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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego
Dom Opieki Curatum w Brwinowie
(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 17-18 lipca 2017 r. przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (zwanego dalej: KMPT, Mechanizm)
przeprowadzili wizytacje Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego Dom Opieki Curatum
w Brwinowie (zwanego dalej: ZPO, placowka, Zaktad). W sktad zespolu wizytujacego
wchodzili: Justyna R6za Lewandowska — dyrektor Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji, dr
Aleksandra Iwanowska oraz Wojciech Sadownik (prawnicy). W wizytacji wzigta rOwniez
udzial dr n. med. Joanna Zuchowska (specjalista choréb wewnetrznych II stopnia) — ekspertka
zewnetrzna KMPT z zakresu medycyny. Wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢
niniejszego raportu.

Celem wizytacji Mechanizmu byto sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania
praw pacjentow przebywajacych w ZPO, poprzez dokonanie oceny ich ochrony przed torturami
oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
Przeprowadzone czynnos$ci polegaty na:

- wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez kierowniczke Zaktadu — Katarzyne Kochman,

- dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pacjentow,

- przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmow z pacjentami
I pracownikami Zaktadu,

- przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi pacjentami,
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- analizie wybranej dokumentacji, dostepnej na miejscu, m.in. historii chorob pacjentow
oraz ksigzki raportow pielegniarskich.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali kierowniczk¢ Zaktadu o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien. Po
zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje pisemne, zwigzane
Z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z legalnoScig pobytu pacjentow w ZPO, ich traktowaniem,
dyscyplinowaniem, prawem pacjentow do informacji, kontaktow ze $wiatem zewnetrznym,
ochrony zdrowia 1 ustug opiekunczych, terapeutycznych i kulturalno-o§wiatowych, prawem do
praktyk religijnych, a takze warunki bytowe i1 dostosowanie Zaktadu do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrdzniajace

placowke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzito nieprawidlowosci.

2. Ogélna charakterystyka placowki

Zaktad jest komorka organizacyjna Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Curatum Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa (wpis w rejestrze podmiotoéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg nr 000000025382).

W ZPO udzielane sg catodobowe $wiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim zakresem
opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu
zdrowia pacjenta. W rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wskazano, ze
palcowka posiada 32 miejsca, dla kobiet i mezczyzn. Zaktad dysponuje tylko miejscami
komercyjnymi, czyli pacjenci w cato$ci pokrywaja koszt swojego pobytu w ZPO.

Analiza raportow pielegniarskich wykazala przypadki, kiedy liczba pacjentow
przebywajacych w ZPO byta znacznie przekroczona, np. zgodnie z wpisem z dnia
15.12.2016 r. w palcowce przebywato ich 36. Ponadto w dniu wizytacji w Zaktadzie
rozstawione byly 34 t6zka. Powodowalo to, ze w pokojach 4-osobowych bylo bardzo mato
przestrzeni migdzy l6zkami, przez co pacjenci przebywali w ciasnocie, a dostep do t6zek
z trzech stron byl catkowicie niemozliwy. Kierowniczka ZPO poinformowana o powyzszych
ustaleniach potwierdzita, ze zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy interwencyjnie przyjmowani sa
pacjenci, nawet przy pelnym obtozeniu Zaktadu. Nalezy pamigta¢, ze zaréwno liczba

personelu, jak i sam budynek (w tym liczba pomieszczen sanitarnych) dostosowana jest do 32



pacjentow. Przyjecie wigkszej liczby o0sob do placowki moze skutkowaé dluzszym
oczekiwaniem na reakcj¢ personelu, utrudnienie w korzystaniu z toalety, tazienki i tym samym
do obnizenia standardu swiadczonych ustug, a nawet prowadzi¢ do niewtasciwego traktowania
pacjentow (pacjent znajdujacy sie w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia nie otrzyma pomocy
w odpowiednio szybkim czasie). Do czego moze prowadzi¢ nadmierna liczba pacjentow
wskazywala tez sytuacja pacjenta, mgzczyzny, umieszczonego w pokoju z 3 kobietami. £.6zko
pacjenta-me¢zczyzny ustawione byto w rogu pokoju, bez dostepu do okna, oddzielone byto od
reszty pokoju, w tym wspolnego telewizora, kotarg. Zgodnie z relacja kierowniczki m¢zczyzna
ze wzgledu na swoj cigzki stan zdrowia umieszczony zostat w tym pokoju, w poblizu gabinetu
zabiegowego. Miato to pozwoli¢ na szybsza reakcje personelu w przypadku wystapienia takiej
potrzeby.

W zwigzku z powyzszym pracownicy BRPO zalecaja, aby do Zaktadu przyjmowanych
byto tylko tylu pacjentéw na ilu pozwala liczba personelu oraz infrastruktura placowki.

Nalezy pamigtac, ze zgodnie z art. 23 Zrewidowanej Europejskiej Karty Spoteczne;j
21996 r. konieczne jest zagwarantowanie osobom W podesziym wieku, przebywajgcym

w domach opieki, stosownego wsparcia, z poszanowaniem ich prywatnosci.

3. Dobre praktyki

W placowce prowadzona jest profilaktyka epidemiologiczna. Dzigki corocznym
szczepieniom przeciwko grypie i pneumokokom znacznie zmniejszyta si¢ liczba infekcji

w okresie jesienno-zimowym.

4. Obszary wymagajace poprawy
a. Prawo do ochrony zdrowia i uslug opiekunczych oraz terapeutycznych
Opieka medyczna jest sprawowana przez lekarza z pobliskiej przychodni oraz 8
pielegniarek. Lekarz rodzinny, internista, sprawujacy opieke nad pacjentami przyjmuje raz
w tygodniu, w pigtki w godzinach 12.00-14.00. Poza tym przyjezdza do nowo przyjetych osob.
Po godzinach pracy, w naglych przypadkach wzywane jest pogotowie ratunkowe.
Leki pacjentow przechowywane sg w osobnych koszykach, podpisanych imieniem
I nazwiskiem. Zgodnie z relacjami pielggniarek, pacjenci przyjmuja leki bez oporu, przy
trudnos$ciach w potykaniu podawane sg leki rozkruszone lub rozpuszczone.
Nalezy wskaza¢, ze przedstawiciele KMPT nie zglaszajg zastrzezen, kiedy zgodnie

z zaleceniem lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, iz pacjent nie jest



w stanie lub ma problemy z potkni¢ciem go. W takich sytuacjach, podawanie leku pacjentowi
ma miejsce przy jego pelnej swiadomoscei i nie odbywa si¢ w sposob wykluczajacy jego zgode.
Ponadto KMPT uzyskato w tym obszarze opini¢ pracownikéw Zaktadu Zdrowia Publicznego
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, zgodnie z ktora podanie leku w takiej formie
powinno by¢ traktowane jako ostateczno$¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem nigdy
gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu pacjenta w
odpowiedniej ilosci zapewniajagc wiasciwe dziatanie leku. Takze w opinii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego rozdrabnianie lekow stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z
aktualng wiedzg medyczng. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja
stopniowe uwalnianie substancji leczniczej, a rozdrobnienie leku moze ten efekt niwelowac
(pismo z dnia 1 lutego 2017 r.).

W przypadku niektorych pacjentow leki sg podawane na podstawie kartki podanej przez
rodzing, np. jedna pacjentka otrzymuje leki przeciw czerwienicy (rozpoznanie wpisane w
histori¢ choroby w oparciu o relacje), brak jest jakiegokolwiek zaswiadczenia od specjalisty
czy wynikow badan. Taka sytuacja jest, w opinii ekspertki KMPT, catkowicie niedopuszczalna.
Podawanie pacjentom lekéw moze odbywac¢ si¢ jedynie w przypadku istnienia wskazan
medycznych, na podstawie zlecenia lekarza.

Wizytujacy natrafili takze na przypadki podawania pacjentom lekéw psychotropowych
bez zlecenia lekarskiego. Ustalenie to zostato oparte na porownaniu raportdow pielggniarskich
z udostepnionymi wizytujacym kartami zlecen lekarskich okreslonych pacjentow. Zgodnie z
wpisem z dyzuru nocnego 29/30.12.2016 r. dotyczacym jednej pacjentki: bardzo niespokojna.
Nie zmruzyta oczu przez calq noc, pomimo podania jednej tabletki Stilnoxu, 25 mg Ketrelu i 25
mg Hydroxyzyny roztozonych w czasie. Krzyczata gtosno, zdjela materac, posciel, zrzucata na
podtoge. Budzita innych pacjentow. Kolejny wpis z dyzuru nocnego 13/14/07.2016 r. dotyczyt
innej pacjentki: Chora ostabiona. Ma trudnosci z chodzeniem. Do obserwacji. Gdyby stan sig
utrzymywat pozostawi¢ w tozku. Po przyjeciu dyzuru chora niespokojna. Chciata wychodzic¢ z
tozka. Uderzata w barierke. Glosno krzyczala. Podano 20 kropli Haloperidolu.

Podkresli¢ nalezy, ze nie bylo mozliwe poréwnanie wszystkich wpisow w ksigzce
raportow pielggniarskich ze zleceniami lekarskimi, poniewaz, jak poinformowata kierowniczka
ZPO, karty zlecen niektorych ze wskazanych pacjentow byty juz zarchiwizowane i nie mogtly
by¢ udostgpnione przedstawicielom KMPT w trakcie trwania wizytacji.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju

| zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych



udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz.
497) pielegniarka jest uprawniona do podania okreslonych lekow bez zlecenia lekarskiego. W
zadnym z zalgcznikéw rozporzadzenie nie uprawnia pielegniarki do podania pacjentowi
Haloperidolu, Stilnoxu czy tez Ketrelu.

W opinii KMPT podawanie pacjentom lekéw psychotropowych bez zlecenia, trwajace
przez dtuzszy czas, moze prowadzi¢ do nieludzkiego traktowania, a takze narazenia zycia i
zdrowia pacjentow i zwigzanej z tym odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 160 §2
kodeksu karnego.

Takze Europejski Komitet Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej CPT) zwrocit uwage, ze dorazne stosowanie
lekow wylgcznie na podstawie decyzji pielegniarek, bez systematycznego nadzoru ze strony
lekarza, stwarza ogromne ryzyko naduzyé, zwlaszcza w placowkach bez stalej obsady
lekarskiej. Jak w przypadku kazdej farmakoterapii, skutki doraznego podawania lekow powinny
by¢ monitorowane w rozsqdnych odstepach czasowych. CPT podkreslit takze, Ze dorazne
podawanie lekow nigdy nie moze byé stosowane jako metoda radzenia sobie z trudnymi
zachowaniami mieszkancow, np. rozwigzywania konfliktow miedzy nimi [CPT/Inf (2008)5, par.
171].

Ponadto w opinii ekspertki KMPT niezaleznie od opieki internisty, pacjenci
przyjmujacy leki przeciwpsychotyczne winni by¢ okresowo, czy w razie potrzeby
systematycznie konsultowani, przez psychiatre. Optymalnym rozwigzaniem jest realizacja
takich konsultacji na terenie placowki, a nie w poradni zdrowia psychicznego, gdzie wizyta dla
pacjenta w podesztym wieku moze by¢ bardzo stresujgca.

Ekspertka KMPT zaznaczyla, ze pacjenci w zakladach opiekunczo-leczniczych
wielokro¢ oprocz réznego stopnia braku sprawnosci, niskiej skali Barthel borykaja si¢ np. ze
stanami depresyjnymi, kiedy stosowanie farmakoterapii (opartej na rozpoznaniu)
I pomoc psychologa moga spowodowaé poprawe Stanu zdrowia psychicznego pacjenta.
W stanach otepiennych, przy glebokich zaburzeniach pamigci zastosowanie odpowiedniego
leczenia moze przynies¢ ogromne efekty. Ocena stanu poczatkowego przez specjaliste jest tez
pomocna, jesli w czacie pobytu zaczynaja narasta¢ zmiany w psychice. Lekarze internisci czy
rodzinni, mimo swojego doswiadczenia nie sg w stanie oceni¢ wszystkich zmian w psychice.
W zwigzku z powyzszym w opinii ekspertki KMPT kierowniczka powinna rozwazy¢

przeprowadzenie, jak najszybciej, konsultacji psychiatrycznej wszystkich pacjentow.



W czasie wizytacji w ZOL nie byta prowadzona zadna terapia zajeciowa. Wedtug relacji
kierowniczki uprzednio taka terapia odbywata si¢ (typu ,,wycinanki”, rysunki) jednakze
pacjenci nie wyrazali zainteresowania zaj¢ciami, w zwigzku z czym zrezygnowano z tej formy
aktywnosci. Co wigcej w placowce nie ma biblioteczki, jakichkolwiek czasopism czy dostepu
do prasy codziennej. W ramach rozrywek kulturalnych jedynie 4 razy w roku odbywaja si¢
(zaleznie od pogody w jadalni lub w ogroédku) koncerty muzyczne.

Z powodu braku jakiejkolwiek terapii zajeciowej nie ma zadnej mozliwo$ci aktywizacji
tak fizycznej jak i psychicznej pacjentow, wskutek czego dochodzi do pogtebiania narastajace;j
biernosci i1 zobojetnienia. Zdaniem wizytujacych bezposrednio przeklada si¢ to rowniez na
panujacg w placowce atmosfere przygnebienia, rezygnacji i oczekiwania na schytek zycia. W
korespondencji z dnia 19 wrzeénia 2017 r. kierowniczka Zaktadu wskazata, ze od pazdziernika
br. zatrudniony zostanie na state terapeuta zajeciowy. W zwiazku z tym Mechanizm wyraza
nadziej¢, ze sytuacja pacjentow W analizowanym obszarze ulegnie poprawie. Zalecane jest
przygotowanie atrakcyjnej oferty terapii i zajg¢ K-o, uwzgledniajacej mozliwosci i preferencje
pacjentow. Terapig uzalezniong od stanu i mozliwosci nalezy objac¢ takze pacjentéw lezacych.

Psycholog w Zaktadzie zatrudniony jest na % etatu i podejmuje dziatania w przypadku
wezwania. Sytuacja ta wymaga wyjasnienia — zatrudnienie psychologa na etat wskazuje
bowiem, ze powinien on petni¢ w placowce state dyzury, a nie tylko podejmowac dorazne
interwencje. Przedstawiciele Mechanizmu zauwazyli, ze niektoérzy pacjenci borykaja si¢
Z roznymi problemami, wynikajacymi z pogarszajacego si¢ stanu zdrowia, zmiany miejsca
pobytu, konfrontacji z nieuleczalnymi chorobami. W zwigzku z tym koniecznos$¢ zwigkszenia
zaangazowania psychologa w prace wynika z potrzeb pacjentow ZPO. W opinii Mechanizmu
wskazane jest opracowanie stosownej oferty pomocy psychologicznej tak, aby w trudnych
chwilach zapewni¢ pacjentom niezbedng pomoc i tym samym zwiekszy¢ komfort ich zycia.
Majac to na uwadze pracownicy KMPT zalecaja zapewnienie pacjentom opieki
psychologicznej w wigkszym niz obecnie wymiarze czasu. W opinii ekspertki KMPT dla
pacjentow po udarach z zaburzeniami mowy konieczne jest takze zapewnienie pomocy
logopedy.

Nalezy pamigtac, ze Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 22 listopada 2013 r.
W sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
W ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1658 j.t.), wskazat jako gwarantowane

$wiadczenia psychologa i terapi¢ zajgciowa. Tym samym w opinii Ministra Zdrowia sg to



oddziatywania bardzo istotne z punktu widzenia zdrowia pacjentoéw korzystajacych z opieki
dlugoterminowe;.

Rehabilitant zatrudniony jest na peten etat, jednakze w okresie urlopu nikt nie realizuje
jego obowigzkow. Powoduje to, ze W tym czasie pacjenci nie majg dost¢pu do rehabilitacji. Jak
podkreslita ekspertka KMPT miesigczna przerwa w rehabilitacji powoduje utratg¢ osiagnigtych
wynikow 1 pogorszenie stanu zdrowia. Pomimo jednak absencji tego pracownika sala
rehabilitacyjna nie byla zamknigta, przez co istnialo niebezpieczenstwo korzystania ze sprzetu
bez zadnego fachowego nadzoru. W przywolanym wczesniej pismie z dnia 19 wrze$nia br.
kierowniczka poinformowata takze, iz w celu zwigkszenia dostgpu pacjentow ZPO do
rehabilitacji, studenci pierwszego roku Akademii Wychowania Fizycznego, pod nadzorem
wykwalifikowanego fizjoterapeuty, beda prowadzi¢ zajecia z pacjentami. W zwigzku z tym
przedstawiciele KMPT zwracaja si¢ z prosbg o informacje, czy przyjete rozwigzanie
wyeliminuje sytuacje braku przedmiotowych zaje¢ w Zaktadzie w czasie urlopu rehabilitanta i
jakiego rodzaju zajgcia bedg prowadzone.

Placowka dysponuje pomieszczeniem pro morte. Jest to niewielka zamykana przestrzen
w bocznej klatce schodowej, pod schodami. Przedstawiciele KMPT maja powazne zastrzezenia
do samego usytuowania i wygladu pomieszczenia. Sprawiato ono raczej wrazenie sktadziku do
przechowywania rzeczy (w czasie wizytacji byty tam przechowywane nieuzywane sprzety) niz
miejsca do godnego ztozenia ciata zmartego pacjenta. Nalezy pamigtaé, ze zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2010 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420) w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chiodni zwloki osoby
zmartej sq przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie
jego braku - w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu. \W ocenie
wizytujacych utrzymanie pomieszczenia pro morte w stanie z dnia wizytacji nie zapewnia
poszanowania ciata tam umieszczonych, wymoég ten w wizytowanej placowce nie zostat
spelniony. W zwiazku z tym pracownicy BRPO zalecaja poprawe warunkow, w jakich moga

by¢ przechowywane ciata zmartych w placowce pacjentdw.

b) Legalnos$¢ pobytu
Kierowniczka ZPO podczas rozmowy wstepnej wskazata, ze nie weryfikuje, czy

pacjenci przybywajacy do placowki posiadaja petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.



Zazwyczaj umowy podpisuje rodzina pacjenta. Zdaniem KMPT zalecane byloby, aby to
pacjenci podpisywali umowe, gdyz stanowi to przejaw ich podmiotowego traktowania.
Natomiast w przypadku pacjentow ubezwlasnowolnionych konieczne jest zweryfikowanie, czy
opiekun prawny uzyskat zgod¢ sagdu na umieszczenie Swojego podopiecznego w ZPO. W opinii
Mechanizmu decyzja opiekuna prawnego o umieszczeniu swojego podopiecznego w ZPO jest
na tyle istotna z perspektywy prawa do wolno$ci i wazgca na zyciu osoby, ktorej dotyczy, ze
nie moze by¢ podejmowana bez stosownej zgody sadu.

Nalezy wskaza¢, ze na podstawie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks
rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2015 r., poz. 2082 j.t, dalej k.r.0.) w zwigzku z art. 175 k.r.o.
opiekun powinien uzyskiwaé zezwolenie sagdu opiekunczego we wszelkich wazniejszych
sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku ubezwlasnowolnionego. W wyroku z dnia 18 maja
1999 r. Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99) sprecyzowat, iz umieszczenie w domu
pomocy spotecznej bez watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw, wymagajacych
zezwolenia sadu opiekunczego. Analogiczne stanowisko prezentowane jest rOwniez przez
przedstawicieli doktryny (J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny 1 opiekunczy. Komentarz, red. K.
Pietrzykowski, Warszawa 2012, s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne i opiekuncze.
Analiza 1 wyktadnia, Warszawa 2001, s. 431.). Takze Europejski Trybunat Praw Czlowieka w
sprawie Kedzior przeciwko Polsce w wyroku z dnia 16 pazdziernika 2012 r. stwierdzit, iz w
sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekuficzym zostalo spowodowane przez
przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowosci przez sad, zachodzi
naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw cztowieka 1 podstawowych wolnosci
(sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, Ze ubezwlasnowolnienie w sposob istotny wptywa na
mozliwo$¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy k.r.o. wprowadzaja zasade
ograniczonego zaufania do opiekunow prawnych, podjgcie decyzji 0 umieszczeniu w placowce
powinno podlega¢ ocenie sadowe;.

W zwiagzku z powyzszym KMPT zaleca weryfikowanie, czy opiekun prawny uzyskat
zgode sadu na umieszczenie swojego podopiecznego w placowce. Stosowny odpis
postanowienia sadu w tym zakresie powinien znalez¢ si¢ w dokumentacji Zakladu. Powyzsza
praktyka pozwoli na uniknigcie sytuacji, gdy postgpowanie opiekuna byloby niewtasciwe
Z uwagi na okoliczno$ci, o ktorych personel moze nie mie¢ wiedzy, a ktore bytyby istotne

z punktu widzenia dobra pacjenta i zapewnienia mu wtasciwej opieki. Przyjecie takiej praktyki



bedzie wyrazem troski o pensjonariusza i §wiadectwem wysokiego standardu sprawowane;j
opieki.

Przedstawiciele KMPT zachecajg tez kierowniczke do monitorowania opiekunow
prawnych i reagowanie na kazdy przejaw niedopetnienia przez nich obowigzkéw lub wrecz
dziatania na szkode podopiecznych. W przypadku zastrzezen do ich postawy, wszelkie uwagi
w tej materii nalezy zgtasza¢ do sprawujacego nadzor nad dziatalno$cig opiekuna — sadu
opiekunczego.

c) Traktowanie

Pacjenci w rozmowach z pracownikami KMPT nie zglaszali zadnych uwag co do
traktowania przez personel ZOL. Wypowiadali si¢ bardzo dobrze zarowno o personelu jak
i 0 kierowniczce. Jednakze na poczatku wizytacji wizytujacy zwrocili uwage, ze personel
placowki zwraca si¢ do pacjentow bez zachowania grzeczno$ciowej formy pan, pani lub taczac
forme grzecznosciowg z forma na ty, np. panie X wstan. Natomiast w dalszej czg¢sci dnia
personel zwracat si¢ juz do pacjentdéw z zachowaniem wiasciwych form grzecznosciowych, z
czego moze wynika¢, ze pracownicy placowki mieli §wiadomos$¢, ze ich wczes$niejsze
zachowanie z momentu przybycia pracownikow Mechanizmu byto niewlasciwe. W zwiazku z
powyzszym KMPT przypomina, ze poszanowanie godnosci ludzkiej pacjentdow powinno by¢
priorytetem w relacjach pacjent-personel. Wyraza si¢ ono miedzy innymi w Stosowaniu
powszechnie przyjetych form grzecznosciowych, od ktorych odstepstwo dopuszczalne jest
jedynie na zasadzie wzajemnosci.

Zaktad jest wyposazony w system kamer przemystowych, ktore zapisujg obraz
zwejscia do placowki, korytarzy, kuchni oraz gabinetu zabiegowego. Nagranie jest
przechowywane przez 2 tygodnie, a nastepnie nadpisywane. W odniesieniu do umieszczenia
kamery CCTV w gabinecie zabiegowym wizytujacy podkreslaja, ze udzielanie $wiadczen
medycznych, polaczonych z obowigzkiem zdjecia ubrania przez pacjenta, w zasiggu kamer
stanowi naruszenie prawa do prywatnosci tych osob. Jednakze zgodnie z informacjami
przekazanymi przez personel ZPO, badania pacjentow przeprowadzane sg w ich pokojach
mieszkalnych, a nie w gabinecie zabiegowym.

W odniesieniu do umowy zawieranej przy przyjeciu do placowki przedstawiciele
Mechanizmu zglaszaja zastrzezenia do dwoch postanowien tego dokumentu. Zgodnie z &7

umowy?, w przypadku pobytu pensjonariusza w szpitalu, na przepustce, wypisu lub zgonu nie

1 Zapisy umowy, ktore nie dotycza kompetencji KMPT, nie byly przedmiotem analizy na potrzeby niniejszego
raportu. Zachowana oryginalna pisownia dokumentu



przystuguje zwrot optat o ktorych mowa w &2 (optata za pobyt z placéwce). Trzeba podkreslic,
ze postanowienie takie zostalo uznane przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow,
dalej: Urzad, w opracowaniu ,,Domy opieki — Badanie wzorcow umownych stosowanych w
placowkach swiadczgcych ustugi w zakresie zapewnienia opieki osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podesztym wieku”, za niedozwolone?. W ocenie Urzgdu, ustugodawca
nie moze odmoéwi¢ konsumentowi lub jego spadkobiercom zwrotu zaptaty za niewykorzystane
swiadczenia. Ma prawo jedynie zatrzymac kwot¢ odzwierciedlajgcg warto$¢ rzeczywiscie
wykonanej ustugi. Z tych samych powodow konieczna jest zmiana zapisow pkt. 8. procedury
przyjecia prywatnego pacjenta do Zaktadu, zgodnie z ktorym w przypadku rezygnacji z
leczenia, z przyczyn innych niz zdarzenia losowe, takie jak np. smierc osoby bliskiej lub nagte
pogorszenie stanu zdrowia wymagajgcej natychmiastowej hospitalizacji w innej placowce
specjalistycznej, wplata ($rodkow pienieznych za pobyt) nie podlega zwrotowi.

Ponadto zgodnie z &8 umowy NZOZ Curatum moze w trybie pilnym wypisac
pensjonariusza w przypadku zaostrzenia objawow choroby psychicznej, agresji bgdz innych
zachowan zagrazajgcych zdrowiu i Zyciu innych pensjonariuszy. W ocenie Urzedu,
postanowienie to godzi w dobre obyczaje, zwlaszcza, gdy pociaga za soba konieczno$é
niemalze natychmiastowego opuszczenia placowki przez osoby wymagajace opieki.

Nalezy podkresli¢, ze jesli umowa, ktorg konsument juz podpisal, zawiera
niedozwolone postanowienia to — zgodnie z definicja okreslong w kodeksie cywilnym — nie
wigza one konsumenta z mocy prawa. Majac to na uwadze w ocenie przedstawicieli KMPT
konieczna jest zmiana wzoru umowy i wyeliminowanie postanowienia naruszajacego prawa
pacjentow.

d) Warunki bytowe

Placéwka zlokalizowana jest w 2-pietrowym budynku. Zastrzezenia wizytujacych
wzbudzit wyczuwalny od wejscia do placowki silny zapach moczu. W ocenie przedstawicieli
KMPT personel musi podja¢ starania w celu wyeliminowania tej bardzo istotnej dolegliwosci.
Konieczna jest weryfikacja czy pieluchomajtki wymieniane sg wystarczajgco czesto oraz czy
pacjenci sg kapani z odpowiednig czestotliwoscig. W opinii KMPT zastana sytuacja moze by¢
réwniez zwigzana z niedostatecznym zachowaniem czystos$ci w placowce. Wizytujacy zwrocili
uwage na poktady kurzu znajdujace si¢ pod dolng krawedzig drzwi, grzejnikow,
zanieczyszczone toalety, pajeczyny. Dotychczasowg metodg radzenia sobie przez personel

Z problemem wydaje si¢ by¢ uzywanie od$wiezaczy powietrza. W zwigzku z tym Mechanizm

2 Patrz: https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news id=12351, dostep 04.04.2017 r.
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zaleca bardzo dokladne sprzatanie placowki oraz w razie potrzeby zmiang¢ sposobu
realizowania obowigzkow przez personel.

Placéwka wyposazona jest w bezprzewodowy system przywotawczy. Pacjenci, ktorzy
0 to si¢ zwrdcg otrzymujg niewielkie piloty. Aby skorzysta¢ z tego urzadzenia pacjent musi
miec je zawsze przy sobie. Jednakze z relacji pacjentow wynika, ze nie zawsze o tym pamigtaja,
np. jedna z pacjentka w ogole negowata fakt posiadania pilota, okazato si¢ jednak, ze
przechowywata go w szafce. W ocenie KMPT wskazane bytoby rozwazenie zamiany pilotow
na np. rzecz odpowiednio wyeksponowanych przyciskow (moga by¢ takze zawieszone przy
tozkach), gdyz obecnie stosowane rozwigzanie nie spetnia nalezycie swojej funkcji.

Wizytujacy zwrdcili tez uwage na usterki, tj. uszkodzone o§wietlenie w sali nr 8 czy tez
brak deski sedesowej w jednej z toalet pacjentow na pierwszym pigtrze. Pracownicy KMPT
zalecaja usuwanie tego rodzaju brakow na biezaco.

Pacjenci moga przechowywac swoje produkty spozywcze w lodowce zlokalizowanej w
kuchni placowki, jednakze dostep do niej wymaga posrednictwa personelu. W opinii KMPT
nalezy rozwazy¢ zmiang¢ ustawienia lodéwki, lub zakup lodéwki przeznaczonej wytacznie na
potrzeby pacjentow, tak aby pacjenci mieli wicksza swobode w dostepie do swoich produktow
spozywczych.

W czasie wizytacji w toaletach i tazienkach brakowato mydta, recznikéw, papieru
toaletowego. Pacjent chcacy skorzysta¢ z toalety zmuszony byl zatem zwracaé si¢ o ich
wydanie do personelu. Zdaniem Mechanizmu takie rozwiagzanie moze powodowac u pacjentow
poczucie wstydu, upokorzenia i totalnej zaleznosci od personelu. Poza tym moze si¢ wigzac z
trudnosciami w utrzymaniu przyjetych nawykoéw higienicznych, w postaci mycia ragk po
skorzystaniu z toalety. Majac to na uwadze przedstawiciele KMPT zalecajg ulatwienie
pacjentom dostgpu do ww. $rodkow higienicznych.

Za budynkiem ZPO znajduje si¢ duzy niezagospodarowany ogrod. Teren ten nie ma
jednak wytyczonych drozek, Sciezek, nie ma tez taweczek (2 sg przed wejsciem do budynku).
W dniu wizytacji trawa nie byta skoszona, a sama powierzchnia byta nieréwna. Zdaniem
przedstawicieli KMPT wskazane byloby przystosowanie przylegajacego terenu zielonego do
potrzeb pacjentow, tak aby mogli z pozytkiem dla siebie spgdzac czas na §wiezym powietrzu.
Zagospodarowanie terenu stwarzatoby takze mozliwo$¢ urozmaicenia zaje¢ 1 form terapii dla
pacjentow.

Zaktad dysponuje 9-osobowym samochodem, ktory, zgodnie z relacjami personelu,

praktycznie nie jest uzywany. W opinii KMPT pojazd ten mogiby by¢ wykorzystywany na
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cho¢by krétkie wycieczki czy wyjazdy. Stanowitoby to mobilizacj¢ oraz zwickszenie
aktywnosci pacjentéw, stanowigc tez formge terapii.
e) Personel

Dwie pielegniarki (w tym Kierownik placéwki) legitymujg sie¢ wyzszym
wyksztalceniem pielegniarskim. Niektore pielegniarki maja ukonczone kursy z zakresu EKG
I pierwszej pomocy, jednak zadna nie odbyla szkolen z opieki dlugoterminowej czy
hospicyjnej. Zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujagcym przez Kkierowniczke,
wazniejsze od wyksztatcenia kandydatow na pracownikow jest podejscie do pacjentow. Poza
tym w placowce przyjete jest, ze raz na 3 miesigce omawiane oraz uaktualniane sg procedury.

W ocenie wizytujacych przyjete rozwigzanie moze okazac si¢ niewystarczajace. Biorac
pod uwage charakter pracy w Zaktadzie, sprawowanie codziennej opieki nad osobami w bardzo
ciezkich stanach zdrowia, koniecznos¢ konfrontowania si¢ ze $miercig pacjentow, w tym tych,
z ktorymi z uwagi na dlugi czas pobytu personel zwigzal si¢ emocjonalnie, W opinii
Mechanizmu zalecane bytoby obj¢cie pracownikdéw odpowiednim wsparciem, w tym w postaci
szkolen z zakresu komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-pacjent, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych 1 konfliktowych, przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu i superwizji. Ekspertka KMPT wskazata rowniez, iz zapewnienie pielegniarkom
mozliwo$ci ukonczenia kursu opieki dtugoterminowej w istotny sposoéb pomogloby im w
realizacji codziennych obowigzkow.

Ponadto zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministréw dla Panstw
Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob starszych
opiekunowie o0séb starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywaé wsparcie
w celu zapewnienia adekwatnej jakosci $wiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka
sprawowana jest przez opiekunow mnieformalnych w domach osob starszych, to tacy
opiekunowie powinni otrzymaé odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im
wlasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

f) Prawo do informacji

Na tablicach informacyjnych, zlokalizowanych przy wejsciu do placowki,
zamieszczony byl m.in. regulamin odwiedzin, procedura odwiedzin wobec 0sdb obcych,
godziny odwiedzin oraz dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta. Zastrzezenia
wizytujacych wzbudzily wysoko$¢ zawieszenia tych informacji (dolna krawedz na wysokosci
137 cm, dolna krawedz drugiej tablicy zamieszczona na wysoko$ci 197 cm) oraz bardzo mata

czcionka, jakim tekst powiadomien byt wydrukowany. Powodowato to, ze informacje zawarte
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w tych miejscach byty catkowicie niedostepne dla pacjentéw. Majac to na uwadze KMPT
zaleca usunigcie tych uchybien.

W opinii KMPT wskazane bytoby rowniez wywieszenie w ogdlnodostepnym miejscu
adreséw dodatkowych instytucji, do ktorych moglyby sie zwrdci¢ osoby zamieszkujgce
placéwke lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pacjentdw (adresu oraz numeru
telefonu do: Biura Rzecznika Praw Obywatelskich —wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800
676 676 1 wybranych organizacji pozarzagdowych np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Prawo do informacji jest jednym z najwazniejszych praw osob znajdujacych sie¢
W sytuacji bezbronnosci i zaleznosci od innych. Od jego prawidtowej realizacji zalezy czy
osoby te beda mialy wiedze¢ 0 innych swoich prawach, sposobach skorzystania z nich lub
mozliwosci ztozenia skargi w przypadku ich naruszenia.

g) Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Zgodnie z informacjami przekazanymi przedstawicielom KMPT przez personel
placowki pacjenci mogg wychodzi¢ poza placowke jedynie za zgoda rodziny i jedna z pacjentek
na tej podstawie mogta sama wychodzi¢ poza teren ZPO. W opinii pracownikoéw Mechanizmu
mozliwo$¢ swobodnych wyj$¢ powinna by¢ uzalezniona od stanu psychofizycznego pacjenta,
tzn. czy po opuszczeniu placowki bedzie w stanie samodzielnie do niej powrdcic¢ i od jego woli.
Wszelkie ograniczenia mogg by¢ podyktowane jedynie ztym stanem zdrowia powodujacym, ze
pacjent po opuszczeniu placowki znalaztby si¢ w sytuacji zagrazajacej jego zyciu lub zdrowiu.
Tak powazne ograniczenie wolno$ci osobistej nie moze by¢ uzaleznione wytacznie od woli
rodziny. Takie przypadki wymagatyby konsultacji lekarskiej. W zwigzku z powyzszym, majac
na wzgledzie fakt, Zze ograniczenie wolnosci osobistej jest powazng ingerencjag w podstawowe
prawa cztowieka, ktora nie moze odbywac si¢ bezzasadnie oraz w drodze nieformalnych
ustalen, w opinii przedstawicieli KMPT w przedmiotowej sprawie powinny by¢ odbierane
pisemne zaswiadczenia lekarskie.

h) Sytuacja oséb niepelnosprawnych

Budynek Zaktadu jest niedostosowany do potrzeb osdéb z niepelnosprawnoscia.
Bezposrednio po wejsciu do budynku wizytujacy zaobserwowali, iz jedna z pacjentek nie
mogta wyjs¢ na zewnatrz z powodu zbyt wysokiego progu w drzwiach, przez ktory nie mogla
samodzielnie przestawi¢ nogi. Udalo jej si¢ to dopiero w asyscie wizytujacych. Ponadto
przedstawiciele Mechanizmu zwroécili uwagge na pacjentki schodzace i wehodzace po schodach.
Kobiety przemieszczaly si¢ po nich z wyraznym Igkiem przed upadkiem oraz wysitkiem

zwigzanym z kurczowym trzymaniem porg¢czy lub tez przechylaniem si¢ na nig w celu
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zachowania rownowagi i zapewnienia sobie jakiejkolwiek podpory. W toku wizytacji okazato
si¢, ze¢ w budynku nie ma windy. Placowka zaopatrzona jest co prawda w schodolaz, ktéry
jednak nie jest przez personel wykorzystywany. Schody stanowia zatem wylaczng droge
komunikacyjng na gorne pietra. Dalsze obserwacje i pomiary wykonane przez wizytujacych
wykazaty, ze schody te byly $liskie, miaty zbyt wysokie i waskie stopnie (o wysokosci 17 cm 1
glebokosci 27 cm) utrudniajace osobom mniej sprawnym poruszanie si¢ po nich, nie miaty
kontrastowego oznaczenia biegu stopni. Niektorzy pacjenci, z trudem pokonujacy schody,
wprost wyrazali obawy o swoje bezpieczenstwo. Dalsze pomiary wykazaly szereg innych
nieprawidtowosci w dostgpnosci obiektu dla oséb starszych i schorowanych. W toaletach
ustalono, ze drzwi wiodace do tego pomieszczenia byty szerokosci 80 cm, Wysoko$¢ progoéw
wynosita od 5,5 cm do 3.5 cm, a ich szerokos$¢ 10 cm, gorna krawedz umywalki znajdowata si¢
na wysoko$ci 88 cm, miska ustepowa miata wysokos¢ 40 cm, uchwyt byl zamontowany w
odlegtosci 25 cm od miski ustepowej, dolna krawedz kontaktu znajdowata si¢ na wysokosci
120 cm, a gorna na wysokosci na 130 cm, pdtka nad umywalka zamieszczona byla na
wysokosci 127 cm.

Biorac pod uwagg powyzsze ustalenia celowe wydaje si¢ wskazanie, ze dostosowanie
placowki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami powinn0 uwzglednia¢ ponizsze standardy:

— szeroko$¢ drzwi powinna wynosi¢ co najmniej 90 cm,

— klamka powinna znajdowac si¢ na wysokosci 90-120 cm,

— schody powinny by¢ wykonane z materialu zapobiegajacego poslizgowi,

— schody powinny by¢ wyposazone w 0znaczenie biegu stopni,

— wysoko$¢ materacy w 16zkach powinna wynosi¢ 45-55 cm,

— dopuszczalna wysokos$¢ progéow 1 innych konstrukeji znajdujacych si¢ na powierzchni
podidg (np. brodziki prysznicowe) wynosi 2 cm,

— klamki okienne w pokojach pacjentow, w tym zamieszkiwanych przez osoby
poruszajace si¢ na wozkach, powinny by¢ zamontowane na wysokosci 120 cm od
powierzchni podtogi,

— W sytuacji kiedy w Zaktadzie begda znajdowaly si¢ osoby uzywajgce aparatow
stuchowych, nalezy wzia¢ pod uwage zakup petli indukcyjnej czyli urzadzenia
zapewniajacego bezzaktoceniowa komunikacje dzwickows z pacjentem uzywajacym
aparatu stuchowego w trybie cewki indukcyjnej,

— podczas tworzenia strony internetowej placowki, nalezy zadba¢, by byta ona zgodna ze

standardem WCAG 2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem sg dostepne takze
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dla os6b z niepelnosprawno$ciami) oraz zawierata doktadny opis dostgpnosci obiektu

dla 0sdb z niepetnosprawnosciami (rodzaje zastosowanych udogodnien, informacje na

temat mozliwej asysty dla osob odwiedzajacych, ktore tego potrzebuja),

— w sytuacji kiedy w placéwce przebywatyby osoby niewidome i stabowidzace, nalezy
rozwazy¢ udostgpnienie dokumentow (regulamin etc.) rowniez w wersji audio,

— nalezy zagwarantowa¢ odpowiednig dla osob poruszajacych si¢ na wozkach przestrzen
manewrowg o wymiarach 150 cm x 150 cm w toaletach oraz fazienkach,

— sanitariaty powinny zapewnia¢ nastgpujgce warunki:

e lustra odpowiednio nisko zawieszone (do 100 cm od podlogi)
1 posiadajace mozliwo$¢ regulacji kata nachylenia do powierzchni podtogi,

e wilaczniki $wiatta, kontakty, klamki, dozowniki mydta, wieszaki na papier
zamontowane na wysokosci: 90-120 cm,

e wysoko$¢ muszli ustepowej: 45-50 cm,

e porecze w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-
85 cm,

e wysokos$¢ brodzika pod prysznicem do 2 cm,

e zastosowanie jednouchwytowych przedtuzonych baterii umywalkowych,
dostepnych dla osoéb ze stabszymi rgkami,

e zastosowanie instalacji przyzywowej, ktorej uruchomienie bedzie mozliwie
nawet w przypadku upadku pacjenta na podloge (sznurek badz linka
uruchamiajaca przyzwania na skutek jej pociagnigcia, siegajaca do podtogi).

Wskazane standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie z wytycznymi planowania dostgpnosci obiektow 1 jako takie uznane zostaly przez
przedstawicieli KMPT za optymalne dla odpowiedniego dostosowania wizytowanych przez
nich placéwek.

Nalezy pamigtaé, ze zgodnie z pkt 5 uchwalonej w 1991 r. Rezolucji Zgromadzenia
Ogolnego Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace] Zasad Dziatania na Rzecz Osob
Starszych osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ mieszkania w bezpiecznym otoczeniu, ktore
jest dostosowane do indywidualnych preferencji i zmieniajgcych si¢ mozliwosci.

i) Prawo do praktyk religijnych

Ksigdz odwiedza pacjentéw w pokojach, zazwyczaj raz w miesigcu, nie odprawia jednak
nabozenstw. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez personel tylko jedna pacjentka

wychodzita samodzielnie do kosciota. Natomiast pozostatym pacjentom nie umozliwiano
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udzialu we mszy w Kosciele. Na rozmowie podsumowujacej przeprowadzonej z kierowniczka
ZPO wizytujacy zwroécili uwage, ze jest to dodatkowa dolegliwos¢ dla pacjentow, poniewaz
dla 0s6b w podesztym wieku udziat w nabozenstwach w ko$ciele moze by¢ bardzo wazny
| potrzebny. Ponadto moze mie¢ on takze walor terapeutyczny zwigzany z poczuciem
przynalezno$ci do wspolnoty religijnej, spotkaniem innych wiernych i wspdlng modlitwa, czy
tez nawet tak prozaiczny jak wynikajacy z koniecznosci zadbania o swdj wyglad przed
wyjazdem do kosciota. Ostatniego dnia wizytacji kierowniczka poinformowata wizytujacych,
ze zdecydowala o zorganizowaniu w najblizszg niedzielg wyjazdu pacjentow (ktorzy wyraza
taka chec) do kosciota. Prosimy o informacje, czy byla to jedna sytuacja, czy tez pacjenci beda

mogli co niedziele uczestniczy¢ we mszach.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur zalecaja kierowniczce Zakladu Pielegnacyjno—Opiekunczego Dom Opieki Curatum
w Brwionowie:

1. przyjmowanie do Zaktadu tylko tylu pacjentow, na ilu pozwala liczba personelu
I infrastruktura placowki;
odstgpienie od podawania pacjentom lekow psychotropowych bez zlecenia lekarza;
rozwazenie przeprowadzenia konsultacji psychiatrycznej wszystkich pacjentow;

zapewnienie pacjentom tego wymagajacym pomocy logopedy;

o ~ N

przy przyjeciu pacjenta ubezwilasnowolnionego weryfikowanie, czy opiekun prawny

uzyskat zgode sadu na umieszczenie podopiecznego w Zakladzie;

6. wyeliminowanie ucigzliwego zapachu nieczystosci panujacego w Zaktadzie;

7. uzaleznienie swobodnych wyj$¢ pacjentow od ich stanu psycho-ficznego,
potwierdzonego za§wiadczeniem lekarskim;

8. opracowanie stosownej oferty psychologicznej;

9. opracowanie atrakcyjnej dla pacjentow oferty terapii zajeciowej;

10. zapewnienie aby pacjenci korzystali z sali rehabilitacyjnej tylko pod opieka personelu;

11. dokonanie zmiany wzoru umowy i wyeliminowanie postanowien naruszajacych prawa
pacjentow;

12. przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-

pacjent, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych,

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;
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13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.

26.

rozwazenie mozliwosci zapewnienia personelowi superwizji;

rozwazenie zmiany rodzaju instalacji przyzywowej;

poprawe warunkOw panujacych w pomieszczeniu pro morte;

zapewnienie aby personel w kontaktach z pacjentami stosowat formy grzecznosciowe,
a odstepstwa od tej zasady nastepowaly jedynie na zasadnie wzajemnosci,

usuwanie na biezaco usterek wystepujacych w placowce;

generalne sprzatanie placowki;

zawieszenie tablic informacyjnych na takiej wysokosci, aby byly dostepne dla
pacjentow;

zwigkszenie czcionki tekstu umieszczonego na tablicach ogloszen;

uzupehienie tablicy informacyjnej o dane teleadresowe Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (w tym numeru bezptatnej infolinii 0 800 676 676) oraz wybranych
organizacji pozarzadowych;

przystosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia;

zmiang sposobu zapewnienia pacjentom srodkow higienicznych;

przystosowanie terenu zielonego placowki do potrzeb pacjentow;

rozwazenie zapewnienia pielegniarkom mozliwosci ukonczenia kursu opieki
dlugoterminowej;

rozwazenie zmiany lokalizacji lodowki lub zakup nowej.

Ponadto zwracam si¢ z uprzejma prosba 0 wyjasnienie, czy podjecie wspOlpracy ze

studentami AWF wyeliminuje przypadki, kiedy pacjenci pozbawieni sg rehabilitacji oraz

czy pacjenci beda mogli co niedziele uczestniczy¢ we mszach.
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