Gdansk, dnia 14 listopada 2014 .

BPG.575.2.2014
Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej

w Bartoszycach

(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 Ogodlne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, 2 wrzesnia 2014 r., do Domu Pomocy Spotecznej w Bartoszycach
(dalej: DPS, Dom lub Placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): Przemystaw Kazimirski (prawnik),
Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Karolina Goral (pedagog
resocjalizacyjny), Magdalena Filipiak (psycholog, prawnik). W wizytacji wzigta
réwniez udziat przedstawicielka Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich w Gdansku Estera Tarnowska (prawnik, psycholog) oraz ekspert KMP
— dr n.med. Jerzy Foerster, specjalista geriatrii, ktdrego opinia zostala wlaczona do
tresci niniejszego raportu (rozdziat 6. Prawo do ochrony zdrowia).

Osoby wizytujagce sprawdzily na miejscu Stan przestrzegania praw
mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz

innym, nieludzkim Iub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

o przeprowadzono rozmowy z paniag Agnieszkg Pastulg, zastepca dyrektora
Domu;

e dokonano ogladu Placéwki, w tym: wybranych losowo pokoi mieszkancow,
sanitariatow, pomieszczen kuchni, Swietlicy, jadalni, gabinetu fizjoterapii oraz
infrastruktury zewnetrznej;

e W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy
Z mieszkancami DPS;

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami
Domu;

e poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepng na miejscu m.in.: ksigzki
raportéw pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow, losowo
wybrane indywidualne programy wsparcia.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzna.

Pracownicy Mechanizmu poinformowali  zastgpc¢ dyrektora Domu
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej
uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dostarczong dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.
2. Charakterystyka placowki

Wizytowany Dom jest placowka samorzadowa, podlegla Staroscie
Bartoszyckiemu, potozony jest w centrum miasta, w czterokondygnacyjnym budynku.

Placowka przeznaczona jest dla osob w podesztym wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych. W Domu jest 70 miejsc, w dniu wizytacji przebywato w nim 68
osob, w tym 41 kobiet 1 27 mezczyzn. Z informacji przekazanych wizytujacym
wynika, ze obecnie dwie osoby oczekuja na przyjecie do Domu, powodem
oczekiwania jest brak kompletnej dokumentacji koniecznej do skierowania do Domu.

Podstawe funkcjonowania Domu stanowi decyzja Wojewody Warminsko —
Mazurskiego z 10 kwietnia 2008 r.(PS.V.0913-2/08), zezwalajagca Powiatowi

Bartoszyckiemu na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej dla os6b w podesziym
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wieku 1 o0sob przewlekle somatycznie chorych. Zezwolenie wydano na czas

nieokreslony.
3. Legalnos¢ pobytu

W dniu wizytacji w Placowce przebywaly 2 osoby ubezwlasnowolnione oraz 4
umieszczone na podstawie postanowienia sadu. Opiekunami prawnymi oséb
ubezwlasnowolnionych sg cztonkowie ich rodzin, funkcji tej nie pelni Zaden z
pracownikow DPS.

Analiza akt socjalno — prawnych dwojga mieszkancéw — [dane usunigto]
(umieszczonej na podstawie postanowienia sadu) oraz [dane usunigto] (0soby
ubezwlasnowolnionej), wzbudzila watpliwosci wizytujacych, co do faktycznej
podstawy ich umieszczenia w Placowce.

W aktach [dane usunigto] znajduje si¢ jedynie odpis postanowienia Sadu
Rejonowego w Bartoszycach, III Wydziat Rodzinny i1 Nieletnich, z 20 maja 2011r.
[dane usunigto] wydanego w trybie postgpowania zabezpieczajacego (art. 755 § 1
kodeksu postepowania cywilnego), o umieszczeniu [dane usuni¢to] w DPS na czas
trwania postepowania sadowego o umieszczenie w domu pomocy spolecznej oraz
wydana na podstawie tego postanowienia decyzja PCPR w Bartoszycach z 22 czerwca
2011 r. [dane usunieto] 0 umieszczeniu [dane usuni¢to] w DPS na pobyt staty. Z
uzasadnienia tej decyzji wynika, ze Miejski O$rodek Pomocy Spoleczne; w

Bartoszycach, 2 czerwca 2011 r. (MOPS-8140/DPS11/000040/2011), skierowat [dane

usuni¢to] na pobyt staly do DPS, na postawie wskazanego wyzej postanowienia sagdu o

umieszczeniu mieszkanki w DPS na czas trwania post¢powania. W aktach tej

mieszkanki brak jest informacji o tym, czy postepowanie sadowe w przedmiocie
umieszczenia w DPS juz sie zakonczylo, a jezeli tak, to w jaki sposob — jezeli
postepowanie to zakonczylo si¢ postanowieniem o umieszczeniu [dane usuni¢to] w
Domu, to w aktach mieszkanki brakuje odpisu tego postanowienia.

Z akt mieszkanca [dane usuni¢to] wynika, ze zostat on przyjety do Domu 18
stycznia 2013 r. W aktach znajduje si¢ postanowienie Sadu Rejonowego w
Bartoszycach, 111 Wydziat Rodzinny i1 Nieletnich, z 31 lipca 2012 r. (IIl RNs 177/12) o

ustanowieniu kuratora dla osoby niepetnosprawnej —[dane usuni¢to] — w 0sobie jego
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syna [dane usunigto], a takze postanowienie Sadu Rejonowego w Bartoszycach, II1
Wydzial Rodzinny i Nieletnich, z 28 marca 2013 r. (IIl RNs 62/13) o ustanowieniu
[dane usunigto] opiekunem calkowicie ubezwlasnowolnionego [dane usunig¢to]. W
aktach tych nie ma zadnej dokumentacji dotyczacej podstawy przyjecia pana [dane
usunieto] do Domu. Z materialéow zgromadzonych w aktach nie wynika, czy pan [dane
usuni¢to] zostat przyjety do DPS zanim zostal ubezwlasnowolniony (woéwczas
konieczne bylo by uzupetienie dokumentacji o wniosek oraz decyzj¢ o skierowaniu
do DPS) czy tez juz po ubezwlasnowolnieniu (woéwczas konieczne byloby
uzupelnienie dokumentacji o postanowienie sadu, wyrazajace zgode na takie
umieszczenie).

Przedstawiciele Mechanizmu prosza o wyjasnienie powyzszych watpliwosci
dotyczacych podstaw przyjecia do DPS wskazanych wyzej mieszkancow.

Analiza ksigzki raportdw pielegniarskich wykazata, ze na przetomie maja 1
czerwca 2014 r., w DPS przebywalo 72 mieszkancéw. Z informacji przekazanych
wizytujacym wynikato, ze dwie osoby zostaly przyjete w trybie interwencyjnym i
umieszczone na wolnych t6ézkach w pokojach, w ktéorych przebywato juz po 3
mieszkancow. Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze o sytuacji
umieszczenia wigkszej liczby oséb, niz wskazuje na to pojemnos¢ Domu byto
informowane Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bartoszycach, ktore wyrazato
zgod¢ na takie umieszczenie. Powyzsze budzi watpliwosci przedstawicieli
Mechanizmu, poniewaz obowigzujace przepisy nie przewiduja umieszczania 0sOb
ponad ustalong, w zezwoleniu na prowadzenie Domu, pojemnos¢ DPS.

Przedstawiciele Mechanizmu zwracaja si¢ o wyjasnienie wskazanych

watpliwosci 1 poinformowanie jak doktadnie wyglada procedura takiego przyjecia.
4. Personel wizytowanej placowki

W DPS zatrudnionych jest 49 os6b w oparciu o umowe o prace (46 i % etatu),
w tym 22 opiekundéw (20 1 % etatu), 5 pokojowych, 2 pracownikow socjalnych,
terapeuta zajgciowy, instruktor terapii zajgciowej, dyrektor, zastepca dyrektora,
kapelan (1/4 etatu), 2 ksiegowych, referent, 2 praczki, kierowca - zaopatrzeniowiec, 4

kucharzy, pomoc kuchenna, magazynier — dietetyk, 2 konserwatorow, sprzataczka. Z
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informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze obecnie trwa nabdr na stanowisko
rehabilitanta (1 etat), poprzedni zatrudniony byt do konca lipca 2014 r. Pielegniarki (9
osOb) zatrudniane sg przez firm¢ zewnetrzng - Niepubliczny Zaklad Medycyny
Paliatywnej w Bartoszycach.

Placowka wspotpracuje z psychologiem w oparciu o umowg — zlecenie.
Psycholog wzywany jest telefonicznie, w sytuacji, gdy potrzeba taka wynika z zalecen
opiekunow lub pielegniarek, a takze na prosb¢ mieszkanca.

Konsultacje te majg charakter jednorazowy, niejako interwencyjny. W ocenie
przedstawicieli KMP zasadne jest zatrudnienie psychologa w pelnym wymiarze czasu
pracy, tak aby mial on mozliwos¢ prowadzenia oddziatywan zarowno indywidualnych,
w postaci rozmOw wspierajacych czy terapii, jak roéwniez grupowych na przyktad w
formie treningu poznawczego czy relaksacyjnego. W ocenie przedstawicieli
Mechanizmu zatrudnienie psychologa przyczynilo by si¢ rowniez do integracji
spolecznosci mieszkancéw 1 mogloby poméc w zachgcaniu ich do udzialu w
proponowanych przez Dom zajeciach.

Na stanowisku opiekuna zatrudnionych jest 2 me¢zczyzn i 20 kobiet. Z
informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze jest potrzeba zatrudnienia wigksze;j
liczby mezczyzn, niemniej jednak brak jest chetnych do podjecia takiej pracy.

Od 2013 r. do dnia wizytacji pracownicy placowki wzigli udzial w szkoleniach
dotyczacych pracy z mieszkancami, z zakresu: profilaktyki przeciwodlezynowe;,
charakterystyki psychofizycznych i spotecznych aspektow rozwoju czlowieka,
doskonalenia ~ umiejetnosci  komunikowania, ksztalttowania ~ umiejetnosci
rozwigzywania problemow, doskonalenia umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem,
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego, wspomagania niepelnosprawnego w
rozwigzywaniu problemow i zaspokajaniu potrzeb, organizowania systemu wsparcia
podopiecznego.

Personel wspomagany jest przez wolontariuszy, ktorzy organizujg czas wolny
mieszkancom, nie ma jednak osob, ktore stale wspotpracujg z Placéwka w tej formie.

Wszyscy pracownicy placowki, 49 oséb, moga petni¢ funkcje pracownika

pierwszego kontaktu.



W porze dziennej opieke nad mieszkancami sprawuja: 1 pielegniarka, 3 - 5
pokojowych i 5 — 6 opickunow. W porze nocnej opiek¢ sprawuje pielegniarka i
opiekun.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze spotkania zespotu
terapeutyczno-opiekunczego organizowane s Srednio raz na kwartal, natomiast
spotkania dla opiekunéw 1 pokojowych nawet codziennie. Jezeli jest taka potrzeba, na
przyktad w zwiazku z wprowadzeniem zmian w Domu, organizowane sg Spotkania z
mieszkancami, w celu ich omowienia.

W roku 2013 oraz 2014 do dnia wizytacji nie byly prowadzone przeciwko
Placowce czy pracownikom Domu postgpowania dyscyplinarne, karne ani cywilne,

zwigzane z traktowaniem mieszkancow.
5. Traktowanie

W ocenie pracownikéw Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie
wizytacji byla bardzo dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas
rozmOw z wizytujagcymi bardzo chwalili opiekunki, okreslajac je jako zyczliwe,
pomocne, grzeczne, delikatne, zainteresowane mieszkancami i ich potrzebami,
odnoszace si¢ z szacunkiem do mieszkancow.

Powyzsza ocen¢ potwierdza tez analiza raportow opiekunow i pielegniarek.
Dokumentacja ta jest prowadzona bardzo rzetelnie, czytelnie 1 doktadnie.
Odnotowywane w niej sg wszystkie informacje istotne z punktu widzenia pracy z
mieszkancem, zaréwno dotyczace jego zachowania jak i wykonanych czynno$ci,
zabiegow czy zalecen. Znajdujg si¢ tam rowniez opisy wydarzen z zycia mieszkancow
takich jak na przyktad odwiedziny, wyjscia do lekarza, rozmowy z psychologiem, a
takze informacje o koniecznos$ci podjecia konkretnych dziatan wobec mieszkanca (na
przyktad o konieczno$ci konsultacji psychologicznej lub lekarskiej). Odnotowywane
sa w nich tez wydarzenia nadzwyczajne i dzialania podjete w zwigzku z nimi (na
przyktad wezwanie Policji czy pogotowia ratunkowego, zalozenie opatrunku).
Wskazane raporty stanowia, w ocenie wizytujacych, bardzo istotne zrédlto informacji o

mieszkancach o ich potrzebach, nastroju, zachowaniu i problemach.



Mieszkancy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy, zwracali uwage na zbyt
rzadki, w ich ocenie, kontakt z dyrekcja placowki. Rozméwcey wskazywali, ze
dyrektor praktycznie wcale nie chodzi po korytarzach i pokojach, natomiast zastgpca
zbyt rzadko. Wszyscy rozmoéwcy wiedzieli jednak, ze moga po6js¢ do dyrekcji ze
swoimi sprawami, czy skargami, podawali, ze korzystajg z tej mozliwosci.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze w Placéwce zdarzaja si¢
wydarzenia nadzwyczajne, takie jak bojki miedzy mieszkancami, pobicia, drobne
kradzieze czy zachowania agresywne wobec opickunow. Wydarzenia te wywotywane
sg najczescie] przez mieszkancow naduzywajacych alkoholu, ktérych jest w Placowce
okoto 10. Osoby te bywaja agresywne wobec innych mieszkancow, w takich
sytuacjach wzywana jest Policja, ktora czasem zabiera mieszkanca do PdOZ. Zdarza
si¢ rowniez, ze mieszkancy pozostajacy pod wptywem alkoholu sg odwozeni do DPS
przez funkcjonariuszy Policji. W przypadku umysSlnego zniszczenia mienia,
mieszkancy obcigzani sg kosztami jego naprawy. Dom nie wspoétpracuje z zadng
poradnig leczenia uzaleznien, mieszkancy, ktorzy maja problem z naduzywaniem
alkoholu sg zglaszani Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
wobec jednego z nich DPS udato si¢ uzyska¢ postanowienie sagdu o leczeniu, niemniej
jednak placowka, do ktérej mial by¢ przyjety, odmowita przyjecia mieszkanca, z
powodu braku mozliwosci zapewnienia mu odpowiednich warunkéw (mieszkaniec
porusza si¢ na wozku, a budynek placowki nie byt dostosowany do potrzeb takich
osob). Dom nie podejmowatl jeszcze dzialan zmierzajacych do czasowego
umieszczenia mieszkancOw z tym problemem w DPS dla oséb uzaleznionych od
alkoholu.

W Domu przebywa rowniez mieszkaniec, ktorego zachowanie stanowi
zagrozenie dla bezpieczenstwa innych osob (zarowno mieszkancow jak i personelu).
Pan [dane usunigto] zostal przyjety do Domu w styczniu 2013 r., po amputacji
konczyn dolnych. Pan [dane usuni¢to] zachowuje si¢ agresywnie, bije inne osoby
laska, rzuca w nie przedmiotami, grozi pozbawieniem Zzycia, wyzywa 1 zniewaza,
zaatakowal roéwniez nozem do smarowania chleba opiekunke. Po nasileniu si¢
zachowan agresywnych [dane usuni¢to] byt konsultowany psychiatrycznie, w

pazdzierniku 2013 r. Psychiatra stwierdzil, ze nie jest on chory psychicznie (nie ma



psychozy), a jedynie organiczne zaburzenia osobowos$ci i w zwigzku z tym nie istnieja
wskazania do umieszczenia go w szpitalu psychiatrycznym. Zgodnie z zaleceniem
psychiatry [dane usuni¢to] przyjmuje leki, ktore majg go wyciszyé. W przypadku
wskazanych wyzej zdarzen wzywana jest Policja, Dom zlozyt rowniez dwa
zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestgpstwa przez [dane usunigtol].
Postepowanie w obu sprawach prowadzita Prokuratura Rejonowa w Bartoszycach, w
kazdym z nich dopuszczono dowod z opinii biegtego psychiatry, ktory stwierdzil, ze
wszystkie czyny [dane usuni¢to] popelnit w stanie znacznie ograniczonej
poczytalno$ci. W post¢gpowaniu Ds. 1372/13, wniesiony zostal do Sagdu Rejonowego w
Bartoszycach akt oskarzenia przeciwko [dane usuni¢to] o grozby pozbawienia zycia 1
wyzwiska kierowane do opiekunek. Postgpowanie to zostalo jednak zawieszone
postanowieniem z 8 kwietnia 2014 r., z powodu niezdolnos$ci oskarzonego do udziatu
w postepowaniu, stwierdzonej opinig kolejnych bieglych psychiatrow. Postgpowanie
w sprawie Ds. 1/14, zostalo zawieszone postanowieniem z 30 czerwca 2014 r., z
powodu niezdolnosci [dane usuni¢to] do udzialu w czynno$ciach procesowych,
spowodowanej stwierdzonym przez bieglych stanem zdrowia (organiczne zaburzenia
osobowosci 1 otgpienie tagodne). Jednoczesnie zachowanie [dane usunigto] stanowi
bezposrednie zagrozenie zaro6wno dla niego samego (wypowiada grozby dokonania
samouszkodzenia) jak 1 os6b przebywajacych w jego otoczeniu — mieszkancow i
personelu Domu. Personel placowki ma ograniczone mozliwosci Stosowania wobec
[dane usunig¢to] srodkow przymusu bezposredniego przewidzianych w ustawie z 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (j.t. Dz. U. z 2011 r., Nr 231 poz.
1375, ze zmianami) — placowka nie jest wyposazona w pomieszczenie do izolacji, nie
dysponuje srodkami do unieruchamiania. Z drugiej strony, zdiagnozowane u niego
zaburzenia nie stanowig wskazania do umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. W
ocenie wizytujacych sytuacja ta w powaznym stopniu zagraza bezpieczenstwu innych
mieszkancow Domu, ktorzy nie maja mozliwosci zapobiezenia ani tez czynnego
przeciwstawienia si¢ agresji ze strony [dane usuni¢to].

Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja podjecie niezwlocznych dzialan w celu
umieszczenia [dane usuni¢to] w domu pomocy spotecznej przeznaczonym dla osob

przewlekle psychicznie chorych, gdzie bedzie mozliwos¢ nie tylko zapewnienia mu



odpowiednich warunkéw i opieki personelu doswiadczonego w postgpowaniu z
osobami wykazujacymi zaburzenia psychiczne, lecz takze odpowiednie;j,
natychmiastowej reakcji, w sytuacji wystgpienia zachowan agresywnych
zagrazajacych bezpieczenstwu innych osob.

W palarni na $cianie, na wysokosci wzroku dorostej osoby, na zalaminowanej
kartce formatu A4 znajduje si¢ ,,Procedura postepowania w przypadku Mieszkancow
palacych papierosy”, stanowigca (jak wynika z jej zapisu) zalagcznik nr 1 do
,Regulaminu pobytu mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w Bartoszycach”.
Zgodnie z ta procedurg palenie jest dozwolone wytacznie w miejscach wyznaczonych,
za zlamanie tego zakazu mieszkaniec moze ponies¢ nastgpujace konsekwencje:
obcigzenie kosztami malowania pomieszczen, komisyjne zabranie papierosow i
wydzielanie ich przez opiekuna pi¢tra, a w przypadku ,,drastycznego nieprzestrzegania
niniejszej procedury, mieszkancom beda naktadane kary pieni¢zne” (pkt 6 procedury).
Procedura dopuszcza rowniez — w przypadku osob palacych, ktore nie mogag si¢
samodzielnie porusza¢ — prawo zwrocenia si¢ do Dyrektora Domu o zgodg¢ na palenie
w pokoju mieszkalnym.

W ocenie wizytujgcych procedura ta — ze wzgledu na wielkos¢ kartki i sposob
ekspozycji — jest nieczytelna dla osob, ktorych dotyczy. Ponadto zasadne byloby
wywieszenie tej procedury na tablicach informacyjnych w Domu, poniewaz jej
umieszczenie jedynie w palarni moze prowadzi¢ do tego, ze mieszkaniec ztamie jej
zasady zanim si¢ o nich dowie. Procedura nie precyzuje rowniez: na czym ma polegaé
drastyczne jej ztamanie (czy chodzi o uporczywos¢ jej tamania czy tez na przyktad o
spowodowanie zagrozenia pozarowego), kto decyduje o tym, ze do takiego ztamania
procedury doszto, kto 1 w jakim trybie naktada kary pieni¢zne, w jaki sposdb nastepuje
ich $ciagniecie, a przede wszystkim jaka jest ich wysoko$¢. Rowniez Regulamin, do
ktorego omawiana procedura jest zalgcznikiem nie zawiera uregulowan we
wskazanym wyzej zakresie, stanowi on jedynie w trzecim od konca akapicie, ze ,,W
sprawie mieszkanca domu, ktory narusza przepisy regulaminu 1 mimo zwracania
uwagi przez pracownikdw nie zmienia swego postepowania beda indywidualnie
zatatwianie tego typu sprawy przez Dyrektora Domu”. Procedura ani Regulamin do

ktorego jest ona zalgcznikiem nie wskazuje podstawy prawnej, umozliwiajacej



naktadanie na mieszkancow kar finansowych. W ocenie przedstawicieli KMP
podstawy takie nie istnieja — przepisy regulujace dzialanie Domoéw Pomocy
Spolecznej, nie przewiduja mozliwosci stosowania jakichkolwiek kar wobec
mieszkancow.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja modyfikacje procedury poprzez
usunigcie z niej punktu o mozliwosci ukarania mieszkanca karg pieni¢zng, a takze
wywieszenie jej na tablicach informacyjnych w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢
Z nig przez mieszkancow.

Mieszkancy maja zapewniong mozliwo$¢ uczestnictwa w  wyborach
powszechnych. Podczas wyborow do Parlamentu Europejskiego w DPS
zorganizowano lokal wyborczy. Do o0so6b lezacych, uprawnionych do glosowania
cztonkowie komisji wyborczej podeszli bezposrednio z urng do gtosowania.

W DPS funkcjonuje samorzad mieszkancoéw, sklada si¢ z 3 czlonkdéw
wybieranych na trzyletnig kadencje. Z informacji przekazanych wizytujagcym wynika,
ze zainteresowanie samorzgdem jak 1 wyborami do niego jest wsrod mieszkancow
niewielkie. Mieszkancy, z ktérymi przeprowadzono rozmowy wiedzieli o istnieniu
samorzadu jednak twierdzili, Zze do niczego nie jest przydatny, gdyz jego cztonkowie
nie chcg albo nie moga zatatwic¢ tego o co si¢ ich prosi.

Na podstawie rozmoOw z mieszkancami, przedstawiciele KMP odniesli
wrazenie, ze nie czujg si¢ oni w zaden sposob odpowiedzialni za Dom i to co si¢ w
nim dzieje.

W ocenie przedstawicieli KMP konieczne jest podjecie dziatan zmierzajacych
do czynnego wilaczenia mieszkancoéw w zycie Domu, na przyktad przez organizowanie
cyklicznych (na przyktad co miesigc) spotkan z pracownikami i dyrekcja Placowki,
podczas ktérych omawiane bytyby biezace wydarzenia z zycia Domu, zapowiadane
nadchodzgce uroczystosci, a mieszkancy mieliby mozliwos¢ przekazania swoich uwag
i potrzeb dotyczacych Domu, ktére bylyby omawiane, dyskutowane i w miarg
mozliwosci, wdrazane. Mozliwos¢ wspotdecydowania, nawet w drobnych sprawach
(na przyktad o tym dokad wybra¢ si¢ na wycieczke), przyczynia si¢ do budowania
poczucia wspdlnoty 1 wspotodpowiedzialnosci, co z kolei prowadzi do wigkszego

zaangazowania w zycie spotecznosci.
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6. Prawo do ochrony zdrowia

Z opinii eksperta KMP wynika, ze opiek¢ zdrowotng nad mieszkancami
sprawuje 9 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ), lekarze ci maja
specjalizacj¢ z medycyny rodzinnej lub chordob wewngtrznych. Potrzebe wizyty
lekarza zgtasza pielggniarka. Od poczatku roku do dnia wizytacji mieszkancy
korzystali z 84 konsultacji lekarzy POZ. Kazdy z lekarzy ma pod opieka $rednio 8
pacjentow, cho¢ zdarza si¢, ze jeden lekarz opiekuje si¢ kilkudziesigcioma
mieszkancami. Tak duza liczba lekarzy POZ majacych pod opiekg mieszkancow DPS,
w opinii eksperta KMP, moze utrudnia¢ organizacj¢ pracy zespotu opiekunczo —
terapeutycznego, ze wzgledu na rézne i nieregularne wizyty poszczegdlnych lekarzy.
Sytuacja taka wynika z faktu, iz kazdy mieszkaniec ma prawo wyboru lekarza POZ 1
czgsto, mimo przyjecia do DPS, wyraza wole pozostania pod opieka dotychczasowego
lekarza. W opinii eksperta KMP nalezy jednak zmniejszy¢ liczbe lekarzy POZ
majacych pod opicka mieszkancéw DPS, poprzez - z jednej strony — proponowanie
poszczegolnym lekarzom objecie opiekg wigkszej liczby pacjentéw, a z drugiej -
proponujac mieszkancom zmiang¢ lekarza POZ. W opinii eksperta KMP zasadne
byloby dazenie do wprowadzenia systemu opieki medycznej opartego na jednym
lekarzu prowadzacym, ktory ma pod opieka wszystkich mieszkancow DPS, ktorych
odwiedza regularnie, raz lub dwa razy w tygodniu. Wprowadzenie takiego systemu
poprawitoby dostep mieszkancow do lekarzy POZ, ktory obecnie (84 wizyty w ciagu 8
miesiecy), w ocenie eksperta KMP, wydaje si¢ niewystarczajacy.

Mieszkancy maja zapewniony dostep do specjalistycznej opieki lekarskiej w
poradniach w Bartoszycach. Z opinii eksperta KMP wynika, Ze nie ma problemoéw z
zarejestrowaniem mieszkancéw do lekarzy specjalistow, ktérzy czgsto traktujg ich
priorytetowo, wiedzac, ze gdy lekarz POZ, pomimo posiadania wigkszych mozliwosci
leczenia w DPS niz w §rodowisku, zwraca si¢ z potrzebg konsultacji, znaczy to iz jest
ona bezwzglednie potrzebna. Na konsultacje specjalistyczne mieszkancy dowozeni sa
samochodem nalezacym do DPS, razem z opiekunkg lub inng osobg towarzyszacga. Od

poczatku roku do dnia wizytacji mieszkancy skorzystali ze 134 konsultacji
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specjalistycznych, glownie z zakresu kardiologii, neurologii, ortopedii, chirurgii i
dermatologii.

Lekarz psychiatra przyjmuje na terenie DPS raz w miesigcu, jest takze
wzywany w razie potrzeby.

W sytuacjach naglych pielegniarka wzywa Pogotowie Ratunkowe, ktore od
poczatku roku do dnia wizytacji interweniowalo 34 razy.

Dyzurka pielegniarek znajduje si¢ ha trzecim pigtrze Domu, jest przestronna,
odpowiednio wyposazona w niezbedny sprzet (kozetka lekarska, szafki z lekami,
biurko, krzesta, szafki na dokumentacj¢, lodowka, dwie wagi: lekarska i
elektroniczna). W ocenie eksperta KMP zaopatrzenie w leki tzw. pierwszej pomocy
jest wystarczajace i wlasciwe. Leki dla pacjentow sg przechowywane w oddzielnych,
plastikowych koszyczkach dla kazdej osoby.

Pielegniarki, sprawujace opieke nad mieszkancami, zatrudnione sg przez firme
zewnetrzng ,,Niepubliczny Zaktad Medycyny Paliatywnej” w Bartoszycach, jest ich 9,
kazda zatrudniona na %2 etatu, pracujg w systemie 12 godzinnym. W Domu nie ma
stanowiska Pielggniarki Koordynujacej lub Kierownika Dziatu Pielggniarsko —
Opiekunczego. Pielegniarki przekazuja informacje o stanie zdrowia oraz potrzebach
pielegniarskich 1 opiekunczych z dyzuru na dyzur. W ocenie eksperta KMP
piclegniarka obecna w czasie wizytacji byla doskonale zorientowana w sytuacji
podopiecznych, potrafita wyczerpujaco odpowiedzie¢ na wszystkie zadane pytania.

Zdaniem eksperta KMP konieczne jest zatrudnienie  Pielggniarki
Koordynujacej, w systemie jednozmianowym. Osoba taka bedzie w stanie latwiej
wywiazac si¢ z obowigzkow koordynacji pracy zespotu. W ocenie eksperta KMP
zatrudnienie takiej osoby w wymiarze 1/2 etatu byloby wystarczajagce i pomoglto w
obstudze mieszkancow - od poniedziatku do pigtku na dyzurze dziennym w godzinach
rannych (7-11 lub 7-15),w zalezno$ci od wymiaru zatrudnienia Pielggniarki
Koordynujacej, bytyby dwie pielggniarki.

Sala do rehabilitacji, znajduje si¢ na pierwszym pigtrze, jest przestronna o
powierzchni okoto 30 m?, dobrze o$wietlona, wyposazona w 3 rowerki stacjonarne,
UGUL, t6zko do masazu, rotor i drobny sprzet do rehabilitacji. Zajecia z rehabilitacji

odbywaja si¢ codziennie, uczestniczy w nich 24 mieszkancéw (12 w gabinecie i 12 w
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pokojach). Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze osoba prowadzaca te
zajecia sama ustala z mieszkancami ich grafik. Rehabilitant jest zatrudniany przez
Dom, w pelnym wymiarze czasu pracy. W dniu wizytacji trwatl nabor na to
stanowisko, poniewaz umowa z poprzednio zatrudniong osobg skonczyta si¢ 31 lipca
2014 r., w zwigzku z czym mieszkancy nie korzystali z rehabilitacji w tym okresie. W
opinii eksperta KMP sytuacja taka jest niepozadana, gdyz powoduje brak ciagtosci
rehabilitacji mieszkancoéw, ktorzy tego potrzebuja. W zwigzku z tym ekspert KMP
zaleca, w przypadku dhluzsze; nieobecnosci rehabilitanta (spowodowanej nie tylko
rekrutacjg lecz takze na przyktad urlopem lub zwolnieniem lekarskim) organizowanie
zastepstwa na tym stanowisku.

W ocenie eksperta KMP zasadne byloby réwniez doposazenie placowki w
sprzet diagnostyczno — leczniczy: aparat EKG oraz aparatur¢ do fizykoterapii na
przyktad pole magnetyczne lub laser. Szczegdtowe potrzeby w tym zakresie nalezy
ustali¢ z fizjoterapeuta. W ocenie eksperta KMP, posiadanie takiego sprze¢tu na
miejscu spowoduje zwigkszenie mozliwosci terapeutycznych zespotlu oraz przyczyni
si¢ do zmniejszenia nakladéw koniecznych na dowozenie mieszkancéw do
zewnetrznych placowek leczniczych.

Ekspert KMP wskazal rowniez na zasadno$¢ wykonywania u mieszkancow
narazonych na depresje testu GSD (Geriatryczna Skala Depresji) w wersji skroconej, a
takze wykonanie przez fizjoterapeute skroconej wersji skali Tinneti lub proby
Romberga. W ocenie eksperta przeprowadzanie tych prostych testow pomoze w
ocenie stanu mieszkancow 1 ulatwi wdrozenie odpowiedniego postepowania z nimi.
Wzory obu skal ekspert przekazal podczas wizytacji pielegniarce oraz zastepcy
dyrektora Domu.

Dokumentacja lekarska jest prowadzona dla kazdego pacjenta indywidualnie w
postaci historii choroby, przechowywana jest ona w dyzurce pielegniarskiej,
odpowiednio zabezpieczona, w razie potrzeby udostgpniana specjalistom i
konsultantom. Do historii choroby dotgczone sg badania dodatkowe (laboratoryjne,
EKG, RTG, badania obrazowe: TK, MRI), zlecenia konsultantow, zlecenia terapii
farmakologicznej i zabiegowej. W ocenie eksperta KMP, kontrolowana dokumentacja

jest prowadzona czytelnie, starannie i poprawnie merytorycznie. SpecjaliSci w
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poradniach zewnetrznych prowadza wtasne historie choréb mieszkancow, czasem
dokonujg tez wpisOw w historiach choréb prowadzonych przez DPS, zawsze jednak
odnotowujg skierowania na badania oraz zalecenia farmakologiczne.

W Domu prowadzona jest rowniez dokumentacja pielegniarska i opiekuncza:
ksigga raportow pielegniarskich (prowadzona na biezaco, starannie, Wwpisy
dokonywane sa co 12 godzin po kazdym dyzurze); zeszyt zlecen lekarskich (zlecenia
notowane w dniu, w ktorym byla przeprowadzona konsultacja lekarza); ksigga
zabiegéw pielegniarskich (prowadzona na biezaco, wpisy kazdego dnia); zeszyt
zdarzen niepozadanych (upadki, drobne urazy wraz z opisem wykonanych czynnosSci
pielegniarskich, zawiera 10 wpisOw za rok 2014); zeszyt rejestrujagcy pobyty w
szpitalach; zeszyt rejestrujagcy wykonane badania laboratoryjne i obrazowe; zeszyty
czynno$ci opiekunczych (kapieli, mycia ciata przytozkowo, strzyzenia, golenia,
zmiany pozycji ciala u lezacych) oraz kalendarz czynno$ci, w ktéorym na biezaco,
codziennie odnotowywane s3 czynnosci do wykonania kazdego dnia (np. umdwienie
na konsultacje specjalistyczng, przewiezienie pacjenta do placowki zewngtrznej). W
ocenie eksperta KMP dokumentacja pielggniarsko opiekuncza jest prowadzona bardzo
starannie, doktadnie i1 czytelnie, w szczegdlnosci bardzo przydatny w praktyce jest
kalendarz czynnoSci.

W ocenie eksperta KMP zesp6t opickunczo - leczniczy jest profesjonalny,
zyczliwy, zaangazowany w swoja prace, a takze lubiany przez mieszkancow, ktoérzy w

kazdej chwili mogg liczy¢ na jego pomoc.

7. Prawo do informacji i dysponowania wlasnoscia

Na tablicy ogloszen Domu wywieszono jedynie informacje o tym, ze terapia
zajeciowa 1 fizjoterapia odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00 —
15.00, w tym samym czasie przyjmujg réwniez pracownicy socjalni, a takze
informacj¢, o tym, ze: kapelan jest dostgpny przez 2 godziny dziennie od wtorku do
soboty, psycholog jest ,,wedtug potrzeb”, dyrektor Domu przyjmuje w sprawach skarg
1 wnioskow we wtorki od 9.00 do 12.00. Na tablicy tej znajdujg si¢ ponadto informacja
o dofinansowaniu produktow spozywczych z funduszy UE oraz o terminach realizacji

wyplat z depozytu. Na tablicy w poblizu stotowki znajduje si¢ jadtospis.

14



Informacje przedstawione na tablicy sg zbyt ogdlne, na ich podstawie nie
sposoOb stwierdzi¢, jakie konkretnie zajg¢cia 1 w jakich godzinach si¢ odbywaja 1 — co za
tym idzie — nie daje to mieszkancom mozliwosci stwierdzenia (bez pytania
pracownikow Placowki) czy i w jakich zajeciach mogg oni wzigé udziat danego dnia i
czy nie bedzie to kolidowalo z innymi zaplanowanymi przez nich aktywnos$ciami. W
,Regulaminie pobytu mieszkancow w DPS w Bartoszycach” zapisano, ze jednym z
obowigzkow mieszkanca jest stosowanie si¢ do wymogdéw porzadku dnia, w
szczegllnosci korzystanie z positkow w wyznaczonych godzinach. Wskazaé nalezy,
ze godziny wydawania positkéw sg jedynym elementem porzadku dnia, ktory jest
jasno okreslony 1 podany do wiadomosci w sposéb dostepny dla mieszkancow.

W Zadnym miejscu Domu nie ma informacji o obowigzujacym regulaminie, ze
szczegdlnym uwzglednieniem praw 1 obowigzkéw mieszkanca, o planowanych
wydarzeniach w zyciu domu (na przykltad wycieczkach czy urodzinach), o
instytucjach nadzorujacych Placowke ani tez instytucjach stojacych na strazy praw
cztowieka. W ,,Regulaminie pobytu mieszkancow w DPS w Bartoszycach” zapisano,
ze Dom $wiadczy uslugi wspomagajace polegajace miedzy innymi na zapewnieniu
przestrzegania praw mieszkancoéw oraz dostepnosci informacji o tych prawach. Zapis
ten, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu nie jest realizowany, zaden z mieszkancow,
z ktorymi przeprowadzono rozmowy nie wiedziat, ze Placowka posiada regulamin,
gdzie si¢ mozna z nim zapoznaé, a takze jakie sg jego prawa i obowigzki jako
mieszkanca Domu.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja poszerzenie informacji dostgpnych na
tablicy informacyjnej co najmniej o prawa i obowigzki mieszkancéw oraz adresy
instytucji, do ktorych moga oni sklada¢ ewentualne skargi zwigzane z
funkcjonowaniem Domu.

Zasadne wydaje si¢ réwniez rozwazenie zwigkszenia ilosci tablic
informacyjnych — na przyktad umieszczenie ich na kazdym pigtrze Domu.

Analiza dokumentow przekazanych wizytujacym wykazata, ze w Placoéwce
funkcjonuje ,,Regulamin dla mieszkancow DPS w Bartoszycach” opracowany 10
wrzesnia 2002 r. oraz ,,Regulamin pobytu mieszkancow w DPS w Bartoszycach”,

obowigzujacy od dnia 1 lutego 2007 r. Pierwszy z tych dokumentow zawiera
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informacje o zakresie $wiadczonych ustug, zasadach obowigzujacych przy
organizowaniu zycia mieszkancow, prawach i obowigzkach mieszkanca oraz
dyrektora Domu; w dokumencie tym znajduje si¢ takze informacja o przyjetych
zasadach pobierania optat za czas nieobecnosci mieszkanca w Domu z przyczyn
innych niz koniecznos¢ leczenia. Drugi z dokumentow ma podobny zakres, w nim
jednakze znajdujg si¢ zasady obowigzujace przy przyjeciu mieszkanca do Domu nie
ma natomiast informacji o zasadach odplatnosci za czas nieobecnosci. Z oSwiadczen
podpisywanych przez mieszkancOw przy przyjeciu wynika jedynie, ze zostali oni
zapoznani z regulaminem, nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, o ktory ze
wskazanych wyzej dokumentow chodzi. Nie jest tez jasny zakres obowigzywania tych
dokumentéw — czy obowigzujace sg oba, czy tez tylko jeden z nich. Informacja ta jest
o tyle istotna, ze — jak wskazano wyzej — regulaminy te nie reguluja doktadnie tych
samych zagadnien. Przedstawiciele Mechanizmu prosza o wyjasnienie tej kwestii.

Wigkszos¢ mieszkancow ma w pokojach szafy lub szafki zamykane na klucz, w
ktorych moga przechowywa¢ swoje rzeczy. Dowody osobiste pensjonariuszy
przechowywane s3 u pracownikéw socjalnych, pielegniarek lub w depozycie.
Mieszkancy (ani ich opickunowie prawni) nie wyrazaja jednak pisemnej zgody na
takie postgpowanie z ich dokumentem tozsamos$ci. Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 10 kwietnia 1974r. o ewidencji ludnos$ci i dowodach osobistych (j.t. Dz.
U. z 2006 r. Nr 139 poz. 993 ze zm.) kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy
dowdd osobisty podlega karze ograniczenia wolnosci lub grzywnie. Jednakze zgodnie
z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 grudnia 2010 r. (Il AKa
397/10) przywotana praktyka nie wyczerpywalaby znamion ww. wykroczenia jezeli
sprawca wszediby w posiadanie dowodu osobistego za akceptacjg 1 przyzwoleniem
0soby uprawnionej. Majac powyzsze na uwadze przedstawiciele Mechanizmu zalecaja
wprowadzenie 1 stosowanie oswiadczen o wyrazeniu przez mieszkanca (lub jego
opiekuna prawnego) zgody na przechowywanie jego dowodu osobistego w depozycie
Domu lub u konkretnie wskazanej osoby.

Miesigczna oplata za pobyt w Domu wynosi 2727 zt. Mieszkancy (lub ich
opiekunowie prawni) podpisuja os$wiadczenia o zgodzie na potrgcanie oplaty z

pobieranych przez nich $wiadczen, ktore jest wlaczane do dokumentacji socjalno -
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prawnej. Podobnie dzieje si¢ w sytuacji, w ktorej mieszkancy decyduja si¢ na
wyrazenie zgody na zakup lekdéw, opatrunkow lub innych rzeczy przez personel
Domu. Pieniadze pozostale po potraceniach, zgodnie z ,,Procedurg postepowania z
depozytami pieni¢znymi mieszkancow DPS w Bartoszycach”, moga by¢ wyplacane
mieszkancom na ich pisemny wniosek.

Nowo przyjmowany mieszkaniec jest zapoznawany przez dyrektora Domu lub
innego pracownika z topografia Domu, innymi mieszkancami i pracownikami Domu,
prawami i obowigzkami mieszkanca oraz z regulaminem. Przy przyjeciu do Domu
mieszkaniec podpisuje o$wiadczenie o tym, ze zostal zapoznany z regulaminem, a
takze poinformowany, iz moze przekaza¢ przedmioty wartosciowe do depozytu i1 o
tym, ze za takie przedmioty przechowywane poza depozytem Dom nie ponosi
odpowiedzialnosci. Mieszkaniec wyraza rowniez zgode na przetwarzanie przez Dom
jego danych osobowych. W analizowanej dokumentacji socjalno — prawnej
mieszkancow wizytujacy nie stwierdzili jednak oswiadczenh o wyrazeniu zgody na
utrwalanie wizerunku mieszkanca i jego wykorzystywanie przez Dom. Na stronie
internetowej Placowki znajdujg si¢ zdjecia z imprez 1 wydarzen zwigzanych z zyciem
Domu, na ktérych sa mieszkancy. Przedstawiciele KMP zalecaja wprowadzenie 1
stosowanie o$wiadczen o wyrazeniu zgody przez mieszkanca (lub jego opiekuna
prawnego) na utrwalanie i wykorzystywanie jego wizerunku przez DPS do jasno
okreslonych celow.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze przez pierwszych 6
miesiecy pobytu mieszkaniec podlega pracownikowi socjalnemu, a po uplywie tego
okresu wybiera (jezeli jest w stanie) pracownika pierwszego kontaktu. Oswiadczenie o
wyborze pracownika, podpisane przez mieszkanca, wlaczane jest do jego

dokumentacji.
8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy moga bez ograniczen porusza¢ si¢ po terenie Placowki. Z
informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze mieszkancy, ktorzy chca wyjs¢ do
sklepu czy na spacer, sami informujg o tym pielggniarke lub opiekunke, Dom nie

wymaga jednak takiego postgpowania. W punkcie 16 rozdzialu ,,Prawa i obowiazki
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mieszkanca”, ,,Regulaminu Pobytu mieszkanhca DPS w Bartoszycach” zapisano
jednak, ze mieszkaniec nie moze opuszczac terenu domu bez zawiadomienia o tym
dyrektora lub upowaznionego pracownika, postanowienie to zostalo powtorzone w
rozdziale ,,Do obowigzkoéw mieszkanca nalezy” w punkcie 5 — ,,nie opuszczanie domu
bez zgody dyrektora domu lub oséb przez niego upowaznionych”. Z kolei § 4 pkt 1
litera n ,,Regulaminu dla mieszkancéw DPS w Bartoszycach” stanowi, ze mieszkaniec
ma prawo do przebywania poza Domem po uprzednim zawiadomieniu dyrekcji domu
o takim zamiarze, a w szczegolnych przypadkach — po uzyskaniu zgody lekarza.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja zapewnienie zgodnosci obowigzujacych
w Placowce przepisoOw ze stosowang praktyka.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, Zze osoby ubezwlasnowolnione
oraz osoby umieszczone w DPS na podstawie postanowienia sadu nie mogg
samodzielnie opuszcza¢ terenu Placowki, wychodzi¢ moga jedynie pod opieka
pracownika Domu lub swojego opiekuna prawnego.

Przedstawiciele KMP, rozumiejac troske personelu placowki o los jej
mieszkancow, podkreslaja, iz fakt ubezwlasnowolnienia nie stanowi podstawy prawne;j
do ograniczania wolnosci osobistej mieszkanca DPS w sferze jego kontaktow ze
swiatem zewnetrznym. Mozliwos¢ swobodnego opuszczania terenu domu powinna
by¢ uzalezniona wylacznie od sprawnosci psychofizycznej mieszkanca, w razie
potrzeby potwierdzonej opinig lekarza, a nie faktu posiadania zdolnosci do czynnosci
prawnych.

Z urlopow, zgodnie z ,,Regulaminem Pobytu mieszkanca DPS w Bartoszycach”
mieszkancy moga korzysta¢ po wczesniejszym uzgodnieniu terminu wyjazdu z
dyrektorem domu. ,,Regulamin dla mieszkahcow DPS w Bartoszycach” stanowi
natomiast, ze catkowity okres nieobecnosci w domu (z wyjatkiem pobytéw w celach
leczniczych) moze wynosi¢ do 60 dni w ciggu roku, z mozliwoscig jego przedtuzenia
w porozumieniu z dyrektorem domu. Za czas nieobecnosci do 30 dni w roku
kalendarzowym Dom nie pobiera optaty za pobyt, natomiast za czas nieobecnosci od
30 do 60 dni w roku kalendarzowym opflata jest zmniejszana o czg¢$¢ przypadajaca na

srodki zywnosci. (§ 4 ust. 3 ,,Regulaminu dla mieszkancéw DPS w Bartoszycach”).
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Mieszkancy maja prawo do przyjmowania odwiedzin krewnych i znajomych. Z
informacji przekazanych wizytujagcym wynika, ze Dom nie naklada zadnych
ograniczen w zakresie kregu osob odwiedzajacych, osoby te nie sg tez legitymowane.
W raporcie opiekundéw zapisywane jest jedynie to, ze konkretny mieszkaniec ma
goscia, nie wpisuje si¢ tam jednak zadnych informacji na temat osoby odwiedzajace;,
jezeli nie jest to zwigzane z funkcjonowaniem Placowki (w raportach tych odnotowuje
si¢ na przyktad skargi odwiedzajacych dotyczace opieki zapewnionej odwiedzanemu
pensjonariuszowi jak 1 informacje o sposobie ich zalatwienia). Mieszkancy moga
przyjmowa¢ odwiedzajagcych w pokojach, jak roéwniez w innych pomieszczeniach
Domu. Dom dysponuje tez pokojem goscinnym dla odwiedzajacych, ktérzy moga w
nim przenocowac, bez ponoszenia zadnych optat z tego tytulu. Mieszkancy, z ktorymi
przeprowadzono rozmowy byli zadowoleni z mozliwos$ci jakie oferuje Dom w tym
zakresie, nie zglaszali zadnych uwag w tym obszarze.

Niektorzy mieszkancy posiadajg wlasne telefony komorkowe, Placowka
umozliwia tez wykonanie rozmowy telefonicznej, na koszt Domu, z telefonu
bezprzewodowego, ktory jest noszony do pokoju 0soby, chcacej rozmawiac.
Pensjonariusze moga rowniez korzysta¢ z telefonu znajdujacego si¢ w pokoju
pielegniarki albo pracownika socjalnego.

Korespondencja adresowana do mieszkancoOw dostarczana jest im przez
pracownika socjalnego, w zamknietych kopertach. Otwierane sg jedynie listy do tych,
ktorzy nie mogg ich sami przeczytad. Listy takie sa im czytane przez personel Domu.

W Placowce jest tez mozliwo$¢ korzystania z Internetu, niemniej jednak
zainteresowanie mieszkancéw ta formg kontaktu jest niewielkie - z informacji
przekazanych wizytujacym wynika, ze stale z tej mozliwosci korzysta jeden
mieszkaniec, ktory ma wiasny laptop.

Placowka podejmuje tez dziatania majace na celu podtrzymanie wigzi
mieszkancow z ich rodzinami i osobami bliskimi, a takze ze spolecznos$cig lokalng. W
tym celu organizowane s3 festyny rodzinne oraz imprezy z udzialem zaproszonych

gosci z zewnatrz, W tym takze dzieci 1 mtodziezy z okolicznych szkot 1 przedszkoli.

19



9. Oddzialywania kulturalno-o$§wiatowe i terapeutyczne

W placowce funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej. W pracowni tej
przechowywane sg materialty wykorzystywane do terapii. Z informacji umieszczonej
na tablicy informacyjnej Domu wynika, Ze terapia zajeciowa odbywa si¢ od
poniedziatku do pigtku od 7.00 do 15.00. Z planu pracy terapii zajeciowej na rok 2014
wynika, ze podczas tych zaje¢ mieszkancy wykonuja réznego rodzaju prace r¢czne,
zwigzane z przygotowaniem obchoddéw réznych $wigt 1 imprez okolicznosciowych
(przygotowywanie kartek $wigtecznych i Walentynkowych, tworzenie dekoracji do
ozdobienia Domu 1 kaplicy na $wigta, przygotowywanie rekwizytow potrzebnych do
zabawy andrzejkowej itp.). Ponadto mieszkancy maja tez mozliwos$¢ uczestniczenia w
zajeciach z szycia (szycie maszynowe, haft krzyzykowy, szydetkowanie), gotowania
(pieczenie ciast i ciasteczek), ogrodnictwa (przygotowywanie rozsad pelargonii, prace
ogrodnicze), a takze wykonywania prac z masy solnej, tworzenia ikebany, ozdobnych
ramek z kartonu czy wyplatania koszykdéw z gazety. Terapia zajeciowa nie odbywa si¢
jednak wedlug ustalonego z gory grafiku, proponowane w planie zajecia
dostosowywane sg do pory roku 1 aktualnych okazji, ktére wymagaja przygotowania
rekwizytow lub podjecia innych dziatan. Omawiany plan zawiera roOwniez propozycje
zaje¢ kulturalno — o$wiatowych (wycieczki, gry 1 zabawy na §wiezym powietrzu,
wystepy dzieci z okolicznych szkoét 1 przedszkoli, imprezy okoliczno$ciowe w
ogrodzie itp.). Nie jasne dla wizytujacych jest to, w jaki sposob mieszkancy dowiaduja
si¢ 0 tym jakie zajecia i kiedy beda realizowane. Plan zawiera w tym zakresie jedynie
informacje o tym, ze w styczniu 2014 r. miato odby¢ si¢ spotkanie, podczas ktorego
mialy zosta¢ omowione plany zajec terapeutycznych na kolejny rok.

Zainteresowanie terapig zajeciowa wsrod mieszkancoéw jest niewielkie, nie chca
oni bra¢ udzialu w tych zajeciach, nie okazujg zainteresowania proponowang ofertg.
Mieszkancy sa zachgcani przez pracownikow Domu do udzialu w terapii poprzez
rozmowy indywidualne.

W ocenie przedstawicieli KMP zasadne bytoby rozwazenie zmiany zasad
prowadzenia terapii zajgciowej poprzez wprowadzenie stalego grafiku okreslonego

rodzaju zaje¢ 1 wywieszenie go w miejscach dostgpnych dla mieszkancéw. Na
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przyktad w okreslone dni tygodnia moglty by sie¢ odbywaé zajecia z haftu, w inne z
szycia maszynowego, osobny dzien (lub godziny) mozna by przeznaczy¢ na zajecia
,»okolicznosciowe” (zwigzane z przygotowywaniem $wigt, czy innych obchodow).
Zasadne byloby rowniez wprowadzenie propozycji zaje¢ adresowanych gléwnie do
mezczyzn, na przyktad majsterkowanie, czy wykonywanie prostych prac typu
odnawianie drewnianych ramek do obrazkéw, budowa karmnikow itp. Mozna by
rowniez rozwazy¢ wprowadzenie zaje¢ dotyczacych podstaw obstugi komputera,
zwlaszcza, ze Placowka dysponuje dostgpem do Internetu. Zasadne bytoby réwniez
rozpoznanie wczesniej potrzeb 1 zainteresowan mieszkancow (poprzez rozmowy
indywidualne z mieszkancami lecz takze z opiekunami, ktérzy maja z nimi codzienny
kontakt 1 przez to mozliwo$¢ chociazby zaobserwowania czym dany mieszkaniec si¢
interesuje), tak aby tym lepiej dostosowaé proponowang oferte¢ do ich potrzeb i
mozliwosci.

W ocenie przedstawicieli KMP jasna 1 dostgpna dla wszystkich oferta zajec
moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu zainteresowania mieszkancow tg forma spedzania
wolnego czasu, gdyz wowczas kazdy z nich miatby mozliwo$¢ zastanowienia si¢ nad
tym czy 1 w jakich zajeciach chce uczestniczy¢ 1 dostosowania swoich planéw do
proponowanego rozktadu. Ustalenie tematyki zaje¢ wspolnie z mieszkancami mogtoby
si¢ przyczyni¢ do wzrostu zainteresowania terapig, gdyz pozwolito by budowac
poczucie wptywu na to, co si¢ dzieje w Domu.

W ocenie przedstawicieli KMP zasadne byto by takze rozwazenie mozliwosci
prowadzenia terapii zajeciowej indywidualnie — terapeuta zajeciowy lub inna osoba
(np. wolontariusz) moglby odwiedza¢ mieszkancow w pokojach i wykonywa¢ z nimi
preferowane przez nich rodzaje prac, jednoczesnie zachgcajgc do udziatu w terapii w
pracowni.

Bogata jest oferta zaje¢ kulturalno-oswiatowych, w ktorych mogg uczestniczy¢
pensjonariusze Domu. Zajecia takie odbywaja si¢ codziennie, w $wietlicy Domu,
obejmuja czytanie prasy, gry stolikowe, rozwigzywanie krzyzowek i1 tamigtowek,
czytanie ksigzek oraz wspolne ogladanie filméw i dyskusje na ich temat. Ponadto w
porze letniej mieszkancom proponowane sg zajecia na $wiezym powietrzu (kregle,

lotki, pitka) oraz wyjscia po zakupy czy do miejskiego parku.
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Ponadto, zgodnie z planem pracy k-o na rok 2014, organizowane sg tez
wydarzenia okoliczno$ciowe — raz na kwartat obchody urodzin mieszkancow, gry i
zabawy na S$wiezym powietrzu z udzialem zaproszonych gosci oraz ucznidw z
okolicznych szkét 1 przedszkoli, ktérzy czgsto przygotowuja wlasne wystepy
artystyczne (np. koncerty koled, przedstawienia teatralne) przygotowuja pogadanki w
zwigzku z aktualnymi wydarzeniami (np. pierwszy dzien wiosny), biorg udziat w
obchodach np. Dnia Babci, Dnia Dziadka, czy Dnia Dziecka. Cyklicznie
organizowane s3 tez konkursy 1 turnieje dla mieszkancow (,,Kolo fortuny”,
,Kalambury”, ,Jaka to melodia”, wybory najsympatyczniejszej Mieszkanki i
Mieszkanca Domu), a takze grille i zabawy sportowe w ogrodzie DPS. Czworo
mieszkancow uczestniczyto réwniez w Spartakiadzie Osob z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng w Jezioranach. W 2014 r. zaplanowano 4 zbiorowe wyjs$cia poza teren
Domu — z okazji organizowanych w miescie Dni Regionu Bartoszyckiego, dwie
wycieczki krajoznawcze oraz grzybobranie.

Mieszkancy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy nie mieli wigkszych
zastrzezen co do oferty zaje¢ k-o, pojawialy si¢ uwagi dotyczace tego, ze w biezagcym
roku nie byto wycieczek do lasu czy nad wodg ani tez spacerdéw.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez zastepce Dyrektora Placowki
wynika natomiast, ze zainteresowanie wyjsciami zbiorowymi, czy spacerami jest
wsrod mieszkancow niewielkie. Udzial w imprezach k-0 jest liczniejszy, Srednio
uczestniczy w nich jednorazowo okoto 30 mieszkancow.

Dom zapewnia mieszkancom pras¢ — ,,Gazete Olsztynska” oraz ,,Przyjaciotke”,
w $wietlicy jest biblioteczka, Dom wspotpracuje takze z biblioteka miejska. Ponadto w
swietlicy mieszkancy maja do dyspozycji gry stolikowe, telewizor, odtwarzacz DVD 1
audiobooki.

Analiza dokumentacji prowadzonej w Placéwce w zakresie Indywidualnych
Planéw Wsparcia Mieszkanca (dalej: IPW) prowadzi do wniosku, ze plany te w istocie
nie sg tworzone 1 realizowane. W przypadku mieszkanca [dane usuni¢to], ktéry zostat
przyjety do Domu 16 stycznia 2013 r., pracownik socjalny poinformowal, Zze do dnia
wizytacji nie zostat sporzadzony IPW, nie dokonano réwniez wyboru pracownika

pierwszego kontaktu. W przypadku mieszkanca [dane usuni¢to], pracownik socjalny
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poinformowal, Ze nie jest w stanie znalez¢ IPW tego mieszkanca. Z kolei pan [dane
usuni¢to], przybyl do Domu 9 czerwca 2010 r., IPW zostat sporzadzony po pottora
roku od daty przybycia — 2 stycznia 2012 r., w przypadku pana [dane usuni¢to] IPW
zostal sporzadzony takze 2 stycznia 2012 r., po trzech latach od przybycia mieszkanca
do Domu (przyjety 21 stycznia 2009 r.). Analiza tego IPW prowadzi do wniosku, iz
jego sporzadzenie jest w istocie czynnos$cig pozorowang i sprowadza si¢ do zatozenia
skoroszytu. Cele stawiane mieszkancowi zostaly wymienione na pisanej odrgcznie
luznej kartce, na karcie ,,obserwacja mieszkanca i poruszane problemy” znajduje si¢
jeden wpis, nie jest on opatrzony ani datg ani tez podpisem pracownika, ktory go
dokonal, w karcie obserwacji rOwniez wypetniona zostata tylko jedna tabelka, w ktore;j
nie oznaczono dat dokonania poszczegolnych wpisow. Podobnie wyglada IPW [dane
usuni¢to]— cele wypisane odrgcznie na luznej kartce, nie wypelniona karta obserwacji
mieszkanca, brak podpisu mieszkanca pod IPW.

W IPW pana [dane usuni¢to], sporzadzonym 2 stycznia 2012 r., wyznaczone
zostaly cele dtugo- 1 krotkoterminowe, mieszkaniec podpisat si¢ pod IPW. Realizacja
celow zostala omoéwiona z podzialem na rodzaje §wiadczonych ustug — opiekuncze i
zdrowotne, terapeutyczne, psychologiczne i socjalne. Jedynie pod opisem realizacji
ustug socjalnych widnieje data sporzadzenia wpisu — 29 czerwca 2012 r., pozostate
opisy nie zawieraja dat. Pod opisem ustug psychologicznych podpis zostal ztozony
przez pracownika socjalnego, z tresci tego wpisu nie wynika czy psycholog stosowat
jakie§ oddziatywania wobec podopiecznego. We wszystkich wskazanych wyzej
formularzach zaznaczono, ze powinny by¢ one wypetniane na podstawie karty
obserwacji mieszkanca, ktora jednak praktycznie nie jest wypetniona, poniewaz trudno
za to uzna¢ wypelnienie jedynie jej 3 pierwszych rubryk w dniu 29 czerwca 2012 r. W
formularzu przeznaczonym do opisu rozmdéw terapeutycznych odnotowane zostaty
jedynie 4 rozmowy, z ktorych ostatnia zostata przeprowadzona 6 listopada 2012 r. Pod
zadnym z opisOw nie widnieje podpis pracownika, ktory go dokonal, nie ma tez
informacji o tym, kto przeprowadzat rozmowe.

Analiza omawianych IPW wskazuje rowniez, ze jedynym proponowanym
sposobem oddziatywania na mieszkancow sga rozmowy. Na przyklad wsérdéd celow

stawianych panu [dane usuni¢to] wskazano, miedzy innymi, zmniejszenie
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naduzywania przez niego alkoholu. Jako metode realizacji wskazano rozmowy na
temat szkodliwych skutkéw zdrowotnych spozywania alkoholu 1 rozmowy
wychowawcze, majace na celu pokazanie szkodliwych skutkow zachowan
agresywnych po jego spozyciu. Nieliczne wpisy dotyczace realizacji tego celu
wskazuja, ze rozmowy takie nie przynosza zadnego efektu lub tez, ze efekt jest jedynie
krétkotrwaty. Za tym stwierdzeniem nie ida jednak zadne propozycje dotyczace
zmiany metod oddziatywania, chociazby w postaci nawigzania wspotpracy z terapeuty
uzaleznien, czy tez przeprowadzenia treningu zastgpowania agresji. W omawianym
IPW nie ma ani jednego wpisu wykonanego przez psychologa, jest jedynie adnotacja,
ze psycholog przeprowadzit rozmowe z mieszkancem, ktora nie przyniosta zadnych
efektow.

W IPW pana [dane usuni¢to] jako jeden z celow wskazano ¢wiczenie mowy.
Sposobem jego realizacji mialy by¢ rozmowy z opiekunami. W jedynym wpisie na ten
temat wskazano, ze kontakt z mieszkancem jest bardzo utrudniony z powodu zaburzen
mowy. Nie ma jednak propozycji realizacji tego celu na przyktad poprzez kontakt z
logopeda.

Taki sposob prowadzenia dokumentacji [IPW wskazuje na to, ze nie sg one
faktycznie opracowywane, mieszkancy nie biorg udziatu w ich przygotowaniu, nie sa
w ogoble $wiadomi istnienia takiego dokumentu. Zaden z mieszkancow, z ktorymi
prowadzono rozmowy nie wiedzial nic o tym, by taki plan byl wobec niego
realizowany.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze opracowywanie 1 realizacja IPW jest
podstawowym zadaniem zespolu opiekunczo — terapeutycznego (§ 2 pkt 3
Rozporzadzenia). Zadanie to w Placowce nie jest realizowane.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecajag systematyczne opracowywanie i
realizowanie [PW mieszkancow, a takze rzetelne ich dokumentowanie poprzez
regularne dokonywanie wpisow w dokumentacji [IPW z oznaczeniem dat ich
dokonania oraz podpisami pracownikow.

W ocenie przedstawicieli KMP zasadne jest wiaczenie psychologa w

opracowywanie IPW, co mogtoby si¢ przyczyni¢ do ich faktycznego prowadzenia,
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koordynacji oddziatywan poszczegolnych pracownikéw odpowiedzialnych za ich

realizacje, wprowadzenia innych niz rozmowy sposobow realizacji celow.
10. Warunki bytowe

Mieszkancy zakwaterowani sg na trzech pigtrach budynku — od najmniej
samodzielnych na najwyzszej kondygnacji, po najbardziej samodzielnych na
pierwszym pietrze. Na wysokim parterze znajduje si¢ cz¢s¢ administracyjna Domu, a
w suterenie pralnia, pomieszczenia gospodarcze, magazyny i pomieszczenie
konserwatora.

Na najwyzszym pigtrze zakwaterowane s3 osoby wymagajace statej opieki ze
wzgledu na swoj stan fizyczny (osoby lezace wymagajace karmienia, pojenia i pelnej
pomocy przy samoobstudze) oraz psychiczny (osoby cierpigce na choroby otepienne
np. Alzheimera). Ze wzgledu na bezpieczenstwo tych osob, przy schodach
zainstalowana zostata zamykana bramka.

W dniu 31 maja 2013 r. Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy Pozarnej w
Bartoszycach wydat decyzje nr 25/2013 (PZ.5580.11.3.2013) nakazujaca Staroscie
Bartoszyckiemu, jako wtascicielowi budynku DPS, usuniecie uchybien, stwierdzonych
podczas czynno$ci kontrolno — rozpoznawczych, ktére spowodowaly, ze budynek
zostal uznany za zagrazajacy zyciu ludzi. CzynnoSci nakazane w decyzji to w
szczegllnosci: zapewnienie odpowiednich warunkow ewakuacji w zakresie dtugosci
doj$¢ ewakuacyjnych, zamkniecie klatki schodowej drzwiami oraz wyposazenie jej w
urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub shuzace do usuwania dymu. Termin
realizacji tych zalecen okreslony w decyzji to 30 czerwca 2014 r. Z informacji
przekazanych wizytujacym wynika, ze wskazane wyzej zalecenia pokontrolne nie
zostaly jeszcze wykonane, ze wzgledu na brak $srodkoéw finansowych. Fakt ten budzi
duze zaniepokojenie przedstawicieli KMP, gdyz chodzi o Zycie mieszkancow.

Teren z tylu budynku zostal zagospodarowany, alejki wylozone sa kostka
brukowa, jest altana (namiot), w ktérej] moga odbywac si¢ imprezy okolicznosciowe,
jest w niej bowiem stol i lawy, w ogrodzie jest tez zadaszona tawka, hustawka
ogrodowa oraz murowany grill. Zielen jest zadbana, oprocz trawy w ogrodzie znajduja

si¢ tez rosliny ozdobne
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Z ogrodu mozna po waskich stromych schodach dosta¢ si¢ na szeroki taras,
ktory jednak nie jest wykorzystywany, ze wzgledu na to, ze jedyng drogg wiodaca na
niego sg wlasnie wskazane schody. Z informacji przekazanych wizytujacym wynika,
ze rozwazano zrobienie wyj$cia na taras z poziomu parteru poprzez przerobienie
jednego z wychodzacych na niego okien na drzwi, niemniej jednak z powodu braku
srodkow finansowych i pilniejsze potrzeby, obecnie jest to nie mozliwe.

Pokoje mieszkancéw wyposazone sg w podstawowe meble 1 sprzety, w tym
telewizory, a takze dekoracje (firanki, obrazy, rosliny), co sprawia, ze jest W nich
przytulnie i panuje atmosfera zblizona do domowej. Mieszkancy, za zgoda dyrektora,
moga posiada¢ wlasne meble lub sprzety (np. lodéwki). W pokoju 28 na suficie
widoczne byty zacieki. Przedstawiciele KMP zalecajg ich usuniecie.

Warunki bytowe sg dobre, niemniej jednak instalacja przyzywowa w pokojach,
w ktorych si¢ ona znajduje (nie ma jej na przyktad w pokoju 73) umieszczona jest tuz
przy drzwiach wejSciowych, na wysokosci okoto 1 metra nad podloga, co znacznie
utrudnia, a czasem wrgcz uniemozliwia skorzystanie z niej w sytuacji, w ktorej jest
potrzebna. Mieszkancy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy wskazywali, ze wolg
zostawia¢ otwarte drzwi od pokoi 1 wota¢ osoby z personelu, niz wstawac¢ do instalacji
przyzywowej. Takie usytuowanie instalacji powoduje, ze w sytuacji, w ktorej
mieszkaniec potrzebuje pomocy (na przyktad przy upadku, czy w momencie, gdy si¢
zle poczuje), faktycznie nie ma mozliwo$ci samodzielnego wezwania obstugi przy jej
pomocy. Ponadto mieszkancy lezacy nie majg zadnej mozliwo$ci skorzystania z
instalacji, gdyz nie s3 w stanie do niej dotrze¢. W zwigzku z tym przedstawiciele
Mechanizmu zalecaja zmiang¢ usytuowania instalacji przyzywowej i umieszczenie jej
przyciskow w miejscach dostepnych dla mieszkancow, na przyktad przy tozkach, tak
aby mogta ona spetnia¢ swoje zadanie.

W Domu tylko 2 pokoje wyposazone sg w osobne tazienki, niektore pokoje
wyposazone s3 w umywalki. Sanitariaty znajduja si¢ na kazdym pietrze.

W tazience nr 36 zamontowane zostaty drzwi przesuwane, niemniej jednak w
dniu wizytacji drzwi te nie byty sprawne. Wizytujacy zostali zapewnieni, ze usterka ta

zostanie niezwlocznie usunigta.
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Na drugim pigtrze znajduje si¢ palarnia, z ktorej mieszkancy moga korzystac
przez catg dobe.

Kuchnia jest w pelni wyposazona. Positki dla mieszkahcoéw przekazywane sg na
pietra przy pomocy windy towarowej, tam sg odbierane przez opiekundéw i rozwozone
mieszkancom. Placowka zapewnia mieszkancom 3 positki dziennie. Z informacji
przekazanych wizytujacym wynika, ze miedzy porami positkOw mieszkancy moga
poprosi¢ opiekundéw lub pracownikow kuchni o dodatkowa porcje jedzenia. Jezeli
maja wilasne produkty, moga roéwniez samodzielnie przygotowac sobie positek. W
sytuacji, gdy mieszkaniec wychodzi z Domu na catly dzien, po powrocie moze
poprosi¢ o podgrzanie pozostawionej dla niego porcji positku lub tez zrobi¢ to
samodzielnie. W Domu znajduje si¢ 1 ogdlnodostepna lodowka, dwoje mieszkancow
ma rowniez wlasne lodowki w pokojach. Z informacji przekazanych wizytujacym
przez zastepce dyrektora Domu, istnieje potrzeba zakupu kolejnej lodéwki do kuchni
oraz naczyn.

Na pierwszym pigtrze znajduje si¢ tez kuchenka pomocnicza, wyposazona w
kuchenke gazowa i1 mikrofalowa oraz naczynia (talerze, kubki). Cze$¢, w ktorej
znajdowata si¢ kuchenka byla w czasie wizytacji zamknieta na Klucz, z informacji
przekazanych wizytujacym wynikato, iz jest to spowodowane wzgledami
bezpieczenstwa — chodzi o to, by mieszkancy nie korzystali z kuchenki bez nadzoru,
bo moze to grozi¢ pozostawieniem przez nich odkrgconego gazu.

Na trzecim pigtrze znajduje si¢ pomocnicze pomieszczenie, w ktorym
opiekunowie odbierajg positki dostarczane z kuchni windg towarowg skad rozwozg je,
na specjalnych wozkach, wymagajacym tego mieszkancom drugiego i trzeciego pigtra.
W pomieszczeniu tym znajduje si¢ rowniez lodéowka, kuchenka gazowa, kuchenka
mikrofalowa 1 wyposazenie pozwalajace na przygotowanie dodatkowych positkow dla
mieszkancow.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez pracownikow kuchni wynika, ze
w dniu wizytacji w Domu przebywato 6 mieszkancow, wymagajacych podawania
zmiksowanych positkow. Drugie dania podawane tym osobom s3 miksowane w

catosci, jednak w porcjach tych nie ma twardych warzyw ani surowek. Ponadto w dniu
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wizytacji w DPS przygotowywano nastepujace diety podstawowe: twarda (24 osoby),
lekkostrawna (23 osoby), cukrzycowa (17 osob), wegetarianska (1 osoba).

Positki mieszkancy jedza w stotowce, wyposazonej w drewniane stoly 1 krzesta.
Mieszkancy, ktorzy nie chca lub nie moga zej$¢ na positek, otrzymuja swoje porcje do
pokoju. Na drzwiach stoléwki znajduje si¢ tabliczka z informacja, ze positki
wydawane sg w nastepujgcych godzinach: sniadanie 8.00 — 8.30, obiad 12.30 — 13.00,
podwieczorek 15.00, kolacja 17.30 — 18.00. Zgodnie z § 6 pkt 6 lit. ¢ Rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r., w sprawie domow pomocy
spotecznej (Dz. U z 2012 r., poz.964; dalej: Rozporzadzenie), czas wydawania
kazdego z positkOw powinien wynosi¢ 2 godziny. W zwigzku z tym przedstawiciele
Mechanizmu zalecaja dostosowanie godzin wydawania positkow do wymogow
Rozporzadzenia.

Wszyscy mieszkancy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy, mieli zastrzezenia
do jakosci positkow podawanych w Domu. Glowne uwagi dotyczyly walorow
smakowych (,,od roku paskudne”, ,unijna padlina”, ,,zupy z proszku”). Ponadto
wigkszo$¢ rozmowcow nie wiedziata o tym, ze mogg otrzymac¢ dodatkowe porcje
migdzy positkami. Przedstawiciele KMP zalecaja wywieszenie informacji o

mozliwos$ci otrzymania dodatkowego positku na tablicach informacyjnych.
11. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

Wejscie do DPS znajduje si¢ od strony ul. Monte Cassino, za drzwiami znajduja
si¢ schody, na ktorych polozono szyne, ktéra ma umozliwia¢ wjazd do budynku
osobom poruszajagcym si¢ na wozkach. Z informacji przekazanych wizytujacym,
wynika, ze konieczne jest udzielanie pomocy takim osobom przez opiekunow.
Podczas wizytacji zaobserwowano, ze mieszkaniec, ktory poruszat si¢ na wozku, ze
wzgledu na brak konczyny, schodzit po tych schodach trzymajac si¢ porgczy 1 ciggnac
wozek za soba, nie przyjal zaoferowanej przez pracownika DPS pomocy.

Budynek wyposazony jest w winde, wystarczajaco szerokg by zmiescito si¢ tam
t6zko szpitalne. Winda ta jednak jest doprowadzona jedynie do wysokiego parteru,
przez co, w celu opuszczenia budynku, konieczne jest znoszenie mieszkancéw po

schodach (z wysokiego parteru do drzwi wyj$ciowych). Winda ta jest tez w bardzo

28



ztym stanie technicznym, podczas jazdy kotysze si¢ i skrzypi, z informacji
przekazanych wizytujagcym wynika, ze konserwator jest do niej wzywany kilka razy w
miesigcu. Ze wzgledu na stan techniczny windy, na jej drzwiach, na wszystkich
pietrach do ktorych sigga, znajduje si¢ informacja ,,Z powodu zlego stanu
technicznego windy, winda bedzie uzywana wytacznie do przewozu chorych. Ze
wzgledu bezpieczenstwa prosimy o zastosowanie si¢ do zalecen konserwatora windy”.
Przebudowa szybu windowego potaczona z wymiang windy na windg¢ typu szpitalnego
jest jedng z pilniejszych potrzeb remontowych, niemniej jednak problemem jest
zdobycie srodkow finansowych na tg inwestycje.

W ocenie przedstawicieli KMP inwestycja ta jest bezwzglednie konieczna, gdyz
brak mozliwosci skorzystania z windy znacznie ogranicza samodzielno$é
mieszkancow, ktorzy nie tylko nie s3 w stanie samodzielnie opusci¢ budynku lecz
takze bez pomocy innych oséb dosta¢ si¢ do $wietlicy czy kaplicy. Ponadto zty stan
techniczny windy powoduje z jednej strony koniecznos¢ ponoszenia kolejnych
wydatkéw na jej naprawe, z drugiej natomiast moze prowadzi¢ nawet do zagrozenia
zycia mieszkancéw — na przyktad w sytuacji, w ktorej winda zepsuje si¢ gdy kto§ w
niej bedzie (np. chory zwozony celem transportu do szpitala).

Do drzwi wejsciowych znajdujacych si¢ od strony ogrodu, prowadzi podjazd,
wyposazony po obu stronach w porecze, jednakze osoba poruszajaca si¢ na wozku nie
jest w stanie samodzielnie dosta¢ si¢ z ogrodu do czg$ci mieszkalnej budynku, gdyz
zaraz za drzwiami znajdujg si¢ 4 stopnie schodow.

Przedstawiciele KMP zalecaja modernizacj¢ windy 1 doprowadzenie jej do
poziomu parteru oraz modernizacj¢ wyj$¢ z budynku (zar6wno od strony ulicy jak i
ogrodu), tak aby zostaty pozbawione barier architektonicznych.

Niektore pokoje maja wyjscie na balkon, niemniej jednak s3a one
niedostosowane do potrzeb o0sOb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,
poniewaz maja wysokie progi, trudne do pokonania. Na przyktad w pokoju 53, na
drugim pietrze, mieszkaniec poruszajacy si¢ na wozku zademonstrowat, ze aby wyjs¢
na balkon, musi przechyli¢ wdzek a nastepnie chwyci¢ si¢ framugi aby pokonaé prog,
takie dziatanie rodzi jednak ryzyko uderzenia w kamienng balustrad¢ balkonu, co

sprawia, ze praktycznie nie korzysta on z tej mozliwosci.
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Udogodnienia dla 0s6b majacych trudno$ci z poruszaniem si¢ zainstalowane w
sanitariatach sa nieprzemys$lane —w niektorych tazienkach miski ustgpowe znajdujg sie
w rogach tych pomieszczen, a uchwyty umieszczone s3 tylko po jednej stronie, co
sprawia, ze osoba poruszajgca si¢ na wozku ma duze trudno$ci by samodzielnie
przesias¢ sie¢ z wozka, zazwyczaj konieczne jest przy tym podpieranie si¢ z jednej
strony o wanne, co moze grozi¢ upadkiem, zwlaszcza w sytuacji, w ktorej rog wanny
jest mokry. W jednej z tazienek z WC na pierwszym pigtrze uchwyt zostat
umieszczony na $cianie, tuz obok umywalki, jego gorna cze$¢ znajduje si¢ migdzy
pojemnikiem na reczniki papierowe 1 pojemnikiem na papier toaletowy.
Umiejscowienie tego uchwytu nie pozwala stwierdzi¢ czemu w zasadzie ma on stuzy¢
— osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim nie bylaby w stanie si¢ na nim oprzeé
przy przesiadaniu si¢ z wozka na toalete, niec wydaje si¢ rowniez by uchwyt ten mogt
pomoc podczas wstawania z toalety osobie majacej trudno$ci z poruszaniem sig.

Na pierwszym pigtrze nie ma toalety, z ktorej osoba poruszajagca si¢ na wozku
mogta by samodzielnie skorzysta¢. Ze wzgledu na to, Ze na pigtrze tym znajduje si¢
wickszo$¢ pomieszczen przeznaczonych do wspolnego korzystania przez
mieszkancow ($wietlica, kaplica, stotowka, pokdj terapii zajeciowej), brak takiej
toalety stanowi istotng niedogodno$¢. Dom wyposazony jest w krzesta toaletowe i
kapielowe oraz podnosniki, nie dysponuje jednak zadnym t6zkiem do kapieli.

Lazienki znajdujace si¢ w pokojach mieszkancéw wyposazone s3 w wanny z
rgcznym prysznicem, znajdujg si¢ tez w nich krzesta do kapieli. W rozmowie z
wizytujacymi jeden z mieszkancoOw poruszajacy si¢ na wozku inwalidzkim, wskazat,
ze nie korzysta z wanny, poniewaz ma problemy z wejsciem 1 wyjsciem z niej, obawia
si¢ zwlaszcza wychodzenia z wanny na wozek, gdyz, gdy wanna jest mokra, boi sie, ze
upadnie.

Przedstawicicle KMP zalecaja uwzglednienie koniecznos$ci dostosowania
budynku do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnos$ciami oraz majacych trudnosci z

poruszaniem si¢ przy planowaniu remontow 1 inwestycji.
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12.Prawo do praktyk religijnych

Na terenie placowki znajduje si¢ kaplica rzymskokatolicka. Msze sw. odbywaja
si¢ w soboty, kapelan prowadzi ponadto postuge indywidulang w pokojach
mieszkancow. Udzial we mszach $w. nie jest obowigzkowy. W Domu obchodzone sa
tez $wieta religijne — uroczyste $wiccenie pokarméw w kaplicy Domu, Sniadanie
Wielkanocne czy Wigilia Bozego Narodzenia. Mieszkancy majg rowniez mozliwos¢
przyjecia koledy, a takze uczestnictwa w spotkaniach z osobami duchownymi, na
przyktad w 2014 r. z okazji Rekolekcji Wielkopostnych w DPS goscit o. jezuita z
Warszawy [dane usunigto].

W Domu przebywaja dwie osoby innych niz rzymskokatolickie wyznan.
Duchowni ich wyznan przyjezdzaja do tych oséb na indywidualne spotkania. Z
informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze osoby te same uzgadniaja z
duchownymi terminy kolejnych spotkan.

Wizytujacy nie odebrali uwag mieszkancéw we wskazanym obszarze.
13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:
Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Bartoszycach

1. modernizacj¢ windy 1 doprowadzenie jej do poziomu parteru oraz modernizacj¢
wyj$¢ z budynku (zaréwno od strony ulicy jak 1 ogrodu), tak aby zostaly
pozbawione barier architektonicznych;

2. zmiang¢ usytuowania instalacji przyzywowej 1 umieszczenie jej przyciskow w
miejscach dostepnych dla mieszkancow, na przyktad przy tozkach, tak aby
mogta ona spetnia¢ swoje zadanie;

3. uwzglednienie konieczno$ci dostosowania budynku do potrzeb o0séb z
niepetnosprawno$ciami oraz majacych trudnosci z poruszaniem si¢ przy
planowaniu remontow i inwestycji;

4. usunigcie zaciekow na suficie w pokoju nr 28;
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5. dostosowanie godzin wydawania positkdéw do wymogdéw Rozporzadzenia;

6. wywieszenie informacji o mozliwosci otrzymania dodatkowego positku na
tablicach informacyjnych;

7. wyjasnienie watpliwosci dotyczacych podstaw przyjecia do DPS, oséb
wskazanych w punkcie 3 Raportu;

8. wyjasnienie watpliwosci dotyczacych procedury przyjmowania do DPS w trybie
interwencyjnym osob ponad ustalong pojemnos¢ Domu;

9. modyfikacj¢ procedury dotyczacej 0osob uzywajacych wyroboéw tytoniowych w
zakresie wskazanym w punkcie 10 Raportu oraz wywieszenie jej na tablicach
informacyjnych w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig przez
mieszkancow;

10.rozwazenie zmiany zasad prowadzenia terapii zajgciowe]j poprzez wprowadzenie
statlego grafiku okre$lonego rodzaju zaje¢ 1 wywieszenie go w miejscach
dostgpnych dla mieszkancow;

11.podjecie dziatan zmierzajacych do czynnego wiaczenia mieszkancow w zycie
Domu;

12. zatrudnienie psychologa i wlaczenie go w codzienng prace z mieszkancami, w
szczegllnosci w zakresie IPW;

13. systematyczne opracowywanie 1 realizowanie IPW mieszkancow, a takze
rzetelne ich dokumentowanie poprzez regularne dokonywanie wpisow Ww
dokumentacji IPW z oznaczeniem dat ich dokonania oraz podpisami
pracownikow;

14.podjecie niezwlocznych dziatan w celu umieszczenia pana [dane usunigto] W
domu pomocy spotecznej przeznaczonym dla oséb przewlekle psychicznie
chorych;

15. wprowadzenie 1 stosowanie o§wiadczen o wyrazeniu przez mieszkanca (lub jego
opiekuna prawnego) zgody na przechowywanie jego dowodu osobistego w
depozycie domu lub u konkretnie wskazanej osoby;

16. wprowadzenie i stosowanie o$wiadczen o wyrazeniu zgody przez mieszkanca
(lub jego opiekuna prawnego) na utrwalanie i wykorzystywanie jego wizerunku

przez DPS do jasno okreslonych celow;
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17.poszerzenie informacji dostepnych na tablicy informacyjnej co najmniej o prawa
1 obowigzki mieszkancoéw oraz adresy instytucji do ktérych mieszkancy moga
sktada¢ ewentualne skargi zwigzane z funkcjonowaniem Domu;

18. wyjasnienie kwestii regulaminu obowigzujagcego w Domu, opisanej w punkcie 7
Raportu;

19. zapewnienie zgodno$ci obowigzujacych w Placéwce przepisow dotyczacych
mozliwosci opuszczania domu przez mieszkancow, ze stosowang praktyka;

20. zmniejszenie liczby lekarzy POZ majacych pod swoja opieka mieszkancow
DPS;

21.doposazenie placowki w sprzet diagnostyczno — leczniczy: aparat EKG oraz
aparature do fizykoterapii;

22.organizowanie zastepstwa na stanowisku rehabilitanta w przypadkach diuzszej
jego nieobecnosci;

23. zatrudnienie Pielegniarki Koordynujacej, w systemie jednozmianowym.
Staroscie Bartoszyckiemu:

1. przekazanie $srodkow finansowych niezbgdnych do realizacji zalecen, ktore tego
wymagaja;

2. poinformowanie jakie dzialania zostaty dotychczas podjete w celu wykonania
zalecen wynikajacych z decyzji nr 25/2013 Komendanta Powiatowego

Panstwowej Strazy Pozarne;.
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