Zakres ekspertyzy jaka zostanie przygotowana
w zwigzku z wizytacja domu pomocy spotecznej

Przygotowana w oparciu o ponizszy zakres ekspertyza, powinna stanowié¢ spojng catosé
obrazujgcq proces dochodzenia do wnioskow stanowigcych jej zalecenia, jak rowniez

znajomosé literatury zwigzanej 7 jej przedmiotem.

1. Dokonanie oceny funkcjonowania opieki medycznej - indywidualna opieka

oraz calosciowa organizacja, w tym w szczegolnoSci:

1.1.  Mozliwosci leczniczo - terapeutyczne:

konsultacje  lekarskie  psychiatryczne:  zasady  przyjec,
czestotliwos¢ wizyt (w tym jak czesto dany pacjent jest
konsultowany — ocena czy liczba konsultacji jest wystarczajaca),
z iloma psychiatrami wspotpracuje dom (czy jest to korzyscig dla
pacjentow), miejsce odbywania si¢ konsultacji, sposob transportu
mieszkancow na konsultacje poza DPS,

konsultacje lekarskie innych specjalistow, m.in. neurologa: jak
organizowane s3 wizyty innych specjalistow, miejsce tych
konsultacji, jak cz¢sto przyjmuje pediatra, internista,

problemy zwigzane z dostepem do danego specjalisty i/lub ze
wspotpraca z przychodnig/poradnig - na czym polegaja, z czego
wynikaja, propozycja rozwigzania,

dostegp do lekarstw (Somatycznych, psychotropowych), czy
sposob podawania lekarstw jest wiasciwy, czy pacjent jest
$wiadomy jaki lek przyjmuje, na jaka chorobe,

ocena zaopatrzenia w leki, stan wyposazenia w sprzet medyczny,
w tym w sprzet ratujacy zycie,

dostep najnowszych metod leczenia, ograniczenia, ptatnosci.



2. Dokonanie oceny sposobu postepowania z pacjentami:

2.1. Szczegotowa analiza przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego:

- liczba przypadkow, przyczyny, czas stosowania przymusu, miejsce
jego zastosowania, osoba decydujaca o zastosowaniu,

- ocena adekwatno$ci zastosowanego S$rodka do sytuacji, sposobu
zastosowania przymusu bezposredniego, postgpowania z pacjentem po
zakonczeniu  stosowania  przymusu, poprawnos$ci  wypekienia
dokumentacji w tym zakresie.

2.2. Ocena indywidualnego podejscia do pacjenta/indywidualnego planu
leczenia.

2.3. Analiza sposobu postepowania wobec mieszkancéw zglaszanych
przez personel ,jako trudnych” (np. ze wzgledu na czeste
zachowania autoagresywne, agresywne wobec innych mieszkancow
badz pracownikow, ze wzgledu na czesta odmowe przyjmowania
lekow, znaczne pobudzenie itp.).

3. Ocena obsady etatowej oraz przygotowania personelu.

— personel pielegniarski,

— personel opiekunczy,

— liczba pielggniarek 1 personelu opiekunczego na dyzurze
dziennym i nocnym — ocena czy sktad zmiany jest wystarczajacy,

— braki personelu — jezeli tak to jakiego i w jakim stopniu,

— szkolenia personelu z pierwszej pomocy, stosowania przymusu
bezposredniego — jak czesto sa organizowane? Ile osob zostalo
przeszkolonych?,

— przygotowanie personelu do dlugoterminowej opieki medycznej,

— przygotowanie personelu do specyfiki pracy z osobami
zaburzonymi psychicznie/niepelnosprawnymi intelektualnie lub
fizycznie,

— znajomos¢ tresci Protokotu Stambulskiego.



4. Ocena sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej w placéwce

5. Przedstawienie probleméw systemowych — wskazanie na czym polega
problem, jak wptywa na sposob traktowania mieszkancoéw, czy wymaga zmian
przepisow prawnych (jakich? w jakim zakresie?) czy tylko praktyki,
proponowane rozwigzania;

6. Sformulowanie stosownych zalecen, z uwzglednieniem przepisOw prawa
krajowego i migdzynarodowego, wiedzy wynikajacej z doswiadczenia eksperta

oraz literatury przedmiotu.

Dokonanie powyzszych ustalen w oparciu o:
a) oglad placowki w zakresie niezbednym do oceny sytuacji w niej
panujacej;
b) analize dokumentacji/monitoringu;

¢) rozmowy z pracownikami/ pacjentami.



