Katowice, dnia 22 grudnia 2014 r.

BPK.575.3.2014.MKI

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z rekontroli
Domu Pomocy Spolecznej

w Krakowie przy ulicy Lanowej 43

(wyciag)

1. Wstep.

Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 31 lipca - 1 sierpnia 2014 r., do Domu Pomocy Spotecznej w
Krakowie, mieszczacego si¢ przy ul. Lanowej 43 (zwanego dalej Domem lub placowka), udali
si¢ pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem) w sktadzie: Dorota Krzyszton (kryminolog), Karolina Goral i Matgorzata Molak
(pedagodzy resocjalizacyjni) oraz pracownik Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w
Katowicach Michat Kleszcz (prawnik). W wizytacji uczestniczyli rowniez eksperci KMP: Leszek
Asman (specjalista psychiatra) oraz Pawet Jezierski (psycholog).

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji bylo sprawdzenie
realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Domu, ktora miata miejsce w dniach 18 — 19
czerwca 2013 r. Uwagi zawarte w sporzadzonych przez ekspertdéw ekspertyzach zostaly
wlaczone w tres¢ raportu w celu uzupetnienia ustalen dokonanych w trakcie pierwszej wizytacji.

W ramach rekontroli dokonano nastgpujacych czynnosci:

1. przeprowadzono rozmowe z Barbarg Wasowicz — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w
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Krakowie oraz z innymi przedstawicielami personelu placowki;

2. przeprowadzono oglad Domu;

3. przeprowadzono na osobno$ci rozmowy z wybranymi losowo mieszkancami;

4. zapoznano si¢ na miejscu z wybrang dokumentacjg zwigzang z funkcjonowaniem
placowki, w tym z: zeszytami raportow dziennych i nocnych, wybranymi aktami indywidualnymi
mieszkancow, protokétem kontroli przeprowadzonej przez Malopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w dniu 27 sierpnia 2013 r., procedurami dotyczacymi:
adaptacji mieszkanca do nowych warunkéw po przyjeciu do domu, skierowania i umieszczania
mieszkanca w placowce.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji, analizie poddano m.in.: sprawozdanie z kontroli
przeprowadzonej w dniu 15 listopada 2013 r. przez s¢dziego Sadu Rejonowego dla Krakowa —

Podgorza w Krakowie, plan pracy Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie ul. Lanowa 43 na rok

2014.

2. Ogolna charakterystyka placowki

DPS jest placowka samorzadowa, podlegajaca Prezydentowi Miasta Krakowa. Posiada
aktualne zezwolenie Wojewody Malopolskiego (z dnia 3 stycznia 2013 r. sygn. WP-
[11.9423.19.2012), zgodnie z ktérym przeznaczony jest dla 165 oséb niepelnosprawnych
intelektualnie (w tym dla 150 dorostych 1 15 dzieci). Jest placéwka stalego pobytu,
koedukacyjna.

Organizacyjnie Dom podzielony jest na 6 oddziatow. W dniach rekontroli przebywato w

nim 166 mieszkancow.

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Domu,
przeprowadzonej przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji w dniach 18 —

19 czerwca 2013 r.

Sformutowano wowczas nastepujace zalecenia:
1. odstgpienie od karania mieszkancéw DPS;

2. stosowanie $rodkow  przymusu bezposredniego zgodnie z  przepisami
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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);

3. odstgpienie od catkowitego zakazu picia alkoholu w DPS 1 ksztattowanie
wszelkich ograniczen praw pensjonariuszy Domu zgodnie z prawem krajowym oraz w sposob

zindywidualizowany, uzasadniony, z uwzglednieniem woli mieszkanca oraz jego opiekuna

prawnego;
4. ewidencjonowanie rowniez ustnych skarg mieszkancow i sposob ich rozpatrzenia;
5. zapoznawanie przyjmowanych do Domu mieszkancow z przyslugujacymi im

prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z Regulaminu mieszkancow 1 innych aktow
normatywnych oraz w sposob dostosowany do ich poziomu funkcjonowania z uwzglednieniem
dysfunkcji narzadu stuchu lub/i wzroku;

6. zamieszczenie w miejscach ogolnodostepnych informacji na temat praw i
obowigzkow mieszkancow wraz z adresami instytucji stojacych na strazy praw cztowieka i
innymi istotnymi dla pensjonariuszy wiadomos$ciami;

7. zabezpieczenie sypialni bez zaslon przed nagrzaniem i stworzenie w nich korzystnych
warunkdéw optycznych oraz zapewnienie intymnosci przebywajacych w nich mieszkancom;

8. utworzenie w DPS punktu bibliotecznego i zaopatrzenie go w odpowiednie do
roznego stanu mieszkancow ksigzki i prase;

9. uwzglednienie w przyszilo$ci potrzeby zwigkszenia zatrudnienia mezczyzn w
dziale terapeutyczno-opiekunczym przy okazji ewentualnej rekrutacji pracownikow;

10.  uwzglednienie w planach szkoleniowych kadry DPS réwniez zagadnien z zakresu
ochrony praw dziecka w prawie miedzynarodowym 1 krajowym;

11.  kontynuowanie modernizacji budynku Domu oraz zakupu potrzebnych urzadzen
(m.in. stuzacych rehabilitacji mieszkancow), a takze ukonczenie zagospodarowania terenu wokot

DPS na potrzeby rekreacji mieszkancow.

Ad. 1
Zalecenie zrealizowane. Stosowanie kar zostalo wyeliminowane z oddzialywan.
Whniosek ten wynika z przeprowadzonych z personelem oraz mieszkancami rozmow.

Analogiczne wnioski zostaly zawarte rowniez w raporcie z kontroli, przeprowadzonej przez
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Sedziego Sadu Rejonowego dla Krakowa—Podgorza w Krakowie w dniu 15 listopada 2013 r.

Ad. 2
Zalecenie zrealizowane. W trakcie przeprowadzonych czynno$ci przedstawiciele KMP

nie stwierdzili nieprawidtowosci w zakresie stosowania srodkow przymusu bezposredniego.

Ad. 3

Zalecenie zrealizowane. Zarzadzeniem wewngetrznym nr 8/2013 z dnia 6 wrzesnia 2013
r. dyrektor domu wprowadzita nowy Regulamin Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej, ktory
nie zawiera postanowien dotyczacych picia alkoholu przez mieszkancow. Wedtug uzyskanych od
personelu informacji, obecnie brak jest mieszkancow, ktorych dotyczytby problem naduzywania

alkoholu.

Ad. 4
Zalecenie zrealizowane. W procedurze sktadania wnioskow, skarg i zazalen
mieszkancoOw zawarto postanowienie, iz skargi ustne maja by¢ protokotowane. Utworzono

réwniez dostgpny dla mieszkancow zeszyt skarg i wnioskow.

Ad. 5

Zalecenie zrealizowane. Wprowadzono dodatkowa praktyke podpisywania przez
mieszkancow, ktorych stan na to pozwala oraz przedstawicieli ustawowych mieszkancow,
oSwiadczenia o zapoznawaniu si¢ z dokumentami oraz udzieleniu informacji o przystugujacych
prawach. Opracowano takze broszure informacyjng, dostosowang do mozliwosci percepcyjnych

mieszkancow.

Ad. 6
Zalecenie zrealizowane. Na korytarzu niecopodal wejscia do placowki umieszczono
tablice informacyjna, zawierajaca adresy instytucji stojacych na strazy praw cztowieka oraz

wazne dla mieszkancéw i ich opiekunoéw prawnych informacje.
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Zalecenie nie zrealizowane. W pokojach, w ktorych przebywaja mieszkancy wykazujacy
agresywne zachowania nie zainstalowano zewngtrznych rolet lub zaluzji, umozliwiajacych
ochrong przed nadmiernym $wiatlem stonecznym oraz zapewniajacych poczucie intymnosci

z uwagi na bezposrednie potozenie naprzeciwko innego budynku mieszkalnego.

Ad. 8
Zalecenie zrealizowane. Wyodrebniono regat z ksigzkami, z ktoérego mieszkancy moga

korzysta¢ bez ograniczen.

Ad. 9
Zalecenie zrealizowane. Zatrudniono 1 mgzczyzng w dziale terapeutyczno —
opiekunczym. Dodatkowo w dniach wizytacji jeden mezczyzna odbywal w placowce 6 —

miesieczny staz.

Ad. 10
Zalecenie zrealizowane. W dniu 3 kwietnia 2014 r. zostato przeprowadzone szkolenie

dotyczace praw dziecka w prawie krajowym i migdzynarodowym.

Ad. 11.

Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Zaplanowano utworzenie trawnika wokot budynku
(termin rozpoczgcia prac: 4 sierpien 2014 r.). Placowka wystgpita o dofinansowanie zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego w ramach projektu ,,Sprawniejsi — poprawa jakosci opieki nad
mieszkancami domow pomocy spotecznej Gminy Krakow” w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego — $rodki

finansowe nie zostaty jednak przekazane.

4. Inne nieprawidlowosci wynikajace z rekontroli
4.1. Personel
Analiza planu szkolen personelu pielggnacyjno - opiekunczego na rok 2013 i 2014

doprowadzita do wskazania, iz brak w nim szkolen dotyczacych udzielania pierwszej pomocy
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przedmedycznej w stanach zagrozenia zycia oraz szkolen psychologicznych z zakresu wypalenia
zawodowego. Z uwagi na duze obcigzenie pracg psychologa oraz terapeutow zajgciowych,

wskazane jest rowniez zorganizowanie dla wymienionych pracownikoéw superwizji.

4.2 Traktowanie

W okresie od 1 stycznia 2013 r. do 1 sierpnia 2014 r. personel Domu stosowat
kilkakrotnie $rodki przymusu bezposredniego w postaci paséw bezpieczenstwa. Wizytujacy
stwierdzili nieprawidtowo$¢ w sposobie dokumentowania stosowania przymusu polegajaca na
tym, iz na czeSci z Kart zastosowania unieruchomienia lub izolacji brakuje podpisow 0sob
wykonujacych unieruchomienie. Majac to na uwadze, pracownicy KMP zalecaja prawidlowe
wypelnianie wymienionej dokumentacji.

Ekspert KMP zwrocit rowniez uwage na konieczno$¢ szczegdétowego dokumentowania
reakcji personelu placowki na agresywne zachowania mieszkancow. Przyktadowo nalezy
wskazaé wpisy w raportach pielegniarskich dotyczace pani (dane usunieto), ktéra ,,rzuca si¢ na
opiekunow i mieszkancow”, ,,podczas positku wychodzi ze stolika, ztosci si¢”. Z uwagi na fakt,
iz w dokumentacji brakuje adnotacji okreslajacych reakcj¢ personelu, lub tez maja one charakter
lakoniczny (,,zgltoszono pielegniarce, podano lek™), wizytujacy zalecaja szczegdtowe opisywanie

podejmowanych przez pracownikow Domu dziatan.

4.3 Prawo do opieki zdrowotnej

Wizytujacy zapoznali si¢ z dokumentacja dotyczaca sfery oddzialywan medycznych
wobec mieszkancow Domu, ktora sktada si¢ z:

- dokumentacji indywidualnej, t.j.: dokumentow z wpisami lekarzy konsultujagcych na
terenie Domu, dokumentéw z wpisami lekarzy konsultujacych poza terenem placowki,
dokumentéw zawierajacych dane natury formalno — prawnej oraz dane medyczno —
rehabilitacyjne, diagnoze funkcjonalng oraz inne dokumenty medyczne np. karty informacyjne z
pobytow szpitalnych, wyniki badan itp.

- dokumentacji zbiorczej, tj.: raportow pielegniarskich, ewidencji podawanych lekow,
ksiggi zabiegowe.

Zastrzezenia eksperta KMP wzbudzit fakt, iz dokumentacja prowadzona  przez
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pielegniarki nie zawsze jest czytelna oraz nie zawsze jest doktadnie oznaczona danymi pacjenta,
ktérego dotyczy, co moze stanowi¢ zrédto pomytek. W czeséci przypadkow stwierdzono brak
identyfikacji wykonujacych $wiadczenia pielegniarek oraz pelnych dat wpisu. Oprocz tego
dokumentacja nie jest skonsolidowana (tj. zawiera rozne dokumenty dotyczace réznego zakresu
dziatan diagnostyczno — terapeutycznych u poszczegdlnych mieszkancoOw oraz brak powigzania
miedzy nimi).

W trakcie analizy raportow pielggniarskich stwierdzono takze nast¢pujace uchybienia i
nieprawidlowosci:

1/ zapis z dnia 13.04.2014 r., dotyczacy mieszkanki (dane usunigto), dotyczacy
wystapieniu krwawienia z odbytu, bez wskazania ewentualnej dalszej interwencji lekarskiej z
tym zwigzanej;

2/ zapis z dnia 13 - 14.04.2014 r., dotyczacy mieszkanca (dane usunigto) — informacja o
wybudzeniu si¢ 1 podaniu z tego powodu preparatu Diclac (jest to lek przeciwbolowy i
przeciwzapalny, a nie nasenny ani tez uspokajajacy - niewlasciwa ordynacja leku);

3/ zapis z dnia 29.04.2014 r., dotyczacy mieszkanki (dane usunieto) — wpis dotyczacy
stanu niepokoju i podaniu z tego powodu preparatow: Hydroxyzinum i Ranigast. Podanie
drugiego z wymienionych jest niewtasciwe (lek hamuje wydzielanie soku zotadkowego -

niewtasciwa ordynacja leku).

4.4 Oddzialywania terapeutyczne.

Czgé¢ dokonywanych przez psychologa wpisow ma charakter szczegétowy i zrozumiaty
(przyktadowo wpis: ,,zaj¢cia indywidualne — koordynacja wzrokowo-ruchowa” (z 20.05.2014), z
ktorego doktadnie wynika, na czym polegata praca z mieszkancem Domu). Uwagg wizytujacych
zwrocit jednak fakt, iz nie wszystkie wpisy wykazuja analogiczny poziom szczegolowosci i
zrozumiato$ci. Stwierdzono przyktadowo wpisy ,,praca indywidualna” lub ,praca grupowa” (z
13.05, 08.04, 19 i 20.05 czy 11 i 14.07. 2014 r.), gdzie nie wiadomo, czego ta praca dotyczyla.
Zaleca si¢, by w miar¢ mozliwosci wpisy dotyczace wykonywanej przez psychologa pracy byty
bardziej szczegotowe.Pomimo ponownej pozytywnej oceny opracowywanych indywidualnych
planow wsparcia mieszkancoOw, pracownicy Mechanizmu zalecaja, by wszystkie plany byty
opracowywane w sposob rownie dokladny co, prowadzony w sposéb wzorowy, plan pacjentki

(dane usunieto). Zdarzaja si¢ bowiem plany prowadzone w sposob mniej szczegdlowy. Jako
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przyktad nalezy poda¢ plan mieszkanki (dane usunieto), w ktoérym, odnosnie tematoéw pracy i

osiggdéw podopiecznej, mozna si¢ spotka¢ z lakonicznymi wpisami typu: ,,brak” lub ,,bez zmian”.

5. Dobre praktyki.

Zdaniem pracownikow KMP na wyrdznienie zastuguje fakt stworzenia programu
komputerowego (BIM), ulatwiajacego przebieg dokumentéw oraz informacji, pozwalajacego
zaoszczedzi¢ czas na prowadzenie dokumentacji i przeznaczenie go na prac¢ z mieszkancem.
Pozytywnie zostato ocenione rowniez prowadzenie dziennikow przebiegu pracy poszczegolnych

pracownikow.

6. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania albo
karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja Dyrektorowi Domu

Pomocy Spotecznej w Krakowie:

1. przeprowadzenie okresowych szkolen personelu w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w nagtych sytuacjach zdrowotnych (stanach zagrozenia zycia) oraz szkolen z zakresu
tematyki wypalenia zawodowego;

2. prawidlowe dokumentowanie stosowania srodkow przymusu bezposredniego oraz dziatan
podejmowanych w zwigzku z agresywnymi zachowaniami mieszkancow;

3. precyzyjne okreslanie w dokumentacji medycznej danych osobowych mieszkanca oraz 0sob
wykonujacych §wiadczenia medyczne;

4. zwrocenie uwagi na konieczno$¢ prawidtowej ordynacji lekow (zgodnie ze wskazaniami
lekarskimi), podejmowanie odpowiednich dziatan terapeutyczno — diagnostycznych
w przypadku wystgpienia problemoéw zdrowotnych oraz odpowiednie ich dokumentowanie;

5. wpisywanie w dziennikach przebiegu pracy psychologa, bardziej szczegdtowych informacji
0 podejmowanych dziataniach;

6. szczegotowe wypehianie dokumentacji dotyczacej ewaluacji osiggnie¢ mieszkancow;

7. zapewnienie zewngtrznych rolet lub zaluzji w pokojach pacjentéw wykazujacych agresywne

zachowania;



8. kontynuacj¢ dziatan dotyczacych modernizacji budynku oraz zagospodarowania terenu wokoét

DPS w sposob umozliwiajacy rekreacje mieszkancow.



