Warszawa, dnia 4 kwietnia 2017 r.

KMP.574.1.2017.JJ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
Z wizytacji oddzialow psychiatrycznych Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej ,,Salus” w Szczecinku

(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 Narodéow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanym dalej: OPCAT, oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 6-7 lutego 2017 r. do
oddziatéw psychiatrycznych Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Salus” z siedziba
w Szczecinku ul. Kos$ciuszki 38 udat si¢ Krzysztof Olkowicz — Zastgpca Rzecznika Praw
Obywatelskich oraz przedstawiciele Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z Zespotu Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT): Dorota Krzyszton (kryminolog), Sulimir
Szumielewicz (psycholog $ledczy, psychotraumatolog) oraz dr Justyna Jézwiak (socjolog,
politolog w zakresie resocjalizacji).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMPT bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych w oddziatach psychiatrycznych, dokonujac
oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci KMPT interesowali si¢ szczegodlnie
traktowaniem pacjentow przebywajacych w oddziale bez zgody [na podstawie art. 23 ust. 1,
art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546) dalej: u.0.z.p.].

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z lek. med. Jolantg Martyniuk — ordynatorka oddziatow

oraz kierowniczkg NZOZ ,,Salus”;



— dokonano ogladu pomieszczen, w tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, sal terapii,
— przeprowadzono rozmowy z niektérymi pracownikami oddziatu;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacje.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (dalej: BRPO) poinformowali
ordynatorke oddzialu psychiatrycznego oraz pielegniarke oddzialowg o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo
do kontaktow ze $wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk
religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w

ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidlowosci.

2. Charakterystyka oddzialu

NZOZ ,,Salus” miesci si¢ przy kompleksie budynkow ZOZ w Szczecinku. W jego
sktad wchodzi: poradnia zdrowia psychicznego, stacjonarny oddziat psychiatryczny, oddziat
leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, izba przyje¢ szpitala. Zaktad jest wpisany
do rejestru  zakladow  opieki  zdrowotnej prowadzonego przez ~ Wojewode
Zachodniopomorskiego w Szczecinie. Placowka jest systematycznie wizytowana przez
sedziego Sadu Okregowego w Koszalinie. Organem zalozycielskim NZOZ ,,Salus” jest
osoba fizyczna — Jolanta Martyniuk.

Oddziat psychiatryczny przeznaczony jest dla dorostych kobiet i mezczyzn.
Obowigzujacy w dniu wizytacji kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmowal 25
t6zek. W dniu wizytacji przebywato w nim 29 pacjentéw, w tym 1 osoba umieszczona bez
zgody. Z dokumentacji prowadzonej w oddziale wynika, Ze przyjecia ponad stan zdarzaja sig

czesto (liczba pacjentow siggata nawet do 35 0sob).

3. Problemy systemowe
Monitoring wizyjny zainstalowano w m.in. na stoldéwce, korytarzach oraz
niektorych salach pacjentow, w tym w sali obserwacyjnej. Kwestia umieszczania w

szpitalach psychiatrycznych kamer telewizji przemystowej stanowi problem systemowy.
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Wiaze si¢ on bowiem w sposOb nierozigczny z ograniczeniem konstytucyjnie
chronionego prawa do prywatnos$ci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8
Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnos$ci przyjetej] w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie pacjentow szpitali,
jako materia wkraczajgca w podstawowe wolnosci i prawa obywatelskie, powinna zosta¢
uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy.

W szczegdlnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnos$ci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych o0so6b.
Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. W dniu 5 stycznia 2016 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystapienie generalne do Ministra Zdrowia, w
ktorym zwrécit si¢ z prosba o podjecie prac zmierzajacych do regulacji stosowania
monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy. Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielone]
w dniu 5 lutego 2016 r. wynika, ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang

uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji
4.1. Legalno$¢ pobytu

Analiza wybranej losowo dokumentacji prawnej pod katem legalnosci pobytu oséb
przyjetych bez zgody nie wykazala nieprawidlowosci w zakresie podstaw prawnych
warunkujacych umieszczenie w oddziale (postanowienia sadu).

Wizytujacy zauwazali jednak, ze w dokumentacji pacjentow przyjmowanych bez
zgody brakuje opinii biegtych psychiatrow, o ktoérej mowa w art. 46 ustawy o zdrowiu
psychicznym. Z tresci § 2 ust. 4 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) wynika, ze wszystkie zaswiadczenia,
orzeczenia, opinie naleza do dokumentacji medycznej zewngtrznej, ktorych kopie nalezy
pozostawia¢ w historii choroby. Wskazane byloby zatem uzupeinienie dokumentacji
medycznej rowniez o opini¢ biegltego sagdowego psychiatry dotyczaca stanu psychicznego
pacjenta leczonego bez zgody. Poglad ten podzielit roéwniez prof. Jacek Wciorka z
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na spotkaniu z przedstawicielami KMPT

w dniu 4 stycznia 2017 r. W ocenie Profesora taka opinia powinna znajdowac si¢ w
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dokumentacji pacjenta. Umozliwia bowiem uzupelnienie o nim informacji, stanowi
materiat pogladowy i moze by¢ pomocna w obserwacji. Wskazal on réwniez na to, ze

szpitale muszg samodzielnie zwracac si¢ do sadow o ten materiat.

4.2. Traktowanie

Opierajac si¢ na rozmowach przedstawicieli KMPT, przeprowadzonych z pacjentami,
nalezy stwierdzi¢, ze w oddziale nie wystepuja przypadki niewlasciwego traktowania,
stownego czy tez fizycznego. Ponadto pacjenci wskazywali, ze w oddziale panuje dobra
atmosfera, a personel dba o ich potrzeby. Niemniej jednak wizytujacy stwierdzili
nast¢pujace uchybienia dotyczace stosowania przymusu bezposredniego.

Na oddziale nie ma sali izolacyjnej wykorzystywanej jako forma przymusu
bezposredniego. Najczesciej stosowanym przymusem jest unieruchomienie poprzez
uzycie pasOw. Unieruchomienie realizowane jest w wieloosobowych salach, poniewaz
oddziat nie dysponuje pomieszczeniami jednoosobowymi, w ktérych mozliwe byloby
stosowanie przymusu bezposredniego. Podczas unieruchomienia pacjent nie jest
ostaniany parawanem (oddziat nie jest wyposazony w parawany). Wskaza¢ w tym
miejscu nalezy, iz przymus bezposredni w postaci unieruchomienia zasadniczo powinien by¢
stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, na co wskazuje § 7 ust. 1. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania (Dz.U. z 2012 r., poz. 740), dalej: rozporzadzenie w sprawie zastosowania
przymusu bezposredniego. Zgodnie zust.2 wskazanego paragrafu, w przypadku braku
mozliwosci  umieszczenia  osoby  z zaburzemiami  psychicznymi — w pomieszczeniu
Jjednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposob
umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych 0s0b przebywajgcych w tym samym
pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w szczegolnosci
przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob. Przepisy
rozporzadzenia umozliwiaja zatem stosowanie unieruchomienia w sali wieloosobowej z
zastrzezeniem oddzielenia osoby, wobec ktorej przymus jest stosowany od pozostatych
pacjentow. W praktyce najczesciej stosowang metoda jest oddzielenie parawanem. W zwiazku
z powyzszym pracownicy KMPT zalecaja kazdorazowe zapewnienie intymnosci osobom
unieruchamianym w salach wieloosobowych.

Innym problemem jest fakt, Ze przymus bezposredni w postaci unieruchomienia nie

zawsze byl wykonywany przez 5 osob. Tymczasem do sprawnego i1 bezpiecznego
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przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego w tej formie potrzebne jest to
niezbedna liczba 0s6b (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza
glowe). Osoby te powinny by¢ takze odpowiednio przeszkolone. Warto wspomnie¢, ze jest to
tez zgodnie zuzasadnieniem rozporzadzenia w sprawie zastosowania przymusu
bezposredniego, cyt. Efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego, tj.
samo jego wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 0s6b*.

W kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji w tabeli obserwacji i oznaczen
znajduja si¢ pieczatki 1 podpisy pracownikéw sprawujacych nadzor nad wykonywaniem
przymusu bezposredniego, jednakze w nieprecyzyjny sposob jest okreslane, w jakich
godzinach jaka osoba sprawowala kontrole (pieczatki nie sg stawiane w poszczegdlnych
wierszach, lecz zbiorowo pod kilkoma przedziatami czasowymi nie okreslajac jednak
doktadnych ram czasowych).

Ponadto podczas analizy dokumentacji wizytujacy zwrocili uwage na przypadek
pacjenta, ktory nie chcial przyjaé lekow (wpis z 21/22.06.2016 r. w Karcie obserwacji i
dziatan pielegniarki). W zwiazku z tym wezwano ochrong, jak napisano dalej: ,,Leki podano
przy pomocy pracownikow ochrony, lekarza oraz pielegniarki”. Nie zostatlo to jednak
odnotowane jako zastosowanie przymusu bezposredniego. Wedtug relacji pracownikéw
przymusowe podawanie leku nie jest rejestrowane i dokumentowane jako przymus
bezposredni. Tymczasem art. 18 § 6 u.o.z.p. okre§la, ze zastosowanie przymusu
bezposredniego polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu
lub izolacji. Z kolei § 12 1 § 13 rozporzadzenie w sprawie zastosowania przymusu
bezposredniego wskazuje, ze zastosowanie kazdego srodka przymusu bezposredniego
podlega odnotowaniu w indywidualnej 1 zbiorczej dokumentacji medycznej. W
przypadku gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w szpitalu
psychiatrycznym, informacja o jego zastosowaniu jest zamieszczana w historii choroby,
w ktorej odnotowuje sie:

1) zastosowany $rodek przymusu bezposredniego;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajace wybor $rodka
przymusu bezposredniego;

3) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego ewentualnego

przedtuzenia;

! https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/42851/42853/42854/dokument34105.pdf, str. 17.
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4) informacj¢ o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem
przymusu bezposredniego, ze srodek ten ma zosta¢ wobec niej podjety.

Informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielggniarka zamieszcza w
ksigdze raportow pielegniarskich, w ktorej, poza informacjami wskazanymi w ust. 1,
odnotowuje si¢ rowniez informacje o:

1) osobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, zwanej dalej "zlecajacym";

2) osobach wykonujacych przymus bezposredni;

3) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania przymusu
bezposredniego dla zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej zostat on
podjety.

Jedynie po zleceniu zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji lekarz albo osoba, ktora podjeta decyzjg o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, wypelnia dodatkowo niezwlocznie
karte unieruchomienia lub izolacji. Przedstawiciele KMPT zalecajg zatem dokumentowania
uzycia kazdego przymusu bezposredniego.

Ponadto zgodnie z § 4 rozporzadzenia W sprawie zastosowania przymusu bezposredniego
lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzyé
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastgpne dwa
okresy nie dluzsze niz 6-godzinne. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie
stosowania tych §rodkow przymusu bezposredniego na kolejne okresy nie dluzsze niz 6-
godzinne jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z
zaburzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedacego lekarzem
psychiatrag. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji, lekarz powiadamia rowniez ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem albo jednostka lub komodrka organizacyjng, w ktérej zastosowano przymus
bezposredni).

Tymczasem w dokumentacji ze stosowania unieruchomienia pacjenta (dane osobowe
usunieto) W okresie 20.12.2016 godz. 5.45 - 30.12.2016 godz. 9.30 (27 godz. 45 min.)
stwierdzono nastepujace uchybienia:

- przedluzenia stosowania przymusu bezposredniego odnotowane sg o nastepujacych
godzinach: 9.45 (po 4 godzinach), 15.45 (po 6 godzinach), 21.45 (po 6 godzinach), 4.45 (po 7

godzinach), a zatem w tym ostatnim przedtuzaniu przekroczono granice 6 godzin;



- w dokumentacji pacjenta brakowato opinii drugiego lekarza psychiatry po dwukrotnym
przedhuzaniu na okresy 6-godzinne;

- pomimo ze przymus stosowano ponad 24 godziny, nie powiadomiono ordynatora;

- ponadto w Kkarcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji nie wypeniono
nastepujacych czgsdci karty unieruchomienia: poczatku i konca stosowania unieruchomienia
oraz cze¢sci ,,Podsumowanie”.

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMPT zalecaja stosowanie przymusu oraz
wypelnianie dokumentacji w tym zakresie zgodnie z przytoczonymi przepisami prawnymi i

zasadami.

4.3. Personel

W oddziale powinno pracowaé 3 lekarzy, dost¢pnych przez nastepujaca liczbe
godzin w tygodniu: 20, 38, 20. Tak to zostato okreslone w Zatgczniku nr 2 ,,Harmonogram —
zasoby” Aneksu nr 44 do umowy nr 16-00-02576-17-01/04-11-48 o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zawartym 12.01.2017 r.
pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — Zachodniopomorskim Oddziatem
Wojewddzkim w Szczecinie a Jolanta Martyniuk — Kierownikiem NZOZ ,Salus”.
Tymczasem w dniu wizytacji, ktéra odbywata si¢ na poczatku lutego opieke nad pacjentami
sprawowato dwoch lekarzy psychiatrow. Wizytujacym przekazano informacjg, ze jeden z
lekarzy zrezygnowat z pracy.

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMPT zalecaja zatrudni¢ lekarza, aby
spetni¢ wymogi zawarte w Zalaczniku Nr 2 wyzej wskazanej umowy o udzielenie §wiadczen

opieki zdrowotnej.

4.4. Warunki bytowe

W obszarze zapewnienia odpowiednich warunkéw bytowych przedstawiciele KMPT
wskazuja na nastgpujace nieprawidtowosci:
- nie kazde t6zko miato zapewniony dostep z trzech stron, co stoi w sprzecznosci z § 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadacé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), dalej zwanego rozporzadzeniem W sprawie
szczegdtowych wymagan, w brzmieniu #6zka w pokojach pacjentow powinny by¢ dostepne z
trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych,

- w toalecie meskiej w dniu wizytacji brakowato recznika papierowego, mydia w ptynie oraz
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papieru toaletowego, do czego zobowigzuje § 2 pkt 4 rozporzadzeniem W Sprawie
szczegotowych wymagan;

- w salach chorych nie zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego. W ocenie
reprezentantow KMPT system ten nalezy zamontowa¢, gdyz obecnie pacjenci pozbawieni sg

mozliwo$ci samodzielnego wezwania personelu w razie koniecznosci.

4.5. Sytuacja pacjentow z niepelnosprawnosciami

W NZOZ czg¢sciowo dostosowano do osob z niepetnosprawnoscia fizyczng, m.in.
przy wejsciu do obiektow urzadzono dojazd oraz dojscie o odpowiednim nachyleniu, a
toaletach zainstalowano uchwyty. Jednakze w ocenie wizytujacych oddziat nie jest w
pelni dostosowany do potrzeb o0sob z niepelnosprawnos$ciami, w szczego6lnosci
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

W celu lepszego dostosowania istniejacej w oddziatach infrastruktury do potrzeb
pacjentéw z niepetnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych moga korzystac¢ takie osoby oraz spetnienie nastepujacych standardow:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progow),

c) wysokos¢ klamek, wlacznikéw $swiatel, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysokos¢ muszli ustepowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do

osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu goérnej poregczy),

h) umywalka na wysoko$ci 85 cm — goérna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz z
mozliwos$cig podjazdu wozkiem,

1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

i) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowladem konczyn gornych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysokos$¢ stotu powinna oscylowa¢ migdzy 67-80 cm (miejsce na nogi

osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),



m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (gérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur z Fundacjg Polska Bez Barier 1 uznane za optymalne z punktu widzenia
potrzeb osob z niepetnosprawnosciami. Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie
z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne majg prawo
zycia w §rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia
2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie
Ogoblne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 pelny udzial we wszystkich jego sferach. Zaréwno
wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza rowniez osoéb pozbawionych wolno$ci oraz
srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z powyzszym
przedstawiciele KMPT rekomenduja dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych moga
korzysta¢ osoby z niepelnosprawnosciami i1 dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze

wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu oddziatu.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecajg kierownikowi Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Salus” w

Szczecinku:

1. wyeliminowanie nieprawidtowosci dotyczacych stosowania 1 dokumentowania
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia z uzyciem pasow, opisanych w
pkt 4.2 raportu;

2. rozwazenie mozliwosci wyodrebnienia jednoosobowego pomieszczenia do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia;

3. zapewnienie intymnosci pacjentom unieruchamianym;

4. uzupelnienie dokumentacji medycznej o opini¢ biegltego sadowego psychiatry
dotyczaca stanu psychicznego pacjenta leczonego bez zgody;

5. zatrudnienie lekarza, aby spetni¢ wymogi zawarte w Zatgczniku Nr 2 do umowy o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;;

6. zapewnienie dostepu do 3 stron 16zkom pacjentow;

7. zamontowanie systemu przyzywowego w salach chorych;

9



8. wyposazenie toalet pacjentow w reczniki papierowe, mydto w ptynie oraz papier
toaletowy;

9. dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych moga korzystaé osoby z
niepetnosprawnosciami i dostosowanie pomieszczen, zgodnie z przedstawionymi

standardami, podczas najblizszego remontu oddziatu.
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