KMP.573.8.2019.JZ Warszawa, dnia 3 pazdziernika 2019 r.

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo-Leczniczego ,,Dom Rodzinny”

w Nowym Dworze Mazowieckim

(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 Ogo6lne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 29-30 kwietnia 2019 r. do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego ,,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim przy
ul. Przytorowej 1 (zwanego dalej: ZOL, Zaktadem, placowka) udali si¢ przedstawiciele
Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej: KMPT, Mechanizm) w sktadzie:
Marcin Kusy (zastgpca dyrektora Zespotu, prawnik), Justyna Zarecka (politolog w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz dr n. med. Maria Magdalena Wysocka-Bakowska —
ekspert KMPT, specjalista neurolog. Wyniki jej ekspertyzy zostaty wiaczone w tre§¢ Raportu.
Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania 0sob przebywajacych w placoéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbg¢dne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu mieszkancow i zapobiegania torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na

uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:

- rozmowie z Piotrem Kerpertem — zastgpca dyrektora placowki oraz Magdalena

Zawadzka — kierownikiem placowki;



- ogladzie zaktadu, w tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, sali rehabilitacji, dyzurek
pielegniarskich;
- rozmowach z personelem, pacjentami i 0sobami odwiedzajacymi;
- analizie dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym m.in. ksigzek raportow
piclegniarskich oraz akt osobowych pacjentow, zeszytu skarg i wnioskow.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali zastepce
dyrektora placowki 0 wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali jego uwag | wyjasnien.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostatle dokumenty oraz notatki
zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalnosci pobytu
pacjentow w ZOL, traktowania pacjentOw przez personel, zapewnionych im warunkéw
bytowych, dostosowania placowki do potrzeb 0so6b z niepelnosprawnosciami, realizacji prawa
pacjentow do ochrony zdrowia, terapii i uslug opiekunczych, prawa do informacji i do
kontaktéw ze $wiatem zewngtrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze
przeanalizowali stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu. W niniejszym Raporcie opisano
jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMPT wyrozniaja placowke na tle
pozostatych oraz te, ktére wymagaja poprawy, a takze jeden problem o charakterze

systemowym.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Charakterystyka placowki

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim
zostal powotany przez spotke cywilng Wactaw Kerpert, Piotr Kerpert,, W ramach
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zaktad Opiekunczo-Leczniczy "Dom Rodzinny"
funkcjonuja: zaktad opiekunczo-leczniczy, oddziat opieki paliatywno-hospicyjnej. Ponadto
w placowce przyjmowani sg pacjenci w ramach prywatnego pobytu. Placowka dysponuje
tacznie 195 miejscami. Wizytacja objety byt wylacznie ZOL, w ktérym zakontraktowanych
jest 67 miejsc przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W czasie wizytacji przebywato tam 90
pacjentow. Wsrdd tej grupy nie bylo zadnej osoby ubezwlasnowolnionej. Natomiast ok.
80 proc. stanowity osoby lezace.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Dom Rodzinny” jest placowka udzielajaca
catodobowych $wiadczeh medycznych w zakresie dtugoterminowej opieki i1 pielegnacji oséb
w podesztym wieku, schorowanych i z niepetnosprawnosciami. Do Zaktadu przyjmowane sg
0soby po leczeniu szpitalnym, a takze osoby chore przewlekle, nie wymagajace hospitalizacji,
jednakze ze wzgledu na stan zdrowia nie mogace egzystowaé w warunkach domowych,
wymagajace opieki lekarskiej, catodobowej opieki pielggniarskiej jak rowniez rehabilitacji.

Warunkiem przyjecia jest m.in. bardzo niska ocena wg skali Barthel (40 punktow lub mniej).

4. Mocne strony i dobre praktyki

4.1. Legalnos$¢ pobytu

W wyniku wizytacji przeprowadzanych przez KMPT w zaktadach opiekunczo-
leczniczych o charakterze ogdlnym ujawniony zostal problem dotyczacy zasad przyje¢ do
tych placéwek petnoletnich osob nieubezwlasnowolnionych, ktore w zwigzku ze swoim
stanem zdrowia nie sa w stanie samodzielnie podpisa¢ wniosku o przyjecie, a jednoczesnie
niec maja ustanowionych przedstawicieli ustawowych, ktorzy mogliby tego obowigzku
dopetni¢. W niektorych przypadkach wnioski 0 umieszczenie w zaktadach opiekunczo-
leczniczych podpisywane sg przez rodzing czy bliskich pacjenta, niebedacego osoba
ubezwlasnowolniong. Wynika to z obiektywnego faktu braku mozliwosci podpisania takiego
whniosku przez pacjenta ze wzgledu na stan jego zdrowia.

Co prawda zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zakladow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
(Dz.U. z 2012 r., poz.731), wniosek, skierowanie, wywiad pielggniarski oraz o$wiadczenie

lekarskie nie sg wymagane w przypadku, gdy sad opiekunczy wyda orzeczenie



0 umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczym. W takiej sytuacji to orzeczenie
sadu opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia $wiadczeniobiorcy w zakladzie
opiekunczym. Nalezy jednak przypomnie¢, ze podstawa do zezwolenia przez sad na
umieszczenie w placoOwce leczniczej bez zgody uczestnika postgpowania Nie moze by¢
wylacznie rozporzadzenie. Wolnos¢ osobista jest bowiem jednym z aspektéow wolno$ci
w rozumieniu art. 31 Konstytucji, w zwiazku z czym jej ograniczenie moze nastapié
wylacznie na drodze ustawowej. Zatem, w opinii KMPT, w sytuacji, gdy osoba ktéra ma
zosta¢ umieszczona w ZOL nie jest w stanie Swiadomie wyrazi¢ swojej woli, nalezy odwota¢
si¢ do rozwigzan wynikajacych z art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 537), czyli zgody zastepczej sadu
opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Dlatego tez przedstawiciele KMPT z zadowoleniem przyjeli praktyke zaobserwowanag
w tym zakresie w ZOL w Nowym Dworze Mazowieckim, zgodnie z ktora w dokumentacji
pacjentow na wniosku o wydanie skierowania do ZOL, w miejscu przeznaczonym na podpis
$wiadczeniobiorcy znajdowata si¢ adnotacja lekarza: ,, Pacjent nie jest w stanie swiadomie
wyrazi¢ zgody.” Takie 0soby zostaty umieszczone w palcowce na mocy postanowien sadu
w trybie bez zgody. W jednym z uzasadnien sadu, ktére znajdowato si¢ w analizowanej
dokumentacji sad jasno wskazal, ze ,wniosek 0 umieszczenie W zaktadzie opiekurczo-
leczniczym osoby, ktora jest nieprzytomna bgdz nie ma kontaktu stowno-logicznego
z otoczeniem i nie jest w stanie samodzielnie wyrazi¢ zgody na umieszczenie w ZOL-u, skiada
do sqdu opiekunczego lekarz, wraz z wymaganymi dokumentami, co mialo miejsce
w przedmiotowej sprawie. Uczestnik  postgpowania  jest  osobg dorostg,
nieubezwlasnowolniong, nie ma wiec przedstawiciela ustawowego, ktéry mogtby zamiast
niego wyrazi¢ zgode na umieszczenie w ZOL-U.” Majac powyzsze na uwadze, na podstawie
art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i § 2 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadéw opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych sad podjat decyzje
0 umieszczeniu pacjenta w ZOL-u. W opinii KMPT taka procedura gwarantuje odpowiednie

przestrzeganie praw i wolnosci pacjentow.

4.2. Opieka psychologiczna
Wizytujacy bardzo dobrze ocenili dostep pacjentow do pomocy psychologiczne;,

szczegdlnie w chwili przyjecia do placowki — w ciggu pierwszych kilku dni, jesli tylko stan
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zdrowia na to pozwala, pacjent ma mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem. Zapewnienie
wiasciwe]j opieki psychologicznej jest szczegélnie istotne, gdy pacjent trafia do tego typu
placowki. Czgsto doswiadcza wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ z howa, trudng dla
niego sytuacja, czemu moze towarzyszy¢ spadek nastroju, negatywne emocje oraz napigcie
psychiczne. Rola psychologa pracujgcego z pacjentem w tym okresie jest bardzo wazna.
Ponadto psycholog dokonuje wowczas oceny, czy ze wzgledu na swoj stan pacjent
moze samodzielnie opuszczaé placowke. To niezwykle wazne, by ewentualne ograniczenia
w tym zakresie byty ustanawiane na podstawie fachowej oceny (np. psychologa lub lekarza),
a nie byly podejmowane arbitralnie przez wiladze placowki. Warto zauwazy¢, ze
W pozniejszym okresie pacjenci rowniez mogg liczy¢ na regularne spotkania z psychologiem,
nawet kilka razy w miesigcu. Opieke psychologiczng sprawuje trzech psychologow.

Zapewniona jest takze opieka psychiatryczna.

4.3. Oddzialywania terapeutyczne i rehabilitacja

Wizytujacy pozytywnie ocenili dostep pacjentow do rehabilitacji i réznych form
terapii zajeciowej, zarowno grupowej jak i indywidualnej. Prowadzona jest m.in. arteterapia,
muzykoterapia, ergoterapia, terapia relaksacyjna. Pacjenci moga korzysta¢ takze z zadbanego
ogrodu otaczajacego placowke.

W dokumentacji pacjentow mozna znalez¢é przeprowadzane przez terapeutow ankiety
dotyczace roznych obszaréw funkcjonowania placowki np. ,,Samopoczucia pacjenta podczas
pobytu w ZOL”. W opinii KMPT to bardzo dobra forma ewaluacji podejmowanych przez
personel dziatan.

W ramach rehabilitacji pacjenci moga korzysta¢ m.in. z sali do kinezyterapii, sali do
terapii laserowej, czy hydromasazu. Fizjoterapeuci sa dostgpni nie tylko od poniedziatku do

piatku, ale takze w soboty.

5. Problem systemowy: Monitoring wizyjny

W placowce funkcjonuje monitoring wizyjny, ktoéry swoim zasiggiem obejmuje ciagi
komunikacyjne oraz teren na zewnatrz budynku. Podglad z kamer znajduje si¢ m.in. na
dyzurce przy wejsciu do ZOL.

Instalowanie kamer z jednej strony stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa
w placowce, ale jednoczesnie moze stanowi¢ ingerencj¢ w prywatno$¢ pacjentow,

pracownikow oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla



legalnos$ci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby speiniata ona przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia. Jest to szczegolnie
wazne w kontek$cie poszanowania prawa do prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji.
Takze art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 1127) stanowi, iz kazdy pacjent ma prawo do poszanowania
jego intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych.
Obecnie kwestia stosowania monitoringu wizyjnego nie zostala jednak wystarczajaco
uregulowana przez ustawodawce, 0 co od wielu lat zabiega Rzecznik Praw Obywatelskich
m.in. w kontekscie funkcjonowania monitoringu w szpitalach psychiatrycznych®. Na problem
niedostatecznych regulacji dotyczacych monitoringu w placéwkach medycznych zwracata

uwage rowniez Najwyzsza Izba Kontroli?.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Warunki bytowe

Placowka miesci si¢ w trzykondygnacyjnym budynku. W trakcie wizytacji KMPT
wszystkie pomieszczenia byly czyste, zadbane i wolne od nieprzyjemnych zapachoéw. Czgsé¢
pacjentow przebywa na parterze w starszej czegsci budynku, ktéra posiada tylko pewne
udogodnienia dla osob z niepetnosprawnosciami (m.in. korytarze sa zbyt waskie, nie ma
wlasciwej przestrzeni manewrowej dla wozkow). Natomiast pozostata czgs¢ placowki jest
w pelni pozbawiona barier architektonicznych. Delegacja KMPT zostata poinformowana, ze
docelowo planowana jest zmiana przeznaczenia pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze,
tak aby pacjenci byli umieszczani na salach tylko w czgsci budynku catkowicie dostosowanej
do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami. KMPT zaleca zatem podjecie stosownych dziatan

w tym zakresie.

6.2. Personel

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe. W opinii KMPT
niepokojacym zjawiskiem jest natomiast brak regularnych szkolen dla personelu. Te, ktore sg
organizowane dotycza m.in. leczenia ran przewlektych czy opatrunkéw specjalistycznych.

Niektorzy pracownicy biorg takze udziat w innych specjalistycznych szkoleniach o czym

! Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2018 r., sygn. KMP.574.8.2015.
2 Informacja o wynikach kontroli ,,Ochrona intymnosci i godnosci paCjentéw w szpitalach” z dnia 9 kwietnia
2018 r., sygn. LWA .430.001.2018.
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$wiadczg m.in. liczne dyplomy wywieszone w placowce, jednak ze wzgledu na charakter
pracy niezwykle wazne jest, aby program szkolen obejmowat caty personel placowki.

Z uwagi na specyfike pracy w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem
zawodu, KMPT zaleca, by katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatow wzbogacié
o tematyke dotyczaca: sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym
oraz mi¢dzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych
na zapobieganie torturom i innym formom niewla$ciwego traktowania. KMPT zaleca tez
rozwazenie zorganizowania psychologom regularnych superwizji, pozwalajacych na
roztadowanie napi¢¢ powstalych wskutek wykonywanych obowigzkow. Taka forma
konsultacji moze roéwniez przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu

i podniesienia jako$ci pracy psychologa.

6.3. Prawo do informacji

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwagg,
czy wizytowana placéwka udostgpnia informacje o instytucjach stojacych na strazy praw
czlowieka. Mozliwos¢ kontaktu z taka instytucja przez osobg przebywajaca w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub inng osobe, stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajaca przed
niewlasciwym traktowaniem.

W trakcie ogladu placowki zwrocono uwage, ze w ogolnodostepnym miejscu nie byly
wywieszone adresy instytucji (poza danymi teleadresowymi Rzecznika Praw Pacjenta wraz
Z kartg praw pacjenta umieszczonymi na tablicy informacyjnej przy wejsciu do placowki), do
ktorych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwréci¢ si¢ w przypadku naruszenia ich praw (np.
do Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Rzecznika Praw Obywatelskich z numerem
bezptatnej infolinii 0800 676 676, czy Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ).
W opinii KMPT powyzsze nalezaloby uzupetnic.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:



1)

2)

3)
4)

I. Dyrektorowi ZOL w Nowym Dworze Mazowieckim:
zmiang przeznaczenia starszej czesci budynku w taki sposob, aby pacjenci byli
umieszczeni wylacznie w salach znajdujacych si¢ w czesci placowki calkowicie
pozbawionej barier architektonicznych;
Zorganizowanie personelowi szkolen 1 warsztatow z zakresu: sposobow radzenia sobie ze
stresem, agresja, wypaleniem zawodowym oOraz mi¢dzynarodowych standardow
w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym
formom niewtasciwego traktowania,
zorganizowanie psychologom regularnych superwizji;
uzupetnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw

cztowieka.



