Warszawa, dnia 13 lipca 2018 r.

KMP.573.5.2018.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Warszawie, ul. Mehoffera 72/74

(wyciag)

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 Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 28-29 marca 2018 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowat Zaktad Opickunczo-Leczniczy,
zlokalizowany w Warszawie, przy ul. Mehoffera 72/74 (dalej: ZOL, Zaktad, placowka).

W sktad delegacji KMPT wechodzili: Justyna Zarecka (politolog w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego), Tomasz Goérecki (psycholog) oraz Rafat Kulas (prawnik).

W wizytacji uczestniczyla réowniez Joanna Klara Zuchowska (doktor nauk
medycznych, specjalista choréb wewnetrznych II stopnia, dalej: ekspert KMPT), ktora
przygotowata ekspertyze na potrzeby niniejszego raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osOb pozbawionych wolnosci, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkow oso6b pozbawionych wolnos$ci 1 zapobiegania torturom
oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

W czasie wizyty wykonano nast¢pujace czynnosci:

e przeprowadzono wstepng rozmowe z Alicja Dabrowska (cztonkiem zarzadu

Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0.) i Anng Horawg

(petnomocnik zarzadu ds. jakosci 1 sprawozdawczosci),



e dokonano ogladu pomieszczen placowki, w tym sal pacjentow, sanitariatow, jadalni,
dyzurek pielggniarskich, gabinetow lekarskich, sal rehabilitacji i dziennego pobytu,

e przeprowadzono rozmowy z personelem, pacjentami i osobami odwiedzajgcymi,

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z pacjentami, w warunkach zapewniajgcych
poufnos$¢ rozmowy,

e dokonano analizy dokumentacji dostgpnej na miejscu, w tym m.in. raportow
pielegniarskich, zeszytu odwiedzin, indywidualnej dokumentacji pacjentow,

e wykonano dokumentacje fotograficzng pomieszczen Zakladu 1 wybranej
dokumentaciji.

W czasie rozmowy podsumowujacej wizyte przedstawiciele KMPT poinformowali
Ann¢ Horawe (pelnomocnik zarzadu ds. jakosci i sprawozdawczo$ci) i Jolante Banska
(koordynator ds. pielggniarstwa i epidemiologii) 0 ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynno$ci oraz wystuchali ich uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji
poddano analizie dokumentacj¢ zwigzang z funkcjonowaniem placowki.

W  przedmiocie =zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja nastepujace
zagadnienia: legalno$¢ pobytu pacjentoéw w ZOL, traktowanie, realizacja praw pacjentow do:
informacji, kontaktow ze $wiatem zewnetrznym, ochrony zdrowia i uslug opiekunczych,
terapeutycznych, kulturalno-o$wiatowych, poszanowanie prawa do praktyk religijnych,
warunki bytowe, dostosowanie ZOL do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami, kwalifikacje
personelu.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktore wymagaja wzmocnienia
z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom zlego traktowania pacjentow.
Raport wskazuje rowniez mocne strony placowki, wyrdzniajagce ja na tle dotychczas

wizytowanych przez KMPT.
2. Ogélna charakterystyka ZOL

Placéwka prowadzona jest przez spotke¢ prawa handlowego - Stoteczne Centrum
Opiekunczo-Lecznicze Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (KRS: 0000456064). Przeznaczona
jest dla 450 pacjentow.

Do Zaktadu przyjmowane sg osoby po leczeniu szpitalnym, a takze osoby chore
przewlekle, niewymagajace hospitalizacji, jednakze ze wzglgdu na stan zdrowia nie mogace

egzystowa¢ w warunkach domowych, wymagajace opieki lekarskiej, calodobowej opieki



pielegniarskiej, jak réwniez rehabilitacji. Warunkiem przyjgcia jest m.in. bardzo niska ocena
wg. skali Barthel (40 punktow lub mniej). Nie sa przyjmowane osoby z zaawansowang
chorobg nowotworowa, a takze osoby, u ktorych jedynym wskazaniem jest trudna sytuacja
socjalna. Podstawg skierowania jest dokumentacja wedlug wymogow Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Czas pobytu w ZOL nie jest ograniczony. Pacjent zostaje wypisany, jesli udaje si¢
uzyska¢ ewidentng poprawe, oceniang m.in. wg skali Barthel. Niejednokrotnie czas konieczny
do wystgpienia poprawy jest bardzo dtugi, trwajacy nawet do kilkunastu miesiecy.

Placowka posiada rowniez 2 miejsca komercyjne. Praktyka jest jednak, ze gdy tylko
zwolni si¢ miejsce, dalszy pobyt pacjenta finansowany jest przez NFZ.

W dniach wizyty delegacji KMPT w ZOL przebywato 460 pacjentow, w tym 23 osoby
ubezwlasnowolnione i 68 0s6b umieszczonych na mocy postanowienia sadu. Wiek pacjentow
byt bardzo zréznicowany (od 26 do 104 lat). Sredni wiek pacjentéw wynosit 75 lat.

ZOL sktadat si¢ z 7 oddziatow, zlokalizowanych w 5 pawilonach. Oddziaty nr I-11l
zlokalizowane byty w jednym budynku. Oddziaty nr 1V-VII zlokalizowane byty w odrgbnych
budynkach.

3. Mocne strony placowki
Za mocne strony placowki KMPT uznat:

e dokumentowanie w formie fotograficznej odlezyn pacjentow przed przyjeciem ich
do ZOL oraz ich profilaktyke i leczenie. Kazdy przyjmowany pacjent zostaje
obejrzany przez pielggniarke pod katem oceny ryzyka powstania odlezyn.
Jesli takie ryzyko istnieje, badz pacjent posiada odlezyny, zalozona zostaje karta
obserwacji i zlecen. Odlezyny sa dokumentowane w formie fotograficznej
(z datg wykonania zdjecia). Fotografie przechowywane sa na dysku komputerowym.
Zdjecia wykonywane s3 co miesigc, co pozwala na ocen¢ poprawy stanu pacjenta.
Do historii chordb pacjenta wklejane sa plakietki, obrazujace wielkos¢ i rozlegtosé¢
odlezyn. Z Kolei przy kierowaniu pacjentow do szpitala, lekarz ZOL zaznacza w
dokumentacji, czy istnieje ryzyko powstania odlezyn oraz czy nie ma zadnych zmian.
Wszystkie przypadki powstawania odlezyn omawiane s3 na comiesigcznych

zebraniach komisji ds. profilaktyki;



kompleksowa opiek¢ psychologiczng pacjentow. W ZOL zatrudniony jest 8-osobowy
zespot psychologdéw. Psycholog rozmawia z kazdym przyjmowanym pacjentem i jego
opiekunem i w zaleznos$ci od potrzeb, dobierane s3 formy pomocy, w tym terapia
indywidualna. Jak wustalila delegacja, kazdy pacjent placowki ma kontakt

z psychologiem minimum 2 razy w miesigcu;

aktywizacje mieszkancow, w tym szczegdlnie osob lezacych. Niezaleznie od
farmakoterapii, opieki pielegniarskiej i rehabilitacji personel dazy do jak najwickszej
aktywizacji pacjentow poprzez zachecanie ich do udziatu w réznorodnych formach
terapii zajgciowej, Np. zajgciach plastycznych, pracach recznych, stuchaniu muzyki,
konkursach 1 zabawach, treningu czynno$ci dnia codziennego, imprezach
okoliczno$ciowych, w tym uroczystym swietowaniu setnych urodzin pacjentow. Poza
zajeciami grupowymi prowadzone sg rOwniez zajecia przy tozku osob lezacych (np.
poprzez stuchanie muzyki i ksiazek czytanych przez terapeute lub opiekuna).
Delegacja KMPT byta pod wrazeniem zasobow, przechowywanych w pomieszczeniu
stuzbowym terapeutéw zajeciowych: ksigzek (w tym w wersji audio — tzw.
audiobookdéw), gier planszowych, puzzli, materiatéw do arteterapii oraz prasy, w tym

prasy codziennej;

bardzo dobre warunki materialne zapewnione pacjentom oddzialu VII; oddziat
zlokalizowany jest w nowoczesnym pawilonie, wybudowanym w 2010 r.,
zapewniajacym pacjentom wysoki standard pobytu. W oddziale wigkszo$¢ pokoi
stanowig pokoje jednoosobowe, posiadajagce wiasng, przestronng tazienke,
dostosowana do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami. Pokoje wyposazone sa W
nowoczesne telewizory (stanowigce wtasnos¢ placowki). W budynku tym miesci sig¢
takze stotowka, kaplica, duza sala rehabilitacji i sala konferencyjna. Na korytarzu
znajduja sie czerwone kanapy. Wnetrze udekorowano pracami jednego z pacjentow,

listami pochwalnymi oraz ro$linno$cig, co tworzy bardzo przyjemng atmosfere;

kolorystyke oddziatow I-lll: kazdy oddzial przyozdobiony jest kolorowymi
elementami, wybranymi przez czlonkow personelu, co wplywa pozytywnie na

estetyke pomieszczen;



e udostepnianie NOWO przyjmowanym pacjentom pisma opisujacego w przystepny

sposob ich prawa i obowigzki;

e starania o dofinansowanie zakupu urzadzenia C-Eye PRO, umozliwiajgcego
komunikowanie si¢ personelu z pacjentami z dysfunkcjami neurologicznymi

I zaburzeniami rozwoju.

4. Obszary wymagajace poprawy
4.1. Traktowanie pacjentow

Delegacja KMPT nie uzyskata informacji wskazujacych, by pacjenci byli traktowani
przez personel w nieodpowiedni sposob. Opinie ich samych i oséb odwiedzajacych byty
bardzo ciepte i serdeczne. Wizytujacy zaobserwowali bardzo dobre relacje miedzy kadra,
a pacjentami.

Podczas ogladu delegacja zwrécita jednak uwage na sposob zabezpieczenia jednego
z pacjentdow, w celu uniemozliwienia mu wyrwania rurki z gardta (tzw. PEG-a). Pacjent miat
zatlozony na rece pasek przymocowany do ramy 16zka, reke za§ owinigta w opaske, ktora
miata uniemozliwi¢ mu otarcie skory, gdy poruszat reka. Pasek nie byt $cisle zatozony,
pacjent mogt porusza¢ czeSciowo reka, gdy jednak probowal siegna¢é w okolice gardia,
natrafiat na opor.

Z rozmoOw z personelem wynikato, ze zastosowane rozwigzanie ma shuzy¢ wylacznie
zapewnieniu mu bezpieczenstwa. Dokumentacja pacjenta potwierdzita, ze w listopadzie
2017 r. pojechat do szpitala w celu wymiany PEG-a. Z rozméw z personelem wynikato,
ze dokonal jego wyrwania (nie bylo to jednak szczegotowo odnotowane w dokumentacji).
Od tego momentu personel stale stosuje zabezpieczenie.

Fakt zastosowania zabezpieczenia nie byl odnotowany w zadnej dokumentacji.
Delegacja ustalita, Ze pacjent ten byt jedynym zabezpieczanym w taki sposob w ZOL.

KMPT widzi potrzeb¢ udoskonalenia praktyki w tym zakresie. Zastosowanie
zabezpieczen, niebedacych przymusem bezposrednim, moze by¢ czasami nieuniknione
w celu zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa. KMPT pozytywnie ocenia zastosowane
w tym wypadku rozwigzania (opaske na rgke, luzne zapigcie). Aby jednak zapobiec

w przysztosci ewentualnym naduzyciom warto, by kazde tego typu zabezpieczenie bylo
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zlecone przez lekarza i odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta, z podpisem
lekarza. Lekarz powinien okresli¢ czas stosowanego zabezpieczenia oraz oceni¢ stan zdrowia
pacjenta po zakonczeniu stosowania. Ocena ta powinna by¢ odnotowana w dokumentacji
pacjenta. Stan pacjenta powinien by¢ stale monitorowany przez personel medyczny.

W ocenie KMPT optymalnym rozwigzaniem byloby rowniez opracowanie procedury
szczegdbtowo  regulujacej  sposOb  postgpowania z  pacjentami  wymagajacymi
niestandardowych  form opieki. W procedurze takiej nalezaloby w  sposob
zindywidualizowany wskaza¢ przyczyny uzasadniajagce nietypowy sposob postepowania
z pacjentem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne podejmowane przez personel dziatania
i uzyty w ich trakcie sprz¢t. W opracowywaniu powyzszych procedur powinny bra¢ udziat
osoby dysponujace fachowa wiedza, tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant.

Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze czynnosci te beda
wykonywane w sposOb profesjonalny i bezpieczny dla mieszkancow oraz z wykorzystaniem
odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez ujednolici¢ praktyke personelu w tym
zakresie. Z rozméw z kadrg wynikato bowiem, ze personel z poszczegolnych oddziatéw nie
wymienia si¢ informacjami, jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach.

Prewencyjnie warto tez przypomnie¢, ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢
stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb
powodujacy jak najmniejsza dolegliwosc.

W dwoch pokojach pacjentow zlokalizowanych na parterze oddziatu VII (pokoje
nr 37B 1 38B) delegacja ujawnita kamery. Z informacji udzielonej przez personel placowki
wynikato, ze monitoring dziala tylko w jednym z nich. Na drzwiach pokoju znajdowata si¢
tabliczka obiekt monitorowany. Zapis przechowywany jest przez 2 tygodnie.

Powodem zainstalowania monitoringu byly zarzuty kierowane przez czlonkéw
rodziny dotyczace jakosci opieki. Rozwigzanie takie, jak przyznatl sam personel, nie
rozwigzuje problemu, gdyz zarzuty moga pojawi¢ si¢ po uptywie 2 tygodni, gdy nagrania
zostang juz skasowane.

W ocenie KMPT instalowanie kamer w pokojach pacjentow stanowi zbyt daleko idaca
ingerencj¢ w ich prywatno$¢, poczucie intymnosci i godnosci. Dodatkowo nie znajduje
uzasadnienia w $wietle obowigzujacych przepisow prawnych. KMPT zaleca demontaz

monitoringu w pokojach pacjentéw.



4.2.  Warunki bytowe

Z uwagi na fakt, ze oddzialy zlokalizowane sg w rdéznych budynkach, warunki
materialne sg bardzo zréznicowane. Najwyzszy standard zapewniono pacjentom oddziatu VII,
co zostalo podkreslone w rozdziale 3 raportu. W pozostatych oddzialach warunki nalezy
uzna¢ za dobre i1 bardzo dobre. Niemniej jednak na oddziatach IV-VI wizytujacy dostrzegli
pekniete Sciany w pokojach i korytarzach oraz starsze meble.

Delegacja KMPT zostata poinformowana o planach remontowych. W lipcu 2018 r.
miata rozpocza¢ si¢ budowa nowego pawilonu mieszkalnego. W zwigzku z czym oddziaty
IV-V przeznaczone sg do wyburzenia. Nowy obiekt ma zapewnia¢ pacjentom bardzo wysoki
standard pomieszczen 1 peine dostosowanie do potrzeb 0sOb
Z niepelnosprawnosciami. Budowa obiektu ma potrwa¢ okoto roku. W 2018 r. zaplanowana
jest rowniez gruntowna modernizacja oddziatu VI.

KMPT zaleca kontynuowanie powyzszych dziatan remontowych i modernizacyjnych.

4.3. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnos$ciami

W celu pelnego dostosowania ZOL do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami, przy
okazji realizowanych remontow i modernizacji, warto zastosowac nastepujace standardy,
poprawiajace jako$¢ dostosowania:

e szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

e progi do wysokos$ci 2 cm (pozadany bytby brak progow),

e wysoko$¢ klamek, wlacznikow §wiatet, przyciskow itp. — 90-120 cm,

e przestrzeh manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e W sanitariatach — brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

e wysoko$¢ muszli ustgpowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm,

e porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli

do osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej porgczy),

e umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

e Jlustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna krawedz;
pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),
e stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,

utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gornych,



e uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,
e w jadalni wysoko$¢ stolu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),
e tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna krawedz)
do 180 cm (goérna krawedz),
e nachylenie pochylni powinno wynosi¢ maksymalnie 6%.
Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy z Fundacja Polska Bez Barier
I uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
KMPT podkresla, ze zgodnie z przyje¢ta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Karta
Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne
majg prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Ponadto Polska w dniu
6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie
Ogodlne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym
niezalezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego sferach. Zaréwno wymieniona Karta,
jak 1 Konwencja dotycza réwniez osob pozbawionych wolno$ci oraz srodowiska stworzonego
w miejscu ich osadzenia.
KMPT zaleca dostosowanie ZOL do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami, zgodnie

z przedstawionymi standardami, podczas planowanych modernizacji i remontow placowki.

4.4. Personel

Z udostgpnionych KMPT informacji wynika, Zze personel posiada odpowiednie
do wykonywanych zadan kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe. Ponadto doskonali on
swoje umiejetnosci w formie szkolen. Przyktadowo w 2017 r. pielegniarki, opiekunowie
medyczni i opiekunowie osob starszych (lgcznie 41 oséb) zostali przeszkoleni w zakresie
komunikacji z trudnym pacjentem.

Z uwagi na specyfike pracy w placéwce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami i innymi osobami (w tym agresje pensjonariuszy) oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by katalog oferowanych personelowi
szkolen i warsztatow wzbogaci¢ o tematyke dotyczacg: sposoboéw radzenia sobie ze stresem,

agresja, wypaleniem zawodowym oraz migedzynarodowych standardow w zakresie ochrony



praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewlasciwego

traktowania.

KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania psychologom regularnych superwizji,

pozwalajagcych na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkow

stuzbowych. Taka forma konsultacji moze réwniez przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia

wypaleniu zawodowemu i podniesienia jakosci pracy psychologa.

5. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca

Prezesowi Zarzadu Stoleczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze Sp. z 0.0. z siedziba

w Warszawie:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Stosowanie zabezpieczen pacjentdw, niebgdacych przymusem bezposrednim,
wylacznie na zlecenie lekarza. Zlecenie z podpisem lekarza powinno okreslac
powody, czas stosowania i by¢ odnotowane w dokumentacji pacjenta. Stan pacjenta
powinien by¢ stale monitorowany przez personel medyczny. Lekarz powinien okresli¢
czas stosowanego zabezpieczenia oraz oceni¢ stan zdrowia pacjenta po zakonczeniu
stosowania zabezpieczenia. Ocena ta powinna by¢ odnotowana w dokumentacji
pacjenta (zob. pkt. 4.1. raportu);

Opracowanie procedury szczegdlowo regulujacej sposdb postgpowania z pacjentami
wymagajacymi niestandardowych form opieki (zob. pkt. 4.1. raportu);

Demontaz monitoringu w pokojach pacjentow (zob. pkt. 4.1. raportu);

Kontynuowanie dziatan remontowych i modernizacyjnych (zob. pkt. 4.2. raportu);
Dostosowanie ZOL do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnosciami, zgodnie
z przedstawionymi standardami, podczas planowanych modernizacji i remontow
placowki (zob. pkt. 4.3. raportu);

Zorganizowanie personelowi szkolen i warsztatow z zakresu: sposobow radzenia sobie
ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym oraz mie¢dzynarodowych standardow
w zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom

i innym formom niewtasciwego traktowania (zob. pkt. 4.4. raportu);



7) Rozwazenie zorganizowania psychologom regularnych superwizji (zob. pkt. 4.4.

raportu).
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