Warszawa, dnia 12 maja 2016 r.

KMP.575.8.2016.DK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Miedzygminnego Osrodka Opiekunczego z siedziba w Pruszczu

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, zwanego dalej OPCAT) oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 21-22 marca 2016 r.
do Migdzygminnego Osrodka Opiekunczego z siedzibg w Pruszczu (zwanego dalej:
MOO, Dom, placowka), udat si¢ Krzysztof Olkowicz - Zastgpca Rzecznika Praw
Obywatelskich wraz z przedstawicielami Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej:
KMP lub Mechanizm): Dorota Krzyszton (kryminologiem), Magdalena Filipiak
(prawnikiem, psychologiem) oraz Przemystawem Kazimirskim i Rafatem Kulasem
(prawnikami). Ponadto oceny pod katem opieki zdrowotnej zapewnionej mieszkancom
placowki dokonat dr n med. Jerzy Foerster (specjalista z dziedziny geriatrii) - ekspert
KMP.

Celem wizytacji zapobiegawczej reprezentantow Mechanizmu bylo sprawdzenie
na miejscu sposobu przestrzegania praw osob pozbawionych wolno$ci, umieszczonych
w MOO, dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim
lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:



1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Sylwig¢ Siadkowska - dyrektora Domu oraz innych pracownikoéw
placowki;

2) przeprowadzeniu przez Krzysztofa Olkowicza — Zastepce Rzecznika Praw
Obywatelskich rozmowy z Dariuszem Wadotowskim — Przewodniczacym Zarzadu
Zwiazku Gmin, Wéjtem Gminy Pruszcz;

3) dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki;

4) przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmow
Z mieszkancami i pracownikami Domu;

5) przeprowadzeniu na osobnos$ci indywidualnych rozmow z wybranymi mieszkancami
(przede wszystkim z osobami umieszczonymi w placéwce na mocy postanowienia
sadu i ubezwtasnowolnionych przed przyjeciem do MOO);

6) analizie wybranej dokumentacji, dost¢gpnej na miejscu (m.in. akt osobowych, ksigg
raportow pielegniarskich, zeszytu wyjs$¢ i odwiedzin oraz ksigzki skarg i wnioskow).

Dokonane na podstawie powyzszych czynno$ci ustalenia, pracownicy BRPO
przekazali dyrektorowi placowki oraz wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i pomiary wybranych
pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty

zwigzane z funkcjonowaniem Domu.
2. Ogolna charakterystyka placowki

Migdzygminny Os$rodek Opiekunczy w Pruszczu jest jednostka utworzong
z dniem 1 stycznia 2000 r. przez Zwiazek Gmin: Swiecie, Pruszcz, Dobrcz i Jezewo.
Osrodek jest usytuowany w Pruszczu. Dom aktualnie funkcjonuje na podstawie
zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 stycznia 2009 r. Zezwolenie to
wydano na czas nieokreslony. Placowka przeznaczona jest dla 49 osob (kobiet

i me¢zczyzn) w podesztym wieku.
3. Legalnos¢ pobytu

Dom przyjmuje mieszkancoOw na ich wilasny wniosek, a takze na podstawie

postanowienia sadu. Osoby potrzebujace kierowane sg do placowki przez wilasciwe



miejscu zamieszkania organy gminy, a decyzje o umieszczeniu w MOO wydaje Starosta
Powiatowy w Swieciu.

W czasie wizytacji w placowce przebywato 49 mieszkancow, w tym 3
mieszkancow Domu byto ubezwlasnowolnionych catkowicie. Ich opiekunami prawnymi
byly osoby zrodziny. W dniu wizytacji w placowce przebywaly 4 osoby na mocy
postanowienia sadu.

Analiza wybranych akt osobowych mieszkancow, wykonana przez pracownikow
BRPO, pozwala na stwierdzenie, ze nie doszto do nieprawidlowo$ci zwigzanych

podstawami pobytu mieszkancow w MOO.

4, Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Dokumentami regulujgcym prawa i obowigzki mieszkancoéw jest Regulamin
Organizacyjny MOO (przyjety w 2007 r.) oraz Karta Praw i Obowigzkow Mieszkanca
MOO (z 2015 r.), stanowigca jego usci$leniec w tym zakresie. Opisane we wskazanych
dokumentach katalogi praw i obowiazkow sg okre§lone szeroko, z uwzgl¢dnieniem
waznych dla pensjonariuszy kwestii (m.in. prawa do godnego traktowania, informacji,
sktadania skarg, korzystania z wszelkich ustug Domu i utrzymywania kontaktow
Z rodzing). Warto podkresli¢, ze prawa i obowigzki mieszkancoéw placowki, zawarte
w Karcie, zawierajg rowniez wazne szczegotly, jak np. informacj¢ o maksymalnej
mozliwej liczbie mieszkancoOw jednego pokoju (z uscisleniem, ze pokoje 4-osobowe sg
przeznaczone dla osob lezacych), informacj¢ o mozliwosci zamykania swoich szafek
I pokoju na klucz czy mozliwo$ci wyboru diety indywidualnej, np. zgodnej z zasadami
wyznawanej religii.

Poza wymienionymi dokumentami, w placowce funkcjonuja liczne procedury np.
Procedura przyjecia mieszkanca do MOO Pruszcz, Instrukcja depozytowa, Procedura
W sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow, Procedura
postepowania w przypadku podjecia przez mieszkanca proby samobdjstwa, zabojstwa lub
zagrozenia Zycia innych mieszkancow etc., w ktéorych odnotowano wazne zasady
dotyczace traktowania mieszkancow.

W trakcie wizytacji pensjonariusze byli traktowani przez personel z sympatia
i troska, w sposob wolny od jakiejkolwiek agresji. Przebywajacy w Domu w dniu
wizytacji mieszkancy byli zadbani i ubrani odpowiednio do pory roku. Wizytujacy

zauwazyli, ze zaro6wno dyrektor MOO, jak i jego kadra, s3 w pelni zorientowani
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w zakresie potrzeb, upodoban i zwyczajow poszczegdlnych mieszkancow. Obserwacje te
potwierdzity rozmowy indywidualne z pensjonariuszami, ktorzy wskazywali, iz
W opisany sposob sa traktowani na co dzien. Zaznaczy¢ nalezy, ze przyjeta forma
zwracania si¢ do mieszkancow jest per Pani/Pan.

Podczas wizytacji zauwazono jedynie, ze osoby przeniesione ze swojego pokoju
na czas jego remontu do pomieszczenia biblioteki (wylaczonej z uzytkowania w tym
terminie), sa widoczne przez niczym nie ostonigta szybe, stanowiacg jego drzwi. Uwaga
pracownikow BRPO w tym zakresie spotkala si¢ z natychmiastowa reakcja personelu
I przestonieciem widoku na to pomieszczenie.

Z kolei dobra praktyka jest mozliwo$¢ posiadania zwierzat, czego przyktadem
bylo przyjecie jednego z mieszkancow wraz z dwoma psami (w tym jednym duzym),
z ktorymi byt bardzo zwigzany. Psom zapewniono profesjonalnie wykonane kojce na
terenie placowki, opiek¢ i wyzywienie. Podobnie schronienie w Domu znalazt kot.
Chetni do kontaktu z psami czy kotem mieszkancy moga si¢ nimi zajmowac i ta forma
relaksu jest jedng z rozrywek czg¢$ci mieszkancow, rozpieszczajacych zwierzeta roznymi
smakotykami. Pozytywne emocje wiazace si¢ z kontaktem z pupilem 1 mozliwo$¢ opieki
nad zwierzeciem, dajaca poczucie bycia komu$ potrzebnym oraz bliskim, z pewnoscia
maja bezposredni, dobry wptyw na stan psychiczny i fizyczny mieszkancow MOO.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi podczas wizytacji, dyrektor przyjmuje
mieszkancoOw w sprawie skarg i wnioskéw. Moga oni roéwniez zwrdci¢ si¢ do niej
pisemnie np. wrzucajac pismo w danej sprawie do ogdlnodostgpnej skrzynki skarg.
Istnieje rowniez mozliwos¢ ztozenia pisemnej skargi lub wniosku w zeszycie skarg. Jego
analiza prowadzi do wniosku, ze nie bylo do tej pory w wizytowanej placowce sygnatow
Swiadczacych o zlym traktowaniu mieszkancow.

Pensjonariusze moga korzysta¢ z depozytu, gdzie deponuja dobrowolnie m.in.
pienigdze, dokumenty i kosztowno$ci. Dowody osobiste mieszkancy majg przy sobie,
a chetni mogg oddac ten dokument na przechowanie w administracji. Nie odbiera si¢ od
mieszkancow pisemnej zgody na przechowanie dowodu osobistego. W tym miejscu
nalezy wskaza¢, iz ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. 0 dowodach osobistych (Dz. U. Nr
167, poz. 1131, z pdézn. zm.) wprowadza zakaz posiadania dowodu osobistego bez
podstawy prawnej przez inne osoby anizeli jego wtasciciel. Przechowywanie dowodow
osobistych przez pracownika MOO bez oswiadczenia woli wtasciciela dowodu, stanowi

wykroczenie stypizowane w art. 79 pkt 2 wskazanej ustawy. Bioragc pod uwage
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powyzsze, pracownicy BRPO zalecaja kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody od
mieszkanca na przechowywanie dowodu osobistego przez pracownika placowki.

W Domu dziata samorzad mieszkancow. Wizytujacy nie odebrali uwag od
pensjonariuszy w zakresie prawidtowosci jego dziatania i zakresu kompetencji.

Zgodnie z informacjg przekazang wizytujagcym przez dyrektora MOO, w latach
2015-2016 (do dnia wizytacji) nie wystapity na terenie placowki zdarzenia
nadzwyczajne, w ktorych poniesli by szkode mieszkancy Domu. W placowce nie stosuje
si¢ srodkoOw przymusu bezposredniego. Nikt z personelu nie byt karany dyscyplinarnie

czy karnie w zwiazku z traktowaniem pensjonariuszy placowki.

5. Prawo do informacji

Zgodnie z relacja dyrektora Domu, przyjmowani mieszkancy sg stopniowo
zapoznawani ze specyfika placowki, zasadami w niej obowigzujacymi oraz prawami
i obowigzkami mieszkancow. Szczegolty w tym zakresie okresla Procedura przyjecia
mieszkanca do MOO w Pruszczu, zgodnie z ktora nowoprzybyta do Domu osoba
w pierwszej kolejnosci odbiera informacj¢ o warunkach pobytu i1 zakresie Swiadczonych
uslug, a nastgpnie po pokazaniu jej pokoju, jest zapoznawana ze wspéimieszkancami
placowki i pracownikami oraz zaznajamia si¢ ja z topografia budynku i podstawowymi
dokumentami (m.in. Karte praw i obowigzkéw mieszkarnca).

Analiza akt indywidualnych prowadzi do wniosku, ze za 0soby
ubezwlasnowolnione przy przyjeciu do placowki, podpisy pod wszelkimi
oswiadczeniami, w tym oswiadczeniem o zapoznaniu si¢ z prawami 1 obowigzkami
mieszkanca MOO oraz pod zgoda na upublicznianie wizerunku w celach promoc;ji
placowki (np. na stronie internetowej), sktadajg ich opiekunowie prawni. O ile jest to
mozliwe, tj. nie stojg na przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajace
mozliwo§¢ zrozumienia tresci materiatu, podpisy pod oswiadczeniami/zgodami tego
typu, powinny sktada¢ przede wszystkim sami zainteresowani. Opiekun prawny
wyznaczony jest bowiem do pomocy osobie ubezwlasnowolnionej, a nie do
wypowiadania si¢ za mieszkanca, zwtaszcza w sprawach, w ktorych jedynie on moze
zaja¢ stanowisko (np. oswiadczy¢, czy faktycznie zapoznat si¢ ze swoimi prawami
I obowigzkami lub dysponowa¢ swoim wizerunkiem).

W widocznych miejscach MOO sg wyeksponowane tablice zawierajace wazne dla

mieszkancow dane i ogloszenia, w tym m.in. regulamin rady mieszkancow, regulamin
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mieszkancow, zaproszenia na spotkania i imprezy, porzadek dnia, jadtospis, informacje
0 mszach §w., dyzurach dyrektora Domu, miejscu wytozenia zeszytu skarg i wnioskow.
Brakuje jedynie adresow instytucji stojacych na strazy praw cztowieka (m.in. Rzecznika
Praw Obywatelskich, sadu, organizacji pozarzagdowych np. Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka), ktorych uzupetnienie zalecaja pracownicy BRPO.

Z rozméw indywidualnych z mieszkancami Domu wynikato, Zze sa oni

zorientowani we wszystkich waznych dla nich sprawach.
6. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewne¢trznym

W MOO nie stawia si¢ podopiecznym zadnych barier w kontakcie z rodzinami
i znajomymi, co potwierdzili mieszkancy w rozmowach indywidualnych.

Mieszkancy moga swobodnie porusza¢ si¢ po placowce, jak rowniez wychodzié
poza nig (dotyczy to réwniez os6b ubezwlasnowolnionych i umieszczonych w Domu
decyzja sadu), korzysta¢ z telefonéw (wtasnych lub telefonu MOO), korespondowac oraz
przyjmowac gosci. W przypadku osob majacych problemy zdrowotne np. demencje
utrudniajgca zapamigtanie drogi powrotnej do Domu, w spacerach poza teren placowki
towarzyszy im pracownik placowki.

Jedyng watpliwoscia w tym obszarze sg nicjasne zapisy w Karcie Praw
i Obowigzkéw Mieszkanca MOO dotyczace mozliwosci wychodzenia poza budynek
i teren placowki np. do sklepu na terenie miasta. Zgodnie z pkt 3 Karty mieszkaniec ma
prawo przebywac¢ poza Domem, ale tzw. przepustki wyjsciowe odbywaja sie pod opiekqg
rodziny. Co wiecej, przebywanie poza Domem jest tez uzaleznione w szczegdlnych
przypadkach od zgody opiekuna prawnego. Warto zatem wyraznie wskaza¢ w Karcie na
prawo do samodzielnego wychodzenia poza placowke, chyba, ze zastrzezenia w tym
zakresie zglosi lekarz, wskazujac na konieczno$¢ towarzyszenia pensjonariuszowi, ktory
np. moze nie pami¢ta¢ drogi powrotnej do MOO. Z kolei zapis uzalezniajagcy wyjscia
mieszkancoOw od woli opiekuna prawnego, jako niemajacy oparcia w obowiazujacych
przepisach i stanowigcy bezzasadne ograniczenie uprawnien ubezwlasnowolnionych
pensjonariuszy, powinien by¢ usuniety.

W porze dziennej odwiedziny mieszkancow mozliwe s3a bez ograniczen.
Cztonkowie rodzin i znajomi odwiedzajacy mieszkancoOw moga bezptatnie przenocowac

W placowce.



Pensjonariuszom umozliwiono dost¢p do internetu na koszt placowki (dziata
W niej sie¢ WiFi), co nalezy uzna¢ za dobra praktyke.

Mieszkancy moga wyjezdza¢ z MOO m.in. na urlopy, $§wigta czy w zwigzku
z waznymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych.

Personel Domu utatwia pensjonariuszom utrzymywanie kontaktow z rodzing, np.
organizujac imprezy i uroczystosci, w ktorych mogg bra¢ réwniez udzial cztonkowie
rodzin.

Podejmowane sg tez dziatania w celu rozwijania kontaktow ze Srodowiskiem
lokalnym. Mieszkancy majg rowniez mozliwo$¢ regularnych spotkan o charakterze
mig¢dzygeneracyjnym (z dzie¢mi i mlodzieza), organizuja wlasne imprezy na terenie
Domu. Tradycja w MOO stato si¢ wspolne organizowanie i przygotowywanie §wiat oraz
imprez okoliczno$ciowych, wieczorkéw poetyckich, piknikow, spotkan urodzinowych
i zabaw tanecznych, na ktore zapraszani sg goscie z innych o$rodkow wspotpracujacych
z placowka (tj.: z Domu Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Sidstr Mitosierdzia
w Swieciu i z Domu Pomocy Spotecznej w Wysokiej). Organizowane s3 tez co roku
wycieczki dla mieszkancow: w 2014 r. pensjonariusze zwiedzali Westerplatte — Gdansk,
aw 2015 r. spedzili czas nad jeziorem w Swiekatowie.

Podczas rozmow indywidualnych pensjonariusze w tym zakresie szczegélnie
chwalili organizacje¢ tzw. Urodzin miesigca, podczas ktorych wszyscy $wietuja

Z solenizantami obchodzacymi urodziny w danym miesiacu.

7. Prawo do opieki zdrowotnej i wuslug opiekunczych oraz

terapeutycznych

Dom zapewnia mieszkancom dostgp do opieki zdrowotnej w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). W tym celu zawarto porozumienie z Niepublicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital sp. z 0.0. z siedziba w Swieciu o kompleksowe udzielanie
Swiadczen zdrowotnych pensjonariuszom MOO, a w szczegdlnosci zapewnienie dyzuru
lekarza pierwszego kontaktu (raz w tygodniu oraz w razie wezwania do chorego mieszkanca).
Podstawowa opieka zdrowotna §wiadczona jest na rzecz mieszkancow w ramach wizyt
domowych, odbywajacych si¢ na terenie domu raz w tygodniu oraz w zaleznosci od potrzeb.
Pacjenci maja mozliwos¢ wyboru dowolnego lekarza rodzinnego, poprzez zlozenie
odpowiedniej deklaracji, ale wigkszo$¢ mieszkancow wybiera tego samego lekarza, tj. osobe

przychodzaca do Domu.



Zaznaczy¢ nalezy, ze kazda z nowo przyjetych oséb badana jest przez lekarza
w pierwszych dniach pobytu w placéwce, wowczas zlecone sg (w razie potrzeby) dodatkowe
badania i ustalana terapia.

Ponadto raz w miesigcu w MOO odbywaja si¢ wizyty psychiatry (lekarz ten
przyjezdza takze do placowki na wezwanie) oraz raz na kwartat neurologa.

W ramach NFZ z Domem wspotpracuje rowniez psycholog, ktory przyjezdza do
placowki raz w miesigcu oraz na wezwanie personelu, w razie potrzeby. W ocenie
przedstawicieli KMP jego dziatalno§¢ w MOO jest niewystarczajgca, gdyz obecnosé¢
psychologa raz w tygodniu jest niezbedna do prowadzenia cigglosci terapii chociazby
mieszkancow dotknietych depresja, czesta w grupie wiekowej osob zamieszkujagcych Dom.
Nadto aktualnie psycholog prowadzi jedynie indywidualne przypadki. Wzorem dobrej
praktyki zatrudnienia psychologdw w cze¢sci domow pomocy spolecznej w Polsce, gdzie
osoby tej specjalnosci pracuja na etacie lub jego czesci, psycholog moze rowniez zajmowac
si¢ grupowa terapia w Domu, uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutyczno-opiekunczego,
wtym pomagaé w opracowywaniu indywidualnych plandéw  wsparcia kazdego
Z mieszkancow.

Dom pomaga réwniez mieszkancom w dostepie do §wiadczen zdrowotnych, poprzez
organizowanie konsultacji u lekarzy specjalistow wedlug potrzeb pensjonariuszy i organizuje
im transport do placowek stuzby zdrowia. Pacjenci z MOO moga réwniez korzystaé¢ z porad
stomatologiczno-protetycznych.

W razie potrzeby transportuje si¢ mieszkancoéw transportem sanitarnym (karetka
pogotowia) na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W razie nagtych przypadkow wzywane jest pogotowie ratunkowe lub tzw. opieka
Swiqgteczna i nocna.

Dom $wiadczy pomoc mieszkancom w realizowaniu recept i zakupie lekow oraz
pokrywa cze$ciowa odptatnos¢ za ich zakup do wysokosci limitu ceny wyznaczonego przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Pensjonariusze nie s3 zmuszani do zazywania lekow,
a w przypadku oporu w ich przyjeciu sa tagodnie przekonywani przez personel do tej
potrzeby. W przypadku os6b majacych problemy z przetykaniem, tabletki s3a kruszone,
niemniej jednak mieszkancy majg $wiadomos$¢ ich spozywania.

Leki mieszkancow przechowywane sg w zamknigtej szafce w gabinecie medycznej
pomocy doraznej. W pomieszczeniu tym przyjmuja rowniez pacjentow lekarze. Jest ono

wyposazone w sprzet niezbedny do wykonywania §wiadczen zdrowotnych (zlew, kozetka,
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parawan, szafki i aparaty: ciSnieniomierz, termometry, glukometry). Umeblowanie gabinetu
medycznej pomocy doraznej, szczegdlnie szafki, sg jednak z bardzo ztym stanie technicznym
I wymagaja jak najszybszej wymiany na nowe.

Zatrudnione w MOO pielegniarki wykonujg takie §wiadczenia, jak pomiary ci$nienia
tetniczego, cewnikowanie, iniekcje, opatrunki przeciwodlezynowe i pobor krwi. W ocenie
przedstawicieli KMP nalezy wprowadzi¢ systematyczne wazenie mieszkancow,
aw przypadku chorych lezacych - pomiar obwodu ramienia. Czynno$ci te pozwola
kontrolowa¢ ewentualne przypadki niedozywienia lub pogorszenia stanu chorego, s3
I powinny by¢ powszechnie stosowane w praktyce geriatryczne;.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze wlacznie z Kierownikiem Dziatu Opiekunczego,
posiadajaca dyplom pielegniarki oraz wyzsze wyksztalcenie w kierunku promoc;ji i edukacji
zdrowia, a takze ukonczone studia podyplomowe, bardzo przydatne w pracy w domu pomocy
spotecznej (Geriatria i gerontologia z elementami zarzqdzania iorganizowania opieki
diugoterminowej), W  MOO pracuje 5  pielggniarek, roéwniez odpowiednio
wykwalifikowanych. Formalnie jednak sg zatrudnione na stanowiskach opiekunek, gdyz
nawet w domach pomocy spotecznej przeznaczonych dla osob starszych isomatycznie
chorych, tudziez dla o0so6b zniepelnosprawnoscia intelektualng, ktorej bardzo czesto
towarzysza przewlekte schorzenia somatyczne, trudno jest formalnie zatrudnia¢ pielggniarki.

Zgodnie z relacjami dyrektorow wizytowanych przez pracownikéw BRPO placoéwek,
powodem opisanego problemu jest stanowisko Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
(obecnie Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej), zawarte w pismie z dnia 23
lipca 2008 r. Jolanty Fedak - 6wczesnego Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (pismo sygn.
DPS VII 073-ZG- 2/08), zgodnie z ktorym cyt. domy pomocy spolecznej nie zostaly wskazane
w zamknigtym katalogu produktow uprawnionych do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
zawartych w art. 4 ustawy o zawodach opieki zdrowotnej, co wynika z faktu, iz przewidywang
przez ustawodawce rolg domow pomocy spotecznej nie jest sprawowanie funkcji leczniczych,
majq one jedynie obowigzek umozliwienia i zorganizowania mieszkancom pomocy
W korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujgcym im na podstawie odrebnych
przepisow. Co wigcej, niektorzy dyrektorzy wizytowanych placowek odebrali jako zakaz
zatrudniania pielegniarek zawarta we wskazanym piSmie informacje, ze finansowanie
Swiadczen z opieki zdrowotnej ze $rodkow dotacji czy odplatnosci mieszkancoéw czy ich
rodzin jest cyt. przekroczeniem dyscypliny budzetowej i podlega regulaciom wynikajgcym
Z tamania dyscypliny finansow publicznych. W zwiagzku z powyzszym osoby, ktore
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zatrudniajg w kierowanych przez siebie domach pomocy spotecznej pielegniarki, twierdza, ze
podjety wraz z wskazang decyzja kadrowa ryzyko poniesienia odpowiedzialno$ci
dyscyplinarnej lub tez zatrudniajg pielggniarki w charakterze opiekunek, jak we wskazanym
przypadku wizytowanego MOO. W Kkontek$cie stanowiska Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z 2008 r., uwage zwraca wypowiedz Elzbiety Seredyn - Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, zawarta w pismie z dnia 10 czerwca 2014 r.
(sygn. DPS -V- 0712-7(2)-4483-JL/14), stanowigcym odpowiedz na raport roczny Krajowego
Mechanizmu Prewencji z 2013 r. cyt. Nie bez znaczenia jest tez fakt, Ze w przypadku
zatrudniania pracownikow medycznych, ich wynagrodzenie wliczane jest do kosztu
utrzymania, ktorego wysokos¢ stanowi oplaty za pobyt mieszkanca w domu pomocy
spotecznej. Dlatego tez dochodzi do podwijnego finansowania ustug zdrowotnych, ktore
przystugujq mieszkancowi z tytutu optacania ubezpieczenia zdrowotnego, a dodatkowo
W ramach optaty za pobyt w domu pomocy spolecznej. Problem z zatrudnianiem pielegniarek
w domach pomocy spolecznej, ze wzgledu na fakt, ze sg to placowki pomocy spotecznej,
a nie sluzby zdrowia, wydaje si¢ zatem kwestig finansowa.

Ten sztuczny podziat ustug dla mieszkancéw powoduje jednak, ze trudno zapewnié
wiasciwg opieke osobom w bardzo ztym stanie fizycznym, ktére kierowane sa do domow lub
ktorych stan pogorszyt si¢ z wiekiem i latami pobytu w placowce. Czeg§¢ mieszkancow
wskazanych domow pomocy spotecznej, wymaga stalego nadzoru pielegniarskiego, w tym
obserwacji ewentualnych niepozadanych reakcji polekowych, karmienia pozajelitowego,
iniekcji zaleconych przez lekarza substancji, opatrywania ran i odlezyn, wydawania lekow
psychotropowych itd., a wiekszo$¢ mieszkancow: koordynowania leczenia, pomocy
W wizytach u specjalistow poza domem, poboru materiatéw do badan biochemicznych oraz
standardowych badan np. pomiardw masy ciata, ci$nienia czy st¢zenia glukozy we krwi.
Mozna $miato stwierdzi¢, ze bez obecnosci tej grupy zawodowej sens opieki w domach
pomocy spolecznej bylby wypaczony. Wedtug relacji dyrektorow domow pomocy spoteczne;,
sprawa ta dotyka rowniez same pielegniarki, ze wzgledu na ryzyko utraty uprawnien do
wykonywania zawodu, po kilku latach zatrudniania ich na innych stanowiskach. Opisang
kwesti¢ nalezy traktowaé jako problem systemowy, wymagajacy porozumienia mig¢dzy
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej a Ministerstwem Zdrowia.

Zdarza sig, ze ze wzgledu na stan zdrowia pacjent badany jest przez lekarza w swoim
pokoju czy tez udzielana jest mu w nim pomoc pielegniarska. Odbywa si¢ to jednak

Z zapewnieniem intymnosci wszelkich czynnosci.
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Historie chorob lekarskich lekarz POZ przechowuje w swojej przychodni zgodnie
zwymogami NFZ. W gabinecie medycznej pomocy doraznej przechowywane sa: teczki
z peing dokumentacja mieszkancéw zawierajace: badania, karty wypisowe ze szpitali, badania
dodatkowe obrazowe, laboratoryje, ekg, usg etc., wpisy lekarzy specjalistow. Dokumentacja
ta nie zawiera btedow, cho¢ warto dopilnowac lekarzy, aby podpisywali i oznaczali pieczatka
tzw. farmakologiczne zlecenia dorazne w osobnym zeszycie lub w indywidualnych kartach
zlecen lekarskich.

Diety zlecane sg przez lekarza i1 przygotowywane przez dietetyka. Osoby
Z problemami w przetykaniu, otrzymujg positki zmiksowane (osobno zupa, migso, jarzyny),
wzbogacone biatkowo.

W Domu nie ma gabinetu rehabilitacji ani nie zatrudnia si¢ fizjoterapeutow. Sytuacje
te ttumaczy fakt bliskiego potozenia Gminnego Osrodka Rehabilitacji NFZ w Pruszczu,
zatrudniajacego odpowiednio wykwalifikowany personel. Uslugi Osrodka sa w pelni
dostepne dla mieszkancéw DPS. Na leczenie rehabilitacyjne kieruje lekarz, a specjalista
rehabilitacji zleca odpowiednie terapie w tym zakresie. Do os6b lezacych przychodza
fizjoterapeuci i prowadzg terapi¢ w ich pokojach (m.in. Kinezyterapi¢, ¢wiczenia czynne
i bierne).

Mieszkancy Domu korzystaja z roéznych form terapii zajeciowej (grupowej
i indywidualnej): ergoterapii, arteterapii, kinezyterapii i socjoterapii, obejmujacych rozne
przedsiegwzigcia 1 techniki terapeutyczne (m.in. malarstwo, rzezba, dekoratorstwo,
rysowanie, treningi stymulujace funkcje poznawcze oraz terapi¢ poprzez praceg: treningi
kulinarne, pielggnacja roslin, pomoc w organizowaniu imprez okoliczno$ciowych).
Zajecia sg dostosowane do mozliwosci i zainteresowan uczestnikow spotkan. Prowadzone sg
przez 2 odpowiednio przygotowanych do zawodu terapeutéw zajeciowych. Uwagi dotyczace
miejsca prowadzenia zaje¢ przedstawione zostaty w pkt 10 raportu. Oferta terapeutyczna jest
bogata 1 atrakcyjna. Na rok 2016 przewidziano 19 imprez. W zajeciach terapii uczestniczy
duza ilo$¢ mieszkancow. Terapeuci zajeciowi prowadzg Staranng dokumentacje — plan zajeé
terapeutycznych i rejestr prowadzonych zabiegow.

Osrodek Rehabilitacji prowadzi zabiegi od poniedziatku do pigtku. W tych samych
dniach prowadzona jest terapia zajeciowa. Dom nie ma wptywu na pracg Osrodka, jako ze
jest to odrebna placowka, dziatajaca w ramach NFZ, natomiast zwyczajowo w soboty i w dni
wolne od pracy w MOO, odbywaja si¢ liczne imprezy wspotprowadzone pod nadzorem
terapeutOw zajgciowych.
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Zgodnie z informacjg dyrektora, w Domu funkcjonuje jeden zespot terapeutyczno-
opiekunczy, w sktad ktorego wchodza wylacznie pracownicy bezposrednio pracujacy
z mieszkancami. Dla wszystkich pensjonariuszy opracowywane sg przez zespot
indywidualne plany wspierania mieszkanca. Mieszkancy s3a zapraszani do udzialu
W spotkaniach dotyczacych ich planéw i majg wptyw na tre$¢ tego materiatu.

Mieszkancy nie s3 zmuszani do wudziatu w zajeciach terapeutycznych
I rehabilitacyjnych oraz do wspotpracy z psychiatrg czy psychologiem, ale sg zachgcani
i motywowani do aktywnos$ci i korzystania z oferty MOO w omawianym zakresie, co
pracownicy Biura oceniajg jako wtasciwg praktyke.

W czasie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu nie odebrali skarg mieszkancow
dotyczacych dostepu do lekarzy czy zlej jakosci ustug leczniczych, opiekunczych lub

terapeutycznych.
8. Personel wizytowanej placowki

Poza osobami wymienionymi w poprzednim punkcie, personelem administracji
i pomocniczym, w MOO pracuja rowniez opiekunki, ktore nie sg pielegniarkami (15 osob,
wtym 13 na calych etatach i 2 na umowach zlecenia) i pracownik socjalny (1 osoba
zatrudniona na pelnym etacie).

Zgodnie z informacjg dyrektora placowki, obsada etatowa spelnia wymogi okreslone
W § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
W sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964, zwanego dalej:
rozporzadzeniem), W zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekunczego i zatrudnienia pracownikow socjalnych.

Wszyscy pracownicy posiadaja odpowiednie kwalifikacje na zajmowanych
stanowiskach. Uwage wizytujacych zwraca fakt, ze wigkszos¢ opiekunek ma kwalifikacje
opiekuna medycznego, a niektdre z nich maja wyksztalcenie wyzsze, tudziez sg ratownikami
medycznymi. Podobnie wysokie kwalifikacje posiada pracownik socjalny, ktéra ukonczyta
m.in. studia podyplomowe z organizacji pracy socjalnej,

Personel Domu bierze ponadto udzial w dodatkowych szkoleniach (réwniez
zewnetrznych). Przeszedt on m.in. szkolenia z komunikacji interpersonalnej (w tym
komunikacji z osobami z niepelnosprawno$ciami m.in. z zaburzeniami rozumienia), radzenia
sobie z wypaleniem zawodowym i z agresja niektorych mieszkancow. Wiele tematow szkolen

dotyczylo rozumienia potrzeb os6b z réznymi schorzeniami czy dysfunkcjami. Nie zabrakto
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takze zaj¢¢ dotyczacych praw mieszkancow i szkolenia z metod aktywizacji pensjonariuszy
domow pomocy spotecznej. Waznym szkoleniem - w ocenie przedstawicieli KMP - byly
zaje¢cia z wykorzystaniem symulatora staro$ci, ktory pomogt pracownikom MOO wcezué si¢
W sytuacje fizyczng osoby w starszym wieku 1 zrozumie¢ jej ograniczenia. Zajgcia te, jako
wyrdzniajace wizytowang placowke sposrdd innych, nalezy uzna¢ za dobrg praktyke, wartg
nasladowania przez inne domy pomocy spotecznej.

Pielggniarki i opiekunki pracujag w systemie 12 godzinnym tzn. w godzinach 7.00-
19.00 i 19.00-7.00. Na dyzurze nocnym zawsze sg 2 osoby (opiekunki lub pielegniarka
i opiekunka), co wobec braku doniesien pensjonariuszy np. o zbyt dlugim oczekiwaniu na
pomoc w godzinach nocnych, nalezy uzna¢ za wystarczajaca obsade.

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez dyrektora MOO, w roku 2015 oraz
obecnym, nie powadzono postegpowan dyscyplinarnych, karnych i cywilnych, zwigzanych

z traktowaniem mieszkancow przez personel Domu.

9. Warunki bytowe

Budynek Domu zamieszkiwany przez mieszkancow ma 3 kondygnacje potaczone
winda. Do cz¢$ci parterowej, gdzie znajduje si¢ stoldéwka wraz z kaplica, 2 pokoje
mieszkancow, odrgbna tazienka, pokoéj goscinny z pobliskim sanitariatem i gabinet
dyrektora, wiodg rowniez schody.

Pensjonariuszy majacych powazniejsze problemy zdrowotne, lokuje si¢ przede
wszystkim w pokojach na 1 pigtrze, gdzie znajduje si¢ gabinet medycznej pomocy
doraznej, w ktorym dyzurujg pielegniarki i gdzie znajduje si¢ podstawowy sprzet
medyczny oraz leki. Na 1 pietrze znajduje si¢ rOwniez palarnia i kuchenka pomocnicza.

Ostatnie - 2 pigtro - jest przeznaczone na pokoje mieszkancow oraz pomieszczenie
biblioteki z czytelnia, bedgce jednoczesnie salg terapii zajeciowe;.

Cze$¢ pokoi mieszkancow (1, 2 i 3-osobowych dla oséb chodzacych oraz 4-
osobowych dla oséb lezacych) ma odrebne tazienki, wiekszo$¢ mieszkancow korzysta
jednak ze wspoOlnych pomieszczen sanitarnych (z prysznicami, wanng, umywalkami
i WC). Jest ich wystarczajgco duzo, aby nikt nie czekat dtugo na swoja kolej.

W MOO nie ma pokoi dziennego pobytu, pomieszczen do rehabilitacji oraz takiej
sali terapii zajeciowej, ktora pomiescitaby wszystkich biorgcych udziat w zajeciach. O ile
w przypadku pomieszczen rehabilitacji, jak wspomniano w pkt 7 raportu, problem jest

rozwigzany poprzez pobliskie potozenie Osrodka Rehabilitacji NFZ w Pruszczu,

13



w budynku przylegajacym do Domu iz bezposSrednim przejsciem dla mieszkancow
z parteru MOO do sal rehabilitacyjnych, to powazniejsza sprawg jest organizacja zaj¢é
terapii zajeciowej i spotkan m.in. przy telewizji, na korytarzach Domu.

Czes$¢ mieszkancow zglosita zastrzezenia dotyczace tej praktyki, ze wzgledu na
hatas (muzykoterapia, glo$no nastawiony telewizor, odglosy gimnastyki porannej).
Sytuacja ta stoi rdwniez w sprzecznosci z trescig § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia.
Wizytujacy zastali tez w pokoju osob lezacych taka sytuacje, ze jedna z mieszkanek
usitowata oglada¢ telewizje¢, a kolejna zyczyta sobie pozostawienia otwartych drzwi
pokoju, by przystuchiwac si¢ $piewajgcym na korytarzu pensjonariuszom.

Poniewaz dyrektor placowki wyjasnita, ze nie posiada $rodkow na
wygospodarowanie czy tez dobudowanie nowych pomieszczen, Krzysztof Olkowicz —
Zastgpca Rzecznika Praw Obywatelskich zwrocit sie¢ w tej sprawie do Dariusza
Wadotowskiego — Przewodniczacego Zarzadu Zwiazku Gmin 1 jednoczes$nie Wojta
Gminy Pruszcz. Zastepca RPO uzyskal podczas spotkania w dniu 22 marca 2016 r.
zapewnienie Przewodniczacego ZZG, ze opisany problem jest mu znany i ze majgc na
wzgledzie interesy wszystkich gmin, ktére powotaty placowke, w dalszym jej
prowadzeniu, $rodki na wskazany cel zostang wygospodarowane. Nastgpi to po
zalatwieniu sprawy priorytetowej dla Gminy Pruszcz, jaka jest budowa sali
gimnastycznej w lokalnej szkole. Przedstawiciele KMP zalecaja zatem kontynuacje
zamierzen inwestycyjnych w omawianej sprawie.

Jednoczesnie, majac na wzgledzie wskazane wyzej uwagi pensjonariuszy
I spostrzezenia samych wizytujacych, pracownicy BRPO zalecaja, by mieszkancy chcacy
przystuchiwa¢ si¢ i przyglada¢ zajeciom, w miar¢ ich mozliwosci fizycznych, byli
wilaczani do grupy (np. za ich zgoda przenoszeni na wozki inwalidzkie i transportowani
w miejsce prowadzonej terapii). W ten sposéb nie bedzie si¢ zmuszaé¢ innych
mieszkancow do przebywania w pokojach przy otwartych drzwiach. Poniewaz zgodnie
z informacja personelu Domu, pensjonariusze moga swobodnie korzysta¢ z pomieszczen
Osrodka Rehabilitacji, zalecane jest prowadzenie porannej gimnastyki w jego
pomieszczeniach, na S$wiezym powietrzu (przy sprzyjajacej pogodzie) lub w sali jadalni,
(w porze poza positkami), CO zminimalizuje ewentualne niedogodnosci dla tych
mieszkancow, ktérzy nie biorg udzialu w zajeciach.

Mieszkancy moga zamyka¢ swoje pokoje i1 szafy oraz szafki przytdozkowe na

klucz, co stanowi dodatkowe zabezpieczenie przed ewentualnymi kradziezami.
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Powierzchnia pokoi mieszkancéw przypadajgca na pensjonariusza, wedtug
przedstawionego wizytujacym wykazu oraz wyrywkowych pomiaréw wykonanych przez
pracownikow BRPO, zgodna jest z normami wskazanymi w rozporzadzeniu.

Pomieszczenia MOO sa wlasciwie wyposazone, zgodnie z ich przeznaczeniem.
W czasie wizytacji wszyscy mieszkancy dysponowali podstawowymi meblami, a lezacy
czy osoby w gorszym stanie zdrowia - t6zkami rehabilitacyjnymi. Pensjonariusze maja
swobode¢ w zakresie ozdabiania zajmowanych przez siebie pokoi. Moga posiada¢ wtasne
odbiorniki radiowe i TV, ewentualnie Dom zapewnia w tym zakresie pomoc.

Whnetrza placowki w czasie wizytacji bytly czyste i wolne od nieprzyjemnych
zapachow. Panowata w nich odpowiednia temperatura i byty dobrze o$wietlone (zar6wno
$wiatlem sztucznym, jak i naturalnym) oraz wywietrzone.

Dyrektor MOO poinformowata pracownikow BRPO, ze na biezaco ze $rodkéw
wlasnych dokonywane s3 wszelkie konieczne remonty i naprawy. Swiadczyt o tym
remont kilku pokoi mieszkancow, trwajacy w czasie wizytacji. W planach
modernizacyjnych jest jeszcze remont kolejnych pokoi, docieplenie stropu i wykuszy
wraz z malowaniem elewacji, robotami dekarskimi i blacharskimi, a takze wymiang
stolarki okiennej 1 drzwi wejsciowych. Dodatkowo planuje si¢ wymian¢ automatyki
windy. Wizytujacy podczas ogladu stwierdzili stuszno$¢ tych przedsiewzigé, zwlaszcza
dotyczacych stolarki okiennej, ze wzgledu na nieszczelno$¢ obecnej i zalewanie
pomieszczen podczas deszczoéw. Przedstawiciele KMP rekomenduja kontynuacje dziatan
w tym obszarze, a takze dalsze, cykliczne doposazanie pomieszczen MOO w sprzet
poprawiajacy komfort pobytu mieszkancow.

Mieszkancy otrzymujg podstawowe $rodki higieny: papier toaletowy, mydto,
szampon, past¢ do zebow 1 szczoteczke, a mezczyzni artykuty do golenia. Placowka
zapewnia tez potrzebujacym brakujaca odziez, bielizn¢ osobista, posciel i reczniki.

Dom zapewnia pensjonariuszom 4 positki dziennie, ktore przygotowywane sg
w kuchni znajdujacej si¢ na terenie placowki. Podstawowe produkty zywnosciowe
(kanapki i napoje) sa dostepne dla chetnych w kuchence pomocniczej. Mieszkancy dzigki
urzagdzeniom AGD ulokowanym w tym pomieszczeniu, maja tez mozliwos¢
przygotowywania oraz przechowywania swoich prywatnych produktow zywnosciowych
w odpowiednich warunkach (we wspolnej lodowce). Positki przygotowywane przez
Dom, wydawane sa w dwugodzinnych przedziatach czasowych (ostatni z nich - kolacja

wydawana jest w godz. 18.00-20.00). Menu oraz informacja o godzinach wydawania
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positkow, sg wywieszane na ogo6lnodostepnej tablicy przy jadalni. Poza dietami
zdrowotnymi jest tez mozliwe przygotowanie potraw z uwzglednieniem potrzeb
$wiatopogladowych i religijnych konkretnych mieszkancow.

Odziez mieszkancow, posciel, r¢czniki itd. sg cyklicznie wymieniane i prane przez
placowke.

Personel pomaga potrzebujagcym m.in. w czynnos$ciach higienicznych (regularnie)
I w dokonywaniu dla nich zakupow.

Z budynku Domu mieszkancy majg mozliwos$¢ bezposredniego przejscia na duzy
i zadbany teren zielony, nalezgcy rowniez do placowki. Mogg tam wypoczywacé siedzac
na tawkach lub spedza¢ czas bardziej aktywnie np. biesiadujac przy grillu.

Placowka jest wyposazona W system przyzywowo-alarmowy (mieszkancy maja
tatwy dostep do przyciskoOw przyzywowych) i system przeciwpozarowy.

Monitoringiem wizyjnym (bez nagrywania) objete sa korytarze placowki.
Przedstawiciele Mechanizmu zwracajg w tym miejscu uwage, ze ustawodawca nie zawarl
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163 ze
zm.) przepisOw normujacych kwesti¢ stosowania monitoringu w domach pomocy
spotecznej, jak rdwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran
z monitoringu. Podkresli¢ nalezy, ze brak uregulowan prawnych w zakresie monitoringu
w domach pomocy spotecznej pozostaje nie tylko w kolizji z trescig przepisow art. 47
w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ale takze z art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzonej w Rzymie w dniu 4 listopada 1950 r.
(Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.) oraz art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167) a takze art. 7
Karty Praw Podstawowych UE. Dotyczy to takze braku uregulowan prawnych
zwigzanych z: przekazywaniem, odtwarzaniem i utrwalaniem obrazu lub dzwicku
Z monitoringu, praw o0so6b monitorowanych oraz zasad wykorzystania tych danych.
Rzecznik Praw Obywatelskich oczywiscie rozumie, ze =zainstalowanie system
monitoringu w pomieszczeniach domoéw pomocy spotecznej jest niekiedy konieczne ze
wzgledu na zagrozenie ich zycia lub zdrowia, czemu dal wyraz w wystapieniu z dnia 11
kwietnia 2016 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
(sygn. 111.7065.3.2016). Jednocze$nie, w niniejszym wystgpieniu, zwrocit si¢ z prosba
0 niezwloczne podjecie prac nad regulacja ustawowg zasad stosowania monitoringu

wizyjnego w domach pomocy spoteczne;j.
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Przedstawiciele KMP nie odebrali krytycznych uwag pensjonariuszy dotyczacych

warunkéw bytowych.
11 Dostosowanie Domu do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

Co do zasady budynek i jego otoczenie pozbawiony jest barier architektonicznych.
Dom jest wyposazony w dzwig osobowy dostosowany do potrzeb os6b z obnizong
sprawnos$ciag fizyczna, podjazdy oraz usprawnienia pomagajace W poruszaniu si¢ osob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa, a takze korzystanie przez nie z urzadzen sanitarnych
(m.in. dzigki zamontowanym poreczom i uchwytom). Placéwka dysponuje samochodem
przystosowanym do przewozu o0sOb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,
podnosnikami i wannami dla os6b majacych problemy z poruszaniem sig.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$ciami,
przy okazji zaplanowanych modernizacji czy tez w miar¢ posiadanych juz srodkow,
warto dokona¢ jednak pewnych zmian, poprawiajacych jako$¢ dostosowania.

a) Schody znajdujace si¢ na terenie obiektu nie posiadaja o0znaczenia
kontrastowego (na dolnych i gornych stopniach), a zatem zaleci¢ nalezy uzupelnienie
kontrastow we wszystkich newralgicznych miejscach.

9) Ostatni przycisk na panelu sterujacym w windzie jest na wysokosci 137
cm. Wobec faktu, ze w zamiarach modernizacyjnych placowki jest wymiana automatyki
windy, nalezy zaleci¢ zadbanie przy tej okazji, by nowe urzadzenie miato najwyzsze
przyciski na wysokosci 120 cm (do ktorej atwiej jest dosiggnaé osobom siedzacym na
wozkach inwalidzkich) oraz komunikaty glosowe dla o0s6b niewidzacych lub
stabowidzacych. Warto roéwniez pamigtaé¢ o wypukltych oznaczeniach lub/i w alfabecie
Braille'a na wewnetrznym panelu sterujacym i przyciskach przyzywowych.

h) Klamki okienne w pokojach mieszkancow, w tym zamieszkiwanych przez
osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich, sg umiejscowione zbyt wysoko (na
wysokosci 150 cm), by mogly one do nich dosiegnaé¢, na co z resztg niektérzy z nich
skarzyli si¢ podczas rozmow z reprezentantami Mechanizmu. Jak wskazano wcze$niej,
powinny one by¢ na wysokos$ci 120 cm od powierzchni podtogi.

), W placoéwce nie korzysta si¢ z petli indukcyjnej, ktéra bytaby przydatna
np. podczas nabozenstw na jej terenie. W przypadku umieszczenia w MOO o0sob
niestyszacych lub niedostyszacych, dysponujacych odpowiednimi aparatami stuchowymi,
wskazane jest umozliwienie im skorzystania z systemu wspomagania stuchu. Podobnie
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potrzebne w takim przypadku bedzie zapewnienie dostepnosci thumacza polskiego jezyka
migowego (nie znakéw systemu jezykowo-migowego), co moze si¢ odbywaé za
posrednictwem internetu czy elektronicznych translatoréw.

k) Ze wzgledu na internautéw z niepelnosprawnosciami, istnieje potrzeba, aby
obecnie funkcjonujgca strona internetowa placoéwki, byta zgodna ze standardem WCAG
2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem sa dostepne takze dla osob
Z niepetnosprawnosciami) oraz zawierata doktadny opis dostgpnosci. Obecnie brakuje
bowiem informacji na temat dostepnosci obiektu i rodzajach stosowanych udogodnien,
informacji na temat mozliwej asysty dedykowanej dla odwiedzajacych, ktérzy tego
potrzebuja oraz nie zostal wskazany numeru telefonu dla odwiedzajacych
Z niepetnosprawnos$cia, by mogli poprosi¢ o asyste, lub dowiedzie¢ si¢ czego§ na temat
dostepnosci obiektu.

)i Z uwagi na osoby niewidome 1 stabowidzace, nalezy rozwazy¢
udostepnienie dokumentéw (regulamin etc.) rowniez w wersji audio. Warto tez pamigtaé
o sukcesywnym zakupywaniu ksigzek w tej wersji do biblioteki.

m) Odpowiednia przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm zostata zachowana
tylko w niektorych toaletach, w cze¢$ci ogdélnodostepnych tazienek w ogdle nie ma
udogodnien dla os6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa lub sg one w niewielkim zakresie.
Reprezentanci KMP zalecajg dostosowanie wszystkich sanitariatow do potrzeb oséb
Z niepelnosprawnos$ciag ruchowa i o obnizonej sprawnos$ci fizycznej. W tym celu nalezy
pamigtac o:

e wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej,

e odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych sie od
poziomu umywalki),

e wilacznikach $wiatla, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta,
wieszakach na papier na wysokosci: 90-120 cm

e wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

e poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-
85 cm,

e wysokosci brodzika pod prysznicem do 2 cm,

e przedtuzonych sznurkach instalacji przyzywowej (by siegaty do ziemi),

e zapewnieniu miejsca na nogi osoby poruszajgcej si¢ na wozku (powinno

by¢ 30 cm),
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e zastosowaniu baterii umywalkowych, dostepnych dla oso6b ze stabszymi

rekami (dtuzszych).

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkancow, ktore zapewnig im swobodne

poruszanie si¢ pod terenie MOO oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow.

Podczas wizytacji dyrektor Domu przedstawila problem ograniczonego dostgpu
MOO do s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetlnosprawnych
(PFRON). Wedtug jej relacji, barier¢ w tym zakresie stanowi tres¢ ogloszen konkursow,
zgodnie z ktérymi o $rodki moga stara¢ si¢ np. domy pomocy spotecznej podlegajace
powiatom, a nie jednostki organizacyjne zwiazku gmin. W efekcie, dyrektor MOO nie
mogta stara¢ si¢ np. o dofinansowanie zakupu samochodu przystosowanego do transportu
0sOb z niepetnosprawno$ciami i musiata poszuka¢ funduszy na ten cel z innych zrodet.
Zaznaczy¢ nalezy, ze opisana sytuacja nie jest regulg, bo obecnie placowka moze
wnioskowa¢ o dofinansowanie pewnych modernizacji pomieszczen Domu ze srodkoéw
PFRON, =za posrednictwem Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Sprawa ta wymaga wyjasnienia przez PFRON, co nastgpi w odrebnej

korespondencji.

12. Prawo do praktyk religijnych

Ustalenia wizytujacych, oparte na rozmowach z mieszkancami prowadza do
wniosku, ze w sposob dyskusyjny umozliwia si¢ zaspokojenie potrzeb religijnych
mieszkancow (§ 5 ust.1 lit. ¢ rozporzadzenia), gdyz przybywajacy do placowki kaptan
rzymskokatolicki (nie jest pracownikiem MOOQO), odprawia msze $w. wylacznie raz
W miesigcu 1 w ogole przybywa do Domu w celu $wiadczenia indywidualnych postug
religijnych jedynie po =zebraniu przez mieszkancow odpowiedniej kwoty tzw.
dobrowolnej ofiary (w wysokosci 50-100 zt). Dyrektor MOO jest tego $wiadoma
I doptaca z wilasnej kieszeni do przyjazdu ksiedza. Sprawa postepowania ksigdza zostata
podjeta przez przedstawicieli KMP w odrebnej korespondencji. Z wyjasnien ks. Jerzego
Mroczynskiego - proboszcza Parafii Rzymskokatolickiej w Pruszczu wynika, ze doszlo

do nieporozumienia, gdyz oplaty od mieszkahcow pobierane byly wylacznie celem
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odprawienia mszy $w. w okreslonej intencji (np. w rocznice S$mierci matzonka,

za zdrowie, za pomys$lno$¢ rodziny itp.), a wikariusz Parafii Rzymskokatolickiej

w Pruszczu nie uzalezniat odprawienia zwyktego nabozenstwa, badz udzielenia postugi

kaptanskiej od zlozenia przez mieszkancow Domu stosownej optlaty. Jednocze$nie

W czasie rozmowy podsumowujacej dyrektor placowki zadeklarowata, ze zatrudni

kaptana w MOO, co rozwiaze opisany problem.

W placowce ze wzgledu na brak chetnych nie sg organizowane spotkania

Z osobami duchownymi innych wyznan niz rzymskokatolickie.

13.  Dobre praktyki

Szkolenie personelu z wykorzystaniem symulatora starosci, ktoéry pomogh
pracownikom MOO wczu¢ si¢ w sytuacj¢ fizyczna osoby w starszym wieku
i Zrozumie¢ jej ograniczenia.

Umozliwienie mieszkancom Domu bezptatnego dostepu do internetu dzigki sieci
WiFi.

Organizowanie 4 positkow, nie ograniczajac si¢ do ilosSciowego minimum (3),
okreslonego w rozporzadzeniu.

Mozliwos$¢ posiadania przez mieszkancow zwierzat, z ktorymi byli zwigzani przed

przyjeciem do placowki.
14. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecajg:

1.

2.

3.

Dyrektorowi Domu:

odbieranie pisemnej zgody od mieszkanca na przechowywanie dowodu osobistego
przez pracownika MOO;

odbieranie od wszystkich mieszkancow, ktorych stan psychiczny na to pozwala,
podpiséw pod wszelkimi o$§wiadczeniami ich dotyczacymi,

doprecyzowanie Karty Praw i Obowigzkéw Mieszkanca MOO tak, aby nie byto

watpliwosci, 1z mieszkancy mogg samodzielnie wychodzi¢ poza placowke,
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Z zastrzezeniami  wskazanymi w  raporcie, motywowanymi wzgledami
zdrowotnymi;

. usunigcie z Karcie Praw i Obowigzkow Mieszkanca MOO zapisu uzalezniajacego
wychodzenie mieszkancow ubezwtasnowolnionych poza Dom, od woli opiekunow
prawnych;

. wprowadzenie systematycznego wazenia mieszkancow, a w przypadku chorych
lezacych - pomiarow obwodu ramienia;

. kontynuacje zamierzen inwestycyjnych dotyczacych utworzenia brakujgcych
pomieszczen (pokoi dziennego pobytu i sal do zaje¢ terapeutycznych) oraz innych
przedsiewzi¢¢ modernizacyjnych, wymienionych w pkt 10 raportu;

. podjecie dzialan zmierzajacych do zminimalizowania hatasu, jaki zwigzany jest
Z zajeciami majacymi obecnie miejsce na korytarzach placéwki np. poprzez
przeniesienie cze$ci zaje¢ w inne miejsce, zgodnie z sugestiami wskazanymi
w pkt 10 raportu;

. rozwazenie zatrudnienia psychologa w MOO;

. uzupelnienie tablic informacyjnych dla mieszkancow Domu o adresy instytucji
stojacych na strazy praw czlowieka m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz
z nr bezptatnej infolinii 800 676 676), sadu czy tez organizacji pozarzadowych

(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

10.umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych mieszkancoOw bez angazowania

finansowego w tym zakresie samych pensjonariuszy;

11.dopilnowanie lekarza, aby podpisywatl ioznaczal pieczatka tzw. farmakologiczne

zlecenia dorazne W o0sobnym zeszycie lub w indywidualnych kartach zlecen

lekarskich;

12. wymiang¢ zuzytych mebli w gabinecie medycznej pomocy dorazne;j.

Przewodniczacemu Zarzadu Zwiazku Gmin

1. kontynuacj¢ zamierzen inwestycyjnych dotyczacych MOO, we wspodlpracy
z wojtami pozostatych gmin odpowiedzialnych za placowke, w zakresie
opisanym w punkcie 10, a takze uwzglednienie w tych zamierzeniach dalszego
dostosowania Domu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami;

2. przeznaczenie Srodkéw finansowych na inne zalecenia przedstawicieli KMP

ktore pociagaja za sobg skutki finansowe.
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