Warszawa, dnia 4 stycznia 2018 r.

KMP.573.32.2017. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Otwocku

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej jako: OPCAT, oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 23-24 listopada 2017 r. do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Otwocku przy ul. Zamenhofa 22 (dalej jako: ZOL, Zaktad,
placéwka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako:
KMPT, Mechanizm): Tomasz Gorecki (psycholog, psychoterapeuta), dr Justyna Jozwiak
(socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Klaudia Kaminska oraz Wojciech Sadownik
(prawnicy). W przeprowadzonych czynnosciach uczestniczyl réwniez ekspert KMPT — dr n.
med. Jerzy Foerster (specjalista chorob wewnetrznych, specjalista geriatrii), ktorego opinia
w niezbednym zakresie zostata witgczona do tresci raportu.

Celem wizytacji zapobiegawcze] przedstawicieli KMPT byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
poprzez dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim
lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem.

W czasie wizytacji pracownicy BRPO wykonali nastepujace czynnosci:

e przeprowadzili rozmowe wstepna z s. Marig Ewg Wilk — dyrektor Zaktadu,

e dokonali ogladu pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ pacjenci placowki, w tym
m.in: pokoi pacjentdéw, sanitariatow, sali rehabilitacji,

e przeprowadzili rozmowy indywidualne z pacjentami w warunkach wylaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich,

e sprawdzili dostosowanie zaktadu do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami,



e dokonali analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. ksigzki raportow
pielegniarskich oraz akt osobowych pacjentow,
e wykonali dokumentacje¢ fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektor
Zaktadu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali
jej uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalnosci pobytu
pacjentow w ZOL, traktowania pacjentow przez personel, zapewnionych im warunkoéw
bytowych, dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami, realizacji
prawa pacjentéw do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekunczych, prawa do informacji
i do kontaktow ze $wiatem zewngtrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze
przeanalizowali stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu. W niniejszym materiale
uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych przedstawiciele KMPT stwierdzili

nieprawidlowosci.

2. Charakterystyka placowki

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Otwocku jest niepublicznym zaktadem opieki
zdrowotnej prowadzonym przez Zgromadzenie Siostr Matych Misjonarek Mitosierdzia
(Orionistek). ZOL przeznaczony jest dla 35 kobiet — 0sob niepetnosprawnych, przewlekle
chorych 1 tych, ktore ze wzgledu na wiek i stan zdrowia potrzebuja stalej opieki i1 korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych 1 rehabilitacyjnych. Podzielony jest on na 3 oddzialy. Pierwszy
Z nich znajduje si¢ na parterze i obejmuje 13 t6zek w trzech pomieszczeniach, natomiast drugi
1 trzeci znajduja si¢ na pierwszym pigtrze 1 obejmuja po 11 16zek, rowniez po trzy
pomieszczenia. W trakcie wizytacji przebywaty w placéwce trzy pacjentki z PEG. Wsrod
pacjentow sa 23 osoby lezace 1 12 oséb poruszajacych si¢ na wozkach. Obecnie 33 osoby

oczekujg na przyjecie do placowki.

3. Obszary wymagajace poprawy

3.1 Prawo do ochrony zdrowia
Opieka w ZOL sprawowana jest przez dwie lekarki — specjalistki chorob
wewnetrznych. W dni powszednie pacjenci odwiedzani sg codziennie. Na miejsce do
placowki przybywa rowniez specjalista psychiatrii (regularnie 1 raz w miesigcu) oraz

specjalista neurolog (w razie potrzeby jego konsultacji). Psycholog natomiast prowadzi
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wsparcie psychologiczne dla pacjentek, w razie potrzeby takze dla ich rodzin oraz
przeprowadza ¢wiczenia funkcji poznawczych 1 wspotpracuje z lekarzem psychiatra.
Przeprowadzone czynnosci wykazaty, ze w placéwce prowadzona jest nastepujgca
dokumentacja:
1. Historie choroby kazdej pacjentki z rozpoznaniem, wpisami biezacych obserwacji,
Zeszyt gabinetu zabiegowego (iniekcje, kropléwki, insuliny),

Zeszyt opatrunkow/odlezyn,

2
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4. Zeszyt monitoringu zywienia dojelitowego /PEG/,

5. Zeszyt wagi pacjentek,

6. Indywidualne karty zlecen lekarskich,

7. Karty obserwacji pacjenta z cewnikiem moczowym oraz monitoringiem wktu¢

dozylnych,

8. Karty indywidualnych czynnosci pielegniarskich,

9. Rejestr skal Barthel wykonywanych raz w miesigcu.

Zdaniem eksperta KMPT opieka medyczna zapewniona w placowce jest dobra.
Analiza dokumentacji pozwala na stwierdzenie, iz kazda pacjentka ma swoja karte
obserwacji, wpisy sa czeste i rzeczowe, z wpisami o stanie psychicznym, opis przy przyjgciu
jest szczegotowy oraz wykonywana jest skala Glasgow u pacjentow z PEG. Jednakze,
zdaniem eksperta dr n. med. Jerzego Foerstera brakuje wykonywania przez psychologa testow
oceny funkcji poznawczych (,test zegara”, ,,Mini mental” test wg. Folsteinow). Ponadto,
ekspert zaleca czgstsze wazenie pacjentek — osoby z PEG co 2-3 tygodnie, natomiast

pozostate osoby co 2 miesigce.

3.2 Personel

Z uzyskanych informacji wynika, iz w placowce zapewnionych jest 5 pelnych etatow
pielegniarskich oraz 4 pielggniarki na umowe-zlecenie. Natomiast ws$rdd opiekunek
zapewnionych jest 6 pelnych etatow oraz 1 osoba na 3/ 4 etatu. Pielggniarki posiadaja
wyksztalcenie magisterskie, licencjackie, a czes¢ z nich szkoty lub licea pielegniarskie.
Wiekszo$¢ pielegniarek posiada specjalizacje z medycyny paliatywnej. Cze$¢ z nich posiada
réwniez kursy z zakresu medycyny dlugoterminowe;.

Z uzyskanych przez wizytujacych informacji wynika, iz w stosunku do personelu nie
sg prowadzone szkolenia. Przekazywanie nowych informacji odbywa si¢ na zasadzie
rozmowy. W celu wzmocnienia kompetencji pracownikow 1 tym samym ochrony pacjentow

przed niewlasciwym traktowaniem, w ocenie Mechanizmu, warto zorganizowaé szkolenia



z zakresu komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik — pacjent, umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz
zapewni¢ superwizje.

W opinii KMPT z uwagi na charakter pracy w ZOL — sprawowanie codziennej opieki
nad osobami w bardzo ci¢zkich stanach zdrowia oraz konieczno$¢ konfrontowania si¢ ze
$miercig pacjentow — zalecane byloby objecie o0sob wykonujacych zawod pielegniarki,
opiekuna, terapeuty oraz psychologa odpowiednim wsparciem, w tym w postaci
wymienionych szkolen i superwizja.

Ponadto, warto podkresli¢, iz zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu
Ministréw dla Panstw Czlonkowskich w sprawie promocji praw osob starszych, przyjeta
W dniu 19 lutego 2014 r., opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni
1 otrzymywac wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci §wiadczonych ustug.

Ponadto, w trakcie analizy dokumentacji osoby wizytujace stwierdzity brak
w raportach pielggniarskich opisu reakcji personelu na agresywne zachowanie pacjentek.
Szczegotowa relacja z tego jak personel reaguje na sytuacje zagrozenia pozwala dokonac
oceny, czy podejmowane dziatania sg skuteczne lub czy wymagaja zmiany. Tym samym

moze si¢ to przyczyni¢ do skuteczniejszego rozwiazywania wystepujacych problemow.

3.3 Prawo do informacji

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

W trakcie ogladu placowki zwrocono uwage, ze w ogélnodostepnym miejscu nie byty
wywieszone adresy instytucji (poza danymi teleadresowymi Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ umieszczonymi na tablicy informacyjnej
przy wejsciu do placoéwki), do ktérych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwroci¢ sie
w przypadku naruszenia ich praw (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, Rzecznika Praw
Obywatelskich z numerem bezptatnej infolinii 0800 676 676). W opinii KMPT powyzsze

nalezatoby uzupehic.

3.4 Traktowanie
W trakcie analizy dokumentacji, w aktach osobowych pacjentow zauwazono, ze

nie jest odbierane oswiadczenie pacjenta o ztozeniu dowodu osobistego do depozytu.
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Warto podkresli¢, iz w przypadku, gdy dana osoba moze zrozumie¢ swoja sytuacje
I pozostaje w logicznym kontakcie, nalezy zapewni¢ jej mozliwo$¢ ztozenia osobistego
podpisu pod oswiadczeniem o oddaniu dowodu. Dotyczy to takze innych spraw, w ktorych
jedynie pacjent moze i powinien zajac¢ stanowisko (np. oswiadczy¢, czy faktycznie zapoznat
si¢ ze swoimi prawami i obowigzkami lub dysponowa¢ swoim wizerunkiem). W przypadku
kiedy dany pacjent ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie jest w stanie ztozy¢ osobiscie
podpisu, nalezatoby umiesci¢ informacj¢ o przyczynach braku mozliwosci samodzielnego

ztozenia podpisu.

4. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja dyrektor Zaktadu

Opiekunczo-Leczniczego w Otwocku :

1. w miar¢ mozliwosci przeprowadzanie przez psychologa testow oceny funkcji
poznawczych,

2. czestsze wazenie pacjentek,

3. zapewnienia szkolen dla personelu z zakresu wskazanego w pkt. 3.2,

4. rozwazenie mozliwosci zapewnienia personelowi wymienionemu w pkt 3.2
superwizji,

5. wskazywanie w raportach pielegniarskich podjetych dziatan w zwigzku z agresja
lub pobudzeniem mieszkanca,

6. uzupehienie tablic informacyjnych we wszystkich oddziatach o adresy instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka,

7. odbieranie od pacjentow podpisow pod wszelkimi o$wiadczeniami ich
dotyczacymi, jezeli sa w stanie zrozumie¢ ich tres¢ 1 wyrazi¢ swoja wole oraz
w przypadku braku takiej mozliwo$ci — upowszechnienie praktyki odnotowywania

przyczyny nieuzyskania podpisu pod o$§wiadczeniem.



