pacientas gali biiti hospitalizuojamas tik tuo
atveju, jeigu buvo informuotas apie jo teises psichiatrijos jstaigoje, hospitalizavimo tikslus, apie teis¢
palikti psichiatrijos jstaigg (iSskyrus apribojimus, nurodytus $io jstatymo 27 straipsnyje).

Kaip nurodo CPT, svarbu, jog priimant pacienta jam ir jo $eimai biity duodama brositira,
kurioje biity 1Sdéstyta jstaigos dienotvarke ir paciento teisés. Bet kuriems tokios informacijos suprasti
negalintiems pacientams turéty biti suteikiama atitinkama pagalba ([CPT/Inf (98)12] 53 p.).

Seimo kontrolieriaus 2017 m. birzelio 15 d. ataskaitoje Nr. 2017/1-35 nurodyta, kad sveikatos
prieziliros jstaigai kyla pareiga pacientui suteikti visa jam biiting informacijg apie buvimo jstaigoje
tvarka. Sveikatos prieziiiros jstaigai privalu imtis priemoniy, kad pacientas biity i§samiai ir jam
suprantama kalba supazindintas su vidaus tvarkos taisyklémis, kitais sveikatos prieZiliros jstaigos
nustatytais dokumentais. Sveikatos priezitros jstaigos atsakingi darbuotojai privalo pacientui
suprantama kalba iSaiSkinti jo teises ir pareigas, atsakyti j klausimus, susijusius su kasdienémis
aplinkybémis biinant sveikatos priezitiros jstaigoje.

Kauno ligoninés vidaus tvarkos taisykliy I skyriaus 6 punkte nurodyta, kad vidaus tvarkos
taisyklés skelbiamos (prieinamos) pacientams matomoje vietoje, o jy elektroniné versija skelbiama
interneto tinklalapyje www.kaunoligonine.lt. Ty paciy taisykliy IV skyriaus 26.3 papunktyje
numatyta, kad pacientai turi teis¢ j informacija, o 27.1 papunktyje — kad pacientai privalo susipazinti
su vidaus tvarkos taisyklémis, kitais nustatytais dokumentais ir vykdyti juose nurodytas pareigas.




23

Kauno ligoninés vidaus darbo tvarkos taisykliy?® 6.1 papunktyje nurodyta, kad darbuotojai
turi teikti maksimaly démesj pacientams ir taikyti pavyzding aptarnavimo kulttrg. Ty paciy tvarkos
taisykliy 14.1.4 papunktyje nustatyta, kad pacientas turi teis¢ gauti informacija apie sveikatos
priezitiros jstaigose teikiamas paslaugas, o 14.2.1 papunktyje — kad privalo pasiraSytinai susipazinti
su jam pateiktomis sveikatos prieziiiros jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis, kitais sveikatos prieziiiros
jstaigos nustatytais dokumentais ir vykdyti juose nurodytas pareigas.

Vilniaus ligoninés vidaus tvarkos taisykliy I skyriaus 24 punkte numatyta, kad taisyklés
skelbiamos vieSai interneto puslapyje http://www.rvpl.lt, o jy kopijos yra kiekviename skyriuje.
Siy taisykliy IV skyriaus 13 punkte numatyta, kad hospitalizacijos metu, jei tai leidzia psichikos
bisena, pacientas turi biiti informuotas apie jo teises ir galimus teisiy apribojimus ir supazindintas su
vidaus tvarkos taisyklémis, kiek tai siejasi su jo buvimu gydymo jstaigoje, o VII skyriaus 21.6 punkte
— kad pacientas privalo laikytis skyriaus vidaus tvarkos taisykliy.

13.2. Patikrinimy metu nustatyta:

13.2.1. Abiejose jstaigose pacientai su vidaus tvarkos taisyklémis ir kita jiems aktualia
informacija yra supazindinami zodziu, taip pat pasirasytinai. Visi kalbinti pacientai patikino, kad jiems
suprantama kalba yra iSaiSkintos jy teis€s ir pareigos, suteikta visa biitina informacija apie buvimo
istaigose tvarkas. Visalaik atsakoma j jy klausimus, susijusius su kasdienémis aplinkybémis, buinant
Siose jstaigose.

13.2.2. Abiejose jstaigose pacientams ir / arba Seimos nariams, atstovams néra duodama
brosiiiry su jose pateiktomis sveikatos priezitiros jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis, kita sveikatos
priezitiros jstaigos aktualia informacija — informacija apie pacienty teises ginanéias organizacijas,
nacionaling prevencijos (Zmogaus teisiy) institucija, jstaigose veikiancias ir darbuotojy elgesio
priezitirg ir kontrole atliekancias Etikos komisijas.

13.2.3. Abicjose jstaigose yra trikumy dél informacijos pacientams prieinamumo:

13.2.3.1. Mariy sektoriuje ne visuose skyriuose yra informaciniai stendai, atspausdinti vidaus
tvarkos taisykliy tekstai. Skyriuose, kuriuose yra informaciniai stendai, juose talpinama labai skirtinga
informacija (vidaus tvarkos taisyklés, vidaus tvarkos taisykliy santrauka, dienotvarke, informacija apie
pacienty kavos gérimo, taip pat apie maisto iSdavimo laika ir pan.). Dalyje skyriy vidaus tvarkos
taisykleés sudétos j segtuvus ir laikomos prie skyriy esanciuose koridoriy holuose, i kuriuos pacientai
be personalo pagalbos negali patekti. Ne visy skyriy darbuotojai zino, kur jy skyriuose yra laikomi
segtuvai su vidaus tvarkos taisyklémis, kad iSkart galéty juos paduoti prasan¢iam tokios informacijos
pacientui;

13.2.3.2. Vilniaus ligoninés skyriuose triikksta informaciniy stendy, kuriuose buty galimybé
patalpinti visg pacientams aktualig informacija. Dalyje skyriy informaciniai stendai pakabinti per
aukstai, juose pateikiama informacija atspausdinta mazu Sriftu (sunkiai jskaitoma), informaciniuose

pritvirtintos prie $iy stendy lipnia juosta taip, kad 1§ jy nejmanoma iS§imti norimo teisés akto (jmanoma
perskaityti tik matoma pirmajj puslapj).

13.2.4. Kaip gerosios praktikos pavyzdys pateiktina dalyje Vilniaus ligoninés skyriy
taikoma praktika, kuomet zmogaus akiy aukstyje (apie 1,60 m nuo grindy) yra pakabinti keli
informaciniai stendai, kuriuose pagal galimybes patalpinta visa pacientams aktuali informacija (jiems
suprantama kalba), atspausdinta didesniu Sriftu (pacienty maitinimo tvarka; dienotvarké ir kt.); taip
pat pateikiama trumpa informacija apie pagrindines pacienty teises ir pareigas; patalpintas sgraSas

% VieSosios jstaigos Respublikinés Kauno ligoninés vidaus darbo tvarkos taisyklés, patvirtintos vieSosios jstaigos
Respublikinés Kauno ligoninés generalinio direktoriaus 2010 m. lapkricio 12 d. jsakymu Nr. 1-189 (2011 m. geguzes 25
d. jsakymo Nr. 1-125 redakcija) (toliau vadinama — Kauno ligoninés vidaus darbo tvarkos taisyklés).


http://www.rvpl.lt/
http://www.rvpl.lt/
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teisés akty, kurie taikytini pacientui, o patys teisés aktai susegti i segtuva, kuris pakabintas paciame
informaciniame stende arba kurj turi darbuotojai (slaugytojy poste) ir kuris, pacientui paprasius, jam
paduodamas.

Seimo kontrolierius savo 2017 m. birzelio 15 d. ataskaitoje Nr. 2017/1-35 atkreipé démes;j j
tai, kad pacientams néra patogus buidas informacijg gauti naudojantis informaciniais segtuvais,
kadangi jie yra budétojy postuose ir pacientas kiekvieng kartg turi jy prasyti, be to, $§ig medziagg vienu
metu gali analizuoti tik vienas pacientas. Taciau galimas toks informacijos pateikimo pacientams
pasirinkimo budas, jeigu informaciniuose stenduose yra prieinama apibendrinta informacija apie
pacientams taikomas teises ir pareigas bei kita aktuali medziaga, t. y., darbuotojy iSgrynintos ir
susistemintos esminés pacienty pareigos ir teisés, taip pat vidaus tvarkos taisyklés.

13.3. Konstatuotina, kad abiejose jstaigose pacientams suprantama kalba zodziu suteikiama
visa jiems butina informacija apie buvimo jstaigose tvarka, atsakoma j jy klausimus. Taciau biitina
tobulinti informacijos pricinamumg (pacientams suprantamai ir aiSkiai pateikiant informacija
stenduose, broSitirose, uztikrinant informacijos fizinj prieinamuma), jskaitant informacijos apie
jstaigose veikiancias ir darbuotojy elgesio priezitirg ir kontrole atlickancias Etikos komisijas, pacienty
teises ginancias organizacijas, nacionaling prevencijos (Zmogaus teisiy) institucijg sklaida.

14. Patikrinimo metu vertintas pacienty teisés pateikti kreipimusis uZztikrinimas ir ju
nagrinéjimas

14.1. Pagal PSP] V 20 straipsnj, pacientas ar jo atstovas turi teis¢ apskysti sveikatos priezitiros
salygas psichiatrijos jstaigos administracijai.

CPT yra numatgs, jog efektyvi skundy pateikimo tvarka yra pagrindiné apsaugos nuo
netinkamo elgesio su pacientais psichiatrijos jstaigoje priemoné. Turéty buti nustatyta aiski tvarka,
kad pacientai galéty konkreCiai jvardintam organui pateikti oficialius skundus ir konfidencialiai
pasimatyti su atitinkamu organu uz jstaigos riby ([CPT/Inf (98)12] 53 punktas).

Seimo kontrolierius 2017 m. birzelio 15 d. ataskaitoje Nr. 2017/1-35 yra isaiskines, jog labai
svarbu, kad pacientas galéty drasiai kreiptis pagalbos | aptarnaujant] personalg, gydytojus ir (arba)
administracija. Tai galima uZtikrinti, jei yra sudarytos salygos laisvai reik§ti savo nuomong ir visomis
priemonémis bei budais teikti kreipimusis. Be tradiciniy kreipimysi teikimo bidy (pvz., oficialiai
raStu), svarbu uZtikrinti, kad buty rastiSky kreipimysi pateikimo dézutés (garantuojancios
anonimiskumg), tuomet pacientas visuomet be trikdziy ar baimiy biiti nubaustas galéty teikti
kreipimusis.

Seimo kontrolierius pirmiau minétoje ataskaitoje atkreipé démesj i tai, kad jstaigy nustatytos
tvarkos, taikomos skundy nagringjimui, turi uztikrinti pakankamai efektyvy skundy pateikimag ir
nagrin€jima, pvz., tvarkoje iSsamiai numatant skundo teikéjo teis¢ atSaukti skunda, gauti informacija
apie skundo nagringjimo vieta ir laika, Zodinio skundo pateikimo salygas, iSsamias skundo
nagrin€jimo procediiras, kaip kad nurodant, kas gali, o kas negali nagrinéti skundo, kaip vyksta jo
nagringjimo procedira, ir kita.

Kauno ligoninés vidaus tvarkos taisykliy VI skyriaus 44 punkte nurodyta, jog pacientas,
manydamas, kad teikiant jam sveikatos priezitiros paslaugas yra paZzeistos jo teises, turi teis¢ pateikti
skundg. Pagal $iy taisykliy to paties skyriaus 45 punkta, skunda pateikti gali pats pacientas arba jo
atstovas, o nagriné¢jami tik tie skundai, kurie yra paciento pasiraSyti, nurodytas jo vardas ir pavarde,
faktiné gyvenamoji vieta ir duomenys rySiui palaikyti, iSdéstyta skundo esmé; pagal
52 punkta — anoniminiai pacienty skundai nenagrinéjami.
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Kauno ligoninés skundy ir pareiskimy nagrinéjimo tvarkos?’ 1 punkte nustatyta, kad visi
pacienty ir / arba suinteresuoty asmeny skundai ir pareiSkimai turi bati tinkamai registruojami, greitai
ir efektyviai nagrinéjami. Tos pacios tvarkos 5.3 punkto 4 dalyje nurodyta, kad skyriuose yra
atsiliepimy, pageidavimy ir skundy, kuriuose pacientai gali i§déstyti savo nuomone, registrai. Sios
tvarkos 5.4 punkto 8 dalyje nurodyta, kad gaunami skundai be pareiskéjo pavardés tiriami
priklausomai nuo isdéstyty fakty reik§mingumo, o atsakymai j tokius skundus nickam neteikiami.

Vilniaus ligoninés vidaus tvarkos taisykliy X skyriaus 38 punkte nurodyta, kad skundus
pacientai ir kiti suinteresuoti asmenys gali pateikti rastu arba zodziu. Ty paciy vidaus tvarkos taisykliy
40 punkte nurodyta, kad skundai rastu nagrin¢jami, jei yra pasiraSyti, nurodytas vardas, pavardé,
faktiné gyvenamoji vieta.

Vilniaus ligoninés pacienty pra§ymy ir skundy nagrinéjimo tvarkos?® 1.1 papunktyje
nurodyta, kad visi pacienty ir kity asmeny praSymai ir skundai turi biiti registruojami ir nagriné¢jami
teisés akty nustatyta tvarka, o iSnagrinéjus skundus — daromos adekvacios iSvados, taisomi trilkumai
ir numatoma, kaip jy iSvengti ateityje. Tos pacios tvarkos 4.12 papunktyje nurodyta, kad gali buti
teikiamas anoniminis skundas, kuris tokiu laikomas, kuomet pateikiamas nepasirasytas, be nurodyty
pareiskejo vardo, pavardés, tikslaus adreso, kuriuo jis pageidauty gauti atsakyma, taip pat anoniminiai
skundai paprastai nenagrin¢jami. Sios tvarkos 6.1.1 papunktyje nurodyta, kad informacija apie skundy
/ praSymy priémimo vietg ir laikg skelbiama priémimo kabinety, klinikiniy padaliniy ir administracijos
informacinése lentose bei interneto svetainéje, o 6.1.4 ir 6.1.5 papunkciuose — kad priémimo metu
skundai / praSymai gali biiti pateikiami rastu arba ZodZiu, skundai ZodZiu neregistruojami.

Vilniaus ligoninés pacienty praSymy ir skundy nagrinéjimo tvarkos 6.2.5 papunktyje yra
nustatyta, jog pateikéjas gali atsisakyti skundo / praSymo nagrinéjimo. Tai turi buti patvirtinta
pateikéjo rastu ir parasu. Skundas / praSymas, kurio nagrin¢jimo atsisakoma, tiriamas bendraja tvarka,
taciau atsakymas pateikéjui nesiunciamas. Pareiskéjui atsisakius savo skundo / praSymo, jo tyrimas
gali biiti tesiamas tokiais pagrindais kaip: pareiSkéjo skunde / praSyme iSdéstytos aplinkybés galimai
prieStarauja jstatymui ar vieSajam interesui arba pazeidziamos kieno nors teisés ar jstatymy saugomi
interesai.

14.2. Patikrinimy metu nustatyta:

14.2.1. Abigjose jstaigose pacientai yra supazindinti su kreipimysi jstaigoms pateikimo ir
nagrinéjimo tvarkomis. Visi kalbinti pacientai patikino, kad jie zZino, kaip gali realizuoti savo teis¢
teikti kreipimusis, o jstaigy personalas neriboja Sios jy teisés. Taip pat ir kalbinti pacientai, ir
personalas informavo, kad pacientai teikia Zodinius kreipimusis (nepatinka teikti rasytiniy), j kuriuos
pagal galimybés stengiamasi kuo operatyviau atsakyti.

14.2.2. Abiejose jstaigose 2018 metais nebuvo gauta raSytiniy pacienty kreipimysi, jskaitant
anoniminius kreipimusis dél galimai paZzeidziamy jy teisiy. [staigose gautos raSytinés padékos dél
tinkamai suteikty sveikatos priezitiros paslaugy, pasitlymai, kaip pagerinti $ias paslaugas, arba
praSymai. [staigy administracijos teigimu, j visus kreipimusis, priklausomai nuo juose iSdéstyty fakty,
kurie suponuoja, kad reikalinga pateikti pareiskéjams atsakymus, jie pateikiami.

14.2.3. Abiejose jstaigose yra reglamentuotas pacienty Kreipimysi registravimas, jo dalyko
nagrin¢jimas, nagrinéjimo rezultaty jforminimas ir jvertinimas, nagrinéjimo procedira, prevenciniy
veiksmy taikymas. Taciau néra numatytas aisSkus zodiniy Kreipimysi pateikimo budas, tokios

27 VieSosios jstaigos Respublikinés Kauno ligoninés skundy ir parei$kimy nagrinéjimo tvarka, patvirtinta vieSosios jstaigos
Respublikinés Kauno ligoninés generalinio direktoriaus 2012 m. spalio 1 d. jsakymu Nr. 1-168 (toliau vadinama — Kauno
ligoninés skundy ir pareiskimy nagrinéjimo tvarka).

2 VieSosios jstaigos Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés pacienty prasymy ir skundy nagrinéjimo tvarka,
patvirtinta vieSosios jstaigos Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2015 m. rugséjo 15 d. jsakymu Nr.
KS P 06 (toliau vadinama — Vilniaus ligoninés pacienty praSymy ir skundy nagrinéjimo tvarka).
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informacijos nagrinéjimo procedura (jskaitant informacija apie rasytinio kreipimosi nagringjimo vieta
ir laikg, informavimo apie nagrinéjimo rezultatus tvarkg), taip pat jtvirtinta, kad anoniminiai
kreipimaisi nagrinéjami tik i§imtiniais atvejais, nenurodant konkreciy atvejy.

Vilniaus ligoninés pacienty prasymy ir skundy nagrinéjimo tvarkoje yra nustatytas
reguliavimas, jpareigojantis nagrinéti pareiskéjo skunda / praSyma, nors asmuo yra jo atsisakes. IStyrus
tokj skundg / prasSyma, tyrimo rezultatai gali sukelti pareiskéjui tam tikras teisines pasekmes, taciau
asmuo néra informuojamas apie tyrimo rezultatus.

14.2.4. Abiejose jstaigose skundus dél darbuotojy netinkamo elgesio su pacientais nagrinéja
Etikos komisijos, tac¢iau 2014—2018 mety laikotarpiu Vilniaus ligoninéje gauti vos du pacienty skundai
dél galimai netinkamo darbuotojy elgesio su pacientais (i§ kuriy né vienas nepateiktas tiesiogiai)?®,
Mariy sektoriuje — né vieno skundo®. Tikrinty jstaigy informaciniuose stenduose néra informacijos
apie tai, kad dél galimo netinkamo darbuotojy elgesio pacientai gali kreiptis j Etikos komisija, néra
informacijos apie kitas pacienty teises ginancias organizacijas, nacionaling prevencijos (zmogaus
teisiy) institucija.

14.2.5. Abiejose jstaigose yra trilkumy dél rasytiniy kreipimysi pateikimo:

14.2.5.1. abiejose jstaigose tritksta raSymo reikmeny, jeigu pacientai noréty rastu pateikti
kreipimusis;

14.2.5.2. ne visuose Mariy sektoriaus skyriuose yra anoniminiy kreipimysi pateikimo
dézutés. Dalyje skyriy anoniminiy kreipimysi pateikimo déZutés néra tinkamai pazymeétos, pvz.,
dézuté su uzrasu, kam ji skirta (,,Anketos pacientams. Anketos randasi pas slaugytojas®), arba dézutés
be jokio uzraso;

14.2.5.3. visuose Vilniaus ligoninés skyriuose néra anoniminiy kreipimysi pateikimo
dézuciy.

14.3. Konstatuotina, kad abiejose jstaigose néra ribojama pacienty teisé teikti kreipimusis,
taciau bitina tobulinti kreipimysi teikimo ir nagrinéjimo tvarka, jtvirtinant nuostatas apie Zodiniy
kreipimysi nagrin€jimo procediirg, jskaitant informacijos apie raSytinio kreipimosi nagriné¢jimo laika
ir vietg, supazindinimo su nagrinéjimo rezultatais procediirg, pacientams suteikiant priemones pateikti
raSytinius ir anoniminius kreipimusis. Batina tobulinti jstaigoje veikian¢iy savireguliacijos institucijy,
nagrinéjanciy pacienty skundus dél darbuotojy galimai netinkamo elgesio, veikla.

15. Patikrinimo metu vertintas draudimo riikyti psichikos sveikatos prieZiiiros jstaigose
laikymosi uZtikrinimas

15.1. Pagal TGK] 19 straipsnio 1 dalies 1 ir 3 punktus, Lietuvos Respublikoje riikyti (vartoti
tabako gaminius ir elektronines cigaretes) draudZiama visose sveikatos prieziliros jstaigose ir $iy
istaigy teritorijose. TGK] 19 straipsnio 1 dalies 4 punkte nustatyta, kad juridinio asmens valdymo
organai privalo uZztikrinti, kad juridinio asmens darbuotojai, aptarnaujami klientai ir lankytojai nebiity
priversti kvépuoti tabako diimais uZterstu oru.

Higienos normos HN 47:2011 15 punkte nustatyta, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
draudZiama jrengti rikymo patalpas. Mariy sektorius ir Vilniaus ligoniné yra sveikatos prieZiiiros
Istaigos, kuriose turi biiti uztikrinamos tinkamos pacienty laikymo salygos bei draudziama ne tik rukyti
jstaigy patalpose ir teritorijoje, bet ir turéti rukymo patalpas.

2 Pokalbio su Vilniaus ligoninés Etikos komisijos pirmininku metu paaiskéjo, kad vieng paciento skundg nagrinéti
nukreipé Vilniaus ligoninés direktorius, kita — Lietuvos bioetikos komitetas.
30 Detaliau apie Etikos komisijy veiklg Zr. §ios ataskaitos 7.4 punkte.
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Kauno ligoninés vidaus tvarkos taisykliy IV skyriaus 28.2 papunktyje nurodyta, kad
ligonin¢je besigydantiems pacientams draudziama rikyti. Ty paciy taisykliy specialiosios dalies
,,Psichiatrijos klinikos vidaus tvarkos taisykliy specialiosios nuostatos* 1 punkte nustatyta, kad Mariy
sektoriaus darbuotojai, pacientai bei jy lankytojai privalo vadovautis vidaus tvarkos taisykliy bendraja
dalimi ir $iy taisykliy specialigja dalimi. Specialiojoje dalyje néra numatyta iSimties — leisti
darbuotojams, pacientams ir jy lankytojams ligoningje ir jos teritorijoje riikyti. Vidaus darbo tvarkos
taisykliy 6.3 papunktyje nurodyta, kad ligoninés patalpose arba jai priklausancioje teritorijoje rukyti
draudziama.

Vilniaus ligoninés vidaus tvarkos taisykliy VII skyriaus 22.4 papunktyje nurodyta, kad
ligonin¢je gydomiems pacientams draudziama riikyti tam neskirtose patalpose.

Pazymétina, kad draudimas rukyti sveikatos prieziliros jstaigose néra palaikomas jokiomis
nacionalinémis priklausomybe mazinanciomis programomis. [vairiis tyrimai rodo, jog asmenys,
sergantys psichinémis ligomis, yra linke riikyti daugiau ir dazniau, negu bendroji populiacija®!, ir tai
daro neigiamg poveikj pacienty sveikatai, laikymo salygoms ir gyvenimo kokybei. Sprendziant $iy
pazeidziamy asmeny riikkymo problemas, nepakanka taikyti rukymo draudima, reikalinga jvairaus
pobiidzio medicininé ir psichologiné pagalba bei Kkitos rikymo priklausomybés prevencijos
priemongs. Pvz., Didziosios Britanijos Nacionalinés sveikatos ir prieziliros jstaigos parengtose gairése
yra numatytos rikymo prevencijos psichikos sveikatos institucijose priemonés, kurios apima
farmokoterapija, pakaiting nikotino terapija, psichologing ir psichoteraping paramg riikantiems
pacientams, taip pat akcentuojama psichikos sveikatos specialisty lyderystés svarba taikant Sias
priemones®,

15.2. Patikrinimy metu nustatyta:

15.2.1. Abiejose jstaigose draudimas rukyti numatytas vidaus tvarkos taisyklése.

15.2.2. Abiejose jstaigose numatyto draudimo nesilaikoma. Mariy sektoriuje pacientai riko
skyriuose esan¢iuose sanitariniuose mazguose ir ligoninés teritorijoje, o lankytojai — teritorijoje.
Vilniaus ligoninéje pacientai rilko skyriuose rikymui jrengtose patalpose arba sanitariniuose
mazguose, o0 lankytojai — teritorijoje (iSskyrus Vaiky ir paaugliy skyriy).

15.2.3. Abiejose jstaigose pacientai suvokia rikymo sukeliamg Zala, ta¢iau vis tiek Zalingy
IproCiy neatsisako. Pacienty teigimu, rilkymas jiems padeda atsipalaiduoti.

15.2.4. Abiejy istaigy mediky teigimu, rilkymas yra jprotis, o pats rikymo procesas padeda
numalSinti nerving jtampa, kas labai aktualu asmenims, kurie gydomi psichikos sveikatos priezitiros
jstaigose; jstaigose neieSkoma sprendimy, kaip padéti pacientams atsisakyti rikymo.

15.2.5. Abiejose jstaigose néra patvirtinty psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos
programy, néra imamasi alternatyviy priemoniy rilkymo prevencijai.

15.3. Konstatuotina, kad de facto riikyti abiejose psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose néra
draudziama (pacientai riiko jstaigy patalpose (riikymui jrengtose patalpose, sanitariniuose mazguose
ir jstaigy teritorijoje), o draudimas riikyti sveikatos prieziliros jstaigose néra palaikomas jokiomis
nacionalinémis priklausomybe maZzinanc¢iomis programomis. Biitina spresti psichikos sveikatos
priezitiros jstaigose besigydanc¢iy asmeny rikkymo prevencijos problemas, imantis priklausomybés nuo
rikymo profilaktikos priemoniy.

31 Ratschen E., Britton J., Doody G., McNeill A. (2010) Smoking attitudes, behaviour and nicotine dependence among

among mental health acute inservice users: an exploratory study. International Journal of Social Psychiatry; 56:107-18.
32 National Institue for Health and Care Excellence (2013). Public health guideline [PH48]. Smoking: acute, maternity
and mental health services.
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IV. ISVADOS

16. Apibendrings patikrinimy metu nustatytas aplinkybes (ataskaitos III dalis), susijusias su
psichikos sveikatos priezitiros jstaigy pacienty teisémis ir jy laikymo sglygomis, bei atsizvelges |
ataskaitos Il ir 11l dalyse nurodyta teisinj reguliavima, tarptautinius standartus zmogaus teisiy srityje,
EZTT praktika bei:

16.1. jvertings tai, kad atitinkamoms asmens sveikatos priezitiros veikloms vykdyti isduoti
leidimai-higienos pasai ir licencijos, Seimo kontrolierius konstatuoja, kad abicjose jstaigose asmens
sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos laikantis Siy paslaugy veikla reglamentuojanciy teisés akty
reikalavimy;

16.2. jvertings tai, kad abiejose jstaigose darbuotojai skundési dél didelio darbo kriivio, tai,
kad Vilniaus ligonin¢je darbo dieny naktimis, o Mariy sektoriuje — beveik visomis ménesio naktimis
(isskyrus 2 arba 4 naktis) budi tik po vieng gydytoja psichiatra, bei tai, kad Vilniaus ligoninéje néra
parengty ir patvirtinty gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty darbo kraviy, Seimo
kontrolierius prieina prie iS§vados, jog, siekiant uztikrinti tinkamg darbuotojy darbo kriivj bei jy
teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, bitina nustatyti vieningus minimalius sveikatos
priezitiros jstaigoms taikomus gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty darbo kriivius;

16.3. jvertings tai, kad abiejose jstaigose 2017-2018 metais pacientai néra pateike rasytiniy
skundy dél galimo darbuotojy fizinio arba psichologinio smurto, provokuojamo elgesio arba
netinkamo bendravimo, dauguma pacienty teigiamai atsiliepé apie personalo darbg (0 apie slaugos
darbuotojy netinkama elgesj gauta tik pavieniy nusiskundimy), pasikartojanciy netinkamo darbuotojy
elgesio arba démesio pacientams stokos atvejy nenustatyta, jstaigose yra suformuotos darbuotojy
elgesj vertinanCios Etikos komisijos, darbuotojai dalyvauja profesiniuose kvalifikacijos kélimo
mokymuose, Seimo kontrolierius prieina prie iSvados, kad abiejose jstaigose néra sisteminiy
netinkamo darbuotojy su pacientais elgesio pazeidimy;

16.4. jvertings tai, kad Mariy sektoriuje néra registruojami pacienty rasytiniai sutikimai
pakeisti jiems paskirta gydyma ir (arba) taikyti invazines procediiras, atsiZvelgdamas ] pacienty
nusiskundimus apie tai, kad jiems nebuvo suteikta informacija apie gydymo trukme, tikéting gydymo
rezultatg bei galimus alternatyvius gydymo metodus, bei | tai, kad nustatyta atvejy, jog pacienty
hospitalizavimas buvo traktuojamas kaip savanoriskas (nors pacientai nenor¢jo testi gydymo), Seimo
kontrolierius konstatuoja, kad Mariy sektoriuje bitina tobulinti pacienty informavimo (jiems
suprantamu btidu) apie paskirta gydyma, gydymo trukme, tikéting gydymo rezultata, galimybe
atsisakyti gydymo tvarka,;

16.5. jvertings tai, jog abiejose jstaigose nenustatyta situacijy, kad suvarzymo priemonés biity
panaudotos vidaus tvarkose numatytais atvejais (kaip nuobauda, darbuotojy patogumui arba dél jy
triikumo); priemones taikantys sveikatos prieziliros darbuotojai yra parengti atlikti tokius veiksmus,
juos taiko kraStutiniais atvejais, laikydamiesi jstaigose nustatyty vidaus tvarky, ta¢iau atsizvelges j tali,
kad abiejose jstaigose suvarzymo priemonés taikomos kity pacienty akivaizdoje; Mariy sektoriuje
suvarzymo priemoniy taikymo atvejai ne visuomet registruojami ligos istorijoje ir slaugos
dokumentuose, néra atskiro registravimo Zzurnalo, Vilniaus ligoninéje vakaro ir nakties metu
budin¢iam gydytojui dé¢l didelio darbo kriivio tenka telefonu duoti leidimg taikyti suvarzymo
priemones, po suvarzymo priemonés taikymo ne visuomet organizuojamas paciento biiklés aptarimas
su gydytoju, Seimo kontrolierius prieina prie iSvados, kad abiejy jstaigy vidaus tvarkos,
reglamentuojancios suvarzymo priemoniy taikyma, tinkamai neuztikrina pacienty teisiy apsaugos;

16.6. jvertines tai, kad Mariy sektoriuje pacientams yra numatyta per mazai psichosocialinés
reabilitacijos veikly, néra tinkamai organizuojamas uzimtumas, néra veiklos tvarkara$¢iy, ne visiems
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pacientams sudaromos galimybés pasivaikscioti lauke, netvarkingai pildoma psichosocialinés
reabilitacijos veikly dokumentacija, Seimo kontrolierius prieina prie iSvados, kad Mariy sektoriuje
néra tinkamai uztikrinamas psichologo ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugy prieinamumas,
tinkamai neuztikrinamas pacienty uzimtumas;

16.7. jvertings tai, Vilniaus ligoninés Universitetiniame vaiky ir paaugliy skyriuje néra
tinkamy sglygy aplinkos terapijai (skyriuje yra tik viena patalpa, kurioje vyksta visos veiklos), ne
visiems pacientams sudaromos salygos kasdien pasivaiksc¢ioti lauke, jstaigoje netvarkingai pildoma
psichosocialinés reabilitacijos veikly dokumentacija, Seimo kontrolierius prieina prie i§vados, kad
Vilniaus ligonin¢je néra tinkamai uztikrinamas psichosocialinés reabilitacijos paslaugy prieinamumas,
pacienty uzimtumas;

16.8. jvertings tai, kad abiejose jstaigose yra palaty, kuriose pastatytos daugiau nei keturios
(4) lovos, patalpose triiksta baldy pacienty ribams laikyti, patalpoms (Mariy sektoriaus vyry ir motery
misrios patologijos skyriy, Vilniaus ligoninés 7-0jo, 8-ojo skyriy asmens higienos) biitinas remontas
(suduzusios plytelés, sienose bei lubose esama pelésio, matomi atsilupe dazai), higienos patalpose
neuztikrinamas privatumas (néra specialiy uzrakty, kurie pacientams suteikty galimybe uzsirakinti i§
vidaus, taciau netrukdyty darbuotojams, prireikus, atrakinti duris; Vilniaus ligoninéje ne visy asmens
higienos patalpy tualety kabinose yra durelés) ir triksta asmens higienos priemoniy (tualetinio
popieriaus, popieriniy rankSluos¢iy, skystojo muilo dozatoriy); Mariy sektoriuje pacientams
neuztikrinamas pakankamas kiekis tinkamo vartoti geriamojo vandens, higienos patalpos néra
pritaikytos judéjimo negalig turintiems pacientams (siauros durys, néra ranktiiriy); Vilniaus ligoninés
Priémimo-skubios pagalbos skyriaus patalpose néra galimybiy uztikrinti tinkamy darbo salygy
gydytojams bei slaugos personalo darbuotojams (per mazos siekiant teikti kokybiskas sveikatos
prieziliros paslaugas pacientams), triiksta pacienty aprangos individualizavimo, Seimo kontrolierius
prieina prie iSvados, kad biitina gerinti sveikatos prieziiiros salygas;

16.9. jvertings tai, kad abiejose istaigose nors ir sudaromos galimybés lankyti pacientus,
taciau koreguotinos pacienty lankyma reglamentuojanciy jstaigy vidiniy tvarky normos, taip pat
lankymo metu néra uZtikrinamas privatumas, Seimo kontrolierius prieina prie iSvados, kad bitina
gerinti pacienty lankymo salygas;

16.10. jvertings tai, kad abiejose jstaigose pacientams suprantama kalba nors ir suteikiama
visa jiems biitina informacija apie buvimo jose tvarkas, ta¢iau yra techniniy informacijos prieinamumo
trikumy, taip pat nepateikiamos informacinés brositiros, tritksta reikiamos informacijos stenduose,
Seimo kontrolierius prieina prie iSvados, kad bitina gerinti informacijos prieinamumo, jskaitant jos
pateikimo, salygas;

16.11. jvertings tai, kad abiejose jstaigose pacientai zino, Kaip pasinaudoti savo teise teikti
kreipimusis, §i teisé néra ribojama, ir tai, kad jstaigose tritksta raSymo reikmeny (pacientams teikti
kreipimusis), néra arba netinkamai pazZymétos anoniminiy kreipimysi pateikimo dézutés; koreguotinos
Vilniaus ligoninés kreipimysi pateikimg ir nagrinéjima reglamentuojancios vidinés tvarkos normos,
Seimo kontrolierius prieina prie i$vados, kad butina tobulinti pacienty kreipimysi teikimo, jy
nagrinéjimo bei supazindinimo su nagrin€jimo procediira, nagrinéjimo rezultatais tvarka;

16.12. jvertings tai, kad abiejose jstaigose Etikos komisijos gauna itin mazai pacienty skundy,
nors yra duomeny apie pacienty nusiskundimus dél darbuotojy galimai netinkamo elgesio su
pacientais, ir tai, kad apie jstaigose veikiancias Etikos komisijas, Kitas pacienty teises ginancias
organizacijas, nacionaling prevencijos (Zmogaus teisiy) institucija néra informacijos jstaigy
informaciniuose stenduose, Seimo kontrolierius prieina iSvados, kad jstaigose néra tinkamai
uztikrinama galimybé pacientams ginti savo teises;
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16.13. jvertings tai, kad abiejy jstaigy pacientai riikko patalpose ir teritorijose, o rikymas de
facto jstaigose néra draudziamas, rikymo procesas, psichikos sveikatos specialisty, dirbanéiy
istaigose, labai svarbus pacientams, esantiems Sio profilio jstaigose, Seimo kontrolierius prieina prie
iSvados, kad bitina spregsti psichikos sveikatos prieziliros jstaigose besigydanciy asmeny
priklausomybés nuo rikymo problemas, diegiant priklausomybés nuo rikymo profilaktikos
priemones, taikant kitas pazangias rikymo prevencijos priemones.

V. REKOMENDACIJOS

17. Seimo kontrolierius, atsizvelgdamas | per patikrinimus nustatytas aplinkybes ir
vadovaudamasis LRSK] 19! straipsnio 4 dalies 7 punktu ir 6 dalimi, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministrui Aurelijui Verygai rekomenduoja:

17.1. Parengti vieningus minimalius sveikatos prieziiiros jstaigoms taikomus gydytojy ir kity
sveikatos priezitiros specialisty darbo kravius.

17.2. Parengti rukymo priklausomybés gydymo strategija, Kurioje biity numatytos jvairios
rikymo atsisakyti padedancios priemonés (pacienty rikymo priklausomybés biiklés jtraukimas j
gydymo ir priezitiros plang; medikamentinis gydymas; konsultacijos dél elgesio, palaikanéio rikymo
iprotj, pokyciy; psichikos sveikatos prieziliros specialisty kvalifikacijos kélimas rukymo
priklausomybés mazinimo tema ir pan.) bei imtis priemoniy jg jgyvendinti.

18. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolierius, atsizvelgdamas j patikrinimy metu nustatytas
aplinkybes ir vadovaudamasis LRSK] 19 straipsnio 4 dalies 7 punktu ir 6 dalimi, Respublikinés
Kauno ligoninés generaliniam direktoriui Linui Vitkui ir Sios ligoninés Psichiatrijos klinikos
Mariy sektoriaus vadovés pareigas laikinai einanciai Ausrai Andriuskevicienei rekomenduoja:

18.1 imtis priemoniy uztikrinti, kad:

18.1.1. savo noru hospitalizuoti pacientai visg buvimo jstaigoje laikotarpj biity gydomi tik jy
sutikimu, tinkamai informuojami apie jy teise bet kada atsisakyti tgsti gydyma stacionare, o prireikus
testi gydyma pries paciento valig biity pradedama priverstinio hospitalizavimo procediira;

18.1.2. buity gaunami informacija grjsti rasytiniai pacienty sutikimai dél gydymo koregavimo,
invaziniy procediry taikymo, taip pat biity patvirtintos gairés, nurodant, kaip pacientams (jiems
suprantama kalba) turi biiti pateikiama informacija apie sveikatos biikle, ligos diagnoze, sveikatos
priezitiros jstaigoje taikomus arba gydytojui Zinomus kitus gydymo arba tyrimo biidus, galima rizika,
komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios galéty turéti jtakos
paciento apsisprendimui sutikti arba atsisakyti siilomo gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius
sitilomo gydymo;

18.1.3. fizinio suvarzymo priemoniy taikymo tvarka bty papildyta papildomais saugikliais,
numatant:

18.1.3.1. maksimaly suvarzymo priemoniy taikymo terming bei nuostatg, kad suvarzymo
priemoniy taikyma bitina nutraukti kuo greiciau, kai tik tai leidZia paciento bikle;

18.1.3.2. nuostata, kad priemoné turi biiti taikoma atskiroje patalpoje, naudojant §irmg, arba
kitais budais, kurie padéty uztikrinti, kad kiti pacientai negalés stebéti taikomy priemoniy;

18.1.3.3. pareiga gydytojui reguliariai vertinti tolesnio suvarzymo priemonés taikymo
biitinybe ir tokios perzitiros intervalg (pvz., kas 1-1,5 val.);

18.1.3.4. pareiga priemonés taikyma registruoti paciento ligos istorijoje, pildant stebéjimo
lapa, taip pat specialiame Zurnale su rekomenduojamomis grafomis: priemonés taikymo pradzia ir
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pabaiga; taikymo aplinkybés ir priezastys; gydytojo, priémusio sprendima / leidusio taikyti priemoneg,
vardas, pavardé; paciento / personalo patirti suzalojimai; paciento komentaras;

18.1.4. pacientus supazindinant su vidaus tvarkos taisyklémis, hospitalizuoty pacienty
teisémis, biity pateikiama informacija ir apie suvarzymo priemoniy taikymo tvarka;

18.1.5. suvarzyti pacientai galéty be papildomy pastangy suzinoti laikg (pazvelgti i laikrodj),
siekiant sumazinti jy dezorientacijg laike;

18.1.6. visiems pacientams biity sudaromos salygos kasdien pasivaik3¢ioti lauke; Umios
gerontopsichiatrijos skyriuje pacientams biity sudarytos galimybés skaityti knygas;

18.1.7. visuose skyriuose buty pakabintos dienotvarkés ir / arba psichosocialinés
reabilitacijos veikly tvarkarasciai, visiems pacientams biity sudaromi psichosocialinés reabilitacijos
veikly planai ir reguliariai atnaujinami;

18.1.8. nebiity naudojamos daugiavietés palatos, kuriose yra daugiau nei 4 lovos;

18.1.9. pacientai ir darbuotojai biity apriipinti pakankamu kiekiu geriamojo vandens;

18.1.10. higienos patalpos biity pritaikytos judéjimo negalig turintiems pacientams (jrengti
ranktiiriai, platesnés durys); higienos patalpose biity higienos priemoniy;

18.1.11. pacientams buty suteikiamos tinkamos kokybés, jvairesniy spalvy ir modeliy
ligoninés pizamos, kurios uztikrinty pacienty aprangos individualizavima, stiprinty jy savigarbos
jausma; jstaigoje buty pakankamos pakaitiniy virSutiniy drabuziy, avalynés atsargos, kuomet pacientas
neturi artimyjy, kurie galéty atnesti reikalingy daikty; visy skyriy palatose arba koridoriuose biity
pakankamai spinty pacienty ribams laikyti;

18.1.12. buty uztikrinamas pacienty privatumas asmens higienos patalpose: jrengtos durys
tualety kabinose, taip pat specialiis dury uzraktai, kurie suteikty pacientams galimybe uzsirakinti i§
vidaus, tac¢iau netrukdyty darbuotojams, prireikus, atrakinti duris iS iSorés;

18.1.13. vyry ir motery misrios patologijos skyriy asmens higienos patalpose biity atliktas
remontas;

18.1.14. lankymo metu biity uZtikrintas pacienty ir lankytojy bendravimo privatumas, biity
nustatyta pacienty lankymo tvarka, kuomet lankytojai atvyksta ne lankymo metu;

18.1.15. pacientams biity tinkamai pateikiama ir prieinama biinant gydymo jstaigoje jiems
aktuali informacija, buity parengtos pacientams skirtos informacinés brositiros apie jy teises ir pareigas,
iskaitant informacija apie jstaigoje veikiancig darbuotojy elgesio priziiirg ir kontrolg atliekancia Etikos
komisijg, pacienty teises ginancias organizacijas, nacionaling prevencijos (Zmogaus teisiy) institucija;

18.1.16. pacientams bty sudarytos salygos pateikti rastiskus anoniminius kreipimusis;
atsizvelgus ] juose nurodytg problemy pobudj, esant galimybei, blity viesai pateikta informacija apie
kreipimosi nagrinéjimo rezultatus; pacientams bty suteikiami kreipimysi pateikimui reikalingi
raSymo reikmenys; Etikos komisija ieSkoty biidy vykdyti savo veiklg efektyviau — pradedant tyrimus
savo iniciatyva, analizuojant pacienty anoniminius kreipimusis, organizuojant pacienty apklausas
(pokalbius su pacientais).

18.2. apsvarstyti galimybe:

18.2.1. apmokyti apsaugos darbuotojus, kurie padeda medicinos personalui taikyti
pacientams suvarZymo priemones, tinkamai (profesionaliai) dalyvauti Siame procese, siekiant
minimizuoti pacienty suzalojimo pavojy, taip pat valdyti krizines situacijas be prievartos bei tinkamai
elgtis ir bendrauti su psichosocialing negalig turin¢iais pacientais;

18.2.2. pacientui, kuris pats praso jam taikyti suvarzymo priemones, taikyti kitas papildomas
gydymo priemones siekiant patenkinti jo gydymo ir prieziiiros poreikius bei iSvengti suvarzymo;

18.2.3. jvertinti jstaigos galimybés teikti pacientams daugiau psichoterapiniy paslaugy,
padidinti individualiy psichologo konsultacijy, psichosocialinés reabilitacijos veikly skaiciy.
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19. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolierius, atsizvelgdamas j per patikrinimus nustatytas
aplinkybes ir vadovaudamasis LRSK] 19 straipsnio 4 dalies 7 punktu ir 6 dalimi, vieSosios jstaigos
Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés direktoriui Ariinui Germanaviciui rekomenduoja:

19.1. imtis priemoniy uztikrinti, kad:

19.1.1. vakaro ir nakties metu biity skirti bent du budintys gydytojai (visomis savaités
dienomis), bei ieskoti papildomy resursy gydytojy psichiatry naktiniams budéjimams finansuoti;

19.1.2. biity nuolat tobulinami slaugos personalo bendravimo su pacientais jgiidziai,
vykdoma slaugos personalo bendravimo su pacientais prieziiira, patobulinta darbuotojy elgesio
kodekso laikymosi kontrol¢ ir priezitira bei sudaromos tinkamos personalo darbo sglygos, siekiant
skatinti jy motyvacija teikti asmenims aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas;

19.1.3. buty patvirtintos gairés, nurodant, kaip pacientams (jiems suprantama kalba) turi biti
teikiama informacija apie jy sveikatos biikle, ligos diagnozg, sveikatos priezitiros jstaigoje taikomus
arba gydytojui zinomus kitus gydymo arba tyrimo buidus, galimg rizikg, komplikacijas, Salutinj
poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios galéty turéti jtakos paciento apsisprendimui
sutikti arba atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius sitilomo gydymo;

19.1.4. fizinio suvarzymo priemoniy taikymo tvarka bty papildyta papildomais saugikliais,
numatant:

19.1.4.1. maksimaly suvarzymo priemoniy taikymo termina;

19.1.4.2. nuostata, kad darbuotojai turi biiti pasirenge taikyti suvarZymo priemones ir nuolat
kelti kvalifikacija Sioje srityje (pvz., kad kiekviename skyriuje biity numatyti periodiniai mokymai
apie agresijos valdyma ir suvarzymo priemoniy naudojima);

19.1.4.3. nuostatg, kad suvarzymo priemoné turi biiti taikoma atskiroje patalpoje, naudojantis
Sirma arba kitomis priemonémis, kurios padéty uztikrinti, kad kiti pacientai negalés stebéti taikomy
priemoniy;

19.1.4.4. pareiga gydytojui aptarti situacijg su pacientu po jam taikyty suvarZymo priemoniy
(siekiant paaiSkinti priemonés taikymo prieZastis, sumazinti patirta psichologing traumg, atkurti
gydytojo ir paciento santykius bei sudaryti galimybe bendromis pastangomis rasti alternatyvius biidus
asmeniui i§laikyti savikontrole ir minimizuoti arba net uzkirsti kelig agresyvaus elgesio protrukiams),
apie tai paZymint paciento ligos istorijoje;

19.1.5. suvarzymo priemonés biity taikomos tik gavus gydytojo nurodyma arba nedelsiant ji
informavus ir gavus pritarima — tokiu atveju gydytojas pacientg apZitiréty kaip jmanoma skubiau;

19.1.6. suvarzyti pacientai galéty be papildomy pastangy suzinoti laikg (pazvelgti j laikrodj),
siekiant sumazinti jy dezorientacijg laike;

20.1.7. pacientus supaZindinant su vidaus tvarkos taisyklémis, hospitalizuoty pacienty
teisémis, biity pateikiama informacija ir apie suvarZymo priemoniy taikymo tvarka;

19.1.8. Universitetiniame vaiky ir paaugliy skyriuje buty sudarytos tinkamos sglygos vaiky
ir paaugliy aplinkos terapijai (struktiruota aplinka, terapinés erdvés suskirstytos pagal amzZiaus
grupes); irengtos papildomos patalpos, kuriose pacientai turéty galimybe atlikti mokyklines uzduotis,
ruosti namy darbus ir / arba uZsiiminéti veiklomis, netrukdydami kitiems pacientams;

19.1.9. visiems pacientams bty sudaromos sglygos pasivaiks¢ioti lauke;

19.1.10. bity reguliariai atnaujinami visiems pacientams sudaryti psichosocialinés
reabilitacijos veikly planai;

19.1.11. nebiity naudojamos daugiavietés palatos, kuriose yra daugiau nei 4 lovos;
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19.1.12. jstaigoje buty pakankamos pakaitiniy virSutiniy drabuziy, avalynés atsargos, kuomet
pacientas neturi artimyjy, kurie galéty atnesti reikalingy daikty; visy skyriy palatose arba koridoriuose
buty pakankamai spinty pacienty ribams laikyti;

19.1.13. bty uztikrinamas pacienty privatumas asmens higienos patalpose: jrengtos durys
tualety kabinose, taip pat specialiis dury uzraktai, kurie suteikty pacientams galimybe uzsirakinti i$
vidaus, taciau netrukdyty darbuotojams, prireikus, atrakinti duris i8 iSorés; visy skyriy asmens higienos
patalpose biity higienos priemoniy;

19.1.14. 7-0jo ir 8-o0jo skyriy asmens higienos patalpose biity atliktas remontas;

19.1.15. Priémimo-skubios pagalbos skyrius turéty didesnes patalpas, kuriose biity galima
teikti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams, uztikrinti tinkamas darbo salygas
gydytojams bei slaugos personalui;

19.1.16. lankymo metu buty uZztikrintas pacienty ir lankytojy bendravimo privatumas, biity
nustatyta pacienty lankymo tvarka, kuomet lankytojai atvyksta ne lankymo metu; lankytojams biity
sudarytos salygos saugiai laikyti virSutinius lauko drabuZzius;

19.1.17. pacientams biity tinkamai pateikiama ir prieinama btinant gydymo jstaigoje jiems
aktuali informacija, biity parengtos pacientams skirtos informacinés brosiiiros apie jy teises ir pareigas,
iskaitant informacijg apie jstaigoje veikiancig ir darbuotojy elgesio prieziiirg ir kontrolg atlickancia
Etikos komisija, pacienty teises ginancias organizacijas, nacionaling prevencijos (Zmogaus teisiy)
institucija;

19.1.18. pacientams biity sudarytos salygos pateikti rastiSkus anoniminius kreipimusis;
atsizvelgus ] juose nurodytg problemy pobiidj, esant galimybei, blity viesai pateikta informacija apie
kreipimosi nagrin¢jimo rezultatus; pacientams biity suteikiami kreipimysi pateikimui reikalingi
raSymo reikmenys; Etikos komisija ieskoty biidy vykdyti savo veiklg efektyviau — pradedant tyrimus
savo iniciatyva, analizuojant pacienty anoniminius kreipimusis, organizuojant pacienty apklausas
(pokalbius su pacientais);

19.1.19. pacienty praSymy ir skundy nagrinéjimo tvarkoje biity nustatyta, kad visais atvejais,
iSnagrinéjus pareiskéjo skundg / prasymg, net jeigu asmuo ir yra jo atsisakes, pareiskéjas biity
informuotas apie tyrimo rezultatus.

19.2. apsvarstyti galimybe papildyti pacienty fizinio suvarzymo apskaitos zurnalo forma,
papildomai nurodant suvarZymo priemon¢ skyrusj gydytoja, jos taikymo aplinkybes (prieZastis) ir
paciento arba personalo priemonés taikymo metu patirtus suzalojimus, taip pat sudaryti galimybeg
pacientui, kuriam taikyta suvarzymo priemon¢ registruojama Zurnale, pridéti komentara (pastabg) prie
Si0 jraSo registravimo Zurnale.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy jstatymo 19" straipsnio 6 dalimi apie
Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriaus rekomendacijy nagrinéjimo rezultatus pranesti iki 2019 m.
geguzés 17 dienos. Kompetentingos institucijos turi konsultuotis su Seimo kontrolieriumi dél
rekomendacijy galimy jgyvendinimo priemoniy.

Seimo kontrolierius, Istaigos vadovas Augustinas Normantas



