Pita, dnia 5 grudnia 2018

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Krajowy Mechanizm Prewencji
Aleja Solidarnosci 77

00-090 Warszawa

W odpowiedzi na Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
w Domu Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta Il w Pile przedstawiam informacje o sposobie

realizacji zalecen pokontrolnych.

1. Przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania i dokumentowania przymusy

bezposredniego.

Uprzejmie zawiadamiam, ze szkolenie z zakresu stosowania i dokumentowania przymusu

bezposredniego bedzie przeprowadzone 12 i 13 grudnia 2018 r.

2. Uzaleznienie wyjs¢ na zewnatrz placowki od stanu psycho-fizycznego mieszkancow,

nie za$ od decyzji opiekuna prawnego

Informuje, ze wszyscy ubezwiasnowolnieni mieszkancy Domu sg to osoby z gtebokimi
zespotami otepiennymi. Z uwagi na stan psychiczny i brak orientacji co do miejsca, czasu
i wlasnej osoby ubezwiasnowolnieni mieszkancy nie opuszczajg Domu bez opieki, gdyz
stwarzatoby to zagrozenie dla zdrowia i zycia mieszkancow Domu. Zgodnie z zaleceniami

decyzja takajest podjeta na podstawie opinii sporzadzonej przez lekarza POZ.

3. Dazenie do wprowadzenia systemu opieki medycznej opartego na jednym lekarzu

prowadzacym.

Zgodnie z przepisami Swiadczeniobiorcy przystuguje prawo do wyboru lekarza POZ.
Wiekszo$¢ pensjonariuszy to wieloletni mieszkancy Pity, bedacy od wielu lat pod opieka

tego samego lekarza POZ i nie zawsze sg oni zainteresowani zmiang. Obecnie 64



mieszkancow jest pod opieka tego samego lekarza POZ, natomiast 6 0s6b pod opiekg 4

lekarzy POZ.
4. Rozwazenie mozliwosci zorganizowania catodobowej opieki pielegniarskiej.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Ministerstwa Zdrowia domy pomocy spotecznej traktowane sg tozsamo z domami
rodzinnymi. Osoby przebywajgce w domach pomocy spotecznej korzystajg ze Swiadczen
zdrowotnych na zasadach identycznych jak osoby przebywajace w domach rodzinnych.
Personel domu sprawujac opieke nad mieszkancami i wspotuczestniczac w procesie
pielegnacji realizuje te same zadania, ktére wykonujg w domach rodzinnych bliscy chorego.
W przypadku obserwacji zmiany stanu zdrowia mierzy parametry zyciowe i w razie

koniecznosci wzywa karetke pogotowia ratunkowego.
5. Rozwazenie mozliwosci zorganizowania wizyt lekarza psychiatry w placéwce.

Zgodnie z zaleceniem konsultacje specjalistyczne gdy zajdzie taka potrzeba realizowane sg na

terenie domu pomocy spotecznej.
6. Wprowadzenie indywidualnej karty zlecen.

W dokumentacji medycznej mieszkancow domu znajduje sie karta z aktualnie podawanymi
lekami sygnowana podpisem i pieczatky lekarza, réwniez w ksigzce zlecen kazde zlecenie

potwierdzane jest przez lekarza podpisem i pieczatka.

7. Rozwazenie zakupu aparatu EKG, zestawu reanimacyjnego, defibrylatora oraz

zestawu przeciwwstrzasowego.

Zakup wyzej wymienionej aparatury byt konsultowany z lekarzami POZ mieszkancow Domu

i ustalono, ze zasadnym bytoby posiadanie aparatu EKG.

8. Umieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu adresow instytucji, do ktorych mieszkancy

lub ich rodziny mogliby sie zwréci¢ w przypadku naruszenia ich praw.

Zgodnie z zaleceniem na tablicy ogtoszen zamieszczone sg informacje teleadresowe
instytucji, do ktérych mieszkancy i ich rodziny moga sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia ich

praw.



9. W przypadku przeprowadzenia remontu peine dostosowanie placowki do potrzeb oséb

z niepetnosprawnos$ciami.

W trakcie remontdw Dom Pomocy Spotecznej weZzmie pod uwage wskazOowki i zalecenia

komisji.
10. Kontynuowanie staran o wprowadzenie teleopieki.

Wprowadzenie teleopieki wymaga konsultacji z firmami specjalizujgcymi sie w tej branzy w

celu dobraniajak najbardziej korzystnej ofert}. W chwili obecnej trwajg konsultacje.

Do wiadomosci:
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