Od:

Wystano: wtorek, 28 listopada 2023 17:52
Do: Biurorzecznika

Temat: Odpowiedz na zalecenia KNPT

Nie otrzymujesz czesto wiadomosci e-mail z adiresu |

Odnoszac sie do Panstwa zalecen, znajdujacych sie w waszym raporcie kontrolnym, z dnia
03.10.2023, pragniemy podziekowac za wszelkie uwagi dotyczgce naszej placowki i majac na uwadze

dobro naszych podopiecznych, postaramy sie w miare mozliwosci wdrozy¢ panstwa zalecenia. Z
powazaniem Ewelina Lipiec



Warszawa, 10-01-2024r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.6.2023.KK

Pan
Ewelina Lipiec

Wiascicielka Placéwki Catodobowej
Opieki ,,Pogodna Jesien” w Odrowazu

ul. Rynek 1
26-220 Stgporkow

Szanowna Pani,

uprzejmie dziekuje za odniesienie sie do raportu z dnia 3 pazdziernika 2023 r. z
wizytacji Placéwki Catodobowej Opieki ,Pogodna Jesiert” w Odrowgzu. W mojej ocenie
Pani odpowiedz nie jest jednak wystarczajgca i nie pozwala na ocene sposobu

realizacji przedstawionych zalecen.

Majgc powyzsze na uwadze, zwracam sie z prosbg o doktadne ustosunkowanie
sie do wydanych zalecen ze wskazaniem, ktore juz zostaty zrealizowane. Ponadto
przypominam, ze na podstawie art. 22 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w
sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne
Narodoéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr

30, poz. 192) podmioty krajowe zobligowane sg do analizy rekomendacji krajowych

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
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mechanizmdw prewencji oraz nawigzywania dialogu na temat mozliwych srodkéw ich

realizacji.

Z powazaniem
Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/



Od:

Wystano: $roda, 31 stycznia 2024 15:56

Do: Biurorzecznika

Temat: Pd: Odp: Odpowiedz na zalecenia KNPT

Nie otrzymujesz czesto wiadomosci e-mail z adiresu |

Dnia 31 stycznia 2024 15:54 I 2 pisat(a):

Witam. Odnoszac sie do waszego listu z prosba o szersze wyjasnienia i odniesienie sie do punktéw w
protokole, pragne napisac kilka stow o tym czym jest prowadzenie i praca w domu opieki, zczym ja i
moja mama oraz pracownicy sie stykamy i zmagamy. To da wyjasnienie na péZzniejsze odpowiedzi na
zalecenia, ktére dostaliSmy od was. Prosze mie¢ na uwadze, ze jestesmy placowka prywatna, a nie
panstwowag, wiec ograniczajg nas fundusze, ale zawsze mamy na wzgledzie dobro naszych
podopiecznych oraz pracownikéw w miare naszych mozliwosci.

PrzeniesliSsmy sie w sierpniu 2023 do innego budynku, wigec warunki ulegty drastycznej poprawie.
Gdyby nie mozliwos¢ przeniesienia, na pewno dziatalnos¢ zostata by przeze mnie zamknieta. Pokoje
podopiecznych sg wszechstronne, umeblowane, kazdy posiada tazienke, jest winda, budynek jest
odswiezony.

Jaimoja mama prowadzimy placéwke wspélnie i mamy podziat obowigzkéw. Moje doswiadczenie w
opiece nad ludzmi chorymi, niepetnosprawnymi i starszymi wynosi 15 lat, mamy - 18. Swoja
dziatalnos¢ prowadzimy od 2014.

Staramy sie zawsze podchodzi¢ do ludzi zempatig i oceniac¢ trafnie sytuacje, pomagac tez
pracownikom rozmawiajgc z nimi, ale tez uczac, ze najwazniejszy jest zawsze cztowiek, a opieka
musi by¢ na najwyzszym poziomie. Jako, ze same pracowatysmy na kazdym stanowisku, ktore teraz
obstawiajg nasi pracownicy, wiemy z czym sie miezg i jakie problemy i rozterki moga mieé, obserwuje
ich i kiedy trzeba reaguje.

Jako placéwka prywatka nie mamy pieniedzy na psychologa, ktéry jak uwazacie mogtby by¢ pomoca
dla pracownika mimo, ze kompletnie nie rozumie, z czym taki cztowiek sie zmaga.

Nie jesteSmy w stanie finansowo spetni¢ tego zalecenia, uwazam tez to za niepotrzebne jednak
rozmawiatam o tym z pracownikami i powiedziatam, ze jesli kiedykolwiek beda takiej pomocy
potrzebowac, to jestem otwarta aby im pomac.

Jesli chodzi o szkolenia, uwazam, ze jako wtasciciele z takim doswiadczeniem potrafimy wdrozyé
ludzi do tej pracy, jestesmy bardzo wymagajgce i same jestesmy po szkoleniach i kursach, cho¢
praktyka to jest to co pozwala nam by¢ dobrymi w tym co robimy - rozmawiatam z ludzmi, ktdrzy
prowadzg takie szkolenia na ktére sg teraz dofinansowania. Bez dofinansowania nie byto by nas na to
stac. Koszt takiego szkolenia to ok 25.000 zt. Moze sie uda by w tym roku pracownicy przeszli takie
szkolenia. Nasi pracownicy majg podstawowe szkolenia takie jak kurs pierwszej pomocy.

Ksigzka zazalen jest zatozona.

Kazdy Pacjent ma zatozony zeszyt, ktérym sg zapisywane parametry cisnienia, cukru, oraz wszystkich
badan i wizyt lekarskich. Wykonalismy rowniez podstawowe badania naszym podopiecznym.
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Pacjentom wymagajgcych rehabilitacji zatatwiliSmy skierowania na rehabilitacje indywidualnag.
Obecnie firma poszukuje rehabilitanta na nasz osrodek.
Nasi podopieczni majg zajecia umystowe i terapie pamieciows.

Nie jest to tajemnica, jak dziata nasza polska stuzba zdrowia, dlatego w naszym domu ludzie jadg do
szpitala w ostatecznosci. Wiele razy przyjezdzali z odlezynami, co jest zaniedbaniem, ale moze byé
tez rzeczg ciezka do unikniecia z powodu rozlegtych schorzen i ztego stanu zdrowia. Tylko raz w ciagu
tych lat, przyjetam pacjenta ze szpitala, z siniakami na ciele, jednak po rozmowie z zong, obserwaciji
pacjenta oraz zapoznaniu sie z kartg szpitala i lista jego schorzen, wiedzieliSmy, ze nie byto w tym
winy personelu szpitalnego. Zrobitam zdjecia oraz rozmawiatam i wypytatam pacjenta. Tak to
udokumentowatam, uwazam to za wystarczajgce. Oczywiscie bede zapisywa¢ takie przypadki w
zeszycie, jednak moim zdaniem jest to tylko tworzenie kolejnych papierdw i nijak ma sie do
zachowania dobra pacjenta. Jesli kiedykolwiek miatabym podejrzenie o naruszeniach wzgledem
pacjenta przez personel szpitala, czy moich pracownikéw, od razu bym zareagowata. To mdéj
obowigzek, poniewaz kazdy podopieczny ktérego przyjmuje jest pod moja opieka.

Jaimoja mama znamy kazdego pacjenta po imieniu, znamy ich historie, ich rodziny, ich choroby i
wiemy, ze ta praca wymaga, by do kazdego podchodzi¢ indywidualnie. Panstwo byli u nas dwa razy
po dwie godziny i wysnuli pewne btedne wnioski.

W naszym domu kazdy podopieczny, w petni wtadz umystowych i fizycznych, niepijgcy moze
opuszczacd osrodek po wczesdniejszym zakomunikowaniu tego personelowi osrodka. W czasie letnim
kazdy kto wyraza ched jest w ciggu dnia - jesli pogoda na to pozwala - poza osrodkiem, na zewnatrz.
Moga to potwierdzié rodziny podopiecznych. Wiekszos¢ czasu w lecie wszystkie zajecia
usprawniajgce sg wykonywane na zewnatrz, bardzo tego pilnujemy i jest tak od lat. Kazdy jest inny,
nawet jesli choruje na te sama chorobe. Wigkszo$é naszych podopiecznych jest chora na
Alzheimera. Ludzie z ta przypadtoscig wymagajg szczegodlnej opieki i uwaznosci z naszej strony.
Wymagajg by przy kazdej czynnosci zawsze przy nich kto$ byt. To jest nasze doswiadczenie, a mamy
do czynienia z tg okropna choroba od 15 lat. Ludziom chorujacym na Alzheimera bardzo pogarsza sie
wzrok i zmniejsza pole widzenia, czesto sg agresywni wobec siebie i innych oraz kompletnie nie majg
swiadomosci otoczenia.

W przypadku takich osdb bardzo wazna jestich rodzina iich podejscie. Zazwyczaj opiekunowie
podopiecznych interesujg sie, wymagajg i troszcza sie o ich opieke i staraja sie wybrac jak najlepszs.
W mniejszym stopniu stykamy sie z opiekunami, ktoérych nie interesuje dobro ich bliskich. W takim
przypadku, staramy sie zapewni¢ podopiecznemu namiastke rodzinnego ciepta. Odnoszac sie do
podawania lekéw, wszystko jest konsultowane z lekarzem i rodzing ZAWSZE. Osoba Swiadoma moze
odméwié¢ wziecia lekéw, natomiast ludzie chorzy na Alzheimera, majacy leki ZAWSZE przypisane
przez lekarza, ktéry zna naszych pacjentéw od lat, muszg przyjmowac swoje leki i nie zdarza sie by byt
z tym jakis problem.

Odnoszgc sie do paséw, ktérymi niektérzy pacjenci sa zapieci siedzgc na wdzkach, prébujemy
roznych wariantéw ze sklepdw medycznych, wygodniejszych i stabilniejszych, niestety wiele z nich
ma rzepy, ktore sie wyrabiaja, ale sie nie poddajemy i szukamy dalej. Przestali§my korzystac z
nieprofesjonalnych i niewygodnych paséw. Chcemy tez by podopieczni byli jak najdtuzej sprawni
dlatego pasy zaktadamy tylko w ostatecznosci tj. w przypadku zsuwania sie z wbzka oraz choroby
umystowej przy jednoczesnej niemoznosci samodzielnego chodzenia i zawsze po konsultacji z
lekarzem, majgc na uwadze dobro pacjenta i cheé pomocy. ZakupiliSmy tez sprzety do rehabilitaciji
takie jak rotor, krzesta masujgce itd.

Co do uméw pragne zaznaczyé, ze w przypadku takich oséb j/w odcisk palca nie jest zadnym
dbaniem o dobro i prawo do wyboru tych ludzi. Przeciez musiatabym wzig¢ ich palec bezich
swiadomosci co w ogdle robig, zamoczy¢ w atramencie i odcisng¢ na umowie. Uwazam to za
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kompletny absurd, ale jesli uwaza sie to w Ministerstwie za rozwigzanie problemu i tego sie ode mnie
wymaga to oczywiscie sie dostosuje. Moim zdaniem najwazniejszy w tym przypadku jest podpis
opiekuna takiej osoby, cztowieka, ktory umieszcza bliskiego w osrodku, ktory jest w petni wtadz
umystowych i jest w stanie oceni¢ sytuacje. Oczywiscie bez ubezwtasnowolnienia cztowiek z
rozpoznanym daleko posunietym Alzheimerem czy demencjg teoretycznie moze stanowic o sobie,
ale w praktyce kompletnie nie i kazdy, w szpitalu czy innym osrodku bedzie brat pod uwage zawsze
decyzje opiekuna takiej osoby. Napisali Pannswto swoje zalecenia na temat umow, a jak ma sie to do
szczepien, kiedy podczas covid-19 pielegniarka z przychodni chciata bez pisemnej zgody moich
pacjentéw iich rodzin zaszczepi¢ hurtowo wszystkich moich podopiecznych na raz? Gdzie wtedy
byto ich prawo do decyzji? Tak bardzo chorzy umystowo ludzie moze nie moga stanowic o sobie, ale
majg prawo do szacunku i traktowania z godnoscig oraz opieki i zainteresowania naszego i ich rodzin,
co staramy sie zapeni¢ kazdego dnia. JesteSmy tez tylko ludZmi, ale nasze doswiadczenie, ktore
zdotalisSmy zdoby¢ przez te lata nie jest tylko teoretycznym.

Mam nadzieje, ze odniostam sie do wszystkiego i o niczym nie zapomniatam oraz, ze moja odpowiedz
jest wystarczajgca i satysfakcjonujaca.

Z powazaniem wtascicielka Domu Opieki Pogodna Jesien Ewelina Lipiec

Dnia 28 listopada 2023 17:51 I N apisat(a):

Odnoszac sie do Panstwa zalecen, znajdujgcych sie w waszym raporcie kontrolnym, z dnia
03.10.2023, pragniemy podziekowac¢ za wszelkie uwagi dotyczgce naszej placowki i majac na uwadze
dobro naszych podopiecznych, postaramy sie w miare mozliwosci wdrozy¢ panstwa zalecenia. Z
powazaniem Ewelina Lipiec



Warszawa, 19-03-2024r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.6.2023.KK

Pani
Ewelina Lipiec

Wiascicielka Placowki Catodobowej
Opieki , Pogodna Jesien” w Odrowagzu

e-mail: I

Szanowna Pani,

uprzejmie dziekuje za odpowiedz z dnia 31 stycznia 2023 r. dotyczgcg wizytacji
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) w Placéwce Catodobowej Opieki
,Pogodna Jesier’” w Odrowgzu. Niestety jest ona sformutowana w sposéb, ktéry nie
pozwala na ocene stopnia realizacji przedstawionych zaleceri. Optymalnym
rozwigzaniem praktykowanym w takich sytuacjach przez wizytowane przez
KMPT placéwki, jest odniesienie sie osobno do kazdego z zalecen wskazanych
W raporcie.

KMPT nie neguje wysitku jaki wktadajg Panstwo w utrzymanie i rozwéj domu
opieki. Jest tez Swiadomy trudnosci jakie towarzyszg temu procesowi. Jednoczesnie
dostrzega obszary, ktére wymagajg poprawy w celu wyeliminowania ryzyka
niewtasciwego traktowania podopiecznych.

Krajowy Mechanizm od wielu lat wizytuje placéwki catodobowej opieki, w
zwigzku z tym specyfika tego typu miejsc jest wizytujgcym doskonale znana. Ponadto
zdobyte doswiadczenie i mozliwos¢ poréwnania rozmaitych miejsc i standardéw
opieki (oraz wystuchanie relacji osdb zarzadzajgcych i pracujgcych w tych miejscach)
pozwala KMPT na wypracowanie optymalnych rozwigzan zapobiegawczych.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Rozwigzania te, przedstawione w formie zalecen, zwiekszajg ochrone mieszkancéw
przed niewtasciwym traktowaniem, dlatego tak wazne jest, by zostaty one wdrozone.

Ponadto pragne odniesc¢ sie do stwierdzenia, ze ,Panstwo byli u nas dwa razy
po dwie godziny i wysnuli pewne btedne wnioski”, gdyz nie jest ono prawdziwe. Sktad
wizytujgcy byt w prowadzonej przez Panig placéwce dwukrotnie, przy czym w jednym
dniu nie byta Pani obecna. Dodatkowo przedstawiciele KMPT codziennie przez 4 dni o
roznych godzinach przejezdzali obok prowadzonej przez Panig placéwki i pomimo
tadnej pogody, mieszkancy nie korzystali ze Swiezego powietrza. W trakcie samego
pobytu delegacji w placdéwce, drzwi wejsciowe przez wiekszos¢ czasu byty zamkniete.
A zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie
zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placowce, bedacej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca tg placdwka moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez te osobe terenu placéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc
takiego ograniczenia’.

Odnoszac sie do kwestii umow i Pani watpliwosci wyrazonej w sformutowaniu:
.Co do umow pragne zaznaczy¢, ze w przypadku takich oséb j/w odcisk palca nie jest
zadnym dbaniem o dobro i prawo do wyboru tych ludzi. Przeciez musiatabym wzig¢
ich palec bez ich sSwiadomosci co w ogdle robie, zamoczyé w atramencie i odcisngé na
umowie. Uwazam to za kompletny absurd, ale jesli uwaza sie to w Ministerstwie za
rozwigzanie problemu i tego sie ode mnie wymaga to oczywiscie sie dostosuje. Moim
zdaniem najwazniejszy w tym przypadku jest podpis opiekuna takiej osoby, cztowieka,
ktory umieszcza bliskiego w osrodku, ktory jest w petni wiadz umystowych i jest w
stanie oceni¢ sytuacje”, uprzejmie informuje, Zze podmioty dziatajgce w imieniu
osoby, ktéra nie jest ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w
zaden sposob legitymowane w sSwietle obowigzujacych przepiséw do
podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia jej w placéwce catodobowej
opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie¢ w ztym stanie psychofizycznym i
sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umow3 o Swiadczenie ustug lub
osSwiadczeniem woli pobytu. Kwestia ta w sposéb szczegbtowy zostata opisana w
raporcie.

Ponadto ztozenie tuszowego odcisku palca nie jest propozycjg przedstawicieli
RPO, ale praktyka ta zostata uregulowana w prawie powszechnie obowigzujgcym.

! art. 68 ust. 2a-2h ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z
pdzn. zm.).



Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny?: ,Osoba
niemoggaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposéb, ze
uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig
upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposdb, ze
zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze zostat ztozony na zyczenie
osoby niemogacej pisac”.

Na koniec pragne odnies¢ sie do Pani pytania dotyczacego szczepien oséb z
demencjg czy Alzheimerem. W trakcie wizytacji placéwek opiekuriczych przedstawiciele
KMPT spotykali sie z m.in. z praktyka, ze szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 byty
dobrowolne, poprzedzone badaniem lekarskim przez lekarza POZ i uzyskaniem
pisemnej zgody pacjenta na szczepienia. Zdaniem KMPT poprzestanie na takiej formie
uzyskiwania zgody na szczepienie byto dziataniem ryzykownym. W przypadku oséb,
ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale ktérych mozliwos¢ swiadomego
wyrazenia woli budzi watpliwosci (np. w przypadku osob z demencjg, Alzheimerem i
innymi chorobami otepiennymi lub z zaburzeniami psychicznymi) moze zachodzié
watpliwos¢, co do mozliwosci Swiadomego wyrazenia zgody na szczepienie, a tym
samym jej prawnej skutecznosci. Obowigzujgce przepisy uzalezniajg bowiem
wykonanie szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 od swiadomej zgody pacjenta. Jezeli
pacjent jest niezdolny do jej wyrazenia, wymagane jest uzyskanie zastepczej zgody sadu
opiekunczego w trybie art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty3. Sagdem
opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania takiej zgody jest sad, w ktérego
okregu czynnosci medyczne majg by¢ wykonane?,

KMPT w takiej sytuacji zalecat pozyskiwanie zgody sadu opiekunczego na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym szczepieh, wobec mieszkancéw, ktorzy nie sg
ubezwtasnowolnieni, ale porozumienie z nimi jest niemozliwe.

Mam nadzieje, ze powyzsze wyjasnienia przyblizg Pani w sposob szczegotowy
zakres dziatania oraz role Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w sformutowaniu
zalecen, w odniesieniu do podlegtej Pani placowki.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 22 Protokotu fakultatywnego do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub

2Dz.U.z 2023 r. poz. 1610 z pbzn. zm.

3 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz.
1516 z pdzn. zm.).

4Zob. art. 32 ust. 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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ponizajacego traktowania albo karania> i art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich®, zwracam sie z uprzejmg prosba o odniesienie sie
do wszystkich zalecen, wskazanych w raporcie z wizytacji, w terminie 14 dni od
otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

> Dz. U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192.
6Dz. U.z 2023 r. poz. 1058.



Od: I

Wystano: niedziela, 12 maja 2024 17:15
Do: Biurorzecznika
Temat: odpowiedz na zalecenia Domu Opieki Pogodna Jesien w Odrowazu

Nie otrzymujesz czesto wiadomosci e-mail z adresu |

Odpowiedz na zalecenie i uwagi Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur
Postaram sie odnies¢ do kazdego zalecenia w pismie od Ministerstwa, prosze wybaczy¢ zwtoke.

1. . Problemy systemowe 6.1 Legalnos¢ pobytu w placéwce osdb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione,
a ktérych stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy.

Zalecenie ztozenia podpisu na umowie w postaci odcisku palca zostato wdrozone.

Odnoszac sie do tego punktu, zgadzam sie z Ministerstwem, lecz jak napisaliscie, jest to systemowy
problem. Ewentualne ubezwtasnowolnienie lub uregulowanie prawne opieki nad takimi przypadkami,
ktére podaliscie jest obowigzkiem rodzin, o ktérym zawsze informujemy.

2. 6.2 Niestandardowe formy zabezpieczenia. Zalecenie nr 9. - stosowanie wobec mieszkancow
niestandardowych form zabezpieczen wytacznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w
dokumentacji medycznej mieszkarnca, stosownie do uwag wskazanych w pkt 6.2 raportu; zalecenie
nr 10. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancéw wytacznie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami; zalecenie nr 11. opracowanie
procedury szczegoétowo regulujgcej sposob postepowania z mieszkancami wymagajgcymi
zabezpieczenia niestandardowymi formami opieki, stosownie do uwag zawartych w pkt 6.2 raportu;

Jestesmy w trakcie wdrazania tego zalecenia. Nie bylismy swiadomi takich regulacji. JesteSmy w
trakcie przenoszenia ludzi do innej przychodni, w ktérej nasi podopieczni bedg mieli opieke
psychiatryczna, a nie tylko lekarza pierwszego kontaktu. Nawigzalismy takze wspotprace z
fizjoterapeutka potrzebujemy wiecej czasu na opisanie kazdego przypadku, ale zaswiadczenia od
lekarza, dla oséb, ktére dla swojego dobra sg zapinane pasami w wozkach sg wypisane. Takze
zalecenie wdrozyliSmy w potowie.

ZakupiliSmy produkty specjalistyczne do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

Nie opracowalismy procedury, bedziemy rozmawiac¢ o tym z lekarzem.

3. 6.3 Monitoring wizyjny

Nieaktualne. Pod nowym adresem placéwki nie ma monitoringu.

4.7.1 Traktowanie

Pragne zaznaczyc, ze nie przyjmujemy osob na pobyt dzienny w nowej placéwce. Staramy sie jako
wtasciciele dokonywac wszelkich staran by podopieczni byli traktowani z szacunkiem i godnoscia.
Pod koniec roku planujemy zamontowac¢ monitoring, w miare mozliwosci i w zgodzie z

obowigzujgcymi przepisami.

5. 7.2 Mechanizm skargowy i prawo do informacji - zalecenie nr 4. stworzenie rejestru skarg i
wnioskow, i prowadzenie go zgodnie ze wskazoéwkami wskazanymi w pkt 7.2 raportu oraz
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zamontowanie skrzynki skarg; zalecenie nr 5. wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych, do
ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajace (np. na tablicach informacyjnych
na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy
praw cztowieka;

Zalecenia zostaty wdrozone. Bardzo czesto wypytujemy mieszkancow i reagujemy oraz weryfikujemy
kazda skarge. Uwagi rodzin podopiecznych sg zgtaszane nam telefonicznie lub osobiscie i
rozwigzywane na biezgco.

6. 7.3 Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen - zalecenie nr 3. przeprowadzanie niezaleznego,
wstepnego badania lekarskiego przy przyjeciu kazdego nowego pensjonariusza; zalecenie nr 6.
dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza do oznaczania obrazen,
zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazéw, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzna
powinien zostaé wtgczany do dokumentacji medycznej mieszkanca, zas w przypadkach podejrzenia
popetnienia przestepstwa — zawiadamianie prokuratora lub policji; zalecenie nr 7. zatrudnienie
pielegniarki; zalecenie nr 12. biezace uzupetnianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy o
zalecenia lekarskie dotyczgce podawania medykamentéw w postaci rozkruszonej i kazdorazowe
konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem; odstagpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw
ukrytych w pokarmie bez wiedzy pensjonariusza; zalecenie nr 14. przeszkolenie personelu z tresci
Protokotu Stambulskiego i wykorzystywanie zawartych tam wskazéwek w codziennej pracy;

Wdrozone. Kazdy nowy pacjent bedzie przebadany przez lekarza i jesli bedzie miat jakiekolwiek
obrazenia, zostang one umieszczone na specjalnym formularzu i dodane wraz z fotografiami do jego
dokumentacji medycznej, a w razie podejrzenia popetnienia przestepstwa zostang zawiadomione
stuzby.

Tres¢ protokotu stambulskiego zostata przedstawiona personelowi.

Nasze PKD nie wymaga opieki pielegniarskiej catodobowej, poniewaz jestesmy osrodkiem
opiekunczym, dlatego tez nie przyjmujemy pacjentédw np. z sondag, a jedynie takich, ktérym wystarczy
opieka opiekunek. Nasz o$rodek nie jest osrodkiem leczniczym. Jeden z punktow naszego PKD
87.30.Z obejmuje - "pomoc spoteczng niewymagajgcg zaangazowania specjalistow w zakresie opieki
medycznej." Mamy pielegniarke zatrudniong na umowe zlecenie.

Nie podajemy rozkruszonych lekéw naszym pacjentom. Pielegniarka, ktora rozktada leki zostata
pouczona o zaleceniu, postaramy sie tez wdrozy¢ dalszg czes¢ zalecenia jak tylko przeniesiemy
pacjentéw do innej przychodni.

7.7.4 Opieka psychologiczna - zalecenie nr 8. nawigzanie wspoétpracy z wykwalifikowanym i
doswiadczonym psychologiem, ktéry stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkaricow, ich rodzin
oraz personelu placéwki;

Zgadzamy sie z zasadnoscia tego zalecenia, dlatego tez zmieniamy przychodnie, w ktdérej
podopieczni beda mieli opieke psychologa na NFZ jesli zajdzie taka potrzeba. Pragne zaznaczy¢ takze
role rodziny umieszczajgcej swoich bliskich w Domu Opieki. Prywatny Dom Opieki nie moze byé
obarczony wszystkimi obowigzkami dotyczgcymi opieki specjalistycznej, przy tak niskim koszcie
pobytu. Kazdy pracownik zostat poinformowany o mozliwosci odbycia sesji terapeutycznych z
psychologiem na koszt placéwki.

8. 7.5 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym - zalecenie nr 2. ograniczanie mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki przez mieszkancow jedynie na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa zawartych w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej i informowanie sgadu opiekuriczego
o takich mieszkancach przebywajacych w placowce;



Ktadziemy nacisk na to, by kazdy podopieczny jak najwiecej w porze letniej wychodzit na zewnatrz.
Nie bylisSmy swiadomi potrzeby o zaswiadczeniach lekarskich oraz koniecznosci zgtoszenia
mieszkancow, ktorzy nie mogg samodzielnie wychodzi¢ poza osrodek do sadu opiekurnczego.
Wydawato nam sie to naturalne, ze niektére osoby dla swojego dobra muszg by¢ pod statym
nadzorem. Jest to jeden z czynnikdw popychajacych osoby umieszczajgce swoich bliskich w
catodobowych Domach Opieki. Postaram sie wdrozy¢ to zalecenie, prosze jednak o czas, poniewaz
musze skonsultowacé sie z rodzinami tych podopiecznych.

9. 7.6 Rehabilitacja i terapia zajeciowa

Wspétpracujemy od jakiego$ czasu z rehabilitantka, ktéra przychodzi do podopiecznych kilka razy w
tygodniu, zakupiliSmy takze sprzet rehabilitacyjny, krzesto do masazu i usprawniamy podopiecznych.
Na dzienh dzisiejszy terapie zajeciowag prowadzi nasza pracownica, ktéra zamierza ksztatci¢ sie w tym
kierunku i uzyskaé¢ w tej dziedzinie niezbedny dyplom. Oséb do terapii mamy kilka, poniewaz reszcie
podopiecznych choroba nie pozwala na uczestniczenie w takich zajeciach. Jesli znajdziemy
terapeute, ktéry bedzie sie znat na swojej pracy i spetniat nasze wymagania, to bedzie tez przez nas
zobligowany do prowadzenia dokumentacji i opracowanie indywidualnego planu.

10.
Posiadamy tylko ksera dowoddw osobistych, potrzebnych w razie zgonu pensjonariusza w wiekszosci
z pisemna zgodg podopiecznego. Reszte tego zalecenia postaramy sie powoli wdrazad.

11. 7.8 Warunki bytowe

Warunki bytowe sie catkowicie zmienity wraz z przeprowadzkg do nowego osrodka.

Pokoje sg odpowiednio wyposazone i nie ma wykwitdw na $cianach.

Instalacja przyzywowa jest w kazdym pokoju. Bedziemy mieé na wzgledzie reszte standardéw i w
miare mozliwosci wdrozy¢ kazdy z wyszczegdlnionych w punkcie.

12.7.9 Personel - zalecenie nr.1 przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania
podopiecznych z szacunkiem i godnoscia, a ponadto przeprowadzenie dla wszystkich pracownikow
placowki szkoleh z zakresu humanitarnego traktowania mieszkancow oraz ochrony praw cztowieka;
zalecenie nr 15. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen podnoszacych kwalifikacje jego cztonkéw; zalecenie nr 16. zorganizowanie
personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego eksperta;

Przeprowadzimy superwizje oraz szkolenie dla tych osdéb z personelu, ktére jeszcze takiego nie
przeszty. Jestesmy w trakcie kompletowania zatogi oraz planujemy szkolenia po okresie urlopowym.
Kazdego dnia przypominamy o koniecznos$ci traktowania naszych podopiecznych z szacunkiem i
godnoscia. Mamy nadzieje, ze monitoring bedzie narzedziem, ktére pozwoli nam weryfikowaé
sumiennosé i prawdomownos$é naszej zatogi z ktérg wspdtpracujemy juz od wielu lat.

Dziekujemy za wszystkie zalecenia i uwagi. Sg bardzo wazne, prosimy o czas na ich wdrozenie,
poniewaz nattok pracy, obowiazkdéw i probleméw nie pozwala na natychmiastowe wprowadzenie
niektérych. Przepraszam za tak p6zng odpowiedz. Mam nadzieje, ze jest satysfakcjonujaca.
Pozdrawiam serdecznie. Ewelina Lipiec



Warszawa, 11-10-2024r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.6.2023.KK

Pani

Ewelina Lipiec

Wiascicielka Placowki Catodobowej
Opieki ,,Pogodna Jesien” w Odrowgzu

e-mail: I

Szanowna Pani,

w nawigzaniu do odpowiedzi z dnia 12 maja 2024 r., dziekuje za przedstawienie
stanowiska w zakresie realizacji zalecen Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
(KMPT), wskazanych w raporcie z wizytacji Placéwki Catodobowej Opieki ,Pogodna
Jesien” w Odrowazu.

Na wstepie pragne podkresli¢, ze wdrozenie zalecen KMPT daje szanse na
zminimalizowanie ryzyka niewtasciwego traktowania podopiecznych, stuzy poprawie
standardéw pracy personelu, budowie kultury instytucjonalnej, skoncentrowanej na
ochronie praw cztowieka. Dlatego tez ciesze sie, ze w wielu obszarach wyrazita Pani
gotowos¢ wprowadzenia ulepszen, stosownie do kierunku zaproponowanego przez
KMPT.

Po analizie uzyskanej odpowiedzi na raport, widze jednak potrzebe
uszczegotowienia przekazanych informacji. Dlatego tez, na podstawie art.

22 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Dz. U. z 2007 r.
Nr 30, poz. 192) w zw. z art. 17 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264), zwracam sie z uprzejmg prosba
o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1.

Czy opracowano procedure szczegdtowo regulujgcg sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi zabezpieczenia niestandardowymi formami
opieki ? Uprzejmie prosze o jej przestanie lub - jesli nie zostata jeszcze
opracowana - o wskazanie terminu jej opracowania i wdrozenia.

2. Jak w chwili obecnej wyglada praktyka ograniczania mozliwosci samodzielnego

opuszczania terenu placowki przez mieszkancéw ? Czy zostaty wprowadzone
zaswiadczenia, o ktdrych mowa w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy
spotecznej ?

Na jakich zasadach i w jakim zakresie mieszkahcy majg zapewniony dostep do
opieki psychologicznej ? Prosze o podanie dni i godzin dostepnosci psychologa
w placowce.

Na jakich zasadach i w jakim zakresie mieszkancy majg zapewniony dostep do

opieki pielegniarskiej ? Prosze o podanie dni i godzin dostepnosci pielegniarki
w placéwee.

Na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw

Obywatelskich, zwracam sie z uprzejmg prosbg o udzielenie odpowiedzi w terminie

14 dni, od daty otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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6.05.2025, 14:54 Odp: Prosba o uszczegolowienie - WP Poczta

mp poczta

od: Ja, [3 28 lut 2025 16:05 (2 miesigce temu)

Temat: Odp: Prosba o uszczegotowienie

Bezpieczenstwo: 6 Szyfrowanie TLS Wiecej informacji

Witam. Zdaje sobie sprawe, ze wszystkie zalecenia majg na celu ochrone mieszkancow domu opieki.

Odpowiedz na pytanie 1:
Szukatam jakiegos wzoru i rozmawiatam z lekarzem, ale szczerze mowigc nie wiem jak ta procedura
ma wygladac. Czy moge liczy¢ na jakies wskazowki? Czy nie wystarczy zaswiadczenie od lekarza?

Odpowiedz na pytanie 2:

Oczywiscie beda wydawane zaswiadczenia od lekarza tak jak mowi art. 68 ust. 2a-2h ustawy o
pomocy spotecznej dla kazdego pacjenta, ktérego stan zdrowia nie pozwala na samodzielne
poruszanie sie poza terenem placowki i wysytane do sgdu opiekunczego.

OdpowiedzZ na pytanie 3:
Podopieczni i pracownicy majg opieke psychologiczng, a spotkania z Panig psycholog odbywajg sie
w naszej placowce raz w tygodniu.

Odpowiedz na pytanie 4:
Pani Pielegniarka jest dostepna raz w tygodniu oraz w razie potrzeby. Pielegniarka w naszej
placowce jest na zasadach wolontariatu.

Tak jak pisatam w maju.2024 udato sie przepisac pacjentow do innej przychodni w ktérej mamy w
ramach POZ opieke psychologiczng. W innym przypadku nie byto by nas na to staé.

Pozdrawiam Ewelina Lipiec

Dnia 11 pazdziernika 2024 14:52 _@brpo.gov.pl> napisat(a):

Szanowna Pani,

W zatgczniku zamieszczam uprzejma prosbe Dyrektora KMPT Rafata Kulasa o uszczegotowienie
przekazanych informaciji.

Z wyrazami szacunku

Asystent Dyrektora Generalnego
Biure Dyrektora Generalnego
Biuro —4& 22 55 17 740

- RZECZNIK PRAW
""“ OBYWATELSKICH

Biuro Rzecznika Praw Qbywatelskich

htips://poczta.wp.pl/w/mails/show?id=db144f81c38c8dd75dda803e&mailid=db144{81c38c8dd75dda803e&folder=sent
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Warszawa, 02-09-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.6.2023.KD

Pani

Ewelina Lipiec

Wiascicielka Placéwki Catodobowej
Opieki ,,Pogodna Jesien” w Odrowagzu

e-mail: I

Szanowna Pani,

odnoszac sie do pisma z dnia 19 maja 2025 r., w ktérym zwrdécita sie Pani
o wskazowki dotyczgce procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkarncami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia, uprzejmie wyjasniam,
ze procedura taka nie ma zamknietego i szczegétowo opracowanego szablonu.
Moze ona przyjac¢ dowolng forme, jednakze w procedurze takiej nalezatoby w sposéb
zindywidualizowany wskazac¢ przyczyny uzasadniajgce nietypowy sposob
postepowania z mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegélne podejmowane
przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych
procedur powinny bra¢ udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, tj. lekarz, lekarz
psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarangji, ze
czynnosci te bedg wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny dla mieszkanca
oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez ujednolicic
praktyke personelu w tym zakresie.

Prewencyjnie warto tez przypomnie¢, ze wszelkie zabezpieczenia powinny
by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z poszanowaniem godnosci cztowieka
i w sposéb powodujgcy jak najmniejszg dolegliwos¢. Nalezy miec takze na uwadze

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



wole samej osoby, wobec ktdrej stosowane sg takie niestandardowe zabezpieczenia.
Jezeli pensjonariusz jest w petni Swiadomy, powinien mie¢ takze mozliwos¢
wypowiedzenia sie, co do sytuacji w ktdrej sie znajduje i stosowanych wobec niego
form opieki.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w catym procesie opiekuriczym w ktérym znajduje
sie osoba wymagajgca zastosowania szczegdlnych form opieki istniejg takie sytuacje,
gdzie stosowanie niestandardowych form zabezpieczen jest niezbedne dla ochrony
zdrowia i zycia tego mieszkanca. Niemniej jednak, aby méc zastosowac takie srodki,
ktére de facto ograniczajg wolnosc¢ jednostki nalezy przestrzegac przy tym szeregu
gwarancji o charakterze proceduralnym i materialnym.

Samo zagadnienie stosowania niestandardowych form zabezpieczen byto
przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.!, w ktérym Rzecznik zwrocit sie o uregulowanie tej
praktyki na poziomie ustawowym. W wystgpieniu tym Rzecznik Praw Obywatelskich
podkreslit, iz na gruncie obowigzujacych przepiséw prawa brakuje regulacji
i wytycznych, ktére okreslatyby przestanki uzasadniajace zastosowanie
niestandardowych form zabezpieczania mieszkancow, procedure stosowania
zabezpieczen oraz sprzet stosowany do takich dziatan. Na powyZzszg kwestie zwrécit
uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)2.

Licze, ze powyzsze wyjasnienia bedg dla Pani przydatne. Niemniej jednak na
podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich3, zwracam sie z uprzejmg prosba o poinformowanie KMPT o podjetych
krokach w tej kwestii, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

' Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.

2 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, par. 174; w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21,
par. 80; w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, par. 160.

3Dz. U.z2024 r. poz. 1264 z pdzn. zm.
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Do Rzecznika praw obywatelskich

Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Procedury zabezpipeczenia pacjenta poruszajgcego sie na wozku inwalidzkim w domu opieki
zgodnie z dobrg praktyka opiekunicza i standardami bezpieczeistwa (z naciskiem na godnosc¢ i
prawa pacjenta).

1. Ocena pacjenta (punkt wyjscia). Kazdy pacjent powinien mie¢ indywidualng ocene ryzyka
obejmujacy :

a).Sprawnosc¢ ruchowa i site miesni.
b).Zdolnos¢ utrzymania pozycji siedzace;j.
c).Ryzyko upadku.

d).Funkcje poznawcze (dezorientacja,demencja).

Ocena powinna by¢ udokumentowana i regularnie aktualizowana, przez lekarza.

2. Prawidtowe zabezpieczenie na wozku inwalidzkim

2.1. Pozycjonowanie pacjenta:
a).Pacjent siedzi gteboko na siedzisku, plecy oparte o oparcie.
b).Stopy stabilne oparte na podndzkach.

c).Kolana ustawione pod katem 90 stopni.


https://9591909-hslfA.EG

d).Gtowa i tutdw w osi ciata (jesli jest potrzeba zagtédwek lub kliny).

2.2. Hamulce

zawsze zaciggniete gdy:

a).Pacjent siada lub wstaje.

b).Wykonywane sg czynnosci pielegnacyjne.

c).Pacjent pozostaje bez nadzoru.

3. Srodki zabezpieczajace (bez przymusu). Dozwolone i zalecane:
a).Pasy pozycjonujace biodrowe (miekkie z szybkim odpieciem).
b).Peloty boczne.

c).Stolik terapeutyczny (jesli pacjent go toleruje).

d).Poduszki przeciwodlezynowe.

e).Kliny stabilizujace.

4. Zasady:
a).Srodki nie mogg ogranicza¢ oddychania i krazenia.
b).Pacjent (jesli mozliwe musi wyrazi¢ sSwiadoma zgode).

c).Kazdy srodek musi mie¢ uzasadnienie medyczne.

5. Zapobieganie upadkom:
a).0dpowiednia wysokos¢ siedziska.
b).Brak sliskich powierzchni.

c).Regularna kontrola stanu technicznego wodzka.



6. Zapobieganie odlezynom:
a).Zmiana pozycji co 1-2 godziny.
b).Poduszki przeciwodlezynowe.
c).Codzienna kontrola skory.

d).Higiena i ochrona skéry (kremy barierowe).

7. Nadzor i organizacja opieki:

a).Regularne sprawdzanie pacjenta (zgodnie z jego stanem).

b).Szybka reakcja na proby samodzielnego wstawania.

8. Dokumentacja:

Kazde zabezpieczenie powinno by¢:
a).Opisane w planie opieki.
b).Uzasadnione.

¢).Monitorowane (skutecznos$é,tolerancja).

d).Okresowo oceniane pod katem dalszej potrzeby.

9. Aspekty prawne i etyczne :

a).Zakaz stosowania przymusu bezposredniego bez podstawy prawnej.

b).Zabezpieczenie, unieruchomienie.
c).Zawsze poszanowanie godnosci i autonomi pacjenta.

d).Minimalizacja ograniczen (Tylko to, co niezbedne).
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