Warszawa, 27 lipca 2015 .

KMP.575.20.2015.WS

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Bialymstoku

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 roku (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 18 — 19 maja 2015 r., do Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Swierkowej 9 w Biatymstoku (dalej: DPS, dom, placowka) udali sie
pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): dr Justyna
Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Magdalena Filipiak (prawnik,
psycholog), Rafat Kulas i Wojciech Sadownik (prawnicy). W wizytacji wzigla rowniez udziat
dr Joanna Klara Zuchowska (lekarz choréb wewnetrznych) — ekspertka KMP z zakresu
medycyny (wyniki jej ekspertyzy zostaty wlaczone w tres¢ Raportu).

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzily na
miejscu sposob przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

—  przeprowadzono rozmowg z Urszulg Styczynska — dyrektorem domu;

—  dokonano oglagdu budynku mieszkalnego, w tym m.in.: pokoi mieszkancow,
sanitariatow, jadalni, sal do terapii zajeciowej, sal do rehabilitacji;

— W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy

z mieszkancami oraz pracownikami DPS;



— przeprowadzono indywidualne rozmowy z wybranymi mieszkancami domu;
—  poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostgpng na miejscu.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzng oraz dokonano pomiaru
powierzchni wybranych pomieszczen.

Przedstawiciele KMP poinformowali dyrektor domu o ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostala dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany dom jest samodzielng jednostkg budzetowa Miasta Biatystok
I przeznaczony jest dla 184 0s6b przewlekle somatycznie chorych.

Placowka dziala na podstawie zezwolenia wydanego na czas nieokreslony przez

Wojewode Podlaskiego (PS.V.MN.90130-1/2010) z dnia 28 czerwca 2010 r.

3. Legalno$¢ pobytu

W dniu wizytacji w domu przebywato 184 mieszkancow.

Wisrod pensjonariuszy 10 osob byto ubezwlasnowolnionych catkowicie, 1 czgsciowo.
Ponadto w dniu wizytacji w placowce przebywaly 2 o0soby umieszczone na mocy
postanowienia sadu, bez zgody mieszkanca.

Dyrektor domu poinformowata wizytujacych, iz wszystkie osoby przebywajace
w DPS sg umieszczone zgodnie z jego przeznaczeniem.

Analiza akt wybranych mieszkancéw nie ujawnila nieprawidlowosci w zakresie

legalnos$ci pobytu oraz dysponowania srodkami finansowymi 0sob ubezwtasnowolnionych.

4. Personel

Zgodnie z danymi przedstawionymi wizytujagcym, w domu zatrudnionych jest 110
osob. W skilad dziatu terapeutyczno - opiekunczego wchodzi: kierownik dziatu
opiekunczego i wspomagajacego, 3 kierownikoéw zespotdéw, 17 starszych pielegniarek
(w tym 7 zatrudnionych na pot etatu), starszy dietetyk, 33 opiekunow, 8 mtodszych
opiekundéw, 16 starszych pokojowych, 12 pokojowych, psycholog, specjalista pracy
socjalnej, starszy pracownik socjalny, 2 pracownikow socjalnych, starszy technik

fizjoterapii, 2 technikow fizjoterapii, 2 instruktorow terapii zajgciowej, starszy



instruktor ds. kulturalno-oswiatowych (0,5 etatu), 4 terapeutéw (2 na 0,5 etatu i 2 na 0,4
etatu).

Pracownicy DPS w okresie od poczatku 2014 r. do dnia wizytacji wzieli udzial
W nastepujacych szkoleniach zewnetrznych:
1. Stres, wypalenie zawodowe 1 asertywno$¢ — gt. ksiggowy, st. adm. ds. pracowniczych,
dietetyk, specjalista pracy socjalnej, piclegniarka, 8 opiekundow, technik fizjoterapii,
kierownik zespotu, kierownik dziatu adm. gospodarczego.
2. Sposoby negocjacji i radzenia sobie z psychomanipulacjg —2 Kierownikéw zespotu,
kierownik zespotu, opiekun.
3. Praca z 0sobg agresywna - kierownik dziatu opiekunczego, kierownicy zespotu, kierownik
dziatlu wspomagajacego.
4. Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach - kurs specjalistyczny | stopnia - specjalista
pracy socjalnej, Il stopnia — psycholog.
5. Pierwsza pomoc przedmedyczna - kierownik dzialu opiekunczego, 2 kierownikow zespotu,
10 pielggniarek, 2 opiekunow, psycholog, st. technik fizjoterapii, technik fizjoterapii, 2
instruktorow terapii zajeciowej, st. instruktor ds. k/o, terapeuta, zaopatrzeniowiec, kucharz
i konserwator.
6. Techniki przemieszczania pacjenta - 32 opiekunéw, 24 pokojowe, 4 pielggniarki,
3 kierownicy zespotu.

W tym samym okresie przeprowadzono nastepujace szkolenia wewnetrzne:
1. Stosowanie przymusu bezpo$redniego — 2014 r. - 17 opiekunow, 10 pokojowych, 2
pielegniarki, 2015 r. - 5 opiekunéw, 5 pokojowych, 3 pielegniarki.
2. Agresja 1 przemoc u 0so0b otepiennych - 39 opiekunow, 25 pokojowych, 13 pielggniarek,
dietetyk, 2 kierownikéw zespotow.
3. Trening zapobiegania agresji - wybrane zagadnienia, metody i ¢wiczenia - 131
pracownikow wszystkich dziatow.
4. Podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach - 35 opiekunow, 20 pokojowych, 9
pielegniarek, kierownik zespolu, terapeuta zajgciowy.
5. Prawa, obowigzki mieszkancow, kierunki prowadzonej terapii i metody pracy
Z mieszkancami - WSzZYySCy pracownicy zespotow terapeutyczno-opiekunczych.
6. Towarzyszenie osobie umierajacej, komunikacja z pacjentem umierajacym - 34 opiekunow,
25 pokojowych, 15 pielggniarek, dietetyk, 2 kierownikdéw zespotu.
7. Potrzeby zyciowe cztowieka - 35 opiekundéw, 23 pokojowych, 15 pielggniarek, dietetyk, 2

kierownikow zespotu.



8. Techniki 1 strategie rozwigzywania konfliktow - 39 opiekundow, 25 pokojowych, 16
pielegniarek, dietetyk, 2 kierownikdéw zespotu.
Na rok 2015 planowane sg ponadto nastgpujace szkolenia pracownikow DPS:
1. Prawa i obowigzki mieszkancow, kierunki prowadzonej terapii, metody pracy
Z mieszkancami.

Towarzyszenie osobie umierajacej, komunikacja z pacjentem umierajgcym.

Potrzeby zyciowe cztowieka.

Techniki i strategie rozwigzywania konfliktow.

2.
3.
4.
5. Rozmowa motywujaca - przyktady prowadzenia dialogu motywujacego w praktyce.
6. Nowa forma oddzialywania terapeutycznego na podopiecznych z otgpieniem starczym.

7. Migdzy trzezwo$cig a uzaleznieniem. Motywowanie mieszkanca do zycia w trzezwosci.

8. Mobbing w $rodowisku pracy.

9. Walidacja gerontologiczna wedtug Noami Feil. Opieka nad osobg po udarze mozgu.

10. Dialog motywujacy - wspotpraca, wywotanie punktu widzenia klienta, argumentéw
wobec ewentualnej zmiany oraz pomystow i rozwigzan problemow od klienta, troska,
wspotczucie, akceptacja i poszanowanie autonomii.

11. Terapeutyczna rola dotyku w opiece nad pacjentem przewlekle chorym.

12. W trosce o dobry sen pacjenta/mieszkanca w podesztym wieku.

Nalezy podkresli¢, ze w opracowanie tematéw szkolen wewnetrznych oraz ich
przeprowadzeniu zaangazowana jest psycholog zatrudniona w placowce. Przedstawiciele
KMP bardzo wysoko oceniaja dobdr tematow szkolen oraz systematycznos$é
W poruszaniu tak waznych zagadnien, jak rozwigzywanie konfliktow, czy tez trening
zastepowania agresji. Uwzglednienie tych tematow przyczynia si¢ do poprawy poziomu
Swiadczenia ustug przez personel, ale takze do konstruktywnego rozwigzywania

probleméw, jakim te osoby musza sprosta¢ w swojej codziennej pracy.

5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli KMP atmosfera panujagca w domu w trakcie wizytacji
byta dobra, petna wzajemnego poszanowania. Podczas dokonywania ogladu pokoi,
uwage zwracala stata obecno$¢ personelu oraz jego zaangazowanie w prac¢. Mieszkancy
podczas rozméw z wizytujacymi pozytywnie wyrazali si¢ na temat kadry oraz
podkreslali dobre traktowanie oraz zyczliwo$¢ ze strony pracownikow.

W sprawach problemowych mieszkancy moga zwraca¢ si¢ kazdego dnia do

pracownikow. Natomiast dyrektor placowki przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow
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W poniedziatki i czwartki. Ponadto na korytarzu umieszczono skrzynke skarg i wnioskow.
Wizytujacy przeanalizowali skargi z lat 2014-2015 wraz ze sposobem ich rozpatrzenia i nie
dostrzegli zadnych nieprawidlowosci w tym zakresie.

Zgodnie z procedurg postepowania z mieszkancami naduzywajacymi alkoholu,
w przypadku konfliktowego zachowania pensjonariusza, personel dyzurujacy probuje go
uspokoi¢. Jezeli mieszkaniec nadal zachowuje si¢ agresywnie, stwarza zagrozenie dla
otoczenia, personel powiadamia ochrong, policje lub pogotowie ratunkowe w celu
przewiezienia do izby wytrzezwien lub szpitala psychiatrycznego. W przypadku wystgpienia
zniszczen mienia oraz narazenia domu na dodatkowe koszty zwigzane z zachowaniem
mieszkanca, ktorego stan wskazywal na spozycie alkoholu, pracownik socjalny ustala
zniszczenia wyposazenia domu, a mieszkaniec pokrywa koszty ich naprawy. Przedstawiciele

Mechanizmu nie maja zastrzezen co do przyje¢tego w placoéwce rozwigzania.

6. Dyscyplinowanie

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit katalog konsekwencji wynikajacych z naruszenia
ustalonych zasad, okre$lony w pkt 3 zakresu praw i obowigzkow mieszkancow domu,
zgodnie z ktorym za naruszenie zasad ustalonych w regulaminie moga by¢ wyciagnigte
konsekwencje w postaci upomnienia, nagany, pozbawienia praw pobytu w domu.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze brak jest podstaw prawnych do stosowania
w domach pomocy spotecznej srodkow dyscyplinujacych. Wolno$¢ osobista jest wartosciag
podlegajaca ochronie w art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z ustawg zasadnicza
pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastgpi¢ tylko na zasadach 1 w trybie
okreslonych w ustawie, a wymierzenie kary jest ograniczeniem wolnos$ci jednostki.

Nalezy wskaza¢, ze w ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 163, ze zm.) nie zawiera upowaznien do uksztalttowania w regulaminach
organizacyjnych lub innych dokumentach domoéw pomocy spotecznej systemu $rodkow
dyscyplinujacych. Tego typu regulacje naleza za$ do materii ustawowe;.

Nalezy jednak podkreslic, ze dyrektor DPS nie jest pozbawiony mozliwosci
reagowania w przypadku m.in. uporczywego 1 razacego nharuszania przez pensjonariusza
obowigzujacych norm wspoélzycia spolecznego. Mieszkancow DPS obowigzuja te same,
regulowane odpowiednimi przepisami prawa krajowego, zasady funkcjonowania
w spoteczenstwie, jakie odnoszg si¢ do 0osob mieszkajagcych we wiasnych domach. Dyrektor
DPS moze zatem zainicjowaé dziatania przewidziane w prawie krajowym np. powiadomic

policje, ktora podejmie interwencj¢ czy skontaktowaé si¢ z gminng Komisja rozwigzywania
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problemoéw alkoholowych 1 rozpoczaé wspolne dzialania terapeutyczne, jezeli u podstaw
negatywnego zachowania pensjonariusza domu lezy naduzywanie przez niego alkoholu.
Pomimo wskazanych przepisow regulaminu, zgodnie z informacjami przekazanymi
przez dyrektora placowki, wtasnie opisane w poprzednim akapicie dziatania sa podejmowane.
Dom proponuje mieszkancom mozliwos¢ podjecia terapii antyalkoholowej lub w przypadku
braku zgody, wystepuje o przymusowe skierowania na t¢ forme¢ terapii. Poza tym za
posrednictwem Miejskiego Os$rodka Pomocy Spolecznej nastgpuje zmiana formy
przyznawanej mieszkancowi z problemem alkoholowym pomocy spotecznej z pieni¢znej na
niepieniezng. W ocenie przedstawiciele KMP, te rozwigzania, jako mieszczace sie¢
w granicach przepiséw regulujacych $wiadczenie pomocy spolecznej oraz funkcjonowanie
domdéw pomocy spotecznej, winny stanowi¢ reakcje na niepozadane zachowania

mieszkancow naduzywajacych alkoholu.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Ekspert KMP dokonata oceny placéwki pod wzgledem zapewnienia mieszkancom
opieki lekarskiej. Z jej ustalen wynika, ze opieke medyczng sprawuje zespot 13 pielegniarek
(w tym 10 w pelnym wymiarze godzin). Wigkszos$¢ pielegniarek, w tym pielegniarki
kierujace zespolami, ma ukonczone studia wyzsze. Poza szkoleniami wewnetrznymi
pielegniarki uczestniczag w kursach i szkoleniach (m.in. z opieki dlugoterminowej, opieki
psychiatrycznej) organizowanych przez okr¢gowa izbe pielegniarsky. Praca 10 pielgegniarek
oparta jest na systemie dyzuréw 12 godzinnych (7%°-19%, 19%°-7%) w kazdym zespole, na
rannej zmianie poza dyzurng jest pielegniarka zespotowa, za§ w nocy 1 pielggniarka
i 2 opiekunki.

Na terenie domu sg 4 gabinety zabiegowe. W kazdym z nich znajduje si¢ m.in.: szafa
apteczna, glukometry, aparaty do ci$nienia, $rodki opatrunkowe, strzykawki, wenflony, itp.
Leki dla kazdego pacjenta znajdujg si¢ w osobnych koszyczkach podpisanych imieniem
I nazwiskiem. Na roznoszonych przez pielegniarki tacach z lekami wpisane sg nazwy lekow,
dawki i czas podawania.

Wszystkie przejrzane leki i drobny sprzet medyczny mialy odpowiedni termin
waznosci. W jednym z gabinetow jest zestaw przeciwwstrzasowy i ambu. Aparat EKG
znajduje si¢ w dziale rehabilitacji, gdzie panujag dobre warunki lokalowe do wykonania
badania.



Opieka lekarska zapewniona jest w dni powszednie do godz. 18%. W naglych
przypadkach, w godzinach nocnych, czy w dni wolne od pracy wzywane jest pogotowie
ratunkowe.

W gabinetach znajdujg si¢ rowniez teczki z dokumentacjg medyczng mieszkancow
znajdujacych si¢ pod opieka danego zespotu.

Na trzecim pietrze pawilonu C znajduje si¢ dzial rehabilitacji, czynny w dni
powszednie w godz.8%°-16%, w ktérym zatrudnionych jest 4 rehabilitantéw. Przyjmowani sa
tylko mieszkancy, nie przeprowadza si¢ zabiegow komercyjnych. W wyposazeniu dzialu
znajduja si¢ m.in. rotory elektryczne, laser, magnetronic, pasy wibracyjne, diadynamic,
ultradzwieki, tor do nauki chodzenia, pionizatory. Jest sala hydroterapii (dla konczyn gérnych
i dolnych oraz wanna) a takze sala inhalacji. Wykonywane sg réwniez masaze lecznicze. Dla
chorych po udarach wyodrebniony jest pokdj ¢wiczeh. Sa dwie sale gimnastyczne. W duzej
sali z drabinkami, pitkami, kijkami prowadzona jest 2 razy w tygodniu gimnastyka
ogolnorozwojowa. Do dyspozycji mieszkancéw sa rowery stacjonarne, bieznia. W matej sali
znajduje si¢ ugul i atlas. Niezaleznie od zaje¢ w dziale prowadzona jest rehabilitacja
przytozkowa. W okresie letnim prowadzone sg rézne zajecia na dworze, m.in. nordicwalking.
Zespdl rehabilitantow opracowat dwa programy autorskie dla oséb z zespolem otgpiennym
oraz z choroba Parkinsona, ktore to programy otrzymaly wyrdznienie na konferencji
migdzynarodowej. W zajeciach dla chorych otepiennych, odbywajacych si¢ 2 razy
W tygodniu, uczestniczy 15 osob. Prowadzone s3a ¢wiczenia pamigci, rozwigzywanie
krzyzowek, liczenie, wykonywanie rdéznych prostych czynnosci istotnych w Zyciu
codziennym. Mieszkancy z chorobg Parkinsona podzieleni sg na 3 grupy ¢wiczebne, zaleznie
od stopnia zawansowania choroby. Zajecia prowadzg rehabilitanci jak réwniez opiekunowie
i terapeuci zajgciowi, koordynowani przez rehabilitantow. Przedstawiciele Mechanizmu
bardzo dobrze oceniajg bogata oferte rehabilitacyjng oraz twércze podejscie do radzenia sobie
Z wyzwaniami poznej dorostosci.

Dwoch specjalistow przyjmuje pacjentoOw na terenie placoéwki. Specjalista psychiatrii,
z poradni psychogeriatrycznej, przyjmuje co 2 tygodnie. Neurolog przyjmuje zar6wno
w domu jak i w przychodni.

Badania laboratoryjne wykonywane s3 w pobliskiej przychodni. Badania
specjalistyczne jak USG, badania endoskopowe, zdjecia rentgenowskie, tomogram, czy
rezonans wykonuje si¢ szpitalach lub w przychodniach przyszpitalnych. Cz¢s¢ mieszkancow

pochodzacych z Bialegostoku pozostaje w opiece swoich, uprzednio wybranych lekarzy.



Pozostali sg zapisani do dwoch pobliskich przychodni, bez sprecyzowania nazwisk lekarzy,
pod ktorych opieka pozostana.

Dwie opiekunki uzgadniajg terminy wizyt, konsultacji czy badan specjalistycznych.
Czas oczekiwania na wizyte w przychodni lekarzy rodzinnych jest rozny, czasem wizyta jest
nastepnego dnia, czasem czas oczekiwania si¢ga tygodnia, a nawet kilkunastu dni. Poniewaz
mieszkancy nie sg zapisani do konkretnego lekarza, przyjmowani sa przez réoznych lekarzy,
pracujacych w danym dniu.

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami kazdy pacjent ma prawo wyboru lekarza
prowadzacego. Wickszo$¢ mieszkancoOw, poza osobami zapisanymi do lekarza przed
przyjeciem do domu, jest zapisana do dwoch przychodni POZ, a nie do konkretnego lekarza,
ktéry sprawowalby stata opieke. Podobnie jak w wizytach w przychodni, na wizyte domowa
przychodzi lekarz dyzurujacy w danym dniu.

Ekspert KMP nie kwestionuje jakosci opieki lekarskiej, ale w jego opinii zmieniajacy
si¢ lekarze nie s3 w stanie pozna¢ doktadnie pacjenta, jego historii choroby, nawigza¢ z nim
pelnego, dobrego kontaktu. Zdaniem eksperta Mechanizmu wskazane bytoby, aby jeden lub
dwoch lekarzy miato pod opieka wszystkich mieszkancoéw, prowadzac ich systematycznie
W placowce, czy w przychodni, zaleznie od decyzji 1 potrzeb. Pielegniarki mialyby
bezposredni kontakt z lekarzami, co jest bardzo wazne w codziennej pracy, a nie przez
opiekuna, ktéry nie posiada wyksztatcenia medycznego.

Opiekunki towarzyszag mieszkancom udajacym si¢ na wizyty (wg. relacji jednej
z opiekunek nie towarzyszy ona pacjentowi w trakcie wizyty), odbierajg recepty i zlecenia,
ktore przekazuja pielggniarce zespolowej (niejednokrotnie lekarz przekazuje zlecenia tylko
ustnie, wpisu dokonuje opiekunka). Kazdy z mieszkancoOw ma zalozong teczke, w ktorej
znajduja si¢ indywidualne karty zlecen, ewentualnie karty leczenia szpitalnego, wyniki badan
(lub ich czgs$¢) oraz jednostronicowg histori¢ choroby (wprowadzona od stycznia 2015 r.)
w ktorej podane sg m.in.: dane osobowe, status prawny, poradnia POZ, do ktérej mieszkaniec
jest zapisany oraz rozpoznanie. W niektorych teczkach do historii choroby dotgczona jest
karta obserwacji. Dokumentacja lekarska znajduje si¢ poza placowka, w przychodniach.
W czesci teczek historia choroby nie byta wypelniona. W kilku teczkach, poza ww.
dokumentami, byly luzne kartki ze zleceniami, bez podania daty, nazwiska pacjenta jak i bez
podpisu i pieczatki lekarza. Indywidualne karty zlecen, niektore od 2012 r., byty trudne do
odczytania. U kilku osob ekspert Mechanizmu pordéwnat zlecenia z karty ze zleceniami na
tacy z lekami:

- (dane usunigto) otrzymuje spironol, zlecenia tego nie ma w karcie;
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- (dane usunigto) w karcie odstawiony amlozek, lek otrzymuje w dalszym ciggu;

- (dane usuni¢to) na tacy lekow wpisany jest amoxil (antybiotyk) zlecony w styczniu.
Wedlug relacji pielegniarek lek ten podawany byt tylko przez tydzien, jednakze wpis na tacy
nie byt usuniety;

- (dane usunig¢to) chory m.in. na padaczke. W razie napadu ma otrzymac¢ wg. zlecen
neurologa relanium we wlewce, za§ wg psychiatry we wstrzyknieciu. Obydwa zlecenia
aktualne, zadne nie zostalo anulowane;

- (dane usunieto) rozpoznanie w historii choroby m.in. nadcisnienie. Pacjent od 2012 r.
przyjmuje codziennie 2 tabletki furosemidu - zlecenie w indywidualnej karcie zlecen. Poza
jednym badaniem poziomu potasu w 2014 r. (N.B.niskim-3,77) w dokumentacji nie ma
zadnej notatki. Cisnienie tego mieszkanca nie jest kontrolowane (ksigga pomiardéw z ostatnich
2 miesigcy);

- (dane usunieto) - wpis lekarza z marca 2015 r. — zapalenie pluc, stan ciezki, dusznosé,
zlecono leki, dalszych obserwacji nie ma. Pacjentka do dnia wizytacji otrzymuje leki
wykrztusne 1 p-kaszlowe, na co ekspert KMP zwrécita uwage. W drugim dniu wizytacji
opiekunka przyniosta dokumentacj¢, z wpisem kolejnej wizyty w dniu 9.04.2015 r.; w karcie
obserwacji zlecony ketonal, ale zlecenie to nie bylo wpisane do karty zlecen. Pacjentka lek
otrzymata. Leki wykrztusne i przeciwkaszlowe zostaly odstawione zaocznie, w drugim dniu
wizytacji.

- (dane usunigto) otrzymuje leki przeciwzakrzepowe. Wynik INR w marcu wysoki, 3,26,
zmieniono dawkowanie. Zlecono kontrole za miesigc (wpis opiekunki na polecenie lekarza).
W pierwszym dniu wizytacji nie bylo kontrolnego badania. W drugim dniu wynik z dnia
12.05 ( po 6 tygodniach) odnaleziono; leczenie zmodyfikowano od 19.05.2015r.

W ocenie eksperta KMP zlecenia lekarskie nie moga by¢ przekazywane ustnie, czy na
luznych kartkach, a takze nie korygowane przez lata w kartach zlecen. Zlecenia wszystkich
lekarzy winny by¢ wpisywane w indywidualne karty zleceh z uwzglednieniem dawki, pory
podawania leku oraz czasu trwania kuracji. Pozwoli to unikna¢ interakcji czy synergii
podawanych lekéw albo wpisania tego samego leku, lecz o innej nazwie producenta. Wpisy
winne by¢ czytelne, sygnowane pieczatka i podpisem lekarskim, zlecenia takze podpisane
przez pielegniarke. Ekspert Mechanizmu zaleca aby zatozy¢ aktualne, indywidualne karty

zlecen, aby wyeliminowac, w jak najwigkszym stopniu mozliwo$¢ btedow.



8. Prawo do informacji

W pierwszych dniach pobytu nowego mieszkanca jest on zapoznawany
Z organizacja zycia w domu, jego topografia, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze
pracownikami oraz wspodtmieszkancami. Pracownicy DPS doktadajg staran, aby proces
adaptacji nowoprzybylego mieszkanca przebiegat tagodnie i sprawnie. W dokumentacji
mieszkancow znajdujg si¢ o§wiadczenia potwierdzajagce zapoznanie si¢ z regulaminem
oraz innymi procedurami.

W ogoblnodostepnym miejscu (W holu) zamieszczone zostaly najwazniejsze
informacje dotyczace funkcjonowania placowki (np. praw i obowigzki mieszkanca),
a takze numery telefonow instytucji, do ktérych mieszkancy lub ich rodziny mogliby si¢
zwroci¢ w przypadku naruszenia ich praw (np. Rzecznika Praw Obywatelskich, Biura
Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie w tym darmowe numer infolinii obu instytucji,
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,). W ocenie przedstawicieli KMP, wskazane
byloby oprocz numeréw telefonéw zamiesci¢ takze adresy korespondencyjne, tak aby
pensjonariusze mieli mozliwo$¢ korzysta¢ z drogi pisemnej przy komunikowaniu si¢
Z ww. instytucjami.

W domu funkcjonuje rada mieszkancow, ktora co miesigc spotyka si¢ z dyrekcja

W celu omdwienia spraw istotnych z punktu widzenia pensjonariuszy.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Kazdy mieszkaniec, jesli jego stan zdrowia na to pozwala, ma prawo do
opuszczenia domu — na przepustki, urlopy, $wicta. Nie pobiera si¢ optaty za pobyt, za
dni nieobecnosci mieszkanca w domu w wymiarze nieprzekraczajacym 21 dni w roku
kalendarzowym.

Odwiedziny mieszkancow moga odbywaé sie codziennie w godzinach 9°°-21%,

Pensjonariusze DPS-u mogg posiada¢ przy sobie telefony komoérkowe. Moga
takze wykonywacé potaczenia telefoniczne z aparatow telefonicznych znajdujacych sig
na terenie placowki. Maja takze mozliwo$¢ wysytania i odbierania listow oraz paczek
bez ograniczen. W dokumentacji mieszkanca (dane usunigto) wizytujacy natrafili na
protokdt z otwarcia paczki przestanej przez syna. W odpowiedzi na przedstawiong
informacj¢ dyrektor domu wskazata, ze z uwagi na zty stan zdrowia osoby do ktorej
paczka byta adresowana i brak kontaktu z nig, sporzadzenie tego wykazu miato na celu
zabezpieczenie przestanych rzeczy przed zagubieniem. Czynno$¢ ta wykonywana byta

W obecnosci 2 pracownikéw DPS.
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W wizytowanej placowce mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania domu uzalezniona
jest od stanu psycho-fizycznego mieszkanca. Wyjscia nie sg w zwigzku z tym uzaleznione od
sytuacji prawnej pensjonariusza, bez ograniczen poruszac si¢ moga poza DPS réwniez osoby
ubezwlasnowolnione. Pracownicy KMP pochwalajg przyjete rozwigzanie, gdyz instytucja
ubezwlasnowolnienia ogranicza jej beneficjenta tylko i wytagcznie w sferze prawnej, a nie
w sferze wolno$ci osobistej. Dlatego tez kazde ograniczenie osoby ubezwlasnowolnionej
niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie prawnym, nalezy traktowa¢ w $wietle
obowigzujacych przepisow prawa, jako nieuprawnione. W ocenie przedstawicieli KMP,
osoby ubezwtasnowolnione powinny by¢ traktowane przez personel domu na réwni z innymi
pelnoprawnymi mieszkancami, w kazdej z dziedzin ich zycia, niezwigzanych ze
wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawnej, w szczegdlnosci w mozliwosci
samodecydowania o wyjsciach poza teren DPS. Jedyng obiektywna przeszkode do
korzystania z takich wyj$§¢ moze stanowi¢, tak jak przyjeto w wizytowanej placéwce, ich zty

stan psycho-fizyczny.

10.  Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Oferta zaje¢ kulturalno-o$wiatowych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych jest
urozmaicona i odpowiednio dostosowana do mozliwosci mieszkancow. Instruktor
kulturalno-oswiatowy 1 terapeuci =zajeciowi organizujag regularne spotkania
z mieszkancami w pracowniach oraz innych miejscach domu czy na terenie wokot
placowki, w ramach ktéorych prowadzona jest zrdznicowana 1 systematycznie
aktualizowana oferta dziatan aktywizujgco-terapeutycznych.

Mieszkancy moga uczestniczy¢ w zajeciach z muzykoterapii, rekodzieta
artystycznego, biblioterapii, gospodarstwa domowego, prac w ogrodzie w okresie
letnim, papieroplastyki, decoupage i stolarstwa. W placowce funkcjonuje pracownia
komputerowa (z dostegpem do Internetu).

Organizowane sg takze imprezy kulturalno-oswiatowe na terenie placowki oraz
innych domoéw wojewodztwa. Mieszkancy wyjezdzaja na przeglady oraz konkursy do
innych placéwek. Przy DPS dziala zespot wokalno-instrumentalny Swierki oraz grupa
teatralna, ktorych cztonkowie biorg udziat w przegladach oraz imprezach rekreacyjnych
w innych domach.

Pensjonariusze moga ponadto uczestniczy¢ w uroczystosciach okolicznosciowych

i imprezach rekreacyjnych a takze wykaza¢ wlasng inwencj¢ w organizowaniu czasu
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wolnego. Pozytywnej oceny wymaga takze organizacja spotkan mieszkancow
Z uczniami szkoét i przedszkoli, ktére stuzg integracji pokoleniowe;.

W placéwce dziata biblioteka, ponadto dzigki porozumieniu z biblioteka miejska
mieszkancy mogg korzystaé takze z zasobow tej instytucji.

Wyposazenie sal, a takze specjalistyczne przygotowanie personelu do
prowadzenia tego typu zaje¢ jest, w ocenie przedstawicieli KMP, w wizytowanym domu

bardzo dobre. Zajecia doceniane sg takze przez samych mieszkancow.

11.  Warunki bytowe

Placowka miesci si¢ w trzykondygnacyjnym budynku. Warunki bytowe panujace
W domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre.

Do dyspozycji mieszkancéw pozostaja pokoje jedno-, dwu- i trzyosobowe.
Wyposazone sg w funkcjonalne meble i sprzety, w tym zamykane na klucz szafy,
w ktorych mieszkancy przechowuja swoje rzeczy osobiste. W kazdym pokoju
w miejscach dostepnych (najczesciej przy t6zku) znajduje si¢ sygnalizacja przyzywowa.
Wyposazenie 1 wystrd] wnetrz pokoi mieszkalnych stwarza przytulng atmosfere -
generalnie urzadzone sg one wedlug wlasnych upodoban mieszkancow. Pomieszczenia te
utrzymane byly w nalezytym porzadku.

Mieszkancy, w ktorych pokojach nie bylo weztow sanitarnych, mogli korzystac
Z ogdlnodostepnych toalet 1 lazienek ulokowanych na korytarzach. Poza pokojami
mieszkancOw rowniez znajduja si¢ ogolnodostgpne sanitariaty wyposazone w sprzet
ulatwiajacy kapiel osobom mniej sprawnym, np. w wanny z podnos$nikami. W dniu
wizytacji byly utrzymane w czystosci i porzadku.

Na kazdym pigtrze znajduja si¢ aneksy kuchenne, w ktorych mieszkancy moga
przygotowywaé sobie dodatkowe positki oraz przechowywaé¢ zywnos¢ we wspolnych
lodowkach.

Mieszkancy sprawni spozywaja 3 posilki dzienne: $niadania, obiady 1 kolacje,
w przestronnej jadalni. Jadtospis uwzglednia diety mieszkancow. Na tablicach
informacyjnych zamieszczany jest aktualny jadtospis. Zgodnie z informacja uzyskana od
personelu, osoby majace trudnos$ci w potykaniu otrzymuja positki zmiksowane, czyli
zmiksowang zupe i zmiksowane oddzielnie drugie danie.

Rozmoéwcy wizytujacych nie zglaszali zastrzezen zwigzanych z zapewnionymi

w domu warunkami bytowymi.
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12. Sytuacja oséb z niepelnosprawnoscig ruchowg

Kwestia przystosowania obiektow uzyteczno$ci publicznej oraz placowek takich jak
m.in. domy pomocy spotecznej pozostaje w szczegolnym zainteresowaniu Rzecznika Praw
Obywatelskich. Zgodnie bowiem z przyj¢ta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg
Praw Oso6b Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby niepelnosprawne
majg prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto, Polska dnia 6
wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie
Ogoblne Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej treScig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym
niezalezne zycie i1 petny udziat we wszystkich jego sferach. Zar6wno wymieniona Karta, jak
i Konwencja dotycza rowniez osob, ktore zostaty umieszczone w DPS.

Dostrzegajac i doceniajac wszelkie udogodnienia dla oséb z niepetnosprawnoscia
w wizytowanym domu oraz bardzo dobre warunki bytowe, przedstawiciele KMP zaznaczaja,
ze wartym rozwazenia jest postulat jeszcze lepszego dostosowania domu i jego otoczenia do
potrzeb mieszkancéw z niepetlnosprawnoscia, tak aby podtrzymywac ich samodzielno$¢
i aktywnos$¢ w sferze samoobstugi.

W celu zlikwidowania istniejacych barier wskazane bytoby, aby szerokos¢ wszystkich
drzwi w domu wynosita co najmniej 90 cm, progi nie moga przekracza¢ 2 cm, klamki
powinny by¢ umieszczone na wysokosci od 90 do 120 cm. W odniesieniu do toalet drzwi
powinny dawa¢ mozliwos¢ ich otwarcia przynajmniej do kata 90 stopni, przestrzen
manewrowa w toalecie powinna wynosi¢ od 140 do 150 cm, wielko$¢ kabiny powinna
umozliwi¢ dojazd do muszli 1 transfer na nig, sama muszla musi by¢ odpowiednia do
korzystania przez osoby z niepetnosprawnoscig oraz mie¢ wysokos¢ od 45 do 50 cm.
Prysznice powinny posiada¢ ptaski bezprogowy brodzik, porecze, lawke dla osob
Z niepelnosprawnos$ciami oraz bateri¢ 1 gtdéwke prysznica wlasciwie umieszczona. Wiaczniki
Swiatla nalezy zamontowa¢ na wysokos$ci od 90 do 100 cm. Goérna krawedz umywalki
powinna wynosi¢ 85 cm, a dolna 70 cm oraz zapewnia¢ mozliwos¢ podjazdu wozkiem,
konieczne jest takze prawidlowe zamontowanie baterii z przedluzong dzwignia lub
uruchamianej fotokomorka. Wyposazenie toalet i tazienek (papier, mydlo, suszarki, itp.)
powinno by¢ dostepne bez koniecznosci przesuwania wozka, lustro nalezy zamontowaé na
takiej wysokosci, aby mogty z niego korzysta¢ osoby poruszajace si¢ na wozku oraz sprawne
fizycznie. W odniesieniu do sypialni oraz innych pokoi wspdlnych stoty powinny by¢
ustawione w taki sposob aby mogly dotrze¢ do niego oraz skorzysta¢ osoby o réznych

niepetnosprawnosciach. OczywiScie nie wszystkie stoly musza spelnia¢ ten warunek, istotne
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aby liczba dostosowanych stotow byla wystarczajagca biorgc pod uwage liczbe 0s6b
niepetnosprawnych. Wysoko$¢ blatu stotu powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm, miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinna wynosi¢ min. 30 cm. W przypadku telefonow lub
domofonow wysoko$¢ najwyzszego przycisku nie powinna przekroczy¢ 120 cm®.

Podczas ogladu pokoju C 88, w ktérym mieszkata osoba poruszajaca si¢ na wozku,
wizytujacy zauwazyli prowizoryczne rozwigzanie shuzace podwyzszeniu deski w sedesie
(rolki papieru przyklejone pod deske). Mieszkanka zaznaczyla, ze przyjete rozwigzanie
umozliwia jej swobodny transfer z wozka na sedes. Zaznaczyla, ze nie zglaszata
kierownictwu domu potrzeby zmiany sedesu. Ponadto niewidoma mieszkanka w rozmowie
Z wizytujacymi wskazala problem zwigzany z instalacja przyzywowa. Aby z niej skorzystac
rozmowczyni wizytujacych musi pociagnac na sznurek, ktory umieszczany jest w poblizu jej
dtoni. Jednakze z uwagi na niewielkg wage sznurka, w wyniku podmuchu wiatru jego
umiejscowienie zmieniato si¢, przez co pensjonariuszka nie mogla wezwaé personelu.
Dyrektor domu poinformowana o ww. sytuacjach zapewnita, ze podjete zostang dziatania
majace na celu ich wyeliminowanie. Majac to na uwadze przedstawiciele KMP zwracaja si¢

0 poinformowanie o dzialaniach podj¢tych w celu usunigcia stwierdzonych niedogodnosci.

13.  Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow domu do praktyk religijnych jest respektowane. Placéwka
zatrudnia duchownego katolickiego i prawostawnego. W domu znajduje si¢ kaplica
ekumeniczna, w ktorej odprawiane sg msze $wigte i nabozenstwa okoliczno$ciowe.
Ksieza odwiedzaja chorych mieszkancow w ich pokojach, sa do ich dyspozycji po
kazdej mszy §w. Pensjonariusze moga rowniez wychodzi¢ do kosciotdéw znajdujgcych
si¢ terenie miasta.

Mieszkancy nie zgtaszali zadnych uwag w zakresie przestrzegania ich prawa do

praktyk religijnych.

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

zalecaja:

! Podawane w niniejszym akapicie wymiary, ustalone zostaly przez osoby z niepelosprawnoscig z Fundacji
Polska bez barier zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP
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1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Bialymstoku:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

usunigcie zapisu regulaminu, ktéry wprowadza srodki dyscyplinarne;
wprowadzenie indywidualnej karty zlecen, dla kazdego z mieszkancow,
W ktorych wszyscy lekarze wpisywaliby wszelkie zlecenia z doktadnym
podaniem dawek lekow, czasem terapii itp.;

uzupelnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka;

rozwazenie mozliwosci objecia wszystkich mieszkancow opieka medyczng
$wiadczong przez 1-2 lekarzy;

dazenie do jeszcze lepszego przystosowania placowki do potrzeb osoéb
Z niepetnosprawnoscia;

poinformowanie o dziataniach podjetych w celu wyeliminowania niedogodnosci

w pokoju mieszkanki poruszajacej si¢ na wozku oraz niewidome;j.

2. Prezydentowi Miasta Bialystok jako organowi prowadzacemu placowke:

1. udzielenie dyrektorowi DPS wsparcia finansowego w realizacji zalecen wymagajacych

naktadoéw pienieznych.
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