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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej
wJesien Zycia” w Bydgoszczy

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
Z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 23 — 24 pazdziernika 2014 r., do Domu
Pomocy Spotecznej ,,Jesien Zycia” w Bydgoszczy (dalej: DPS, Dom lub placéwka) udali sie
pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm):
Przemystaw Kazimirski (prawnik), Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), dr Marcin
Mazur, zastgpca dyrektora Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (prawnik). W wizytacji
wzieta rowniez udziat przedstawicielka Biura Petnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich w Gdansku, Estera Tarnowska (prawnik, psycholog) oraz ekspert KMP — dr
n.med. Jerzy Foerster, specjalista geriatrii, ktdérego opinia zostata wilaczona do tresci
niniejszego raportu.

Osoby wizytujace sprawdzily na miejscu stan przestrzegania praw mieszkancow DPS,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

e przeprowadzono rozmowy z panig Ewa Zaderecka, dyrektorem Domu i personelem
placowki;

e dokonano oglagdu Domu, w tym: wybranych losowo pokoi mieszkancow, sanitariatow,
pomieszczen kuchni, $wietlicy, jadalni, gabinetu fizjoterapii oraz infrastruktury

zewngtrznej;



e W czasie wizytacji pokoi 1 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 raportow
pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow, losowo wybrane
indywidualne programy wsparcia.

W trakcie wizytacji sporzagdzono dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Mechanizmu poinformowali dyrektor Domu i wskazanych przez nig
cztonkéw personelu placowki o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dostarczong dokumentacj¢ zwigzang

z funkcjonowaniem Domu.
2. Charakterystyka placowki

Wizytowany DPS jest placowka samorzadowa, podlegla Prezydentowi Miasta
Bydgoszcz, przeznaczong dla 75 0s6b w podesztym wieku. W dniu wizytacji przebywato
W nim 55 kobiet i 20 megzczyzn. Obecnie na przyjecie do Domu oczekuje okoto 30 osob.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektor DPS wynika, ze placéwka
podejmuje dzialania zmierzajagce, mi¢dzy innymi, do zwigkszenia liczby miejsc, poprzez
planowang nadbudowg parterowej czesci budynku. W jej wyniku pojemnos¢ DPS zwigkszyta
by si¢ 0 9 miejsc.

Podstawe funkcjonowania Domu stanowi decyzja Wojewody Kujawsko -—
Pomorskiego z 15 kwietnia 2008 r. (WPS.VL.BS.9013/13/2008), zezwalajaca Miastu
Bydgoszcz na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej ,,Jesien Zycia” dla 0séb w podesztym
wieku. Zezwolenie wydano na czas nieokreslony.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektor Domu wynika, Ze obecnie
placéwka podejmuje starania o zmian¢ zezwolenia poprzez przeznaczenie DPS rowniez dla
przewlekle somatycznie chorych.

W ocenie przedstawicieli KMP, zmiana przeznaczenia Domu w proponowanym
zakresie jest zasadna, zwlaszcza ze wzgledu na to, Zze osoby przewlekle somatycznie chore
faktycznie w nim przebywaja, co potwierdzit réwniez ekspert KMP, wskazujac, Zze juz sama
analiza liczby zgonéw (w 2013 r. — 22, w 2014 r., do dnia wizytacji — 9) §wiadczy o tym, iz

w Domu przebywa wielu cigzko chorych mieszkancow, a takze o tym, ze wigkszo$¢ osob



przyjmowanych do DPS znajduje si¢ w zlej kondycji zdrowotnej. Zmiana przeznaczenia
placowki pozwolitaby rowniez na zwigkszenie zatrudnienia i zapewnienie jeszcze lepszej

opieki mieszkancom.
3. Legalnos¢ pobytu

W dniu wizytacji w placowce przebywata 1 osoba ubezwlasnowolniona oraz 1
umieszczona na podstawie postanowienia sagdu. Opiekunem prawnym osoby
ubezwlasnowolnionej jest cztonek jej rodziny.

Z informacji przekazanych przez dyrektor Domu wynika, ze w sytuacji, w ktorej do
DPS kierowana jest osoba, ktora nie powinna w nim przebywac, ze wzgledu na przeznaczenie
placowki, informowany jest o tym MOPS, ktory wydat skierowanie. W sytuacjach takich DPS
wystepuje tez o opinie lekarska, co do mozliwosci pobytu mieszkanca w Domu, a jezeli
Z opinii tej wynika, ze mieszkaniec powinien przebywaé w innym typie domu wszczynana
jest procedura rekwalifikacji.

Analiza losowo wybranych akt socjalno — prawnych mieszkancéw nie wykazata

nieprawidlowosci w zakresie legalno$ci umieszczenia w placowce.
4. Personel wizytowanej placowki

W DPS zatrudnionych jest 55 os6b w oparciu o umowe o pracg (51 etatow), w tym
miedzy innymi: 17 opiekundéw (16,5 etatu), 5 pielegniarko — opiekunek (4,5 etatu), opiekun
medyczny (1 etat), 3 pokojowe (3 etaty), psycholog (0,5 etatu).

Na stanowisku opiekuna zatrudnionych jest 4 mezczyzn, z czego 1 w oparciu
0 umowg zlecenia. Ponadtol mezczyzna zatrudniony jest na stanowisku pokojowego.

Od 2013 r. do dnia wizytacji pracownicy placowki wzigli udziat w szkoleniach
wewnetrznych dotyczacych: komunikacji z mieszkancem otgpiennym, probnej ewakuacji
placowki, rezimu sanitarnego, przymusu bezposredniego oraz wypalenia zawodowego.
Ponadto wzigli oni udzial w nastgpujacych szkoleniach organizowanych przez podmioty
zewnetrzne: Postgpowanie w przypadku zgonu mieszkanca, Leczenie odlezyn w ujgciu
interdyscyplinarnym, Przymus bezposredni, Opieka dlugoterminowa, Aktywni w schizofrenii,
Zdrowie psychiczne osob starszych, Leczenie ran przewlektych, Pielegniarka — wsparciem dla
pacjentOw niesamodzielnych 1 ich opiekundéw, Zasady opieki i komunikacji z mieszkancem
zZ zaburzeniami procesOw poznawczych i otepiennych. Metody i techniki pracy, Dni opieki

dhlugoterminowej, Przetamywanie izolacji spotecznej w DPS.



W Domu zatrudniona jest takze psycholog (0,5 etatu), ktora jest dostepna dla
mieszkancoOw codziennie w godzinach 8:00 — 12:00. Oprocz konsultacji indywidualnych,
opracowuje ona takze ocen¢ ich stanu psychicznego z wykorzystaniem testow: MMSE,
Shulmana (tzw. Test zegara), GDS (Geriatryczna Skala Oceny Depresji), TMT (test orientacji
wzrokowo - przestrzennej). Jej celem jest dookreslenie sytuacji zyciowej, problemow i
oczekiwan kazdego mieszkanca.

Psycholog przygotowuje takze opinie o kazdym z mieszkancoéw, co najmniej raz na 6
miesiecy, a w przypadku zdiagnozowania zaburzen psychicznych — raz na 2 miesigce. Do
zadan psychologa nalezy rowniez organizowanie konsultacji  psychiatrycznych,
wspotdecydowanie o konsultacjach lekarskich 1 wspoétpraca z rodzinami mieszkancow.

Ponadto, psycholog prowadzi rowniez Treningi Osadzania w Rzeczywisto$ci oraz
treningi funkcji poznawczych dla mieszkancow z otgpieniem (indywidualnie i grupowo),
a takze rozmowy 1 pogadanki okolicznosciowe z zakresu psychoedukacji, higieny zycia
codziennego, itp.

Waznym zadaniem psychologa jest dorazna pomoc w sytuacjach trudnych
(zwigzanych z DPS oraz prywatnych) zar6wno mieszkancom jak i personelowi placowki.

Psycholog prowadzi takze comiesi¢gczne szkolenia dla personelu Domu. Na rok 2014
byly zaplanowane szkolenia z nastepujacych tematow: Dialog Motywacyjny jako forma
skutecznej komunikacji z opornym Mieszkancem, Komunikacja w grupie pracowniczej,
Nawigzywanie dobrej komunikacji w relacji pracownik — mieszkaniec, Jak nie wpasé
W putapke wypalenia zawodowego?.

W ocenie eksperta KMP dokumentacja psychologiczna prowadzona jest wzorowo.
Dziatania psychologa 1 jego praca zaro6wno z mieszkancami jak i1 z personelem placowki
pomaga nie tylko w integracji obu tych grup, lecz takze przyczynia si¢ do wytworzenia
prawidlowej atmosfery wspolpracy i wzajemnego zrozumienia. Wiaczanie psychologa we
wszelkie aspekty pracy z mieszkancem pozwala na dobdr odpowiednich sposobow
oddziatywan 1 dopasowanie ich do potrzeb konkretnych osob, a takze sprawng ich
koordynacj¢ we wszystkich sferach. Praca z personelem placowki przyczynia si¢ z kolei do
ksztattowania wlasciwej atmosfery w miejscu pracy, budowania wzajemnego zaufania
I przeciwdziata powstawaniu napig¢ czy konfliktow.

Personel wspomagany jest tez przez wolontariuszy, ktorzy organizuja czas wolny
mieszkancom, pomagaja tez w zajeciach terapeutycznych. Z informacji przekazanych przez

dyrektor Domu wynika, ze obecnie w tej formie wspdipracuje z placowka 5 oséb, w tym



ksigdz, w oparciu o porozumienie okreslone w ustawie z 24 kwietnia 2003 r., o dziatalnosci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U z 2014 r., poz. 1118, ze zm.).

Placowka wspotpracuje tez z Powiatowym Urzgdem Pracy w Bydgoszczy. W ramach
tej wspolpracy umozliwia odbywanie stazy zawodowych (w dniu wizytacji staz taki odbywaty
4 osoby) oraz wykonywanie przez osoby dtugotrwale bezrobotne prac spolecznie uzytecznych
na rzecz Domu, w wymiarze 40 godzin w miesigcu. W czasie wizytacji w tej formie
wspoOtpracowato z placowka 10 oséb — 3 kobiety i 7 m¢zczyzn. Osoby te nie sg wliczane do
wskaznika zatrudnienia i wykonujg zadania zwigzane gtownie z zabezpieczaniem terenu
Domu.

Ponadto DPS wspotpracuje réwniez ze: stowarzyszeniem ,,Gineka” — Kujawsko —
Pomorski O$rodek Wspierania Ekonomii Spotecznej - 1 osoba odbywa w Domu staz
w ramach projektu ,,Niepelnosprawni na start”; Centrum Integracji Spotecznej w Bydgoszczy
— 1 osoba odbywa w Domu szkolenie zawodowe; placowkami o$wiatowymi (m.in.
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu — Collegium Medicum w Bydgoszczy) poprzez umozliwienie realizowania
w Domu indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych.

Funkcje pracownika pierwszego kontaktu (dalej: PPK) w Domu petnig opickunowie,
ktorzy bezposrednio pracuja z mieszkafcami. Srednio jeden opiekun jest PPK 4 — 5
mieszkancow, sa oni wspierani przez czlonkow zespolu opiekunczo — terapeutycznego.
O wyborze PPK decyduje mieszkaniec, jezeli jest w stanie wyrazi¢ swoja wole w tym
zakresie.

W dni powszednie, w porze dziennej, opiecke nad mieszkancami sprawujg 2
piclegniarki, 5 opiekundéw, 4 pokojowe; w weekendy 1 pielegniarka, 5 opiekunek, 1
pokojowa; w porze nocnej: 1 pielegniarka, 1 opiekunka, 1 pokojowa. Teren DPS jest
pilnowany przez dozorcg.

W roku 2013 oraz 2014 do dnia wizytacji nie byly prowadzone przeciwko
pracownikom Domu postegpowania dyscyplinarne, karne ani cywilne, zwigzane

Z traktowaniem mieszkancow.
5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie
wizytacji byta bardzo dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas rozméw

Z wizytujacymi bardzo chwalili personel placowki, podkreslajac, Ze jest zyczliwy, pomocny,



grzeczny, zainteresowany mieszkancami 1 ich potrzebami, odnoszacy si¢ do nich
z szacunkiem.

W Domu funkcjonuje procedura nr 8 dotyczaca Postgpowania z osobami nie
przestrzegajgcymi zasad wspotzycia spotecznego w Domu Pomocy Spotecznej ,,Jesien Zycia”
w Bydgoszczy. Zawiera ona szczegdtowy opis $rodkow jakie mogg by¢ zastosowane wobec
takiej osoby — od reakcji personelu polegajacej na wskazaniu naruszenia, przez rozmowy
indywidualne prowadzone przez PPK, psychologa lub innego czlonka personelu placowki,
omowienie zachowania mieszkanca na spotkaniu spolecznosci, w jego obecnosci, okresowe
wykluczenie mieszkanca z udzialu w imprezach wyjazdowych (po uzgodnieniu z Radg
Mieszkancow), obowiazek pokrycia wyrzadzonych szkdéd, pomoc organéw porzadkowych
(Policja, Straz Miejska) 1 rodziny az po zwrdcenie si¢ o pomoc do MOPS czy zastosowanie
srodkow przymusu bezposredniego.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze wykluczenie mieszkanca z udziatu w imprezach
wyjazdowych stanowi rodzaj kary, ktérej zastosowania nie znajduje podstaw
W obowigzujacych przepisach ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013
r., poz. 182, ze zm.; dalej: ustawa o pomocy spolecznej). Przedstawiciele KMP zalecaja
usuni¢cie omawianego zapisu z procedury.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze w 2014 r., nie doszto do zadnych
wydarzen nadzwyczajnych, zostalo ztozone jedno zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestepstwa kradziezy na szkod¢ mieszkanca.

Analiza raportow opiekunek pozwala na stwierdzenie, ze zdarzaja si¢ konflikty
migdzy mieszkancami, na przyklad uderzenie mieszkanca kubkiem przez innego mieszkanca
(12 czerwca 2014 1.), krzyki i uniemozliwianie wspotlokatorowi wejscia do pokoju (22 maja
2014 r.), ktotnia w pokoju 23 (6 kwietnia 2014 r.). W Zadnym z tych przypadkow nie
odnotowano w raporcie na czym polegata reakcja personelu i czy w ogole miata ona miejsce.
W raporcie tym znajduje si¢ tez zapis z 24 czerwca 2014 r., ,,[dane usuni¢to]— na polecenie
p. Dyrektor mieszkaniec ma zosta¢ przeniesiony na parter do pokoju dziennego pobytu na
noc”. Nie ma jednakze zadnego zapisu o powodach takiej decyzji. W ocenie przedstawicieli
KMP taki wpis moze $wiadczy¢ o tym, Ze przeniesienie mieszkanca miato charakter kary.
Przedstawiciele KMP zalecaja zmiang sposobu wypelniania raportow opiekunek, w taki
sposob aby oprocz informacji o zdarzeniu z udzialem mieszkanca znalazta si¢ tam tez
informacja o jego przyczynie (jezeli jest mozliwa do ustalenia) oraz krotki opis podjetych

dziatan i ich efektow.



W Domu funkcjonuje procedura nr 1 w sprawie Przyjmowania Mieszkaricow do Domu
Pomocy Spotecznej ,,Jesien Zycia” w Bydgoszczy, stanowiaca zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
nr 11/2012. Procedura ta szczegdtowo reguluje zadania zwigzane z przyjeciem nowego
mieszkanca do Domu i1 osoby odpowiedzialne za ich wykonanie. W ocenie przedstawicieli
KMP dobrg praktyka jest to, ze Dom podejmuje dziatania zmierzajagce do zapoznania
mieszkanca z placowka bezposrednio po otrzymaniu informacji o skierowaniu do DPS. Po
wpisaniu kandydata na list¢ oséb oczekujacych pracownik socjalny Domu odwiedza
przysziego mieszkanca w jego miejscu zamieszkania, celem oceny jego sytuacji socjalno —
bytowej 1 rodzinnej oraz udzielenia informacji o zasadach panujacych w placowce. Nastepnie
informacje te sg przekazywane zespotowi opiekunczo — terapeutycznemu, tak aby mozliwe
byto przygotowanie si¢ do przyjecia nowej 0Soby przez opracowanie planu adaptacyjnego.
Przez caty okres oczekiwania w kolejce na miejsce w Domu, przyszly mieszkaniec jest
zapraszany na imprezy okoliczno$ciowe odbywajace si¢ w placowce, w ktérych udziat
umozliwia mu poznanie mieszkancow i personelu Domu, a takze samej placowki. W ocenie
przedstawicieli KMP dzigki takim dziataniom, mieszkaniec znacznie tatwiej adaptuje si¢ do
warunkéw panujacych w DPS.

Okres 2 miesigcy od przyjecia do Domu jest okresem adaptacyjnym, w razie
koniecznosci moze on zosta¢ wydluzony w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
mieszkanca. Plan adaptacyjny uktadany jest przez zespot opiekunczo — terapeutyczny przed
przyjeciem nowej osoby do Domu. Zespol wyznacza pracownika adaptacyjnego, ktdrego
zadaniem jest przygotowanie pokoju i jego mieszkancéw na przyjecie nowej osoby, pomoc
nowoprzyjetemu w oswojeniu si¢ z DPS i zasadami w nim panujacymi, przedstawienie innym
mieszkancom placowki. W tym okresie obserwacje 1 spostrzezenia dotyczace mieszkanca sa
odnotowywane w odstgpach co najmniej dwutygodniowych. Po zakonczeniu okresu adaptacji
mieszkaniec (jezeli jest w stanie) wybiera PPK, a spostrzezenia poczynione w tym okresie
stanowig podstawe do opracowania indywidualnego planu wsparcia. Jezeli okres adaptacyjny
zakonczy si¢ niepomyslnie, podejmowane sg dziatania zmierzajace do przeniesienia do innej
placowki.

W Domu prowadzone sa cykliczne spotkania Spotecznosci — moga na nie przyjs¢
wszyscy mieszkancy placowki, udziat w nich biorg cztonkowie zespotu opiekunczo —
terapeutycznego oraz dyrektor DPS. Grafik spotkan ustalany jest na caty rok i wywieszany na
tablicy informacyjnej. Spotkania stluzg omoéwieniu biezacych wydarzen w zyciu DPS
I przedstawieniu problemow, ktore si¢ pojawily. W spotkaniach bierze réwniez udzial

dietetyk zatrudniony w placowce, ktora wspdlnie z mieszkancami omawia kwestie positkow.
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Spotkania spotecznosci sg protokotowane, odnotowywane sg wszystkie ustalenia do jakich
doszto na spotkaniu, tak aby mozliwe byto pdzniejsze sprawdzenie stanu ich realizacji. Zeszyt
spotkan Spoteczno$ci znajduje si¢ u pracownika socjalnego, kazdy z mieszkancow moze
otrzymac go do wgladu.

Na podstawie rozmoéw z mieszkancami, przedstawiciele KMP odniesli wrazenie, ze
czuja si¢ oni odpowiedzialni za Dom i to co si¢ w nim dzieje. Mieszkancy wiedzieli, ze swoje
problemy moga zglosi¢ personelowi placowki, przedstawicielom Rady Mieszkancow,
omowi¢ podczas spotkan Spotecznosci, a takze anonimowo zglosi¢ przez wrzucenie kartki do
skrzynki skarg i wnioskow. Istotne, w ocenie przedstawicieli KMP, jest tez to, ze mieszkancy
sa informowani na biezaco o tym co i dlaczego dzieje si¢ w Domu np. o trwajacej kontroli, jej
wynikach, fakcie przeniesienia mieszkanca do innej placowki. Omawianie takich wydarzen
pozwala na zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancoOw i powoduje, ze nie czujg si¢
oni pomijani (nie maja poczucia, ze co$ dzieje si¢ poza nimi).

W DPS funkcjonuje Rada Mieszkancow, sktada si¢ z 3 czlonkow wybieranych na
czteroletnig kadencje. Wybory do Rady odbywaja si¢ podczas spotkan Spolecznosci. Na
pierwszej Spotecznosci w danym roku omawiana jest tez kwestia ewentualnej zmiany
cztonkéw Rady w trakcie kadencji — jezeli taka potrzeba powstanie, przeprowadzane sa
wybory uzupetniajace. Przedstawiciele Rady Mieszkancow stale wspolpracuja z personelem
placowki, wchodza w skiad komisji otwierajacej skrzynke skarg i wnioskdéw, obecni sg przy
przyjeciu nowego mieszkanca, uczestnicza w czynno$ciach z tym zwiazanych, podpis
przedstawiciela Rady wymagany jest tez (obok podpisu mieszkanca), na przyktad na
upowaznieniu pracownika DPS do dysponowania pienigdzmi konkretnego mieszkanca. Sktad
Rady Mieszkancéw wywieszony jest na tablicy informacyjne;.

Zgodnie z procedura nr 5 dotyczgcq Rozpatrywania skarg i wnioskow w Domu
Pomocy Spotecznej ,,Jesienr Zycia” w Bydgoszczy, mieszkancy a takze ich rodziny i osoby
odwiedzajace, majg prawo sktadania skarg i wnioskdw w nastepujacych formach: pisemnie
lub ustnie w sekretariacie Domu lub u Dyrektora, pisemnie przez wrzucenie ich do skrzynki
skarg i wnioskow znajdujacej si¢ na parterze DPS. Skrzynka ta jest komisyjnie otwierana
podczas spotkan Spotecznosci. Komisja sktada si¢ z: pracownika socjalnego, przedstawiciela
Rady Mieszkancow 1 pielggniarki dyzurnej lub kierownika zespolu opiekunczo —
terapeutycznego. Skargi 1 wnioski rozpoznawane sg w terminie 14 dni od daty wptywu lub
otwarcia skrzynki, rejestrowane sg w zeszycie skarg 1 wnioskow prowadzonym przez

pracownika socjalnego. W 2014 r., nie odnotowano wptywu zadnej skargi.



Mieszkancy majg zapewniong mozliwo$¢ uczestnictwa w wyborach powszechnych.
Podczas wyborow do Parlamentu Europejskiego w DPS zorganizowano lokal wyborczy w
pokoju goscinnym. Mieszkancy lezacy dowozeni sa na woézkach do miejsca glosowania.
Podczas rozméw z mieszkancami przedstawiciele KMP odebrali jeden sygnat swiadczacy
0 tym, ze opiekunka ,,méwita na kogo gltosowac”. Przedstawiciele KMP zalecajg uczulenie

personelu placéwki, na koniecznos$¢ przestrzegania zasad tajnosci i swobody glosowania.
6. Prawo do ochrony zdrowia

Personel medyczny pracuje w systemie 12 godzinnym. Wszystkie pielggniarki maja
wysokie kwalifikacje, odpowiednie do rodzaju wykonywanej pracy (wyksztatcenie wyzsze
lub $rednie zawodowe, a ponadto ukonczone kursy m.in. w zakresie: geriatrii, medycyny
rodzinnej, ratownictwa medycznego, diabetologii), i stale je podnosza. Wszystkie pielegniarki
zatrudnione s3 w DPS, na laczonych etatach pielegniarsko — opiekunczych (1/4 etatu
pielegniarki i % etatu opiekunki w przypadku zatrudnienia na caty etat). W ocenie eksperta
KMP zasadna jest zmiana zatrudnienia pielegniarki koordynujacej z etatu pielegniarsko —
opiekunczego na pelny etat pielggniarski, na przyktad na stanowisku zastepcy kierownika
Dziatu Opiekunczo — Terapeutycznego.

Z opinii eksperta KMP wynika, ze opieke zdrowotng nad mieszkancami sprawuje 1
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ), specjalista medycyny rodzinnej,
medycyny fizykalnej i balneologii. Lekarz przyjmuje mieszkancow w Domu raz w tygodniu,
w razie potrzeby przychodzi czgsciej, na biezgco. Codziennie udziela tez mieszkancom porad
w Przychodni. Od poczatku roku do dnia wizytacji mieszkancy korzystali z 1089 porad
lekarza POZ. Objecie wszystkich mieszkancéw Domu opieka jednego lekarza POZ, jest w
ocenie eksperta KMP, dobra praktyka — lekarz jest dobrze zorientowany w problemach
mieszkancow, jest fatwo dostepny zaro6wno dla nich jak 1 dla cztonkéw zespotu opiekunczo
terapeutycznego, co jest szczegolnie istotne, w przypadku konieczno$ci uzyskania szybkiej
konsultacji lekarza POZ.

W przypadku koniecznosci udzielenia porady specjalistycznej mieszkaficy dowozeni
sg na konsultacje pojazdem Domu (dostosowanym do przewozu 0so6b niepelnosprawnych),
w asyscie pielegniarki lub opiekunki, ktora zabiera tez dokumentacje medyczna mieszkanca,
w ktorej lekarz specjalista dokonuje wpisow. Od poczatku 2014 r. do dnia wizytacji

mieszkancy skorzystali z 159 porad lekarzy specjalistow.



W ocenie eksperta KMP godng podkreslenia praktyka jest stata wspotpraca Domu
z Klinikg Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy, dzigki ktorej mieszkancy
korzystaja z mozliwosci diagnostyczno — leczniczych Kliniki.

Dom wspoélpracuje z lekarzem psychiatrg, ktéry przyjezdza w razie potrzeby,
0 koniecznosci takiej konsultacji decyduje psycholog lub lekarz POZ. W analizowanym
okresie mieszkancy korzystali z 26 porad psychiatry.

Mieszkancy maja zapewniona rowniez opieke stomatologiczng.

Pomoc nocna 1 w dni $wigteczne zapewniana jest przez Pogotowie Ratunkowe oraz
Pomoc Dorazna.

Dyzurka pielegniarek znajduje si¢ na parterze Domu, w miejscu tatwo dostgpnym dla
mieszkancow. Jest ona odpowiednio wyposazona w niezbedny sprzet (kozetka lekarska,
biurko, krzesta, zamykane na klucz szafki na dokumentacj¢ i leki, apteczka lekéw pomocy
doraznej, szafka z kroplowkami i materiatami opatrunkowymi, stolik do pobierania krwi
i zabiegowy, parawan, waga lekarska). Wyposazenie dyzurki umozliwia przeprowadzanie
zabiegdw 1 badanie mieszkancow w warunkach zapewniajacych intymno$¢. Leki dla
pacjentow sg przechowywane w oddzielnych, plastikowych koszyczkach dla kazdej osoby,
opisane sg rowniez ich opakowania. Przygotowywanie lekow do podania (roztozenie do
koszyczkow), a takze ich podanie mieszkancom, ktorzy nie sa w stanie przyjac ich
samodzielnie, nalezy do obowigzkdéw pielegniarki dyzurne;.

W ocenie eksperta KMP zasadne byloby doposazenie Domu, w miar¢ mozliwosci,
w aparat EKG, ssak i inhalator, co utatwi prace zespotu medycznego.

Wsrdéd mieszkancow DPS  jest wiele osob lezacych 1 majacych problemy
Z poruszaniem si¢, bardzo istotna jest wigc w pracy pielegniarek ocena ryzyka wystgpienia
odlezyn (takze u pacjentow poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich). Ocena taka pozwoli
na zwrocenie szczegodlnej uwagi na osoby zagrozone takim ryzykiem i wprowadzenie
odpowiednio wczesnie dziatan profilaktycznych. Dlatego tez ekspert KMP zaleca
wykonywanie przez pielegniarki oceny ryzyka odlezyn (skala Norton) u wszystkich
mieszkancoOw niezdolnych do samodzielnego chodzenia.

Ekspert zaleca réwniez wprowadzenie w pracy pielggniarskiej pomiaru obwodow
ramienia i tydki u wszystkich lezacych pacjentéw, co jest najlatwiejsza metoda oceny ryzyka
niedozywienia oraz dynamiki post¢pu choroby.

Wprowadzenie tych prostych i szybkich pomiaréw, przyczyni si¢ do jeszcze lepszego

sprawowania opieki nad pacjentami.
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Pomieszczenie do rehabilitacji, znajdujace si¢ na drugim pigtrze, jest niewielkie (17,2
m?), ale bardzo dobrze wyposazone - 2 rotory nozne, 1 rotor reczny, rowerek stacjonarny,
UGUL, aparat do krioterapii miejscowej CO2, bogata aparatura do fizykoterapii: pole
magnetyczne, pulsotronic, interdynamic, diatronic (prady Tens, Diadynamiczne) 2 lampy
solux, laser. Wielko$¢ pomieszczenia nie pozwala w pelni wykorzysta¢ wszystkich
mozliwoséci sprzgtu. W ocenie eksperta KMP, konieczne jest znalezienie innego
pomieszczenia do rehabilitacji, tak aby umozliwi¢ pelne wykorzystanie dostgpnego sprzetu,
a takze zwigkszy¢ liczbe mieszkancow, ktorzy jednoczesnie moga korzystac z rehabilitacji.

Z informacji przekazanych przez dyrektor Domu wynika, ze planowana jest
nadbudowa pigtra nad nizsza czes$cig budynku, takze w celu powigkszenia sali rehabilitacji.
Przedstawiciele KMP zalecaja pilne powigkszenie bazy lokalowej rehabilitacji.

Oprocz zabiegow fizykalnych, masazy, kinezyterapii indywidualnej i przytézkowej
prowadzona jest w dni powszednie rano, przed $niadaniem, 15 minutowa gimnastyka poranna
na pictrach, natomiast od poniedziatku do czwartku, w godzinach 10: 30 - 11:00 grupowa
gimnastyka w stoldwce, a w porze letniej w parku. W ocenie eksperta KMP zachecanie
mieszkancow do regularnego wysitku fizycznego sprzyja ich rehabilitacji 1 utrzymaniu
sprawnosci.

W Domu zatrudnionych jest dwoéch fizjoterapeutdow, w wymiarze % etatu kazdy.
Mieszkancy maja dostep do fizjoterapeuty w dni powszednie od 7: 15 do 15: 30 (we wtorki
do 14). W ocenie eksperta KMP dokumentacja prowadzona przez fizjoterapeutow jest
przejrzysta doktadnie opisuje prowadzone zabiegi. Godnym podkreslenia jest fakt
prowadzenia ,,Karty Rehabilitacyjnej” autorstwa pracownikow DPS- magistrow fizjoterapii.

Ekspert KMP wskazat rowniez na zasadno$¢ wykonywania u mieszkancow, przez
fizjoterapeute skroconej wersji skali Tinneti, stuzacej do oceny ryzyka upadkéw. W ocenie
eksperta przeprowadzenie tego testu pomoze w ocenie stanu mieszkancoéw 1 ulatwi wdrozenie
odpowiedniego postgpowania z nimi. Zalecenie to ekspert przekazal podczas wizytacji
bezposrednio zainteresowanym.

Dokumentacja medyczna mieszkancoéw prowadzona jest w Przychodni oraz w DPS,
dla kazdego pacjenta indywidualnie w postaci historii choroby. W razie potrzeby jest ona
udostepniana specjalistom 1 konsultantom. Do historii choroby dotaczone s3a badania
dodatkowe (laboratoryjne, EKG, RTG, badania obrazowe: TK, MRI), zlecenia konsultantow,
zlecenia terapii farmakologicznej i skierowania. W ocenie eksperta KMP, kontrolowana

dokumentacja jest prowadzona czytelnie, starannie i poprawnie merytorycznie.
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Ekspert wskazatl jednak na niepokojaco wysokg liczbe zgonéw mieszkancow: w 2013
r.—22 (30% wszystkich mieszkancéw), w 2014 r., do dnia wizytacji — 9. W jego ocenie moze
swiadczy¢ ona o tym, iz do Domu przyjmowana jest duza liczba oséb w stanie cigzkim lub
terminalnym. W celu potwierdzenia tej tezy, ekspert KMP zaleca wprowadzenie $cistego
monitoringu dlugosci przezycia nowo przyjetych mieszkancéw 1 wnikliwg weryfikacje stanu
zdrowia nowo przyjmowanych. Monitoring ten powinien by¢ prowadzony w formie ksiggi
zgondw, w ktorej bedzie odnotowany termin przyjecia, rozpoznanie przy przyjeciu, oraz data
i przyczyna zgonu.

Zdaniem eksperta KMP dokumentacja pielegniarska prowadzona w Domu jest
wyczerpujaca, czytelna i wypelniana prawidtowo.

W ocenie eksperta KMP zespo6t opiekunczo - leczniczy jest profesjonalny, zyczliwy,
serdeczny, empatyczny, zaangazowany w swoja prace, a takze lubiany przez mieszkancow,
ktérzy w kazdej chwili moga liczy¢ na jego pomoc. Personel placowki kompleksowo
prowadzi holistyczng opieke medyczna nad mieszkancami, zaréwno pod wzgledem

leczniczo- opiekunczym jak i prewencyjno- profilaktycznym.

7. Prawo do informacji i dysponowania wlasnoscia

Wszystkie §ciany korytarzy Domu wykorzystane sa do wieszania na nich tablic
informacyjnych oraz zdje¢ upamietniajagcych wazne wydarzenia w zyciu DPS (na przyktad
imprezy czy szkolenia, w ktorych brali udzial mieszkancy). Na parterze, w korytarzu
prowadzacym do stotowki i sali do terapii zajeciowej, wywieszone sg informacje o godzinach
pracy cztonkow personelu placowki (rehabilitanta, psychologa, pracownika socjalnego),
dostgpnych ustugach §wiadczonych przez Dom (w tym czasie 1 miejscu ich $wiadczenia),
a takze informacje praktyczne, wazne dla mieszkancow (zasady opuszczania terenu Domu,
jadtospis, godziny i miejsce wydawania positkow, sktad Rady Mieszkancow i terminy jej
spotkan, terminy zebran spoteczno$ci, dostgp do czasopism i aktow prawnych, terminy
zakupow, mozliwos$¢ korzystania z telefondw, informacja o skrzynce skarg i wnioskow,
jubilaci danego miesigca). Na tablicy ogloszen wywieszony jest tez petlny tekst regulaminu
dla mieszkanca DPS, oraz informacje dla odwiedzajacych i cztonkdéw rodzin mieszkancow.
Wszystkie informacje na tablicach sg czytelne i aktualne, przedstawione w atrakcyjnej
I przystepnej formie.

Na tablicach brak jednak bylo informacji o organach stojagcych na strazy praw
cztowieka. Wérod adresow instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwroci¢ si¢ w sytuacji

naruszenia ich praw wizytujacy proponujg umiesci¢c Rzecznika Praw Obywatelskich [wraz
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z numerem bezptatnej infolinii dziatajacej pod numerem 800 676 676, w godzinach 10.00 —
18.00 (poniedziatki) i 8.00 — 16.00 (wtorek-piatek)], Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego
rodzinnego, czy Helsinska Fundacje Praw Cztowieka.

W Domu obowigzuje procedura Nr 3 dotyczaca Roznych form aktywizacji mieszkanca
Domu Pomocy Spolecznej , Jesienr Zycia” w Bydgoszczy, stanowigca zatacznik Nr 3 do
Zarzadzenia Nr 11/2012, obowigzujaca od 1 lutego 2012 r., w ktérej wymienione sg dostgpne
formy zaje¢ aktywizujacych oraz ustanowiona jest zasada informowania mieszkancow
0 dostepnej ofercie podczas comiesigcznych spotkan spoteczno$ci Domu oraz przypominania
o niej codziennie, podczas $niadania. Zgodnie z omawiang procedurg mieszkaniec
samodzielnie, albo przy pomocy PPK wybiera zajecia, w ktorych chce braé¢ czynny udziat,
moze réwniez przedstawi¢ wilasne propozycje, ktore sg realizowane w miar¢ mozliwosci DPS.
Mieszkancy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy byli dobrze zorientowani w zasadach
obowigzujacych w placowce, a takze w dostepnej ofercie zaje¢, wiekszo$¢ z rozmdéwcoOw
podawata, ze korzysta z tej oferty.

Powyzsze wskazuje, ze przyjety w placowce sposob przekazywania informacji jest
skuteczny i pozwala mieszkancom nie tylko na samodzielne zaplanowanie swojego dnia, lecz
takze na faktyczne przyswojenie informacji o zasadach panujacych w Domu.

Wigkszo$¢ mieszkancow ma w pokojach szafy lub szafki zamykane na klucz,
w ktérych moga przechowywac swoje rzeczy. Obowigzujace w Domu procedury regulujg tez
sposOb zabezpieczania rzeczy mieszkanca, ktory nagle opuszcza placowke (np. zostaje
zabrany do szpitala), a takze po zgonie mieszkanca.

Dowody osobiste pensjonariuszy przechowywane sg U pracownika socjalnego, lub
w depozycie. Mieszkancy maja tez mozliwos¢ przechowywania ich przy sobie, po podpisaniu
o$wiadczenia o tym, ze robig to na wlasng odpowiedzialnos¢. W analizowanych aktach
socjalno- prawnych, nie byto jednakze o$wiadczen o wyrazeniu zgody przez mieszkanca (lub
opiekuna prawnego) na przechowywanie dowodu w innym miejscu niz u niego. Z informacji
przekazanych przez dyrektor placowki wynika, ze pracownik socjalny ma zbiorczg liste
mieszkancow, ktorych dowody osobiste przechowuje, na ktorej sktadaja oni swoje podpisy.
Zgodnie z obowigzujaca w Domu, instrukcjq w sprawie trybu postgpowania z depozytami
wartosciowymi w Domu Pomocy Spolecznej , Jesierr Zycia” w Bydgoszczy, przy przyjeciu
przedmiotow do depozytu sporzadza si¢ spis tych przedmiotdéw, a jeden z jego egzemplarzy
dotacza si¢ do akt mieszkanca.

Zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 167 poz. 1131 ze zm.) kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy
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dowdod osobisty podlega karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny. Jednakze, zgodnie
z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 grudnia 2010 r. (Il AKa 397/10)
przywotana praktyka nie wyczerpywataby znamion ww. wykroczenia jezeli sprawca
wszedlby w posiadanie dowodu osobistego za akceptacja 1 przyzwoleniem osoby
uprawnionej. Majagc powyzsze na uwadze przedstawiciele Mechanizmu zalecajg
wprowadzenie i 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 i wlgczanie tego o$wiadczenia do dokumentacji socjalno —
prawnej mieszkanca.

Przy przyjeciu do DPS mieszkaniec podpisuje szereg oswiadczen, migdzy innymi: ze
zostal zapoznany z wybranymi elementami regulaminu i procedur obowigzujacych w Domu
oraz o tym gdzie sa one dostepne, ze zostal poinformowany, iz moze przekaza¢ przedmioty
warto$ciowe do depozytu i o tym, ze za takie przedmioty przechowywane poza depozytem
placéwki nie ponosi odpowiedzialnos$ci, ze wyraza zgode na konkretnego lekarza pierwszego
kontaktu. Mieszkaniec wyraza rowniez zgode na przetwarzanie przez Dom jego danych
osobowych. W analizowanej dokumentacji socjalno — prawnej mieszkancow wizytujacy nie
stwierdzili jednak o$wiadczen o wyrazeniu zgody na utrwalanie wizerunku mieszkanca i jego
wykorzystywanie przez Dom. Na stronie internetowej placéwki znajduja si¢ zdjecia z imprez
i wydarzen, na ktéorych sa mieszkancy. Przedstawiciele KMP zalecaja wprowadzenie
i stosowanie o$wiadczen o wyrazeniu zgody przez mieszkanca (lub jego opiekuna prawnego)
na utrwalanie i wykorzystywanie jego wizerunku przez DPS do jasno okreslonych celow
I przechowywanie go w dokumentacji socjalno - prawne;j.

Mieszkancy (lub ich opiekunowie prawni) podpisuja oswiadczenia o zgodzie na
potracanie optaty za pobyt w Domu z pobieranych przez nich §wiadczen, ktore jest wiaczane
do dokumentacji socjalno - prawnej. Mieszkancy podpisuja tez upowaznienia dla konkretnych
pracownikow placowki do dysponowania ich pieniedzmi, ktoére pozostaja po potraceniu
oplaty. Kazde z o$wiadczen jasno wskazuje rodzaj czynnosci (np. zakup lekow, wplata na
konto) jak i osobe upowazniong do ich dokonywania.

Zgodnie z ust. 5.7 obowigzujacej] w Domu procedury dotyczacej postepowania
z osobami  naduzywajgcymi  alkoholu W Domu Pomocy Spolecznej , Jesien Zycia”
w Bydgoszczy wobec o0s6b naduzywajacych alkoholu, pobierajgcych zasitek staty
wyrownawczy Dom przewiduje mozliwo$¢ wnioskowania do ROPS o zmiang formy

odptatno$ci poprzez przekazywanie 30% zasitku na depozyt w kasie DPS. Na prosbe
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mieszkanca pracownik socjalny jako osoba upowazniona przez Dyrektora DPS dokonuje
zakupow dla danego mieszkanca.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze dzialania takie sa podejmowane
po to, aby mieszkaniec taki nie wydat wszystkich posiadanych $§rodkéw pieni¢znych na
alkohol, zamiast na przedmioty, ktorych faktycznie potrzebuje, (leki, srodki czystosci), tak
aby nie dochodzito do faktycznego marnowania srodkéw z pomocy spoteczne;j.

Przyjete rozwigzanie wzbudzito watpliwosci wizytujacych pod wzgledem zgodnosci
podejmowanych dzialan z prawem, dlatego tez problem ten zostal przekazany do dalszego

badania Zespotowi Prawa Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego w Biurze RPO.
8. Prawo do kontaktéow ze §wiatem zewnetrznym

Mieszkancy moga bez ograniczen poruszaé si¢ po terenie placowki. Wyjscia poza
teren Domu reguluje procedura Nr 33 dotyczaca Opuszczania placowki przez Mieszkancow.
Zgodnie z jej postanowieniami mieszkaniec, ktory wybiera si¢ poza DPS ma obowiazek
poinformowania pielggniarki dyzurnej lub pracownika socjalnego o tym, ze wychodzi,
planowanym miejscu pobytu (adres rodziny, dzielnica miasta) oraz o przyblizonej godzinie
powrotu. Informacja o tym obowiazku znajduje si¢ tez na drzwiach DPS.

Wskazana procedura zawiera takze szczegoétowy opis czynnosci, ktore nalezy podjaé
w przypadku stwierdzenia nieobecnos$ci mieszkanca i uznania go przez Dom za zaginionego.
Zawarcie w procedurze wykazu czynnos$ci i 0sob za nie odpowiedzialnych a takze czytelnego
wzoru arkusza pozwala na znaczne usprawnienie dziatan podejmowanych w zwigzku
Z nieobecnoscig mieszkanca.

Omawiana procedura w punkcie 1 stanowi, ze Kazdy Mieszkaniec Domu Pomocy
Spotecznej ,,Jesien Zycia” posiada wszelkie prawa zawarte w Konstytucji RP, w tym prawo
do wolnosci osobistej. W zwigzku z tym osoby te mogq korzysta¢ z urlopu oraz swobodnie
opuszczac placowke stosujgc sie do obowigzujgcego Regulaminu Mieszkancow. Wyjqgtkiem sq
osoby ubezwlasnowolnione, co do ktorych wszelkie decyzje podejmuje opiekun ustanowiony
prawem.

W tym miejscu wyjasni¢ nalezy, ze zgodnie z art. 12 ustawy z 12 kwietnia 1964 r.,
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz. 121; dalej: k.c.) ubezwlasnowolnienie jest
pozbawieniem zdolnosci do czynno$ci prawnych. Zgodnie z art. 14 § 1 k.C. czynno$¢ prawna
dokonana przez osobg, ktora nie ma zdolnosci do czynnos$ci prawnych, jest niewazna. Osoba

taka moze jednak zawiera¢ umowy powszechnie zawierane w drobnych biezacych sprawach
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zycia codziennego, umowa taka staje si¢ wazna z chwilg jej wykonania, chyba ze pociaga za
sobg razagce pokrzywdzenie osoby niezdolnej do czynno$ci prawnych (art. 14 § 2 k.c.).
O kwalifikacji umowy, jako umowy zawieranej w drobnych biezacych sprawach zycia
codziennego, decyduje przede wszystkim jej przedmiot oraz jego wartos¢. Czynnosci tego
rodzaju stuza zaspokojeniu potrzeb konsumpcyjnych, niepowodujacych znacznych
wydatkow, sa one typowe w obecnych stosunkach prawnych, nie wymagaja szczegodlnej
wiedzy ani rozeznania (Malgorzata Serwach, Komentarz do art. 14 kodeksu cywilnego, Lex,
2014). Osoba niemajgca zdolnosci do czynnosci prawnych moze zatem sama skutecznie kupi¢
sobie gazete czy bilet autobusowy ale juz nie np. komputer.

Istotg ubezwlasnowolnienia jest pozbawienie osoby, ktorej to dotyczy, zdolnosci do
czynnos$ci prawnych, ze wzgledu na to, ze moze ona — nie majac zdolnosci do oceny ich
skutkow — podejmowac czynnos$ci faktycznie jej szkodzace. Osoba ubezwlasnowolniona ma
zatem taka samg zdolno$¢ do czynnosci prawnych, jak dziecko do ukonczenia 13 roku zycia —
nie moze sama zawiera¢ skutecznych umow na przyklad sprzedazy, czy darowizny, sktadaé
oswiadczen woli, zacigga¢ zobowigzan. Na dokonanie takich czynno$ci wymagana jest zgoda
jej opiekuna prawnego.

Fakt ubezwlasnowolnienia nie stanowi jednak podstawy prawnej do ograniczania
wolnosci osobistej mieszkanca DPS w sferze jego kontaktéw ze $wiatem zewngtrznym.
Mozliwo$¢ swobodnego opuszczania terenu Domu powinna by¢ uzalezniona wylacznie od
sprawnosci psychofizycznej mieszkanca, w razie potrzeby potwierdzonej opinig lekarza, a nie
faktu posiadania zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych.

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja zmiang¢ punktu 1 procedury
dotyczacej opuszczania placowki przez MieszkancoOw, poprzez usuni¢cie jego ostatniego
zdania oraz dostosowanie zasad opuszczania Domu przez osoby ubezwilasnowolnione
calkowicie do obowigzujacych przepisow.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze mieszkancy, ktorzy — ze wzgledu
na stan zdrowia — mogg zapomnie¢ adresu Domu, wyposazani sg, na czas wyjscia, w opaski
na r¢ke, na ktorych podany jest adres 1 telefon DPS, tak aby w sytuacji zagubienia si¢ istniala
mozliwo$¢ udzielenia takiej osobie pomocy w powrocie do placowki. W ocenie
przedstawicieli KMP takie dzialanie oceni¢ nalezy jako dobra praktyke — pozwala ona na
zwigkszenie bezpieczenstwa mieszkancow i nie ogranicza ich wolnos$ci osobiste;.

W bezposrednim sgsiedztwie Domu znajduje si¢ przystanek autobusowy i stacja PKP
Bydgoszcz - Zachdd, co umozliwia mieszkancom i osobom odwiedzajacym tatwe dotarcie do

placowki.
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Mieszkancy majag prawo do przyjmowania odwiedzin krewnych i znajomych.
Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze Dom nie naktada zadnych ograniczen
w zakresie kregu osob odwiedzajacych, osoby te proszone sa jedynie o zgloszenie faktu
odwiedzin pielegniarce dyzurnej lub pracownikowi socjalnemu. Mieszkancy moga
przyjmowaé gosci w pokojach (za zgoda wspodtlokatora), jak rowniez w innych
pomieszczeniach placowki. DPS dysponuje tez pokojem goscinnym dla odwiedzajacych,
ktérzy moga w nim przenocowac. Nocleg mozliwy jest tez w pokojach dziennego pobytu.
Mieszkancy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy byli zadowoleni z mozliwosci jakie oferuje
Dom w tym zakresie, nie zgtaszali zadnych uwag w tym obszarze.

Niektorzy mieszkancy posiadaja wilasne telefony komorkowe, w Domu znajduje si¢
takze automat telefoniczny, do ktorego karty s rozdawane mieszkancom przez pracownika
socjalnego. Placowka umozliwia tez wykonanie rozmowy telefonicznej, na koszt DPS,
z telefonu bezprzewodowego, ktory jest przekazywany do pokoju osoby zgtaszajacej chec
rozmowy. Pensjonariusze moga rowniez korzysta¢ z telefondw stacjonarnych,
zainstalowanych na poszczegolnych pigtrach Domu.

Placowka podejmuje réwniez dziatania majace na celu podtrzymanie wigzi
mieszkancow z ich rodzinami i osobami bliskimi, a takze ze spotecznos$cig lokalng. W tym
celu organizowane sg festyny rodzinne oraz imprezy z udzialem zaproszonych gosci
z zewnatrz. Osoby samotne z Bydgoszczy 1 ze Srodowiska mieszkancéw zapraszane sg tez na
organizowane w DPS Wigilie.

Placowka wspotpracuje rowniez ze Straza Pozarng i co dwa lata urzadzana jest probna
ewakuacja Domu. Pozwala to mieszkancom na zapoznanie si¢ z sygnalami alarmowymi
I nauczenie si¢ prawidlowego reagowania na nie oraz odpowiedniego postepowania, co

przyczynia si¢ do zwigkszenia ich bezpieczenstwa w DPS.
9. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

W placowce funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej, oddzielona od pomieszczenia
stotdéwki ruchoma $ciang. Plan terapii zajeciowej na wszystkie dni tygodnia wywieszony jest
na tablicy informacyjnej Domu. Placowka zapewnia mieszkancom szeroki wachlarz
réznorodnych zaje¢ - dwa razy w tygodniu odbywa si¢ turniej sportowy, zamiennie z seansem
filmowym, w ofercie jest tez muzykoterapia, gry planszowe karciane i logiczne, famigtowki,
codzienny przeglad prasy i wiadomosci telewizyjnych, zaj¢cia plastyczne 1 manualne, a takze

spotkania katechetyczne.
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Ponadto, DPS ma bogata ofert¢ zajg¢ okolicznosciowych, zwigzanych z porami roku,
takich jak przygotowywanie ozddb czy kart $wiatecznych, sezonowe prace w ogrodzie,
wykonywanie latawca na coroczny festiwal. Uroczyscie obchodzone sg tez §wigta i imprezy
okolicznosciowe, Co miesigc odbywaja si¢ uroczyste urodziny mieszkancéw, ktorzy w danym
miesigcu je obchodza. Lista jubilatow 1 termin uroczysto$ci wywieszany jest na tablicy
informacyjnej. Jezeli pogoda na to pozwala zajecia i imprezy odbywaja si¢ na obszernym
terenie zielonym Domu.

Placowka organizuje réwniez wycieczki do muzeow 1 galerii, a takze na grzybobrania,
do miejsc atrakcyjnych turystycznie czy do miejsc kultu religijnego.

Dom zapewnia pras¢ codzienng — ,,Gazet¢ Pomorska” i ,,Ekspres”- oraz kolorowa,
przynoszong we wiasnym zakresie przez pracownikéw. Placowka dysponuje tez biblioteka,
z ktorej moga korzysta¢ mieszkancy.

Plan zaje¢ k-o i terapeutycznych opracowywany jest na kazdy rok, o nadchodzacych
wydarzeniach mieszkancy informowani s3 na biezaco, podczas positkow 1 zebran
Spotecznosci.

Szeroka i1 dostepna dla wszystkich oferta zaje¢, ustalana wspolnie z mieszkancami,
a takze jasno okreslone godziny i miejsca ich prowadzenia powoduja, ze mieszkancy chetnie
z niej korzystaja. Mieszkancy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy byli zadowoleni z oferty
w tym zakresie, pojedyncze sygnaty dotyczyly jedynie zmniejszenia si¢ ilosci wycieczek,
w stosunku do ubieglego roku, co mieszkancy thumaczyli faktem posiadania przez Dom tylko
jednego pojazdu.

Analiza dokumentacji prowadzonej w placowce w zakresie Indywidualnych Planow
Wsparcia Mieszkanca (dalej: IPW) pozwala na stwierdzenie, Ze s3 one opracowywane
systematycznie 1 przy udziale mieszkanca. IPW opracowywany jest na specjalnym arkuszu,
na ktorym podany jest rodzaj oferty jaka dysponuje Dom w danym zakresie (praca socjalna,
pomoc psychologiczna, pomoc pielegniarsko — opiekuncza, rehabilitacja, terapia zajeciowa),
cel jakiemu stuzy konkretne dzialanie oraz sposéb jego realizacji. Opracowanie planu polega
na zaznaczeniu zakre§laczem dzialan planowanych wobec konkretnej osoby. Na jednym
arkuszu zaznaczane sag dziatania i cele na jeden rok, co nie pozwala na stwierdzenie jakie cele
zostaly wyznaczone na konkretne potrocze. W zwiazku z tym przedstawiciele KMP zalecaja
zmiang sposobu zaznaczania planowanych dziatan i celéw, w taki sposob, by mozliwe byto
sprawdzenie ktore dziatania w jakim okresie byty realizowane.

Realizacja IPW powinna by¢ odnotowywana w osobnym arkuszu Realizacja

indywidualnego planu wspierania oraz gromadzenie danych biezgcych, ktory podzielony jest
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na czesci — problemy, zdarzenia, potrzeby mieszkanca; zaplanowane dziatania; ocena
podjetych dziatan; podpis. Arkusz ten - zgodnie z procedurg nr 24 w sprawie Tworzenia
Indywidualnego Planu Wspierania w Domu Pomocy Spolecznej ,, Jesier Zycia” w Bydgoszczy
wypelniamy jest przez pracownika pierwszego kontaktu, co najmniej raz na dwa tygodnie.
Analiza wybranych arkuszy pozwala na stwierdzenie, iz zapisy w nich zawarte odnoszg si¢
jedynie do gromadzenia danych biezacych o mieszkancu — dotycza one wydarzen, w ktorych
mieszkaniec bratl udzial (np. imprezy okoliczno$ciowe), aktywnosci jakie podejmowat (np.
wizyta na cmentarzu czy w urzedzie), nastroju w jakim si¢ znajduje. Na przyktad w arkuszu
mieszkanki [dane usuni¢to] wpis z wrze$nia 2014 r., dotyczy wizyty u fryzjera i udziatu
w imprezie okoliczno$ciowej, w rubryce zaplanowane dziatania wpisano: po wyczerpujgcych
zajeciach i uroczystosciach mieszkanka udata sie na odpoczynek do pokoju, a w rubryce
ocena podjetych dziatan: Pani Renia podzigkowata za wszystko. Informacje te — bez watpienia
bardzo cenne z punktu widzenia indywidualnej pracy z mieszkancem — nie stanowig jednak
informacji o realizacji celow IPW, ani tez celow biezacych, pojawiajacych si¢ w zwiazku ze
zdarzeniami z zycia mieszkanca. Przedstawiciele KMP zalecaja zmiang sposobu

dokumentowania realizacji IPW.
10. Warunki bytowe

Budynek, w ktorym znajduje si¢ DPS, w latach 2012 - 2013 przeszedt
termomodrenizacj¢ - jest ocieplony, ma wyremontowany dach i wymienione wszystkie okna.
Obecnie systematycznie od$wiezane s3 pokoje mieszkancoOw 1 trwa wymiana tozek na
rehabilitacyjne. Dom stara si¢ tez o dofinansowanie dalszych potrzeb remontowych:
nadbudowy o dwie kondygnacje parterowej czg$ci budynku (co pozwoli na utworzenie
wigkszej sali rehabilitacyjnej, kaplicy 1 pokoi mieszkalnych dla 9 o0s6b); remontu
I modernizacji kuchni i magazynow spozywczych, (co pozwoli na ich dostosowanie do
Wymogow ustawy o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia); zamontowania solarOw; montazu
monitoringu wizyjnego w ciggach komunikacyjnych; modernizacji o§wietlenia oraz tazienek
pracowniczych.

W ocenie przedstawicieli KMP wskazane wyzej modernizacje — zwlaszcza w zakresie
nadbudowy kondygnacji parterowej i remontu kuchni i magazynow sa niezbg¢dne i konieczne
do pelnego dostosowania placowki do standardow wymaganych przez obowigzujace przepisy.

Teren wokot budynku jest zagospodarowany i zadbany, alejki wytozone sa kostka

brukowa, jest wydzielone miejsce, w ktorym moga odbywac si¢ grille czy ogniska, a takze
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imprezy okolicznosciowe (na przyktad doroczne $wigto latawca). Na terenie znajduje si¢ tez
mala kapliczka, wykonana przez mieszkancow DPS.

Mieszkancy zakwaterowani sa na trzech kondygnacjach budynku od najmniej
samodzielnych na parterze, po najbardziej samodzielnych na drugim pietrze. Pokoje
wyposazone s3 w podstawowe meble 1 sprzety, w tym telewizory, a takze dekoracje (firanki,
obrazy, ro$liny), co sprawia, ze jest w nich przytulnie i panuje atmosfera zblizona do
domowej. Mieszkancy, za zgoda dyrektora, moga posiada¢c w pokojach wlasne meble lub
sprzety. W szafach mieszkancy majg przygotowane réwniez tak zwane zestawy szpitalne,
zawierajace przedmioty, ktore mogag by¢ im potrzebne w razie koniecznos$ci hospitalizacji.

Wszystkie pokoje wyposazone sg w sprawng instalacje przyzywowa. Niektore pokoje
maja balkony, jednakze w kilku z nich (np. w pokoju nr 2) 16zka mieszkancow ustawione
byly w taki sposdb, ze uniemozliwialy otwarcie drzwi balkonowych. Z informacji
przekazanych wizytujacym wynika, ze spowodowane jest to tym, ze pokdj byt wczesniej
przeznaczony dla oséb catkowicie lezacych, czasem tez konkretne ustawienie mebli wynika
z zyczen mieszkancoOw w tym zakresie. Wizytujacy zostali zapewnieni, ze dostgp do
balkondéw zostanie umozliwiony.

Mieszkanki pokoju nr 2, poinformowaly wizytujacych, ze ich lezaca wspotlokatorka
jest myta w ich obecnosci, a jej t6zko nie jest ostaniane parawanem. Przedstawiciele KMP
zalecaja uczulenie opiekunéw na konieczno$¢ respektowania prawa do intymnosci
mieszkancow lezacych przy wykonywaniu czynnosci higienicznych.

Na parterze znajduje si¢ palarnia, z ktorej mieszkancy moga korzysta¢ przez calg
dobg. Pomieszczenie to jest duze, wyposazone w miejsca do siedzenia 1 popielniczki. Drzwi
sg przesuwane, a wysokos¢ klamki umozliwia ich otwarcie takze mieszkancom poruszajagcym
si¢ na wozkach inwalidzkich. Na zewnatrz budynku znajduje si¢ rowniez zadaszone miejsce
wyznaczone do palenia wyrobow tytoniowych.

Positki wydawane sg mieszkancom w stotowce, dokad sg dowozone winda kuchenng
Z kuchni. Mieszkancy, ktorzy nie chcg lub nie mogg zej$¢ na positek, otrzymuja swoje porcje
do pokoju. W stolowce mieszkancy jedza na dwie zmiany — najpierw ci, ktérzy wymagaja
karmienia lub pomocy przy jedzeniu, a nast¢pnie ci, ktdrzy jedza samodzielnie. Placowka
zatrudnia dietetyka, ktory jest odpowiedzialny za ustalanie jadtospisu. Z informacji
przekazanych wizytujacym wynika, ze positki dla mieszkancow, ktorzy wymagaja podawania
positkow rozdrobnionych, miksowane sg w taki sposob, aby niewiele roznilty si¢ od tych
podawanych pozostatym osobom — osobno miksowana jest zupa i kazdy sktadnik drugiego

dania.
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Dom dysponuje wiasng kuchnia, na pigtrach znajdujg si¢ tez kuchenki pomocnicze, do
ktorych klucze maja mieszkancy. Pomigedzy porami positkéw mieszkancy moga samodzielnie
zej$¢ do kuchni lub tez poprosi¢ pracownika socjalnego o przygotowanie czego$ do jedzenia.
Mieszkancy, z ktérymi przeprowadzono rozmowy wiedzieli o mozliwosci otrzymania

dodatkowego positku oraz o tym, co nalezy w tym celu zrobi¢.
11. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

Placowka jest dostosowana do potrzeb osdb z niepetlnosprawnosciami i majacych
problemy z poruszaniem si¢. Posiada dwie szerokie windy, umozliwiajgce wjazd na wszystkie
kondygnacje budynku, szerokie korytarze wyposazone sg w porecze na catej dlugosci,
W sanitariatach znajduja si¢ porgcze 1 uchwyty, a takze natryski pozbawione progéw
I wyposazone w krzesta do kapieli. Teren wokot budynku ma szerokie, brukowane alejki,

znajdujg si¢ tam tez wyznaczone miejsca parkingowe dla os6b z niepetnosprawnosciami.
12. Prawo do praktyk religijnych

Mieszkancy wyznania rzymskokatolickiego, maja mozliwos$¢ uczestniczenia w mszy
Swigtej na terenie Domu raz w tygodniu — w soboty. Placoéwka nie dysponuje kaplica, zatem
msze $wiete odbywaja si¢ w stoldwce, ktora jest na czas mszy, wyposazana w ottarz i inne
niezbedne akcesoria. Msze odprawia ksigdz z pobliskiej parafii.

W piatki, w godzinach 10: 00 — 11: 30, zainteresowani mieszkancy maja mozliwo$¢
uczestniczenia w spotkaniu prowadzonym przez katechetke. Ksiadz wspotpracuje rowniez
z DPS jako wolontariusz.

W Domu przebywa jedna osoba wyznania innego niz rzymskokatolickie, porusza si¢
ona samodzielnie 1 z wlasnego wyboru korzysta z postug 1 spotkan religijnych poza terenem
Domu.

Placéwka wspoltpracuje tez z pastorem koSciota Zielonoswiatkowego, ktory pomaga
przy organizacji $wiat 1 innych uroczystosci.

Wizytujacy nie odebrali uwag mieszkancow we wskazanym obszarze.

13. Dobre praktyki:
o stala wspolpraca Domu z Klinikg Geriatrii  Uniwersytetu Medycznego
W Bydgoszczy, kierowang przez prof. dr hab. Korneli¢ Kedziore — Kornatowska;
o Objecie wszystkich mieszkancow DPS opieka jednego lekarza POZ;
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o podejmowanie dziatan zmierzajagcych do zapoznania mieszkanca z placowka
bezposrednio po otrzymaniu informacji o skierowaniu do Domu, w szczego6lnosci
zapraszanie 0sob oczekujacych na przyjecie na §wigta i imprezy okoliczno$ciowe
odbywajace si¢ w DPS;

o wyposazanie mieszkancow, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia moga zapomnieé
adresu Domu, na czas wyjscia, w opaski na rgke, na ktorych podany jest adres
i telefon DPS.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecajg:

Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy:

1. zmiane¢ zatrudnienia pielegniarki koordynujacej z etatu pielggniarsko — opiekunczego
na pelny etat pielegniarski;

2. doposazenie Domu, w miare mozliwo$ci, w aparat EKG, ssak i inhalator;

3. wprowadzenie S$cistego monitoringu  dlugosci  przezycia nowo przyjetych
mieszkancow;

4. wprowadzenie w pracy pielegniarskiej pomiaru obwodow ramienia i tydki
u wszystkich lezacych pacjentow;

5. wykonywanie przez pielegniarki oceny ryzyka odlezyn (skala Norton) u wszystkich
mieszkancow niezdolnych do samodzielnego chodzenia;

6. wprowadzenie i stosowanie o$wiadczen o wyrazeniu zgody przez mieszkanca (lub jego
opiekuna prawnego) na utrwalanie i wykorzystywanie jego wizerunku przez DPS do
jasno okre$lonych celéow i przechowywanie go w dokumentacji socjalno — prawnej
mieszkanca;

7. wprowadzenie i stosowanie o$wiadczen o wyrazeniu przez mieszkanca (lub jego
opiekuna prawnego) zgody na przechowywanie jego dowodu osobistego w depozycie
Domu lub u konkretnie wskazanej osoby 1 wlaczanie tego os$wiadczenia do
dokumentacji socjalno — prawnej mieszkanca;

8. zmian¢ punktu 1 procedury dotyczacej opuszczania placowki przez mieszkancow,
poprzez usunigcie jego ostatniego zdania oraz dostosowanie zasad opuszczania Domu

przez osoby ubezwtasnowolnione catkowicie do obowigzujacych przepisow;
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9. zmian¢ zapisu procedury nr 8 dotyczace] Postgpowania z osobami nie
przestrzegajgcymi zasad wspotzycia spotecznego w Domu Pomocy Spotecznej ,,Jesien
Zycia” w Bydgoszczy poprzez usunigcie z niej zapisu o mozliwosci ukarania
mieszkanca czasowym wykluczeniem z udziatu w imprezach wyjazdowych;

10. uczulenie personelu placowki, na koniecznos$¢ przestrzegania zasad tajnosci i swobody
glosowania;

11. zmian¢ sposobu wypelniania raportow opiekunek, w taki sposob aby oprocz
informacji o zdarzeniu z udziatem mieszkanca znalazla si¢ tam tez informacja o jego
przyczynie (jezeli jest mozliwa do ustalenia) oraz krotki opis podjetych dziatan i ich
efektow;

12. zmian¢ sposobu zaznaczania planowanych dziatan i celow IPW, w taki sposob, by
mozliwe byto sprawdzenie, ktore dziatania i w jakim okresie byty realizowane;

13. zmiane¢ sposobu dokumentowania realizacji IPW;

14. zobowigzanie opickunéw do respektowania prawa do intymnosci mieszkancow
lezacych przy wykonywaniu czynnosci higienicznych;

15. wywieszenie w miejscu dostepnym dla mieszkancow adreséw instytucji, do ktorych

mogliby si¢ oni zwrdci¢ w sytuacji naruszenia ich praw.
Prezydentowi Miasta Bydgoszczy:

1. przekazanie $rodkoéw finansowych niezbednych do realizacji zalecen, ktére tego

wymagaja.
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