Warszawa, 6 listopada 2014 r.
KMP.575.32.2014.Al

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej Nr 2 w Le¢borku

(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
w dniu 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 27-28 sierpnia 2014 r., do Domu
Pomocy Spotecznej Nr 2 w Leborku (zwanego dalej DPS, Domem lub placowka) udali si¢
pracownicy Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem): Justyna Réza Lewandowska (prawnik), dyrektor Zespotu KMP, Karolina
Goral (pedagog resocjalizacyjny), Marcin Kusy, Wojciech Sadownik oraz dr Aleksandra
Iwanowska (prawnicy). W wizytacji wzigl rowniez udzial ekspert KMP, dr n. medycznych
Jerzy Foerster (geriatra). Wyniki ekspertyzy zostaty wigczone w tre$¢ Raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji osoby wizytujace sprawdzity na
miejscu stan 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 rozmowy z panig Agnieszka Szumanska — dyrektorem Domu,
panig Grazyng Madrzak — pracownikiem socjalnym oraz panig Joanng Wronska-
kierownikiem dziatu medyczno-opiekunczo-rehabilitacyjnego;

— dokonano ogladu budynkow mieszkalnych, w tym: wybranych losowo pokoi
mieszkalnych, sanitariatow, jadalni, pracowni terapii zajgciowej, gabinetu

rehabilitacyjnego, gabinetu pielegniarskiego, kaplicy;



— W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy
z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami Domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepna na miejscu m.in. ksigzki raportow
piclegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow, losowo wybrane
indywidualne programy wsparcia mieszkancow, zeszyt skarg 1 wnioskow
mieszkancow.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzna.

Pracownicy Mechanizmu poinformowali dyrektora Domu, kierownika dziatu
medyczno-opickunczo-rehabilitacyjnego  oraz  pracownika socjalnego o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Po  zakonczeniu  wizytacji ~ przeanalizowano dokumentacje ~ zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placéwki

Placowka przeznaczona jest dla osob w podesztym wieku (30 miejsc) oraz dla
oso6b przewlekle somatycznie chorych (28 miejsc). W czasie wizytacji w Domu
przebywato 59 oséb. Zgodnie z informacja przekazang przez dyrektora powyzsze byto
spowodowane konieczno$cig przyjecia mieszkanca w trybie nagtym przy jednoczesny
bliskim uptywie okresu, na jaki zostalo skierowanych do placéwki kilkoro innych
mieszkancow.

Podstawe funkcjonowania placowki stanowi zezwolenie bezterminowe na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej wydane przez Wojewode Pomorskiego decyzja
nr 18/2009 z dnia 25 marca 2009 r.

Mieszkancy Domu zakwaterowani zostali w 2 budynkach — w gtownym budynku
mieszkalnym oraz na parterze budynku administracji. Rozlokowania pensjonariuszy
pomigdzy poszczegdlnymi budynkami i pigtrami dokonano ze wzglgdu na stopien ich

sprawnosci fizycznej.

3. Legalno$¢ pobytu
W czasie wizytacji w DPS przebywato 9 o0sob ubezwlasnowolnionych oraz 8

umieszczonych decyzja sadu (wérod tej liczby byly 4 osoby spelniajagce oba wskazane



kryteria). Analiza akt osobowych wymienionych mieszkancoéw nie ujawnita nieprawidtowosci

w zakresie legalnos$ci ich pobytu w placowce.

4.Personel

W DPS zatrudnionych jest 36 0s6b na umowe o prace (na 34,5 etatu) w tym:
dyrektor placowki, kierownik zespotu, 4 opiekunki i 1 opiekun, 5 pielegniarek (w tym
jedna osoba zatrudniona na ' etatu), terapeuta zaj¢ciowy, terapeuta kulturalno-
o$wiatowy (3/4 etatu), pracownik socjalny, fizjoterapeuta, 5 pokojowych, kapelan (1/4
etatu). Dom zatrudnia takze na umowe zlecenie psychologa.

Nalezy nadmieni¢, iz w czasie wizytacji terapeuta zajeciowy przebywal na
urlopie macierzynskim, a w ramach umowy zastepstwa placéwka zatrudnita opiekuna.
Obowiazki terapeuty zajeciowego wykonywal terapeuta kulturalno-oswiatowy, ktory
ponadto angazowany byt do realizacji czynnos$ci opiekunczych wobec mieszkancow.

Zgodnie z przekazanymi przedstawicielom Mechanizmu informacjami
pielegniarki i opiekunowie pracujag w systemie dwunastogodzinnym. W porze dziennej
opieke nad mieszkancami sprawujg 1 pielegniarka, 2-3 opiekunow oraz 2-3 pokojowe. Z
kolei w porze nocnej na terenie Domu obecna jest zaledwie 1 pielggniarka oraz 1
opiekun lub pokojowa.

Z dokumentacji placowki udostepnionej wizytujagcym (Zarzadzenie nr 19/2012
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej Nr 2 w Leborku z dnia 20.06.2012 roku w sprawie
zmiany Zespotow Terapeutyczno—Opiekunczych oraz funkcji Pracownika Pierwszego
Kontaktu w Domu Pomocy Spotecznej Nr 2 w Leborku) wynika, ze wspotczynniki
zatrudnienia pracownikow zespolow terapeutyczno-opiekunczych, zatrudnionych
w pelnym wymiarze czasu pracy, okreslone w § 6 ust. 2 pkt 3a rozporzadzenia Ministra
Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964, dalej: rozporzadzenie) osiagnigto poprzez
wliczenie do tego wspotczynnika wszystkich 0osob zatrudnionych w Domu, w tym m. in.
pracownikéw kuchni, magazyniera, krawcowej, praczki, kierowcy, ksiegowej, a zatem
0sOb ktore nie pracujg w bezposrednim kontakcie z mieszkancami i tym samym nie
realizujg wobec nich ani zadan terapeutycznych ani opiekunczych. Wydaje sig, ze
nieuwzglednienie wymienionego personelu powoduje, iz do osiggniecia wymaganych
wspotczynnikéw  zatrudnienia  personelu  terapeutyczno-opiekunczego  brakuje

w placéwce 8-9 pracownikow.



Zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia powotywane w domach pomocy spotecznej
zespoty terapeutyczno-opiekuncze sktadajg sie¢ w szczeg6lnosci z pracownikow, ktorzy
bezposrednio zajmuja si¢ wspieraniem mieszkancéw. Pomimo, iz wskazany przepis
poprzez uzycie sformulowania w szczegolnosci dopuszcza, aby w sktad zespolow
terapeutycznych wchodzili réwniez pracownicy z tzw. dzialdbw wspomagajacych,
rozwigzanie takie powinno mie¢ charakter wyjatkowy. W wizytowanym dps natomiast
okoto 1/3 czlonkoéw zespotow terapeutyczno-opiekunczych nie pracuje w bezposrednim
kontakcie z mieszkancami i tym samym wspiera ich funkcjonowanie w placowce jedynie
W sposoOb posredni.

Nalezy wskaza¢, iz w trakcie kontroli przeprowadzonej w dniach 18-20 marca
2009 r. inspektorzy Wydziatu Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
zwrdcili uwage na przyjety w placdwce sposodb obliczenia wspdlczynnika zatrudnienia
personelu terapeutyczno-opiekunczego. Funkcjonujgca w placowce praktyka nie zostata
jednak zanegowana, a kontrolerzy przyjeli w tej mierze wyjasnienia kierownictwa
i personelu placowki.

Przedstawiona sytuacja kadrowa, w opinii pracownikéw Mechanizmu, ma
powazny wplyw na funkcjonowanie placowki. Przede wszystkim podkre§lenia wymaga
fakt, iz w wizytowanym DPS przebywa znaczna grupa osob niepetnosprawnych i ciezko
chorych, wymagajacych statej pomocy ze strony personelu (4 osoby poruszajgce si¢ na
wozku inwalidzkim, 5 os6b poruszajacych si¢ przy uzyciu balkonika, 4 osoby lezace
wysadzane na wozek, 5 osob lezacych, 10 os6b wymagajacych karmienia oraz 9 0sob
wymagajacych pomocy przy spozywaniu positkow). Powyzsze sprawia, ze zatrudniony
w placowce personel zmuszony jest w sposob priorytetowy traktowaé obowigzek
wypetniania czasochtonnych zadan pielggnacyjnych wobec mieszkancow i udzielania im
wsparcia przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Tym samym
naruszeniu ulegajg pozostale przystugujace pensjonariuszom prawa, w tym prawo do
uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych (pkt 9. Raportu) oraz kontaktu ze §wiatem
zewnetrznym (pkt 8. i 10. Raportu). Ujawnione braki kadrowe przyczyniaja si¢ takze do
znacznego obciazenia pracg personelu, co w efekcie moze doprowadzi¢ do nadmiernego
stresu i wypalenia zawodowego. W takich sytuacjach z kolei znaczaco wzrasta ryzyko
niewlasciwego traktowania mieszkancoéw. Biorgc pod uwage przedstawione argumenty,
zdaniem przedstawicieli KMP, za niezbedne nalezy uzna¢ znaczace zwiekszenie obsady

zespolow terapeutyczno-opiekunczych w wizytowanej placéwce, do poziomu, w ktéorym



przewidziane w rozporzadzeniu wskazniki zrealizowane zostang bez wliczania personelu
pomocniczego i administracyjnego.

W 2014 r. do czasu wizytacji pracownicy placowki wzigli udziat w szkoleniu
Z nowych technologii pracownikéw 45+ zatrudnionych w instytucjach pomocy i integracji
spolecznej ze szczegolnym uwzglednieniem pracownikow socjalnych (2 osoby), szkoleniu dla
koordynatorow wolontariatu w DPS (1 osoba). Na wrzesien biezacego roku zaplanowano
szkolenie dla pracownikow zespotéw terapeutyczno-opiekunczych. Z kolei w roku 2013
personel placowki uczestniczyt jedynie w szkoleniu z ochrony przeciwpozarowe;j.

W opinii przedstawicieli KMP powyzej przedstawiong, skromng oferte szkolen
dla 0so6b zatrudnionych w DPS nalezatoby poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia zwigzane
np. z komunikacjg interpersonalng w relacji pracownik-mieszkaniec, prawami
mieszkancow, umieje¢tnoscia radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz
przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu. Ponadto za uzasadnione nalezy uznaé
zalecenie dotyczace realizacji systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej
pomocy. Wskazanym byloby objecie wymienionymi szkoleniami jak najwigkszej liczby
0s0b zatrudnionych w Domu.

Zgodnie z przekazanymi wizytujacym informacjami personel placowki nie jest
objety superwizjg. W opinii pracownikéw Mechanizmu, z uwagi na dotychczasowe duze
obcigzenie realizowanymi obowigzkami i zauwazalne wyczerpanie, nalezatoby zapewnié
pracownikom dziatu terapeutyczno-opiekunczo-medycznego udziat w superwizji lub
indywidualnych spotkaniach z psychologiem (warsztatach antystresowych, relaksacji
albo grupie wsparcia). Dzigki takiemu rozwigzaniu pracownicy mogliby uzyskaé¢ pomoc
W uporaniu si¢ z obcigzeniami wynikajacymi ze specyfiki wykonywanej pracy. Superwizja
stwarza mozliwosci nie tylko ewaluacji pracy i samorozwoju, ale takze daje przestrzen
podzielenia si¢ trudnym doswiadczeniem 1 otrzymaniem wsparcia, a co za tym idzie
zwiekszenia satysfakcji z pracy.

Personel wspomagany jest przez wolontariuszy (okoto 5 osdb w ciggu roku),
praktykantow oraz stazystow z urzedu pracy. Do zakresu zadan wolontariuszy nalezy
organizowanie czasu wolnego mieszkancow (wyjscia do ogrodu, czytanie ksigzek,
rozmowy), natomiast 3 stazystow, wykonujacych swoje obowigzki w czasie wizytacji,
zatrudnionych bylo na stanowiskach pomoc kuchenna (2 osoby) oraz pokojowa (1
osoba).

Spotkania zespolu terapeutyczno-opiekunczego organizowane sg raz w miesigcu.

W trakcie spotkan omawia si¢ m. in. sprawy mieszkancOw, opracowuje



i poddaje ewaluacji indywidualne plany wsparcia. Codziennie natomiast odbywaja si¢
odprawy personelu, w ktorych uczestniczy dyrektor, Kierownik dzialu medyczno-
opiekunczo-rehabilitacyjnego oraz pracownik socjalny. W trakcie odpraw ustalany jest
zakres zadan wymagajacych realizacji w ciggu dnia. Ustalenia te przekazywane sg
nastepnie poszczegolnym pracownikom.

Z relacji dyrektora Domu wynika, ze nie byly prowadzone postgpowania
dyscyplinarne ani karne wobec pracownikéw w zwigzku z niewlasciwym traktowaniem

mieszkancow oraz naruszaniem ich praw.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie
wizytacji byta dobra. Mieszkancy podczas rozméw z wizytujagcymi nie zgtaszali uwag
w kwestiach traktowania przez pracownikow. W postepowaniu personelu zwracat
natomiast uwage przyjazny stosunek do podopiecznych. W omawianym obszarze wizytujacy
odebrali jedng uwage dotyczaca dlugiego czasu oczekiwania na reakcje personelu po
wezwaniu sygnalizacja przywotawcza.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przedstawicielom KMP w okresie od

poczatku 2013 r. do dnia wizytacji w Domu nie bylo wydarzen nadzwyczajnych.

Powazny problem w funkcjonowaniu wizytowanej placowki stanowi natomiast
naduzywanie alkoholu przez niektorych z zamieszkujacych DPS me¢zczyzn. Z informacji
przekazanych przez dyrektora wynika, ze osob z problemem alkoholowym jest okoto 10
1 wszystkie one zakwaterowane zostaly na jednym pigtrze w gltownym budynku
mieszkalnym. Zgodnie z przyjeta Procedurg dotyczqcq postgpowania w przypadku
naduzywania alkoholu spozywanie przez mieszkancoOw alkoholu nie jest zabronione,
a w sytuacji, gdy ktory$ z mieszkancow znajduje si¢ pod wptywem alkoholu, personel
stara si¢ go odizolowac¢ i zapewnia mu opieke pielegniarska. Jedynie naruszanie przez
osobe bedaca pod wptywem alkoholu obowigzujacego w placéwce regulaminu lub
przejawiania przez nig agresji skutkuje wezwaniem Policji. Z informacji przekazanych
przez personel placowki wynika, 1z w okresie od stycznia do wrze$nia 2014 r. Policja
sze$ciokrotnie interweniowata w placowce. Takze w czasie wizytacji konflikt miedzy
mieszkancami znajdujacymi si¢ pod wplywem alkoholu spowodowat konieczno$¢
przeprowadzenia interwencji przez funkcjonariuszy Policji. Zdaniem pracownikow
Mechanizmu powyzszy stan rzeczy nalezy uzna¢ za bardzo niepokojacy z uwagi, 1Z

osoby z problemem alkoholowym nie tylko zaktdcaja spokoj innym, w wielu wypadkach
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powaznie chorym mieszkancom, ale takze moga stanowi¢ zagrozenie zarowno dla nich
jak 1 dla sktadajacego si¢ w wiekszosci z kobiet personelu.

Personel Domu podejmuje proby przeciwdziatania naduzywaniu alkoholu przez
pensjonariuszy organizujac spotkania z dzielnicowym, ktory informuje o zagrozeniach
plynacych z nadmiernego spozywania alkoholu oraz konsekwencjach zwigzanych
z naruszeniem porzadku prawnego pod wplywem alkoholu. Ponadto 9 mieszkancow
wizytowanej placowki w okresie od maja do pazdziernika biezacego roku uczestniczyto
w organizowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leborku programie dla
0s6b z problemem alkoholowym.

Pomimo staran kierownictwa Domu zmierzajacych do zapewnienia
bezpieczenstwa 1 poszanowania praw wszystkich mieszkancéw, w tym o0so6b
naduzywajacych alkoholu nalezy stwierdzi¢, iz przedstawiona powyzej sytuacja stanowi
przejaw problemu systemowego jakim jest faktyczny brak doméw pomocy spolecznej
dla oso6b uzaleznionych od alkoholu, wystepujacy pomimo wprowadzenia w ustawie
0 pomocy spotecznej (ustawa z dnia 12 marca 2004 r., Dz. U. z 2013 r., poz. 182) zmian
uwzgledniajgcych tworzenie placowek o takim profilu (ustawa z dnia 22 lutego 2013 r.
0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. z 2013 r.,
poz. 509). W opinii przedstawicieli KMP utworzenie doméw pomocy spolecznej
przeznaczonych dla os6b naduzywajacych alkoholu nalezy uznaé za pozadane z uwagi na
konieczno$¢ udzielenia im specjalistycznego wsparcia 1 opieki oraz ochrong¢ pozostatych
mieszkancow domdéw pomocy spolecznej oraz pracujacego w nich personelu przed
agresywnym 1 zakldcajagcym spokoj zachowaniem.

Statut Domu Pomocy Spotecznej nr 2 w Leborku oraz Regulamin Mieszkancow nie
zawieraja uregulowan wskazujacych na stosowanie wobec pensjonariuszy jakichkolwiek kar
zwigzanych z naruszaniem przez nich obowigzujacych w placowce zasad. Takze
pensjonariusze nie przekazali wizytujacym uwag w tym zakresie.

Watpliwosci przedstawicieli Mechanizmu wzbudzil natomiast zapis zawarty w pkt 2.
Procedury dotyczgcej postepowania w przypadku wystgpienia patologii i sytuacji spotecznie
nieakceptowanych, stanowiacy, iz w przypadku wystgpienia awantury, w ktorej dochodzi do
rekoczynow personel dyzurny natychmiast rozdziela bijgcych lub awanturujgcych sie
mieszkancow. Przytoczona regulacja moze wskazywaé na bezpodstawne zastosowanie przy
rozdzielaniu mieszkancow przytrzymania stanowigcego forme przymusu bezposredniego (art.
art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U.

z 2011 r. Nr 231, poz.1375 ze zm., dalej u.0.z.p.). Zgodnie natomiast z art. 18 ust. 1 u.0.z.p.
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przymus bezposredni moze by¢ stosowany wylagcznie wobec o0soOb z zaburzeniami
psychicznymi. Wobec powyzszego przedstawiciele KMP prosza o wskazanie w jaki sposob
w praktyce przeprowadzane jest rozdzielanie bijgcych lub awanturujgcych sie mieszkarncow.
W DPS funkcjonuje samorzad mieszkancow. Zgodnie z przekazanymi wizytujagcym
informacjami do jego zadan nalezy zglaszanie postulatbw m. in. w zakresie organizacji
imprez na terenie Domu oraz jadtospisu. Z powodu braku chetnych od 3 lat kadencje

w samorzadzie sprawuja ci sami mieszkancy.

6.Prawo do ochrony zdrowia

Wszyscy mieszkancy Domu objeci sg opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory przyjmuje pacjentow 2 razy w tygodniu, w gabinecie zlokalizowanym na terenie
placowki. Lekarz ten jest specjalista chorob wewnetrznych, reumatologii oraz medycyny
rodzinnej, a ponadto dysponuje duzym doswiadczeniem w leczeniu o0séb starszych
i przewlekle chorych, co umozliwia zapewnienie holistycznej opieki pensjonariuszom Domu.
Lekarz psychiatra przyjmuje mieszkancow na terenie placowki 2 razy w miesigcu,
a w naglych przypadkach istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji poza dniem
przeznaczonym na wizyte. Konsultacje lekarzy specjalistow (kardiolog, neurolog,
dermatolog, nefrolog, chirurg, ortopeda, stomatolog, ginekolog) realizowane sa w poradniach
specjalistycznych lub przyszpitalnych zlokalizowanych na terenie Leborka. W przypadkach
naglych wzywane jest pogotowie ratunkowe. W opinii eksperta KMP dostgp mieszkancow do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistow jest odpowiednio
zorganizowany.

W DPS przez 7 dni w tygodniu zapewniony jest catlodobowy dost¢p do opieki
pielegniarskiej. Kierownikiem dziatlu medyczno-opiekunczo-rehabilitacyjnego jest
pielggniarka posiadajaca ukonczone studia I stopnia w zakresie pielggniarstwa oraz
specjalizacj¢ z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi. W trakcie realizacji
powyzszej specjalizacji byly, w czasie wizytacji, 2 pielggniarki, a 2 kolejne miatly
ukonczone kursy z zakresu anestezjologii oraz medycyny rodzinne;.

Dyzurka pielggniarska zlokalizowana jest na I pigtrze budynku gléwnego.
W zwigzku z powyzszym na tym samym pigtrze zakwaterowano mieszkancow
w najcigzszych stanach 1 wymagajacych wzmozonej opieki. Dyzurka posiada
odpowiednie zaopatrzenie zarowno w sprzet jak i leki. W opinii eksperta Mechanizmu

zalecanym byloby jedynie zakupienie aparatu do elektrokardiografii. Leki kazdego
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z mieszkancow przechowywane s3 w odrebnym koszyku i wydawane im
o odpowiednich porach. Obok dyzurki pielgegniarskiej zlokalizowany jest gabinet
zabiegowy, w ktorym realizowane sg rdwniez przyjecia lekarskie.

Mieszkancy placowki objeci sg takze opieka fizjoterapeuty posiadajacego
do$wiadczenie w rehabilitacji osob starszych i przewlekle chorych. Gabinet
rehabilitacyjny wyposazony jest w sprzet do ¢wiczen manualnych, rowery stacjonarne,
lampy do $wiatlolecznictwa oraz tozko do masazu. Warunki do prowadzenia
rehabilitacji nie moga by¢ jednak uznane za zadowalajgce z uwagi na zlokalizowanie
gabinetu w bardzo matym pomieszczeniu, co uniemozliwia rozszerzenie zakresu
prowadzonej fizjoterapii 1 pelne wykorzystanie umiej¢tnosci i doswiadczenia
fizjoterapeuty. Ponadto, w opinii eksperta KMP, zalecanym byloby doposazenie
gabinetu w aparat do magnetoterapii

Zgodnie z Procedurg przyjecia nowego mieszkanica do Domu Pomocy Spolecznej
nr 2 w Leborku kazdy nowo przyjety mieszkaniec jest badany przez lekarza oraz
poddawany ogolnej ocenie stanu zdrowotnego i higienicznego przeprowadzanej przez
kierownika zespolu medyczno-opiekunczo-rehabilitacyjnego lub pielegniarke dyzurna.
W razie konieczno$ci mieszkaniec badany jest rOwniez przez lekarza psychiatre.

Przechowywane w placowce historie chorob prowadzone sg czytelnie
i z zachowaniem chronologii wpiso6w. Do historii choréb dotaczone sg ponadto badania
dodatkowe, np. laboratoryjne, obrazowe, elektrokardiogramy. Starannie prowadzona jest
rowniez ksigzka raportow pielggniarskich zawierajagca niezbedne oraz rzeczowe
informacje o zdarzeniach zaistniatych w czasie dyzuru. W opinii eksperta KMP pewne
zastrzezenia wzbudza jedynie dokumentacja prowadzona przez fizjoterapeute.
Odnotowywany jest bowiem w niej jedynie fakt obecnos$ci na rehabilitacji mieszkanca
lub przeprowadzenia rehabilitacji przytdzkowej bez jednoczesnego wskazania rodzaju
zabiegu wykonanego u danego pacjenta. Dokumentacja medyczna mieszkancow
zabezpieczona jest przed dostgpem o0sOb trzecich — przechowuje si¢ j3
w metalowej, ognioodpornej szafie, do ktérej kluczem dysponuje jedynie pielggniarka
dyzurna.

Zalecanym byloby wuzupelnienie dokumentacji medycznej o skale GDS
(Geriatryczna Skala Depresji) wykonywang przez pielegniarke lub lekarza
oraz o skrocony test Tinneti-4 do wykonania przez fizjoterapeute, celem okreslenia
zagrozenia mieszkanca upadkami. W przypadku natomiast ewidentnych zaburzen

rOwnowagi mieszkanca rekomendowanym jest przeprowadzenie przez lekarza lub
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fizjoterapeut¢ proby Romberga i dotaczenie jej wynikow do dokumentacji medycznej
mieszkanca. W celu monitorowania stanu zdrowia pensjonariuszy wizytowanej
placowki, zdaniem eksperta Mechanizmu, nalezy réwniez wprowadzi¢ odregbny rejestr
upadkow, poddawaé mieszkancow czestszym pomiarom masy ciata, a pensjonariuszy
lezacych pomiarom obwodu ramienia lub tydki.

Z obserwacji poczynionych przez ecksperta KMP wynika, iz traktowanie
mieszkancow przez personel medyczny jest fachowe, nacechowane serdeczno$cia
1 empatig. Takze rozméwcy przedstawicieli Mechanizmu chwalili zapewniong im opieke

lekarska 1 pielegniarska.

7. Prawo do informacji

Na tablicy ogloszen wywieszono informacje o dniach i godzinach przyjeé
mieszkancow przez dyrektora placowki. Pracownicy Mechanizmu zalecaja ponadto
umieszczenie w ogodlnodostgpnym miejscu informacji o prawach 1 obowigzkach
mieszkancow, jak réwniez adresow instytucji, do ktérych moglyby sie zwrdci¢ osoby
zamieszkujace DPS lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw (adresu oraz numeru
telefonu Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika
Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Zgodnie z informacjami udzielonymi przedstawicielom Mechanizmu, w czesci
przypadkow, przed przyjeciem mieszkanca pracownik socjalny udaje si¢ do jego miejsca
zamieszkania w celu zebrania podstawowych informacji o nim. Zdarzajg si¢ jednak
sytuacje, iz zachodzi konieczno$¢ przyjecia mieszkanca w trybie naglym, bez
przeprowadzenia wczesniejszego wywiadu. Z kolei po przyjeciu do placowki kazda
nowa osoba spotyka si¢ z pracownikiem socjalnym i psychologiem, a takze jest
zapoznawana z pozostalym personelem, wspdtmieszkancami, obowigzujgcym
regulaminem oraz topografiag Domu.

W poddanych analizie aktach osobowych znajdowaty si¢ podpisane przez
mieszkancow oswiadczenia potwierdzajgce fakt zapoznania ich z regulaminem. Z relacji
pracownika socjalnego wynika, iz przyjeta w DPS praktyka jest podpisywanie wszelkich
oswiadczen przez mieszkanca po uptywie pewnego czasu od przyjecia, gdy zdazy si¢ on

juz zaaklimatyzowa¢ do nowej sytuacji.
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8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym

Z informacji przekazanych przez personel Domu wynika, iz mieszkancy moga
bez ograniczen poruszaé si¢ po terenie DPS, jak rowniez opuszcza¢ go zglaszajac ten
fakt personelowi. Jeden z rozmowcow wskazal jednak, iz wyjscia poza teren placowki sg
utrudnione z uwagi na konieczno$¢ proszenia personelu o otworzenie bramy gltownej,
a ich realizacja po godz. 15.00, w weekendy i Swiecta w ogole nie jest mozliwa
z powodu zbyt malej liczby pracownikdéw petnigcych w tym czasie dyzur w Domu.
W omawianym obszarze uwagi zostaty zgloszone rowniez przez osoby niepelnosprawne
(pkt 10. Raportu). Ponadto wyjscia poza placowke mieszkancow ubezwlasnowolnionych
oraz umieszczonych postanowieniem sgdowym realizowane sa pod nadzorem ktorego$
z opiekunow.

Wobec powyzszych ustalen nalezy zauwazy¢, ze w obecnie obowigzujacym
stanie prawnym brak jest regulacji, ktore wprowadzalyby jakiekolwiek ograniczenia
w zakresie opuszczania przez pensjonariuszy DPS budynkoéw i terenu placowki. Takze
fakt ubezwtasnowolnienia lub umieszczenia w DPS orzeczeniem sagdowym nie moze by¢
uznany za okoliczno$¢ wuzasadniajgca reglamentacje wyj$¢ mieszkancow lub
uzaleznienie ich od obecnosci innych osob. Wprowadzone w wizytowanym Domu
rozwigzanie nalezy zatem obecnie uznaé za bezprawnie ograniczajagce wolno$¢ osobistg
mieszkancow. Biorac jednak pod uwage konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
pensjonariuszom, w opinii przedstawicieli Mechanizmu, za zasadne mozna by uznaé jedynie
uzaleznienie mozliwosci samodzielnego wyjscia mieszkanca od stanu jego zdrowia
potwierdzonego przez lekarza. Zasygnalizowany z kolei problem zwigzany z utrudnieniami
w opuszczeniu terenu DPS po okres$lonej godzinie i w okres$lonych dniach zwigzany jest
niewatpliwie z wystepujacymi w placowce brakami kadrowymi powodujacymi ograniczanie
praw mieszkancow.

Mieszkafcy moga przyjmowac gosci kazdego dnia, w godzinach niezakldcajacych
spokoju innym pensjonariuszom. Odwiedziny odbywaja si¢ w pokoju mieszkanca lub na
$wietlicy. Placowka nie dysponuje pokojem goscinnym, w ktorym mogliby przenocowac
odwiedzajacy.

Mieszkancy moga wykonywac potaczenia telefoniczne z udostepnianego im telefonu
przenosnego. Za wykonane rozmowy pensjonariusze uiszczaja oplate na podstawie
przedstawianego im bilingu. W sytuacjach naglych rozmowa telefoniczna moze by¢
wykonana na koszt placowki. Cze¢$¢ mieszkancow dysponuje ponadto telefonami

komorkowymi.
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Zgodnie z przekazanymi wizytujacym informacjami kierownictwo Domu podejmuje
starania zmierzajace do podtrzymania wi¢zi mieszkancoéw z bliskimi. W tym celu rodziny
kazdorazowo uprzedzane sg o organizowanych w placowce $wigtach 1 imprezach.
Podtrzymywanie wigzi mieszkanca z rodzing realizowane jest roOwniez poprzez pomoc
w prowadzeniu korespondencji, organizowaniu odwiedzin, informowaniu o stanie zdrowia
mieszkanca lub jego pobycie w szpitalu (Procedura podtrzymywania wiezi z rodzing

mieszkanca).

9. Oddzialywania kulturalno-o$§wiatowe i terapeutyczne

W placéwce funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej, zlokalizowana na parterze
budynku administracji. W sktad pracowni wchodza 2 niewielkie pomieszczenia,
co uniemozliwia prowadzenie zaje¢ dla wigkszej liczby mieszkancow. W zwigzku
z dtugotrwala nieobecnoscig terapeuty zajeciowego (od wrzesnia/pazdziernika 2013 r.)
prowadzenie terapii zajgciowej powierzono terapeucie ds. kulturalno-o$wiatowych. Na
czas nieobecno$ci terapeuty zajeciowego placowka zatrudnita natomiast kolejnego
opiekuna. Z informacji przekazanych przez terapeute ds. kulturalno-oswiatowych mozna
wyprowadzi¢ wniosek, iz w pracowni nie sg prowadzone praktycznie zadne zajecia dla
mieszkancow — otwarta jest ona jedynie w godzinach porannych, kiedy to jeden
z pensjonariuszy spedza w niej czas sklejajac papierosy. Pozostaly czas pracy terapeuta
ds. kulturalno-o$wiatowych stara si¢ wykorzysta¢ na organizacj¢ zaje¢ w $wietlicach
(relaksacja, ¢wiczenie pamigci, rozmowy, zajecia kulinarne). Zajecia te nie maja jednak
charakteru zorganizowanego, a ich realizacja zwigzana jest kazdorazowo z motywacja
1 samopoczuciem mieszkancow, ale takze mozliwosciami czasowymi terapeuty ds.
kulturalno-oswiatowych  zaangazowanego takze w  wykonywanie czynnosci
opiekunczych wobec mieszkancow.

Udostepniony wizytujacym wykaz imprez kulturalno-o$wiatowych
zorganizowanych w placowce w 2013 r. obejmuje imprezy okolicznosciowe (np. bal
karnawatowy, tlusty czwartek, Walentynki, Andrzejki, Mikotajki), wizyty dzieci
przedszkolnych (wystep przedszkolakow z Jasetkami) i mtodziezy szkolnej (np. wystep
mtodziezy z koledami, odwiedziny miodziezy z OSW w Leborku, odwiedziny mlodziezy
gimnazjalnej w zwiazku obchodami Swieta Konstytucji 3 Maja), obchody $wiat
koscielnych (Swieto Trzech Kréli, Sroda Popielcowa, Wielkanoc, Dzienh Wszystkich
Swigtych, Boze Narodzenie) i panstwowych (Swieto Niepodlegtosci) oraz wyjazdy

(wyjazd na festyn do DPS w Machowinku, wyjazd na zaproszenie DPS w Machowinku,
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wyjazd na spotkanie z wolontariuszami, porzadki na cmentarzu, zapalanie zniczy).
Z uwagi jednak na ograniczong pojemno$¢ nalezacego do placowki samochodu
w wyjazdach moze uczestniczy¢ jednorazowo zaledwie 7-8 mieszkancow.

W opinii przedstawicieli KMP ujawniony w placowce problem zwigzany
z bardzo ograniczonym zakresem prowadzonej terapii zajeciowej, potwierdzonym przez
personel catkowitym brakiem oferty zaje¢ dla mieszkancow lezacych, niewielka liczba
imprez organizowanych poza placowka oraz na $wiezym powietrzu stanowig
wypadkowg, omowionych w pkt. 4. Raportu, brakéw kadrowych. Niemozliwym jest
opracowanie 1 realizacja programu terapii zajeciowej, oferty wydarzen kulturalno-
oswiatowych przez jedna osobe, zatrudniong w niepelnym wymiarze czasu pracy
I zaangazowang W znacznym stopniu w realizacj¢ czynnos$ci opiekunczych.
Z udostgpnionego wizytujacym tygodniowego rozkladu zaj¢é kulturalno-o§wiatowych
wynika bowiem, iz podczas sze$ciogodzinnego dnia pracy terapeuta ds. kulturalno-
oswiatowych moze poswigci¢ zaledwie okoto 3 godzin na realizacje zajec
terapeutycznych. Zdaniem pracownikow Mechanizmu czas ten jest razaco
niewystarczajacy do prowadzenia dziatan ukierunkowanych na podtrzymanie sprawnosci
intelektualnej i manualnej mieszkancoOw oraz ich dobrego stanu psychicznego. Takze
pensjonariusze, z ktorymi przedstawiciele KMP przeprowadzili rozmowy zwracali
uwage na problem braku jakichkolwiek zaje¢. Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ z nich
sprawiala wrazenie biernych, apatycznych i pozbawionych jakiejkolwiek motywacji.
Nalezy zaznaczy¢ bowiem, iz poza realizacja uprzednio wskazanych obowigzkow
zarOwno terapeuta zajeciowy, jak 1 terapeuta ds. kulturalno-o$wiatowych powinni
dysponowa¢ takze czasem niezbednym do zachgcania mieszkancow, czgsto
charakteryzujacych si¢ powaznymi zaniedbaniami $rodowiskowymi, do aktywnosci,
nawigzywania 1 podtrzymywania wi¢zi ze wspOtmieszkancami, personelem i §wiatem
zewnetrznym.

Placowka zatrudnia na umowe zlecenie psychologa, ktory dostepny jest dla
mieszkancow popotudniami, 2-3 razy w tygodniu. Do zakresu zadan psychologa nalezy
m.in. prowadzenie rozmoéw z mieszkancami, pomoc w rozwigzywaniu problemow
i konfliktow, pomoc w wyciszaniu standéw emocjonalnych, prowadzenie doradztwa
w sytuacjach kryzysowych, uczenie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
praca nad poczuciem wartosci wtasnej mieszkanca.

Watpliwosci  pracownikow KMP  wzbudzita czes¢ wpisow zawartych

w indywidualnych planach wsparcia (dalej: IPW) niektorych mieszkancow.
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W przypadku mieszkanki (dane wusunigto) sformulowano bardzo ogdlny cel
krotkoterminowy w postaci zapewnienia poczucia bezpieczenstwa 0raz stalej opieki
I nadzoru. Z kolei w IPW mieszkanki (dane usunig¢to) jako cele krotkoterminowe
wskazano codzienng modlitwe, sprzgtanie swojego pokoju, kontrole parametrow
zyciowych, a celem dlugoterminowym bylo zbudowanie i utrzymanie reputacji
doskonalego cztowieka oraz posiadanie osobistej i bliskiej wiezi z Bogiem. W opinii
przedstawicieli Mechanizmu formutowane w IPW cele krotkoterminowe i
dtugoterminowe powinny by¢ nie tylko adekwatne do stanu i indywidualnej sytuacji
mieszkanca, ukierunkowane na przezwyciezenie zdiagnozowanych deficytow, ale rowniez
mozliwe do ewaluacji. Realizacja IPW nie jest mozliwa bowiem bez przeprowadzanej
regularnie oceny przydatnosci i skutecznosci dotychczas podejmowanych dziatan, a takze

wskazania ktore z celow udato si¢ i w jakim stopniu zrealizowac.

10.  Warunki bytowe

Na potrzeby Domu przeznaczono 2 budynki — gtéwny budynek mieszkalny oraz
budynek administracji, ktorego czg¢$¢ parterowag réwniez przeznaczono na potrzeby
zakwaterowania mieszkancow.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektora DPS ostatnie,
powazniejsze prace remontowe prowadzone byly w placowce okoto 7-8 lat temu.
Od tego czasu dokonywano jedynie drobniejszych, biezacych napraw. W zwigzku
z powyzszym od diluzszego czasu niezrealizowane pozostajg potrzeby inwestycyjne
wynikajace z zalecen sformutowanych po kontrolach stanu konstrukcyjno-budowlanego
przeprowadzonych w dniach 26.04.2010 r. (wymiana ogrodzenia) oraz 23.10.2013 r.
(naprawa pokrycia dachowego, elewacji oraz rynien budynku gospodarczego oraz
garazu).

W  pokojach mieszkancow zapewniono podstawowe sprzety i meble oraz
dekoracje (firanki, zastony, obrazy, kwiaty). Pensjonariusze moga rowniez dekorowac
pokoje zgodnie z wlasnymi upodobaniami, nadajac im indywidualny charakter. Warunki
stworzone w pokojach mieszkalnych nalezy okresli¢ jako przecigtne - na $cianach czesci
z nich widoczne byly wyrazne §lady zabrudzen, pe¢knigcia, ubytki farby i1 tynku.
W  zwigzku z powyzszym, zdaniem przedstawicieli KMP, zalecanym bytoby
odswiezenie powtok malarskich w pokojach mieszkalnych.

Na kazdym z pigter zamieszkiwanych przez pensjonariuszy znajdujg si¢ tazienki

w liczbie umozliwiajacej korzystanie z nich bez koniecznos$ci dtugiego oczekiwania.
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Wszystkie tazienki zaprojektowano oraz wyposazono z uwzglednieniem potrzeb oséb
niepetnosprawnych oraz konieczno$ci zapewnienia warunkdéw intymnosci mieszkancom
z nich korzystajacym. W trakcie wizytacji sanitariaty byly czyste i wolne od
nieprzyjemnych zapachow.

Na korytarzach poszczegdlnych pigter gltownego budynku mieszkalnego
zorganizowano $wietlice wyposazone w telewizory, kanapy, fotele i stoty. W jednej
ze $wietlic znajdowat si¢ ponadto punkt biblioteczny dla mieszkancoéw. Podobnie jak
w przypadku pokoi mieszkalnych w odniesieniu do $wietlic i ciggoéw komunikacyjnych
uwage zwracala potrzeba przeprowadzenia w nich prac malarskich.

Z relacji personelu wynika, ze Dom zapewnia wszystkim mieszkancom niezb¢dng
pomoc w zakresie brakujacej odziezy, obuwia czy Srodkow higienicznych. Pranie odziezy
odbywa si¢ raz w tygodniu, a pos$cieli raz na 2 tygodnie lub w zaleznosci od potrzeb.

Placowka zapewnia mieszkancom 4 positki dziennie. Zgodnie z informacjami
przekazanymi wizytujacym miedzy porami positkow mieszkancy moga poprosi¢ o wydanie
dodatkowej porcji jedzenia przez pracownikéw kuchni lub opiekunow. W DPS
zorganizowano ponadto jedng kuchenke¢ pomocnicza, a §wietlice wyposazono w lodowki,
w ktorych mieszkancy moga przechowywaé wlasne artykuty spozywcze. Z relacji pracownika
kuchni wynika, ze osobom wymagajacym podania pokarmu rozdrobnionego miksuje si¢ zupe
z dodatkiem migsa lub innego produktu zawierajacego biatko, a ponadto podaje si¢ im zupy
mleczne, serki homogenizowane oraz owoce. Wymagajacy tego mieszkancy placowki moga
korzysta¢ rowniez z tzw. nutridrinkéw finansowanych przez NFZ.

Na parterze budynku gléwnego zlokalizowano jadalni¢, w ktore; positki
spozywaja mieszkancy znajdujacy si¢ w najlepszym stanie fizycznym. W stolowce
organizowane s3 takze wszelkie imprezy okoliczno$ciowe. Osoby lezace spozywaja
positki we wlasnych pokojach, a dla najmniej sprawnych mieszkancow
zakwaterowanych na I pietrze budynku gléwnego na czas positkdOw organizuje sie
tymczasowgq jadalnie¢ w §wietlicy.

Podsumowujac spostrzezenia dotyczace panujacych w placowce warunkow
bytowych nalezy wskazaé, iz nie jest ona w pelni przystosowana do potrzeb osob
niepetnosprawnych. Na §cianach korytarzy umocowano porgcze, tazienki wyposazono
m. in. w uchwyty i1 krzesta kapielowe, a 16zka cze$ci mieszkancow w podnosniki,
jednakze réwnoczes$nie nie zapewniono mieszkancom niepelnosprawnym mozliwosci
swobodnego dostepu i opuszczania gtownego budynku mieszkalnego. Zainstalowana

winda umozliwia bowiem jedynie dostanie si¢ na parter budynku, z ktérego wyjscie na
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teren zewnetrzny DPS lub ulice wymaga pokonania jeszcze Kilku schodow. Na schodach
prowadzacych do wejscia  gldéwnego  zainstalowano platform¢ dla  osob
niepetnosprawnych, jednakze skorzystanie z niej uzaleznione jest od kazdorazowe]
asysty ze strony personelu. Z informacji przekazanych przez rozméwcow
przedstawicieli KMP wynika, ze nie posiadajg oni wiedzy na temat osob z personelu
dysponujacych kluczem do platformy, a ponadto wskazywali, iz pracownicy Domu,
tlumaczac si¢ brakiem czasu, odmawiaja uruchomienia i asystowania przy korzystaniu
z platformy. W zwiazku z powyzszym jeden z mieszkancow poruszajgcych sie na wozku
inwalidzkim zglosit, iz ostatnia do czasu wizytacji mozliwo$¢ przebywania poza
budynkiem DPS miat w trakcie Swiat Wielkanocnych, kiedy to odwiedzajacy
cztonkowie rodziny zniesli go po schodach dzielacych parter od wyjscia. W opinii
przedstawicieli KMP powyzej opisany problem w polaczeniu z zasygnalizowanymi
uprzednio brakami kadrowymi w placowce moze takze spowodowacd, iz mieszkancy
najmniej sprawni, w tym wysadzani na wozki inwalidzkie be¢da mieli bardzo
ograniczone mozliwosci korzystania ze spacerow lub innych zaje¢ organizowanych na
Swiezym powietrzu. Przedstawiony stan rzeczy stawia takze pod znakiem zapytania
mozliwo$¢ korzystania z jadalni, kaplicy oraz punktu bibliotecznego przez osoby
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich zakwaterowane w budynku administracji, a
takze wzajemnego kontaktowania i odwiedzania si¢ mieszkancow.

W zwiazku z powyzszym nalezy wskazaé, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia
1997 r. przez Sejm RP Kartq Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz.
475) osoby niepelnosprawne majg prawo zycia w Srodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Ponadto w dniu 6 wrzesnia 2012 r. Polska ratyfikowata przyjeta w dniu 13
grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogélne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach
osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) zobowigzujaca do umozliwienia

osobom niepelnosprawnym niezaleznego zycia 1 petnego udzialu we wszystkich jego sferach.

11.  Prawo do praktyk religijnych
Na terenie placéwki znajduje si¢ kaplica rzymskokatolicka. Msze §w. odbywaja
si¢ raz w tygodniu, a kapelan prowadzi ponadto postuge indywidualng w pokojach

mieszkancow.
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12. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej Nr 2 w Leborku:

1.

zwigkszenie obsady kadrowej zespotdw terapeutyczno-opiekunczych zgodnie
z uwagami zawartymi w pkt. 4. Raportu;

zaprzestanie wliczania pracownikéw dziatéw administracyjnego, gospodarczego
oraz pracownikow kuchni do zespotow terapeutyczno-opiekunczych;

poszerzenie oferty szkolen dla personelu zgodnie z uwagami zawartymi w pkt. 4.
Raportu;

zapewnienie pracownikom zespotow terapeutyczno-opiekunczych superwizji lub
indywidualnych spotkan z psychologiem (warsztatow radzenia sobie ze stresem,
relaksacji lub grupy wsparcia);

wskazanie w jaki sposob przeprowadzane jest rozdzielanie bijgcych lub
awanturujgcych sie mieszkancow, o ktorym mowa w Procedurze dotyczqcej
postepowania w przypadku wystgpienia patologii i sytuacji spolecznie
nieakceptowanych;

zakup aparatu do elektrokardiografii;

powiekszenie/remont gabinetu do fizjoterapii 1 doposazenie go w aparat do
magnetoterapii;

uwzglednienie w dokumentacji prowadzonej przez fizjoterapeute rodzaju
zabiegoéw wykonywanych u poszczegolnych pacjentow;

uzupelnienie dokumentacji medycznej o skale GDS oraz wyniki testu Tinneti-4

1 proby Romberga;

10.poddawanie mieszkancOw czg¢stszym pomiarom masy ciala, a mieszkancow

lezacych — pomiarom obwodu ramienia lub tydki;

11.rozwazenie wprowadzenia rejestru upadkow mieszkancow;

12.umieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu adresow instytucji stojacych na strazy

praw czlowieka;

13. uzaleznienie swobodnych wyj$¢ mieszkancow jedynie od stanu ich zdrowia

psycho-somatycznego;

14. powigkszenie/remont oraz doposazenie pracowni terapii zajeciowej;
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15.zwigkszenie wymiaru prowadzonej w placowce terapii zajeciowej i opracowanie
planu terapii;

16. zaprzestanie powierzania terapeucie ds. kulturalno-oswiatowych realizacji
obowigzkow opiekunczych wobec mieszkancow;

17.stworzenie 1 realizacj¢ oferty oddziatywan przeznaczonej dla mieszkancow
lezacych;

18. konkretyzacje¢ celow dlugo- 1 kroétkoterminowych zawartych w IPW
mieszkancow;

19. realizacj¢ zalecen =z przeprowadzonych w placowce kontroli stanu
konstrukcyjno-budowlanego;

20. odswiezenie powltok malarskich w pokojach mieszkancow, §wietlicach i ciggach
komunikacyjnych;

21.petlne dostosowanie placowki do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych poprzez
umozliwienie im swobodnego dostepu i opuszczania glownego budynku

mieszkalnego.

Staroscie Powiatu Leborskiego:

1. przekazanie $srodkéw finansowych niezbednych do realizacji zalecen nr 1, 3, 4, 6, 7,

14, 19, 20, 21.
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