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W odpowiedzi na zalecenia zawarte w Raporcie z dnia 26 sierpnia 2014 znak: KMP.
575.20.2014.MMo pragne na wstepie podzieli¢ sie kilkoma refleksjami natury ogélnej.

Oceniajac sytuacje w takiej placdwce, jakg jest nasz Dom Pomocy Spotecznej nalezy
mie¢ na uwadze przede wszystkim jego profil. To nie jest dom, ktdrego mieszkancami sg
osoby potrafigce samodzielnie zatatwia¢ potrzeby zyciowe, nie wymagajgce pomocy czy
troski, radzace sobie w réznych sytuacjach. Nasi mieszkancy to osoby przewlekle psychiczne
chore, ktére wymagaja specjalnej opieki, gdyz bardzo czesto nie sg w stanie poradzi¢ sobie
samodzielnie w czynnosciach dnia codziennego, a w przypadku nawet drobnych probleméw
sg zupetne bezradne. Oczywiscie ich stan zdrowiajest zr6znicowany, jednak generalnie jest to
spoteczno$¢ wymagajgca catodobowej opieki i specjalnego traktowania. Ci ludzie powinni
mie¢ zagwarantowane przestrzeganie praw i swobod obywatelskich, to oczywiste, ale przede
wszystkim nalezy im sie prawo do pomocy. Bez tego prawa, zycie wielu z nich bytoby
prawdziwym koszmarem. Dlatego przy ocenie funkcjonowania tego typu instytucji nalezy
bra¢ pod uwage cel jej dziatalnosci i przystosowanie spoteczne mieszkancow podyktowane
ich stanem zdrowia. Prawa i swobody powinny tym ludziom stuzyé, sta¢ na strazy ich
godnosci, nie mogg natomiast w imi¢ ortodoksyjnie rozumianych wolnosci stawiac¢ ich
w sytuacjach z ktérymi nie sg w stanie sobie poradzi¢. Wiele rozwigzan organizacyjnych
i dziatan sformalizowanych - rozbudowane procedury, o$wiadczenia, pisemne zgody -

w takich placowkach jak nasz dom sprawdza sie stabo lub zgota wcale. Praca personelu musi
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by¢ bardziej elastyczna, nieskrepowana nadmierng iloScig zapisow regulaminowych czy
instrukcji. Tego wymaga od nich obcowanie wsréd ludzi niepetnosprawnych, ktorych
problemy i potrzeby sg bogatsze niz jesteSmy w stanie zapisaé w biurokratycznych
regulacjach. Opiekunowie muszg indywidualnie ocenia¢ sytuacje i na tej podstawie wybierac
wiasciwy sposob postepowania. Oczywiscie musi odbywac sie to nie w sposéb catkowicie
dowolny lecz w pewnych ramach formalnych, jednak powinny one by¢ pomocg nie za$
niepotrzebna ucigzliwoscia.

Przepraszam za ten by¢ moze zbyt dtugi wstep, ale czytajac zapisy protokotu i wydane
na ich podstawie zalecenia odniostam wrazenie, ze niektdre z nich nie sg oparte na gtebszej
refleksji dotyczacej kontrolowanej materii, tj. placowki o okre$lonej specyfice zwigzanej ze
stanem zdrowia jej mieszkancow.

W tej chwili pragne odnies¢ sie w sposdb szczegdtowy do poszczegblnych zalecen.

Ad.l

Zapis regulaminowy okre$lajagcy pojemnos¢ DPS na poziomie 140 osOb jest przestrzegany.
Zdarzaja sie natomiast sytuacje wyjatkowe, gdy trzeba czasowo przyja¢ osoby ponad ustalony
limit ze wzgledu na ich trudng sytuacje zyciowg. Byloby bowiem bezdusznoscig, gdyby
kierownicy placdwek pomocy spotecznej odmawiali pomocy ludziom znajdujgcym sie
w potrzebie Kkierujagc sie w swych decyzjach wytgcznie wzgledami czysto formalnymi.
Sporadyczne przekroczenie obowigzujacej liczby mieszkancow, jest co prawda naruszeniem
litery prawa, jednak znakomicie wpisuje sie w jego ducha - celem dziatalnosci DPS jest
bowiem wspieranie os6b w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb
i umozliwienie zycie w warunkach odpowiadajacych godnos$ci cztowieka. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze przyjecie osoby ponad ustalony limit mieszkancéw odbyto sie na podstawie
decyzji o natychmiastowej wykonalnosci, podyktowanej witasnie koniecznoscig
zabezpieczenia jej podstawowych potrzeb opiekunczych uwzgledniajgc brak mozliwosci

zapewnienia catodobowej opieki przez rodzine oraz gmine, a takze ochrong zdrowia.

Ad. 2.

Z uwagi na dynamike zycia i przebiegu proceséw chorobowych mieszkaficow Domu Pomocy

Spotecznej sporadycznie zdarzajg sie sytuacje, w ktorych ze wzgledu na ograniczone

mozliwosci lokalowe w pokojach znajduje sie, ale tylko w ograniczonym zakresie czasowym,



liczba mieszkancow przekraczajgca normy okre$lone rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej. Nalezy
jednak podkresli¢, Ze w kazdym przypadku umieszczenie dodatkowej osoby w danym pokoju
powodujace ponadnormatywne zwiekszenie liczby jego mieszkancéw jest podyktowane
istotng potrzeba, zazwyczaj natury zdrowotnej np. zwiekszonej opieki pielegniarskiej.
Jednocze$nie podejmowane sg niezbedne dziatania majgce na celu przywrdcenie stanu
odpowiadajgcego zapisom wymienionego wyzej rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej.

Ad. 3

Przywotany przez Pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji § 8 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosSci jego
zastosowania, wskazuje jedynie na wymadg stosowania przymusu bezposredniego w formie
izolacji w pomieszczeniu urzadzonym w sposdb zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata
osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w sposéb odpowiadajacy pod wzgledem warunkow
sanitarnych i bytowych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej, nie precyzujac jednoczesnie przedmiotowych warunkéw,
przy czym stosowanie przymusu bezposredniego winno odbywaé sie z poszanowaniem
godnosci cztowieka. W Swietle braku przepiséw szczegdtowych dotyczacych pomieszczenia,
w ktorym stosowany jest Srodek przymusu, organizacja tego typu pomieszczeh ma charakter
indywidualny, z uwzglednieniem specyfiki danej placowki i doswiadczen praktycznych.
W naszym DPS przyjeliSmy zasade, ze urzadzenie pomieszczenia, o ktorym mowa oprécz
zapewnienia wymogow prawnych powinno réwniez dziata¢ uspokajajaco i hamowac agresje
osoby poddawanej $srodkowi przymusu bezposredniego.

Konkludujac, uwazam, ze pomieszczenie izolatki spetnia wymogi § 8 ust. + rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania, za$ wieloletnie doswiadczenie w odniesieniu do funkcjonowania tego typu
pomieszczenia wskazuje, ze jest ono bezpieczne. Wrazenie istnienia zagrozeh zwigzanych
z bezpieczenstwem jest odczuciem subiektywnym osoby kontrolujacej, nie znajdujacym

potwierdzenia w dotychczasowej praktyce naszej placowki.



Ad. 4

Zapewnienie intymnosci.

Uwazam, ze intymnos$¢ jest w peini zapewniona - tazienki indywidualne (wanna, natrysk,
miska ustepowa) przeznaczone sg dla korzystania przez jedng osobe i posiadajg drzwi,
natryski w tazienkach ogélnych wyposazono w parawany.

Porecze przy umywalkach.

Placowka jest systematycznie kontrolowana przez Wydziat Polityki Spotecznej
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w kwestii obowigzujgcych standardow, byta tez
kontrolowana przez NIK i nigdy nie pojawito sie zalecenie montazu poreczy przy
umywalkach w pokojach mieszkalnych. Nie jest to zresztg problemem, gdyz osobom nie

mogacym utrzymaé rownowagi udzielana jest pomoc przy korzystaniu z umywalek.

Ad. 5

Urzadzenia przyzywowe sg umieszczane stosownie do mozliwosci ich uzycia przez
mieszkancow. Osoby poruszajgce sie na wdzkach mieszkaja w pokojach na parterze
i w toaletach na tej kondygnacji moga bez problemu skorzysta¢ z przycisku przyzywowego.
Na wyzszych pietrach pokoje zajmujg mieszkancy poruszajgcy sie o wiasnych sitach i nie ma

potrzeby instalowania tych urzadzen na nizszej wysokosci.

Ad. 6

Zgodnie z § 12 ust. 2 pkt. 1 Regulaminu Organizacyjnego DPS w dziale opiekunczo-
terapeutycznym wymienione jest stanowisko pracy technika fizjoterapii. Ze wzgleddéw
prawno-organizacyjnych stanowisko to od ok. dwach lat nie jest obsadzone przez etatowego
pracownika. Rezygnacja z zatrudnienia fizjoterapeuty podyktowana byta opiniami, w tym
branzowego dla nas Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, z ktérych wynikato, ze
mieszkaficy domoéw pomocy spotecznej powinni by¢ leczeni w oparciu o0 przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zas DPS zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r., o pomocy spotecznej (Dz.U
z 2013 r., poz 182 z p6Zin. zm.) ma jedynie zapewni¢ im dostep do Swiadczen. Za takim
podejSciem przemawiajg rowniez przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych, w tym zasady celowosci i efektywnosci, ktore dyrektor DPS zobowigzany jest



przestrzega¢, pod grozbg kary z tytutlu naruszenia dyscypliny finansow publicznych.
Uwzgledniajagc powyzsze personel medyczny zatrudniany jest wyjatkowo, tylko wdweczas,
gdy dostep do pomocy medycznej jest w praktyce trudny do zrealizowania, co mogtoby
stworzy¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia mieszkancow. Obecnie DPS zatrudnia jedynie
pielegniarki i stomatologa w wymiarze 1/2 etatu.

Od czasu rezygnacji z wiasnego fizjoterapeuty ustugi w tym zakresie w stosunku do
0s6b wymagajacych pomocy na miejscu (osoby lezace) wykonuje w ramach opieki
srodowiskowej na podstawie kontraktu z NFZ specjalista ds. rehabilitacji z firmy Rudek
NZOZ. Gabinet Rehabilitacji Medycznej w Rzeszowie. Pozostali mieszkancy posiadajacy
skierowania lekarskie do fizjoterapeuty sg dowozeni do tych gabinetéw na terenie Rzeszowa,
ktére oferujg najszybsze terminy wykonania zabiegéw. W tej sytuacji nie zamierzam
zatrudni¢ etatowego fizjoterapeuty. Je$li jednak w przysztosci pojawi sie taka potrzeba nie
wykluczam zmiany stanowiska w tym zakresie. Dlatego tez zdecydowatam sie utrzymac

w Regulaminie Organizacyjnym DPS dotychczasowy zapis.

Ad. 7

Czestotliwo$¢ wizyt lekarza psychiatry oddelegowanego do placéwki z Centrum Medycznego
Medicor w Rzeszowie uwazam za wystarczajgca. Jej zwiekszenie byloby zresztg rzeczg
bardzo trudna, gdyz w poradniach zdrowia psychicznego terminy wizyt sg bardzo odlegte

i nie ma mozliwosci aby lekarz pojawiat sie w DPS czeSciej.

Ad. 8

Czes¢ osob mieszkajgcych w DPS, ma problem z kontrolowaniem potrzeb fizjologicznych
(utrzymaniem moczu i stolca, nadmierna potliwo$¢). Powyzsze determinuje konieczno$c
zaopatrzenia tych os6éb w S$rodki pomocnicze, takie jak pampersy, wkiadki higieniczne,
podkiady itp. Nie jest zatem mozliwe catkowite wyeliminowanie nieprzyjemnych zapachéw
w tego typu placdwce, poniewaz osoby w niej przebywajgce czesto cierpig na réznego
rodzaju problemy trawienne. Pracownicy wyczuleni na problem (najczesciej pojawiajacy sie
w czasie toalety) starajg sie jak najszybciej likwidowaé nieprzyjemng won przy uzyciu Srodka

odkazajgcego (incidin).



Ad. 9

W Regulaminie Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, ul. Zateska 7a brak
jest katalogu kar, ktére mogg by¢ stosowane wobec mieszkancow, za$ § 10 ww. Regulaminu
wskazuje jedynie na dziatania jakie moga by¢ podejmowane wobec o0s6b, ktére naruszajg
postanowienia Regulaminu i jedynie w celu wyeliminowania niepozadanych zachowan
mieszkancow. W Swietle powyzszego na uwage zastuguje fakt, iz Dom Pomocy Spotecznej
stanowi zbiorowisko ludzi dotknietych réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi, ktérych
zachowania sg czesto nieprzewidywalne i wigkszo$¢ wskazanych tam dziatan ma na celu
w pierwszej kolejnosci ochrone interesu wszystkich mieszkancéw Domu, dla przyktadu
mozna wskaza¢ dziatanie polegajace na wejsciu do pokoju o kazdej porze, pod warunkiem ze
istnieje podejrzenie naduzywania alkoholu, palenia papieroséw oraz zakidcania spokoju
i zagrozenia bezpieczenstwa innych mieszkancow, tak wiec wyspecyfikowane powyzej
warunki i ich spetnienie skutkuje dopiero dopuszczalnoscig wejscia do pokoju danego
mieszkanca. W tak licznej spotecznosci Domu, oczywiScie przy poszanowaniu interesu
poszczeg6lnego mieszkanca, jego pracownicy muszg mie¢ na wzgledzie dobro wspdlne i tak
zaktocanie spokoju wspotmieszkancow i niepodjecie stosownych krokéw przez personel
Domu bedzie godzito w dobro wspélne wszystkich zamieszkujgcych Dom. Zachowanie
spokoju przez mieszkancéw Domu jest o tyle wazne, iz ze wzgledu na jego charakter
i schorzenia mieszkancow w nim przebywajacych zakiocenie go moze spowodowac
zaostrzenie czy tez pogorszenie stanu zdrowia mieszkancow, ktérych spokdj zostatby
naruszony. Ponadto bez wzgledu na zapisy przywotanego 810 Regulaminu Mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej, personel Domu przebywa w pokojach zajmowanych przez jego
mieszkancéw celem chociazby utrzymania w nich porzadku. Dokonujgc analizy dalszych
dziatan majacych na celu wyeliminowanie zachowan niepozadanych wsréd mieszkancow
Domu nalezy wskaza¢, iz nawet karne przeniesienie do pokoju o0 nizszym standardzie nie
powoduje przeniesienia do pomieszczenia niespetniajgcego wymogdéw przewidzianych
przepisami prawa, bowiem, jak wynika zresztg z tre$ci przedtozonego raportu wszystkie
pomieszczenia przeznaczone do zamieszkiwania przez mieszkaficbw Domu speiniajg warunki
okre$lone przede wszystkim rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej, tak wiec nawet umieszczenie
w pokoju o nizszym standardzie nie wplywa na stopieri zaspokojenia potrzeb bytowych
mieszkanca, dla ktérych to m.in. zostat powotany Dom Pomocy Spotecznej. W przypadku

natomiast zniszczenia mienia czy to wspolnego, czy tez innego wspdtmieszkanca zaréwno



mieszkaniec, jak ijego opiekun winien mie¢ Swiadomos$¢ poniesienia konsekwencji swojego
dziatania, oczywiscie przedmiotowe konsekwencje w kazdym przypadku dostosowane sg do
stopnia rozeznania w jakim dziatata osoba odpowiedzialna za zniszczenie mienia. Stosowna
regulacja porzadkuje, zapewnia przejrzystos¢ dziatan zapobiegajagcych zachowaniom
niepozadanym, a w zadnej mierze nie stanowi katalogu kar, ktére stanowityby bezpodstawng
ingerencje w konstytucyjne wolnosci cztowieka i obywatela. W Swietle powyzszego na
uwage zastuguje rowniez fakt, iz zgodnie z obowigzujgcg zasadg prawa beneficium legis non
debet esse captiosum - dobrodziejstwo prawa nie powinno szkodzi¢, czyli ten kto korzystajac
ze swego prawa, w tym konstytucyjnego prawa wolnosci szkodzi innemu w tym wypadku
wspotmieszkafncowi nie korzysta z ochrony tego prawa, nie mozna bowiem wykorzystywac
SWojego prawa z naruszeniem praw innych os6b, a nad przedmiotowym porzadkiem w Domu
Pomocy Spotecznej, ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego os6b w nim przebywajacych

ustawowy obowigzek ma czuwac jego personel.

Ad. 10

Sposob spedzania czasu wolnego przez osoby lezace jest Scisle zwigzany z ich aktualnym
stanem fizycznym i psychicznym. Wszystkie te osoby majg dostep do réznorodnych form
terapii, jak rowniez majg mozliwos¢ przebywania na Swiezym powietrzu (wywozone sg
regularnie na wdzkach na taras jak i do altan dostepnych na terenie osrodka). Z przypuszczen,
wynika, iz osobg ktéra skarzyta sie na brak dostepu do $wiezego powietrza oraz Srodkow
masowego przekazu, jest mieszkanka ze sloniowacizng i ogromng masg ciata, cierpigca na
zaburzenia psychiczne (urojenia). Pokdj, w ktorym mieszka jest regularnie wietrzony, a gdy
Pani wyraza che¢, jest wywozona wraz z t6zkiem na taras. Dostep do radia i telewizora

zapewniony jest w pokoju dziennego pobytu, a prasa dostarczana jest Pani regularnie.

Ad. 11

Wszyscy mieszkaricy majg nieograniczong mozliwo$¢ korzystania ze spaceréw na terenie
catego o$rodka, przez caly rok, za wyjatkiem dni, w Kktérych panujg zte warunki
atmosferyczne lub gdy istniejg przeciwwskazania lekarskie zwigzane z zazywaniem

niektorych lekow (zakaz przebywania na storicu).



Ad. 12

Pan (*"es.u"”umieszczony zostat w domu pomocy spotecznej na podstawie
postanowienia Sagdu Rejonowego w Rzeszowie dnia 28.06.2010 r. sygn. Akt Il RNs 934/09.
Poczatkowo przebywat on w DPS w Rudzie Rézanieckiej, skad przeniesiony zostat do naszej
placowki. W zwigzku z tym posiada on dwie teczki osobowe. W trakcie kontroli
udostepniono teczke zatozong w naszym DPS, podczas gdy wymienione wyzej postanowienie
znajdowato sie w teczce akt osobowych prowadzonej w Rudzie Rdézanieckiej. W zwigzku

Z powyzszym przekazujemy stosowne postanowienie w zatgczeniu.

Ad. 13

W kwestii dowoddw osobistych mieszkancow uwazam, ze w trakcie kontroli btednie
zinterpretowano istniejaca sytuacje. Przechowywanie dokumentéw tozsamosci absolutnie nie
jest ich zatrzymaniem. Odbywa sie ono na zasadzie dobrowolnosci i podyktowane jest checig
zabezpieczenia dokumentéw przed zgubieniem, zniszczeniem czy nieuprawnionym ich
uzyciem przez osoby trzecie (np. do wyludzenia kredytu). Mieszkaricy DPS sg osobami
chorymi psychicznie i w zdecydowanej wiekszosci nie majg Swiadomosci czym jest dowod
osobisty i jakie mogag by¢ konsekwencje jego utraty. Do dokumentu posiadajg dostep
w kazdej chwili, jesli wyrazg takie zyczenie. Trudno wiec méwic¢ o zatrzymaniu dokumentu,
a powotywanie sie na prawa i wolnosci zapisane w Konstytucji wydaje sie nieadekwatne do
istniejacej sytuacji, gdyz opisane wyzej okolicznosci wskazuja, ze absolutnie nie zachodzi tu
przypadek ich naruszenia. Zgodnie z zaleceniami KMP pracownicy socjalni moga
kazdorazowo odbiera¢ pisemna zgode mieszkanca lub opiekuna prawnego na
przechowywanie dowodu osobistego, jednak bedzie to miato charakter czysto formalny,

wrecz biurokratyczny.

Ad. 14

IPWM zostaty opracowane przez personel tutejszego domu zgodnie z wytycznymi zawartymi
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domdw pomocy spotecznej (Dz. U. poz.964). Z uwagi na fakt, iz ustawodawca dotychczas nie
wprowadzit jednego powszechnie obowigzujacego formularza w/w dokumentacji, dlatego

trudno przyja¢ uwage odnosnie niewlasciwego odnotowywania dziatan wspierajacych



wzgledem mieszkancdw domu. Tutejszy DPS jest placowka, ktora zapewnia wiasciwy zakres
ustug osobom przewlekle psychicznie chorym uwzgledniajgc przy tym ich indywidualne
potrzeby. W przypadku niektérych mieszkancow stan zdrowia nie pozwala na $wiadome
uczestnictwo w tworzeniu IPWM, a co za tym idzie problematyczne staje sie uzyskanie ich
podpisu. Zaznaczy¢ nalezy jednoczesnie, ze KMP zarzuca, ze brak jest podpisu pracownikoéw,
ktérzy sq odpowiedzialni za realizacje wyznaczonych celéw i dziatan, a w naszej placowce
jest to pracownik pierwszego kontaktu, ktory podpisuje IPWM. Pracownik pierwszego
kontaktu koordynuje dziatania wynikajace z indywidualnego planu wspierania mieszkanca
domu dzieki takiemu rozwigzaniu unikamy chaosu w dokonywaniu wpiséw. Zaznaczy¢ tutaj
nalezy, ze w domu prowadzona jest dokumentacja, ktéra dostarcza informacji na temat
codziennego funkcjonowania mieszkarica np. ksiegi raportow pielegniarskich, dzienniki zajec.
Prowadzenie tej dokumentacji przez pracownikéw wynika z ich zakresu obowigzkéw oraz
zajmowanego stanowiska. Dokumentacja, o ktorej mowa jest prowadzona skrupulatnie

i opatrzona czytelnym podpisem pracownika.

Ad. 15

W odpowiedzi na zalecenie KMP dotyczagce modyfikowania metod prowadzacych do
realizacji celow zawartych w IPWM trzeba zaznaczy¢, iz kazdorazowo staramy sie
dostosowaé metode pracy do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci mieszkanca. W zwiazku
z tym bierzemy pod uwage szereg roznego rodzaju czynnikéw takich jak: stan zdrowia,
mozliwo$¢ aktywnego uczestniczenia w rehabilitacji, zasoby i posiadane umiejetnosci,
deficyty oraz przede wszystkim motywacje i che¢ do zmiany samego mieszkanca. Majac na
uwadze powyzsze, zdarza sie, iz wybdr metod prowadzacych do realizacji celow zawartych w
IPWM jest znacznie ograniczony. Przyktadem takiej sytuacji jest przytoczony przez KMP
przypadek pani (dow ©h. UMi/M*jako osoby, u ktdrej nie stwierdzono rezultatéw, a problemy
utrzymuja sie nadal tj. brak aktywnos$ci, dbatosci o higiene osobistg i palenie papieroséw.
Istotnym tutaj wydaje sie podkreslenie faktu, iz pani (do><* bardzo stanowczo
i konsekwentnie odmawia brania udziatu w wiekszosci proponowanych przez DPS formach
rehabilitacji. Zdecydowanie réwniez, nie wyraza zgody na sugerowang przez KMP terapie
antynikotynowga, poniewaz jak sama twierdzi, nie ma zamiaru przesta¢ pali¢ papieroséw.
Niemniej jednak wspomniana terapia antynikotynowa (np. konsultacje z lekarzami
specjalistami, farmakoterapia, rozmowy oraz filmy edukacyjne dotyczace przyczyn i skutkow

palenia tytoniu) w tutejszym domu prowadzona jest na biezgco, wobec mieszkancéw, ktérzy



wyrazajg na to zgode i che¢ zerwania z natogiem tytoniowym. Zmuszanie ludzi do terapii

bytoby naruszeniem ich swobdd obywatelskich.

Ad. 16

Podczas wizytacji dokumentacja psychologa zostata przedstawiona wycinkowo w celu
pokazania wypracowanego sposobu dokumentowania pracy psychologa a nie przedstawienia
ciggtosci prowadzonej dokumentacji. Przyczyng zaistniatej sytuacji byto niezrozumienie
intencji KMP przez psychologa, a za czym idzie nieodpowiednie przygotowanie dostarczonej
dokumentacji do analizy.

Pragne poinformowaé, iz dokumentacja psychologa prowadzona jest systematycznie
i rzetelnie, zawiera zapisy konsultacji zaréwno indywidualnych jak i grupowych a cala
dokumentacja przechowywana jest w gabinecie psychologa ijest do wgladu osobom do tego
upowaznionym. Istotnym podkreslenia wydaje sie fakt, iz dokumentacja o ktérej mowa, tak
jak wszystkie inne dokumentacje pracownikoéw DPS, podlega regularnym kontrolom

wewnetrznym.

Ad. 17

Klucze znajdujace sie w dokumentacji pani UMOM”sg kluczami zapasowymi do jej
szafki. Zostaly one zdeponowane na ustng proshe mieszkanki celem ich przechowania.

Zgodnie z sugestiag KMP zostang przekazane do depozytu.

Ad. 18

Zalecenie wskazuje na catkowite niezrozumienie zapisu 87 ust. 16 Regulaminu Mieszkancow
przez osobe kontrolujacg i celowosci jego zastosowania. Kazdy cztowiek ma prawo do
decydowania o tym czy badania specjalistyczne lub zabiegi majg odbywaé sie w warunkach
poufnosci czy tez w ich trakcie bedzie towarzyszyta mu inna osoba. Dla wielu ludzi jest to
forma wsparcia, pozwalajgca przetamaé stres czy wrecz strach przed wizytg u lekarza.
W przypadku os6b chorych psychicznie taka obecno$¢ bardzo czesto jest wrecz niezbedna.
Wielu mieszkancéw nie potrafi udzieli¢ lekarzowi odpowiedzi na zadawane pytania lub tych
pytarn po prostu nie rozumie. Towarzyszy im lek w obcym dla nich Srodowisku i catkowicie

zamykajg sie na kontakt z lekarzem. W takim przypadku pomoc opiekuna, czesto jedynej



bliskiej osoby, znajacej mieszkanca i jego problemy zdrowotne, to jedyny spos6b

postawienie diagnozy lekarskiej i prowadzenie wiasciwej terapii.

Zakgczniki:

1 Kserokopia postanowienia z dnia 28 czerwca 2010 r.
Do wiadomosci:

1 Prezydent Miasta

2. Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie

3. Przewodniczacy Il Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sadu Rejonowego
w Rzeszowie

4. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka

5. Porozumienie na rzecz wprowadzenia OPCAT
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W odpowiedzi na pismo z dnia 26 wrze$nia 2014 roku (data wptywu do BRPO w dniu
3 pazdziernika 2014 roku), uprzejmie dziekuje za ustosunkowanie sie do uwag i zalecen zawartych

w Raporcie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Na wstepie pragne podniesc¢, iz reprezentanci Mechanizmu pozytywnie oceniajg przyjmowanie
mieszkancow w trybie interwencyjnym, jednakze nie moze sie ono odbywaé poza ramami
okreslonymi przez pojemnos¢ Domu. Dyrektorzy DPS dziatajagc w dobrzej wierze, nie moga
stosowaé dowolnosci w zakresie respektowania przepiséw. Niedopuszczalng sytuacjg jest brak
zapewnienia mieszkancom norm, okresSlonych w przepisie § 6 ust. 1 pkt 3 Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 964), dalej: rozporzadzenia. Niejednoznaczne jest stwierdzenie, ktdrego uzyta Pani w pismie,
iz podejmowane sa niezbedne dziatania majqce na celu przywréocenie stanu odpowiadajgcego
zapisObw wymienionego wyzej rozporzadzenia. W zwigzku z powyzszym, zwracam sie do Pani z

prosbg o jego wyjasnienie.

Odnoszac sie do wygladu pomieszczenia do stosowania $rodka przymusu bezpos$redniego, o
ktérym mowa w art. 3 pkt 6d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375; dalej: ustawa), podtrzymuje stanowisko, iz nie spetnia ono
wymogow okre$lonych w § 8 ust. 1rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnoSci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. Nr 740). Pragne nadmieni¢, iz
nie jest to subiektywne wrazenie osoby kontrolujacej. Zostato ono poparte opinig prof. Marii
Zatuskiej - ekspert KMP, posiadajacej duze doswiadczenie w pracy ordynatora na oddziale
psychiatrycznym w Szpitalu Bielanskim w Warszawie. Co wiecej, nie sposéb uznac, ze wystajgce

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tci. cenir. (+48 22) 55 17 700
Al. Solidarnosci 77 infolinia obywjteJska 800 676 676
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elementy jak drewniana obudowa grzejnika, czy rury zapewniajg bezpieczng izolacje pobudzonej
osoby. Praktyka dostrzezong przez przedstawicieli Mechanizmu w innych domach pomocy
spotecznej o podobnym profilu, byto obudowanie izolatek od wewnatrz np. materacami. Tego typu
warunki dajg gwarancje ochrony mieszkancow przed uszkodzeniem ciafa.

W odpowiedzi do przedstawionej przez Panig informacji, iz nie ma konieczno$ci montazu
poreczy przy umywalkach w pokojach mieszkalnych, poniewaz osobom, ktére nie mogg utrzymacé
réwnowagi oferowanajest pomoc, prosze o przedstawienie praktyki w tym zakresie.

Pragne takze ustosunkowac sie do Pani stanowiska dotyczacego pozostawienia - mimo braku
obsadzenia etatowego stanowiska - w Regulaminie organizacyjnym DPS zapisu, iz w dziale
opiekunczo-terapeutycznym zatrudniony jest technik fizjoterapii. Nie wymaga chyba wyjasnienia,
ze ww. Regulamin powinien odzwierciedla¢ rzeczywisty stan funkcjonowania placéwki. Dlatego
tez zmiany wymaga omawiany zapis lub stan zatrudnienia w placéwce. Pragne dodaé, iz w
wiekszosci wizytowanych doméw pomocy spotecznej, przedstawiciele KMP spotkali sie z
rozwigzaniem, ktérym byto wiaczenie fizjoterapeuty/ rehabilitanta w sktad osobowy personelu.

W nawigzaniu do Pani stwierdzenia wyrazonego w pismie, iz nie jest mozliwe catkowite
wyeliminowanie nieprzyjemnych zapachow, chciatabym odwota¢ sie do warunkéw, zastanych w
innych domach pomocy spotecznej o podobnej specyfice (m.in. w miastach: Pinczéw, Wroctaw
ul. Fama, Stupia Pacanowska, Skarzysko Kamienna, Wadowice), w ktorych zostat osiggniety stan
respektujacy § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.

Odnoszac sie do wyjasnien dotyczacych 8§ 10 Regulaminu Mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Rzeszowie ul. Zateska 7a (dalej: Regulamin mieszkancéw), pragne zwréci¢ uwage, iz
przedstawiciele KMP mieli zastrzezenia jedynie do czesci konsekwencji wynikajgcych z
nieprzestrzegania przez mieszkancéw Regulaminu. Jak zostalo podkre$lone w Raporcie, nie
wszystkie postanowienia § 10 Regulaminu mieszkancow zostaty ocenione negatywnie, dlatego tez
pragne odwotac sie do jego tresci, w ktorej przedstawitam stanowisko reprezentantow Mechanizmu.
Jak zostato m.in. wspomniane, za kare wizytujgcy uznali przeniesienie do innego pokoju. Kwestig
poruszong w Raporcie nie jest zmiana warunkdéw zamieszkania ponizej norm, a zmiana pokoju
wbrew woli mieszkanca, stanowigca $rodek dyscyplinarny. Przedstawiciele KMP podtrzymuja
stanowisko, iz wymierzanie kar, pozostaje w zwigzku z wolnos$cig osobistg jednostki, chroniong
przez art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazda regulacja dotyczaca wolnoS$ci osobistej
musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe, ktorego brak jest w ustawie z dnia 12 marca 2014 roku
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 182).

Wracajagc do opisanego w Raporcie problemu wskazanego przez lezagcg mieszkanke, pragne
przypomnie¢, ze wediug jej oSwiadczenia, nie opuszcza pokoju. W rezultacie, nie ma mozliwosci
skorzystania z telewizora czy radia znajdujacego sie w pokoju dziennego pobytu, o ktérym
wspomniata Pani w pismie. W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Pani z proshg o



przedstawienie form terapii i dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej proponowanych mieszkaicom
lezgcym.

Uprzejmie prosze o udzielenie odpowiedzi do dnia 31 marca 2015 roku, powotujgc sie na
numer pisma KMP.575.20.2014.MMo.

Matgorzata Molak
"NooQ,tr

Radca
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W odpowiedzi na pismo z dnia 24 lutego 2015 r. znak KMP.575.20.2014.MMo, pragne ztozy¢
stosowne wyjasnienia, wskazujac, iz

» interwencyjne przyjecie mieszkafnca ponad ustalony w Regulaminie Organizacyjnym Domu
Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle Chorych w Rzeszowie, ul. Zateska 7A, nie spowodowato
naruszenia, wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 sierpnia
2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 r., poz. 964), norm powierzchni
pokojow mieszkalnych, z uwagi na fakt, iz DPS dysponuje dodatkowg powierzchnig mieszkalng
(pokoje goscinne), ktérg mozna w sytuacjach wyjatkowych wykorzysta¢, jako pokoj dla
mieszkancow. Nieprawidtowoscig byto jedynie przekroczenie dopuszczalnej liczebnosci
mieszkancoéw placowki, okreslonej w przywotanym powyzej Regulaminie. W pismie z dnia
26 wrzesnia 2014 r. stanowigcym odpowiedZ na wystapienie pokontrolne, szczegétowo wyjasnione
zostaty okolicznosci, ktore spowodowaty naruszenie maksymalnej liczby mieszkancow. Pragne tez
zauwazy¢, ze jednorazowe naruszenie zapiséw Regulaminu nie oznacza jeszcze powolnosci
w stosowaniu przepiséw prawa”,

e uzyte w piSmie 26 wrze$nia 2014 r. stanowigcym odpowiedz na wystgpienie pokontrolne
okre$lenie ,,podejmowane sg niezbedne dziatania majgce na celu przywrécenie stanu .... ” oznacza,
iz odbyly sie spotkania z personelem, podczas ktérych ustalono, ze limit mieszkaficéw nie bedzie
przekraczany, niezaleznie od okolicznosci. Nalezy jednak mie¢ Swiadomos¢, ze postawa taka moze
spotka¢ sie z zarzutami o bezduszno$¢ czy tez prymat przepiséw prawa nad potrzebami ludzi.
Adresatem powyzszych zarzutéw bedzie oczywiscie kierownictwo DPS, nie za$ Krajowy
Mechanizm Prewencji;

» urzadzenie pomieszczenia do stosowania Srodka przymusu bezposredniego to sprawa, co do ktorej
nie mamy jeszcze ostatecznego pogladu. Zaproponowane przez Panstwa wytozenie $cian
pomieszczenia materacami, nie wydaje sie rozwigzaniem dobrym z uwagi na zagrozenie, jakie
niesie w trakcie pozaru. W ostatnim czasie, wjednym z podkarpackich dom6éw pomocy spotecznej
Smiertelnemu zatruciu ulegly cztery osoby. Powodem byt toksyczny dym, ktdry powstat w trakcie
palenia sie tkaniny zblizonej skladem do materacy (skaj, gabka), ktorg obtozone byly Sciany
pomieszczenia o funkcjach podobnych do izolatki. Prawdopodobnie nie ma na rynku materacow
posiadajagcych atest trudnopalnosci, a ewentualnosci pozaru - nawet przy skrupulatnym
przestrzeganiu procedur - nie da sie wykluczyé. W dniu 17 marca br. podczas konferencji
psychiatrycznej zorganizowanej w Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszyriskiego, rozmawiatam
na ten temat z Panig profesor Marig Zatuska, ktora podzielita moje obawy i uznata, ze kwestia
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materacy wymaga dogtebnego przemyslenia. Rozwazamy tez likwidacje izolatki z uwagi na brak
ustawowego wymogu organizowania takiego pomieszczenia w DPS oraz stosowanie, w przypadku
zaistnienia  konieczno$ci, przymusu bezposredniego w inny iz dotychczas sposob
(np. z wykorzystaniem pasow bezpieczenstwa);

brak poreczy' przy umywalkach jest rekompensowany przez codzienng pomoc personelu przy
czynnosciach mieszkanncow w zakresie higieny osobistej. Praktyka wyglada w ten sposéb, ze
opiekun uczestniczy w tych czynnosciach, dbajac aby nie stanowity one zagrozen dla osob
majacych problemy z utrzy maniem réwnowagi. Polega to gtéwnie na podprowadzeniu mieszkanca
pod umywalke, a nastepnie podtrzymaniu lub asekuracji - w zaleznosci od stopnia
niepetnosprawnosci;

obecnie pomieszczenia mieszkalne domu sg wolne od nieprzyjemnych zapachéw, tym samym
spetniajg wymogi przywotanego w Panstwa pismie z dnia 24 lutego 2015 r., 8 6 ust. 1 pkt 5)
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw
pomocy spotecznej, co zostato potwierdzone Protokotem Kontroli sanitarnej z dnia 13.03.2015 r.,
przeprowadzonej w Domu Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle Psychicznie Chorych
w Rzeszowie, przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie;

po dokonaniu analizy zapiséw obowigzujgcego w Domu Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle
Psychicznie Chorych w Rzeszowie, Regulaminu Mieszkancow, w szczegdlnosci w odniesieniu
zgodnosci zapisow powyzszego aktu prawnego z przepisami powszechnie obowigzujgcymi, w tym
majacymi najwyzsza range przepisami Konstytucji RP, postanowiono o wykresleniu z ww.
Regulaminu Mieszkancéw DPS, postanowien, ktérych zasadno$¢ zostata zakwestionowana przez
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewenciji;

nie podzielamy stanowiska KMP w kwestii obowigzku zatrudniania fizjoterapeuty w zwigzku ze
stosownym zapisem w Regulaminie Organizacyjnym DPS. Istnienie stanowiska fizjoterapeuty
w strukturze organizacyjnej podmiotu nie jest réwnoznaczne z obowigzkiem jego obsadzenia.
Wystepowanie okresowych wakatdw stanowi normalng praktyke stosowang w polityce kadrowej
imoze mie¢ rozne przyczyny. W DPS zatrudnialiSmy fizjoterapeute, teraz ustugi tego typu
wykonuje osoba oddelegowana do naszej placowki przez jeden z rzeszowskich specjalistycznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Nie wykluczamy, ze w przysztosci wrocimy do wiasnego
fizjoterapeuty, jesli wspd6ipraca z podmiotem zewnetrznym nie bedzie spetnia¢ naszych oczekiwan
i zaspokaja¢ w sposOb wystarczajacy potrzeb naszych mieszkancow. Oczywiscie regulamin
organizacyjny powinien oddawaé stan faktyczny, jednak w naszej opinii czasowy wakat jest
w Swietle obowigzujacych przepiséw dopuszczalny. Praktyki stosowane w innych domach pomocy
spotecznej moga by¢é pomocne, jednak nie sg norma prawna, ktorg nalezy bezwzglednie stosowac.
Brak zresztg uregulowan ustawowych, ktére wymuszatyby natychmiastowe obsadzanie wolnych
stanowisk lub zmiane regulaminu organizacyjnego, w przypadku braku obsadzenia wszystkich
stanowisk przewidzianych w dokumencie normujgcym strukture organizacyjng danego podmiotu.
Tym samym przy zatozeniu, iz Dom Pomocy Spotecznej dla Os6b Przewlekle Psychicznie
Chorych w Rzeszowie realizuje natozone nai z mocy ustaw zadania, w tym rowniez zadania
z zakresu dostepnosci jego mieszkancow do $wiadczen zdrowotnych, co nie stanowi przedmiotu
jakichkolwiek zarzutow ujetych w Raporcie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, a wymagane prawem stanowiska zostaty
obsadzone zgodnie z prawem, przy jednoczesnym braku ustawowego obowigzku obsadzenia
wszystkich stanowisk przewidzianych Regulaminem Organizacyjnym, wskazuje na brak podstaw
prawnych do nakazania zatrudnienia rehabilitanta w Domu Pomocy Spotecznej dla Osob
Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie. Powyzsze stanowisko zostato potwierdzone
réwniez ustng opinig Panstwowej Inspekcji Pracy - Okregowy Inspektorat Pracy w Rzeszowie, jak
wskazat w trakcie wudzielania telefonicznej opinii, przedstawiciel PIP w Rzeszowie,



Regulamin Organizacyjny to swoistego rodzaju schemat okreslajgcy strukture organizacyjna
danego podmiotu, natomiast nie sposéb wywiez¢ z jego samoistnych zapiséw, obowigzku
obsadzenia wszystkich wskazanych w nim stanowisk, oczywiscie przy braku adekwatnego
obowigzku ustawowego, bowiem z uwagi na dynamike struktury pracowniczej kazdego podmiotu,
to pracodawca, oczywiscie w granicach nakreslonych powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, decyduje o zatrudnieniu, wzglednie braku koniecznosci obsadzenia poszczeg6lnych
stanowisk pracowniczych, ktora to decyzja uwarunkowana jest biezacymi potrzebami w zakresie
zatrudnienia danego pracodawcy;

kazdy z lezacych mieszkanicow Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie
Chorych w Rzeszowie, ma zapewniony, w zakresie adekwatnym do jego potrzeb i aktualnego stanu
zdrowia, udziat w roznorodnych formach terapii i dziatalnosci kulturalno-oswiatowej, w tym:
w czynnej i biernej biblioterapii (prasa, ksigzki), w czynnej i biernej muzykoterapii - stuchanie
audycji radiowych, uczestnictwo w imprezach okolicznosciowych takich jak imieniny, urodziny,
dzien kobiet, mikotajki, uczestnictwo w zajeciach manualnych, takich jak malowanie, rysowanie,
uczestnictwo w nabozenstwach modlitewnych, dla przy ktadu mozna wskaza¢ modlitwe rézafncowa,
czy koronke do Mitosierdzia Bozego.
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Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
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W odpowiedzi na pismo z dnia 27 marca 2015 roku (data wptywu do BRPO 2 kwietnia
2015 roku) uprzejmie dziekuje za zapewnienie, iz limit mieszkancow nie bedzie przebaczany
niezaleznie od okolicznosci.

Wyrazajagc zrozumienie dla trudnoSci w pozyskaniu odpowiednich materiatdéw do
wyposazenia tzw. izolatki, przychylam sie do Pani pomystu rezygnacji z wykorzystywania tego
pomieszczenia oraz stosowania innych $rodkéw przymusu bezposredniego, anizeli okre$lonego
w art. 3 pkt 6 lit. d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
22011 r. Nr 231, poz. 1375, ze zm.). Prewencyjnie przypominam, iz zastosowanie pasow
bezpieczenstwa w pokoju wspélnym wymaga uzycia parawanu w celu zagwarantowania intymnosci
unieruchamianej osoby.

Odnoszac sie do kwestii braku realizacji zalecenia montazu poreczy przy umywalkach, ze
wzgledu na asystowanie mieszkancom przez personel, przy korzystaniu z nich, pragne przypomniec
iz zgodnie z Konwencjg ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, aby umozliwi¢ osobom
niepetnosprawnym niezalezne zycie Panstwa strony podejma odpowiednie Srodki [...] obejmujace
rozpoznanie i eliminacje barier w zakresie dostepnosci budynkéw (art. 9 ust. 1 Konwencji
oprawach oséb niepetnosprawnych sporzadzonej w dniu 13 grudnia 2006 r. w Nowym Jorku,
Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Przedstawiciele KMP zwracajg uwage na konieczno$¢ zapewnienia
pensjonariuszom domoéw pomocy spotecznej takich warunkéw, w ktérych mozliwe bytoby ich jak
najbardziej samodzielne funkcjonowanie. W zwigzku z tym, Ze zamontowanie poreczy przy
umywalkach moze zapewni¢ korzystanie z nich przez osoby o obnizonej sprawnosci, pracownicy

BRPO podtrzymujg ww. zalecenie.
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W nawigzaniu do kwestii braku zatrudnienia rehabilitanta, pragne zwrocié uwage na
problem poruszony w Raporcie powizytacyjnym. Zastrzezenie przedstawicieli KMP budzi fakt, ze
stanowisko fizjoterapeuty widnieje w strukturze organizacyjnej, mimo iz etat obecnie nie jest
obsadzony, nie tylko z przyczyn formalnych. Rozwigzanie przyjete przez DPS, jakim jest
korzystanie ze wsparcia fizjoterapeuty oddelegowanego z zaktadu opieki zdrowotnej, nie zapewnia
wszystkim mieszkaicom mozliwosci skorzystania z rehabilitacji. Wskazany w Raporcie
przedstawicieli KMP wymiar czasu przeznaczonego na jednego mieszkanca, uniemozliwia
zachowanie przez niego sprawnosci fizycznej. Nie mozna bowiem uznaé, ze <¢wiczenia
z fizjoterapeutag 4 razy do roku, sa wystarczajace dla jej utrzymania. Systematyczna praca ma
najwieksze znaczenie w przypadku osob lezacych, a tacy mieszkarnicy przebywaja w DPS. Nalezy
ponadto zwroci¢é uwage na problemy oséb doznajacych wypadkéw, dla ktérych jednorazowa, 20-
dniowa rehabilitacja (a tylko taka jest dostepna), moze okazac sie niewystarczajgca do odzyskania
petnej sprawnosci. Co wiecej, brak dtugoterminowej pracy nad usprawnianiem, moze pogiebiac
problemy mieszkaficow w tym obszarze. Dlatego tym bardziej zasadne jest zatrudnienie
fizjoterapeuty.

Uprzejmie prosze o udzielenie odpowiedzi do dnia 30 czerwca 2015 roku, powotujac sie na

numer pisma KMP.575.20.2014.MMo.
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Zajmujac stanowisko w kwestiach podniesionych w tresci pisma z dnia 21 maja 2015 r.,

znak sprawy: KMP.575.20.2014.MMo, pragne wskaza¢ na ponizsze.

Odnoszac poruszong w ww. pisSmie kwestie braku realizacji zalecenia Krajowego
Mechanizmu Prewencji w zakresie montazu poreczy przy umywalkach, w pierwszej kolejnosci
nalezy zwréci¢ uwage, iz zapisy, przywotanej we wzmiankowanym pismie przedstawicieli KMP
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), majg charakter norm blankietowych, doznajgcych
sprecyzowania w aktach prawnych realizujgcych zawarte w niej zatozenia. Przywotany w ww.
pismie KMP art. 9 ust. 1 Konwencji wskazuje jedynie na konieczno$¢ eliminacji barier
w zakresie dostepnosci budynkéw dla oséb niepetnosprawnych. Tak sformutowana norma
prawna nie statuuje obowigzku wyposazenia wszystkich umywalek znajdujgcych sie w domu
pomocy spotecznej, w odpowiednie porecze, na ktdrego to istnienie powotujg sie przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji w wyzej przywotanym piSmie. W tym zakresie zasadnym
wydaje sie siegniecie do przepisow regulujgcych powyzsze kwestie w sposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy, pozwalajagcy na precyzyjne ustalenie istnienia po stronie danego podmiotu
okre$lonego obowigzku, a nie wywodzenie istnienia jakiegokolwiek obowiagzku z normy
o charakterze ogdlnym, mozliwej do dowolnej interpretacji. Majagc na wzgledzie powyzsze, na
uwage zastuguje z calg pewnosScig tres¢ rozporzadzenia Ministra Infrastruktury' z dnia

12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki



i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690, z p6zn. zm.). Zgodnie z przywotanym aktem
prawnym regulujgcym rowniez kwestie dostepnosci roéznego typu budynkéw dla o0s6b
niepetnosprawnych, obowigzek montazu zalecanych poreczy mozna wywie$¢ wytacznie z tresci
8 89 ust, 1 pkt 4 przywotanego powyzej rozporzadzenia, zgodnie, z ktérym w pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych wymaga sie zainstalowania uchwytéw ufatwiajacych korzystanie
z urzadzen higieniczno-sanitarnych, przy czym brak stosownego zapisu w przywotanym
rozporzadzeniu, znajdujacego zastosowanie do pokoi mieszkalnych. Majac na uwadze powyzszg
dyspozycje pragne wskazaé, iz wszystkie urzadzenia higieniczno-sanitarne znajdujgce sie
w tychze pomieszczeniach zostaly wyposazone w uchwyty zgodnie 2z przywotanym
rozporzadzeniem.

Z uwagi na brak wyraznej podstawy prawnej statuujgcej obowiazek zamontowania
stosownych uchwytéw w pokojach, odpowiednie uchwyty przy' umywalkach znajdujgcych sie
w pokojach mieszkalnych bedg montowane w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
i ograniczeniami ruchowymi o0s6b je zamieszkujacych, tym samym moim zdaniem w sposob
wyczerpujacy zostanie dopetniona dyspozycja przywotanego w pisSmie przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji art. 9 ust. 1 Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych
sporzadzonej w dniu 13 grudnia 2006 r. w Nowym Jorku.

Na marginesie powyzszych rozwazah nalezy jedynie wskaza¢, iz zgodno$¢ obiektu
budowlanego, w ktérym miesci sie prowadzony przeze mnie Dom Pomocy Spotecznej, rdwTtiez
w zakresie dostosowania jego warunkéw’ do potrzeb o0séb niepetnosprawnych zostata
potwierdzona:

- decyzja o dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego przeznaczonego na prowadzenie
domu pomocy spotecznej,

- decyzja stwierdzajaca, iz Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie Chorych w
Rzeszowie, speinia kryteria pozwalajgce na wydanie zezwolenia na jego prowadzenie
W tym zakresie prowadzony przez mnie Dom Pomocy Spotecznej poddawany jest
systematycznym kontrolom, zaréwno przez wyspecjalizowane stuzby np. Powiatowy Inspektorat
Nadzoru Budowlanego, Panstwowg Inspekcjie Pracy, Sad Rejonowy Il Wydziat Rodzinny
i Nieletnich, Wydziat Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewodzkiego czy wreszcie

innych organdw sprawujacych nadzér nad funkcjonowaniem domoéw pomocy spoteczne;j.



Uwzgledniajgc natomiast wskazang w piSmie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji konieczno$¢ zatrudnienia fizjoterapeuty, na podkreSlenie zastuguje fakt. braku
podstawy prawnej nakazujgcej posiadanie przez dom pomocy spotecznej osoby legitymujacej sie
uprawnieniami fizjoterapeuty. Na uwage zastuguje fakt, iz w odniesieniu do pewnych grup
zawodowych, istnieje ustawowy nakaz zatrudniania przez dom pomocy spotecznej 0sob
z okreslonymi kwalifikacjami. Jako zasadne, wydaje sie w tym miejscu przywotanie § 6 ust. 2
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964), zgodnie z ktdrym ,Warunkiem
efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest: 1) zatrudnianie w petnym
wymiarze czasu pracy nhie mniej niz dwoch pracownikdw socjalnych na stu mieszkancow
domu;”. Przywotany przepis wprost statuuje obowigzek po stronie kazdego Dyrektora domu
pomocy spotecznej zatrudniania pracownikéw socjalnych w liczbie adekwatnej do liczby
mieszkancow.

Natomiast w odniesieniu do zawodu fizjoterapeuty brak analogicznego unormowania, tym
samym nalezy przyjac¢, iz ustawodawca przyjat brak obowiazku zatrudniania w domach pomocy
spotecznej, osoby posiadajgcej uprawnienia fizjoterapeuty, uznajgc tym samym, iz potrzeby
mieszkancow domow pomocy spotecznej w zakresie funkcji, jakg te domy winny spetniaé
w wystarczajagcy sposOb zostaly' zabezpieczone innymi przepisami prawa, w tym,
w szczegdélnosci przepisami regulujacymi zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych, do ktérych
nalezy' zaliczy¢ zabiegi fizjoterapeutyczne. Zgodnie, bowiem z wilasciwymi w powyzszym
zakresie przepisami prawa zabieg fizjoterapeutyczny to Swiadczenie zdrowotne zdefiniowane
W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 618,
z pbdzn. zm.) oraz regulowane przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.).

Zardwno zgodnie z przywotanymi aktami prawnymi, jak i przepisami wykonawczymi
wydanymi na ich podstawie, zabieg fizjoterapeutyczny to $wiadczenie zdrowotne zlecone przez
uprawnionego lekarza, a realizowane przez osobe lub zesp6t os6b uprawnionych do jego
udzielania. Dodatkowo nalezy wskazac, iz rehabilitacja w warunkach domowych to $wiadczenie
zdrowotne udzielane w miejscu zamieszkania lub przebywania ubezpieczonego, ktérego celem

jest usprawnienie osoby przebywajacej w domu.



W Swietle powyzej przytoczonych regulacji warunkiem sine qua non udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego w postaci zabiegu rehabilitacyjnego jest skierow;anie uprawnionego
lekarza, tak wiec rehabilitantowi, bez wzgledu na miejsce jego zatrudnienia nie wolno realizowac
zabiegow rehabilitacyjnych bez wymaganego prawem skierowania wystawionego, jak mowig
przepisy przez uprawnionego lekarza, tak wiec ewentualne zatrudnienie w domu pomocy
spotecznej rehabilitanta pozostanie bez wptywu na zakres Swiadczen zdrowotnych obejmujgcych
fizjoterapie, bowiem o liczbie i rodzaju wykonywanych S$wiadczen fizjoterapeutycznych
kazdorazowo decyduje lekarz kierujgcy na tego rodzaju zabiegi.

Jak podnoszono w uprzednio kierowanych do przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji pismach, przez caly ponad 20-letni okres funkcjonowania Domu Pomocy Spotecznej
dla Os6b Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie, wszystkie, zlecone zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, zabiegi fizjoterapeutyczne byly i sg
realizowane.

Niezaleznie od powyzszego zasadnym w Swietle przedstawionego w pisSmie
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z dnia 21 maja 2015 r., znak pisma
FLMP.575.20.2014.MMo, problemu, jest powotanie sie na zadania, jakie zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa, zostaty przypisane domom pomocy
spotecznej.

W tym miejscu nalezy przytoczyé, iz zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 163, z p6zn. zm.) dom pomocy spotecznej
jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej, ktéra zapewnia osobom wymagajagcym
catodobowej opieki, niemogacym samodzielnie funkcjonowa¢ w zyciu codziennym, ustugi
bytowe i opiekuncze, a takze wspomagajace i edukacyjne. Natomiast dom pomocy spotecznej nie
stanowi placowki ochrony zdrowia, ktdra ma inne cele ijest finansowana z innych Zrdédet i na
innych zasadach. Ponadto o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej decyduje przewlekia
choroba psychiczna, niesamodzielno$¢ osoby i niemozno$¢ zapewnienia jej ustug opiekunczych
a nie zdrowotnych w miejscu jej zamieszkania.

Jak wielokrotnie wskazywano domy pomocy spotecznej $wiadczg ustugi bytowe,
opiekuncze i wspierajgce a nie zdrowotne, przy czym kazda osoba przebywajgca w tego typu

placowce korzysta ze Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach ogdlnych.



Majac na uwadze powyzsze nalezy zwréci¢ uwage, ze $wiadczenia rehabilitacyjne
wchodzg w zakres pojeciowy szeroko rozumianej ,,ochrony zdrowia”, nie mozna ich natomiast
zaliczy¢ do Swiadczen pomocy spoteczne;j.

Na prezentowanym stanowisku stoi zarbwno Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
czego wyrazem jest chociazby tre$¢ pisma z dnia 16 stycznia 2013 r., znak pisma DPS-V-074-
246-8237AVW/12, jak i Ministerstwo Zdrowia, ktére w pismie MZ ZP-Z-073-11530-15/BW/09,
stwierdza: ,Nalezy zauwazy¢, iz z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, domy pomocy
spotecznej lub rodzinne domy pomocy spotecznej sg tozsame z domami rodzinnymi
i przebywajace w nich osoby przewlekle chore wymagajace wzmozonej opieki i pielegnacji majg
mozliwos¢ korzystania ze S$wiadczen zdrowotnych na tych samych zasadach co osoby
0 identycznym stanie zdrowia i identycznych potrzebach zdrowotnych przebywajgce w domu
rodzinnym. Pracownicy domow pomocy spotecznej wspodtuczestniczac w procesie dziatan
opiekunczych realizujg te same zadania, co w domu rodzinnym bliscy chorego. Rolg
kierownikéw i pracownikow domow pomocy spotecznej jest zapewnienie pomocy
ldostepnosci do Swiadczen zdrowotnych mieszkancom DPS.”

Jak wynika z treSci przedstawionych powyzej pism domy pomocy spotecznej, jako
element szeroko rozumianej pomocy spotecznej zostaty powotane celem realizacji $wiadczen
socjalnych, a nie Swiadczen zdrowotnych, ktorych realizacja zostata zastrzezona dla podmiotéw
leczniczych.

Zatem majac na uwadze poszanowanie stanowiska wyrazonego przez przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji, w piSmie z dnia 21 maja 2015 r., pragne wskaza¢, iz
przedstawione w ww. pismie zalecenia nie znajdujg podstaw prawnych, a podniesiona przeze

mnie argumentacja zyska Pani aprobate.



