BIURO Warszawa, 10-03-2022 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.14.2021.JZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej ,,Anna” w Krapkowicach

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia
2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dzialajagc na wniosek Rzecznika
Praw Obywatelskich, w dniu 25 listopada 2021 r., przeprowadzona zostata wizytacja Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) w Domu Pomocy Spolecznej ,,Anna”
w Krapkowicach (dalej: DPS, Dom, placéwka).

W sktad delegacji KMPT wchodzity: Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.
bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz Justyna Zarecka (politolozka, specjalistka ds.
bezpieczenstwa wewngtrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu traktowania
0sOb przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem,
a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz

warunkow pobytu mieszkancdéw i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
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ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji
migdzynarodowych. Dodatkowo celem wizytacji bylo zweryfikowanie przygotowania placowki na
zagrozenie zwigzane z pandemig koronawirusa.
W ramach wizytacji przeprowadzone czynnos$ci polegaly na:
e rozmowie na temat funkcjonowania placowki z Anng Daniszewska — starszym
inspektorem, odpowiedzialng za kierowanie DPS;
e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,
w tym: pokoi mieszkancoéw, sanitariatow, pokoju dziennego, jadalni, pomieszczen do
fizjoterapii;
e przeprowadzeniu poufnych rozméw z mieszkaficami i pracownikami;
e analizie dost¢pnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto, po jej zakonczeniu,
przeanalizowano dokumenty oraz notatki zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja nast¢pujace
zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje zawodowe personelu,
prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem zewngtrznym, prawo do ochrony zdrowia,
prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktéore wymagaja wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom i innym formom zlego traktowania. Scharakteryzowane zostaty
rowniez problemy systemowe wymagajace zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego
stosowania. Wyrozniono tez dobrg praktyke. Oméwiono takze kwestie dotyczace funkcjonowania

DPS w dobie pandemii koronawirusa Covid-19.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy) lub organizacja,
ktéra przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego
tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zzadna wladza lub funkcjonariusz nie nakaze,
nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
Jjakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
Jjakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqgdz fatszywej, i Zadna taka osoba Ilub organizacja nie

poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach jest jednostka organizacyjng Powiatu
Krapkowickiego. Placowka dziala w oparciu o zezwolenie na prowadzenie domu wydane na czas
nieokreslony przez Wojewod¢ Opolskiego decyzja nr 2/2017 z dnia 22 marca 2017 r., znak:
PSiZ.1.9423.6.2017.AKB2.

Placéwka przeznaczona jest dla oséb w podesztym wieku. Posiada 25 miejsc. Mieszkancy
rozmieszczeni sg dwoch budynkach: gtownym, gdzie jest m.in. jadalnia i sale do fizjoterapii, oraz
tzw. budynku BIS, gdzie znajduja si¢ jedynie pokoje pensjonariuszy niemajacych probleméw
z samodzielnym poruszaniem sig.

W czasie wizytacji w Domu bylo 24 mieszancéw (18 kobiet i 6 mezczyzn). W DPS
przebywaly 3 osoby ubezwtasnowolnione, w jednym przypadku opiekunem prawnym byt cztonek
rodziny, w pozostalych — dwoje bylych pracownikéw placoéwki, ktorzy funkcje te objeli jeszcze

podczas zatrudnienia w DPS. Jedna z mieszkanek byta umieszczona w Domu postanowieniem sadu.

4. Dobra praktyka
W 2014 r. powstalo Stowarzyszenie Przyjaciot Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna”
w Krapkowicach, stworzone gtownie przez pracownikéw placowki. Do stowarzyszenia moga takze
dobrowolnie przystapi¢ mieszkancy DPS. Dzigki dziatalno$ci tej organizacji udato si¢ pozyskaé
dodatkowe $rodki finansowe m.in. na remonty w placdwce czy organizacj¢ wycieczek.

Stowarzyszenie finansowane jest ze sktadek czlonkowskich oraz wsparcia darczyncow.

5. Problemy systemowe

5.1. Opieka pielegniarska

W placéwce nie ma zatrudnionej pielegniarki, nawet na cze$¢ etatu. Opieka pielegniarska jest
realizowana poprzez wizyty pielegniarek S$rodowiskowych =z niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w Krapkowicach. Do ich zadan nalezy m.in. pobieranie krwi, podawanie zastrzykoéw
czy zakladanie kroplowek. Jak wynikato z informacji przekazanych wizytujacym, pielgegniarka
srodowiskowa jest obecna w placowce minimum raz w tygodniu. Jak wskazata kierujgca placowka,
w okolicy niezwykle trudno jest znalez¢ wsérdd przedstawicieli tego zawodu chetnych do pracy
w DPS. Nalezy bowiem pamigta¢, ze istnieje dysproporcja pomiedzy wynagrodzeniami
pielegniarek zatrudnionymi w domach pomocy spotecznej a w jednostkach sektora medycznego.

Powyzsza sytuacja potwierdza istnienie problemu systemowego, ktorego rozwigzanie wymaga



wsparcia ustawodawcy. Kwestia ta byla przedmiotem wystgpienia KMPT do Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej w czerwcu 2021 r'.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej?, dom pomocy
spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace 1 edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie 1 formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb
mieszkancow domu. Placéwki te nie pelnig natomiast funkcji leczniczych 1 pielggniarskich,
a jedynie umozliwig 1 organizujg mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych
przystugujacych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych’. Dom pomocy spotecznej moze pokry¢
wydatki ponoszone na niezbedne ustugi pielggnacyjne w zakresie wykraczajacym poza uprawnienia
wynikajagce z przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (art. 59 ustawy o pomocy spotecznej).

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej* umozliwia si¢ zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spotecznej okreslonych
w przepisach o pomocy spolecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki
okreslonych w ustawie. Jednakze status pielegniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest
inny anizeli pielegniarki zatrudnionej w placéwkach shuzby zdrowia. Gtowng przyczyng stanowi
zréznicowanie wysoko$ci wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
zdecydowanie wyzszego (finansowanego sg ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia) od
wynagrodzenia przyslugujacego pielegniarkom zatrudnionym w domach pomocy spoteczne;.
Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej s3 jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej,
wynagrodzenie pielggniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzadow. Nierdéwnosci
w wynagradzaniu pielggniarek zatrudnionych w dps-ach (brak dodatkéw, podwyzek, etc.)
w porownaniu do tych pracujacych w stuzbie zdrowia, w efekcie powoduje problemy
w znalezieniu do pracy w dps-ach oséb o tym wyksztalceniu lub czgstych rezygnacji
pielegniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych w dps-ach na rzecz podmiotéw leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada si¢ na obnizenie standardow
w zapewnieniu opieki i1 pielegnacji mieszkancow dps-6w. Konieczna jest zatem nowelizacja

obowigzujacych przepisow w taki sposob, aby wysoko$¢ wynagrodzenia pielegniarek

' Wystgpienie generalne z dnia 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej; KMP.575.9.2021.JJ.
2 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 1876.

3 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1285.

4 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 479.



zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, byta analogiczna, jak w przypadku pielegniarek
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby domoéw pomocy spolecznej w zakresie personelu,
uzupehienie brakow kadrowych personelu pielegniarskiego i tym samym podniesienie standardu
opieki nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Krajowy

Mechanizm Prewencji Tortur bedg monitorowacé powyzsze kwestie w procesie legislacyjnym.

5.2. Opieka psychologiczna

Wazng kwestia sprawdzang w trakcie wizytacji w domach pomocy spotecznej jest
zapewnienie pensjonariuszom tych placéwek opieki psychologicznej. Zgodnie z § 6 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS’, mieszkahcom domu nalezy zapewni¢ kontakt
z psychologiem. Wskazana regulacja wprowadza zatem bardzo ogdlny standard, nie okreslajac
chociazby form wspodtpracy DPS z psychologiem.

W DPS w Krapkowicach wsparcie psychologa bylo realizowane wylacznie poprzez
indywidualne skierowanie wystawione mieszkancowi przez lekarza rodzinnego w ramach NFZ.
W zwigzku z tym spotkanie z psychologiem odbywalo si¢ zwykle dopiero po kilku dniach od
zaistnienia takiej potrzeby. Rozwigzanie to moglo utrudnia¢ szybka reakcje np. w sytuacjach
konfliktowych pomigdzy mieszkancami, czy wobec obnizonego nastroju, ktorego$
z pensjonariuszy®.

W opinii KMPT w DPS niezbedne jest zatrudnienie psychologa, ktéry na co dzien
pracowatby z mieszkancami zaréwno w ramach oddziatywan indywidualnych jak i grupowych.
Zakres zadan psychologa nie moze koncentrowaé si¢ jedynie na interwencji kryzysowej, ale
musi uwzglednia¢ takze profilaktyke, podnoszaca jakos$¢ zycia mieszkancow domu. Psycholog
powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe
zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozong opieka mieszkancow trudnych,
pomagaé w przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowaé osobowos¢
mieszkanca, jak réwniez prowadzi¢ wspolprace z rodzinami i najblizszymi mieszkancow.
W sytuacjach odmowy wspoélpracy ze strony pensjonariusza psycholog moglby natomiast
formutowa¢ zalecenia odno$nie sposobu postgpowania pozostatego personelu z danym

pensjonariuszem.

5 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spoteczne;j
(tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 734).
6 Szczegdtowa analiza jednego z takich przypadkow zostala przedstawiona w pkt. 6.1. niniejszego raportu.



Ponadto stata obecno$¢ psychologa przyczynitaby si¢ rowniez do integracji spotecznosci
mieszkancoOw, poprawy relacji z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udzialu
w proponowanych przez placowke =zajeciach. Podkreslenia wymaga rowniez, iz osoby
w podesztym wieku coraz czesciej konfrontuja si¢ z kwestia schytku zycia, dokonuja
podsumowania swojego zycia. W takich sytuacjach moze pojawi¢ si¢ lgk przed $miercig,
samotnoscig, doswiadczenie opuszczenia przez najblizszych. Problem ten dotyczy rowniez
0so0b przewlekle somatycznie chorych, czy osob nieuleczalnie chorych.

Przedstawiony powyzej problem sygnalizowany jest przez KMPT od 2013 roku’. Warto
takze zwrocié uwage, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w zaktualizowanych wytycznych
dotyczacych zapobiegania i1 kontroli COVID-19 w zakladach karnych i1 innych miejscach
pozbawienia wolnosci podkreslita, ze popyt na ustugi psychologiczne prawdopodobnie wzrosnie
w tego typu miejscach w nastgpstwie pandemii i natozonych $rodkéw ograniczajacych?.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) w opublikowanych w marcu
2020 r. wytycznych adresowanych do panstw - sygnatariuszy OPCAT oraz krajowych
mechanizmow prewencji tortur podkreslit, ze w czasie pandemii COVID-19 wszystkie osoby
pozbawione wolnosci oraz pracownicy tych miejsc, powinni otrzymywaé odpowiednie wsparcie

psychologiczne®.

5.3. Niedostateczna kontrola sadowa pobytu os6b ubezwlasnowolnionych
i umieszczonych postanowieniem sadu

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego!?, obowigzek sadowej
kontroli legalnos$ci przyjecia i przebywania w domu pomocy spotecznej os6b z zaburzeniami
psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkoéw panujacych w placowce, dotyczy
wylacznie doméw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb chorujacych psychicznie lub
z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowac si¢ sad z urzedu, moga przebywac
rowniez w innych typach domoéw. W przypadku DPS w Krapkowicach trzy osoby s3

ubezwlasnowolnione, a jedna mieszkanka zostata umieszczona w DPS postanowieniem sadu.

7 Por. Raport z dziatalnosci KMPT: Prawa mieszkaricow domoéw pomocy spolecznej Jak wspélnie zadbaé o godne zycie
0s0b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, Warszawa 2017, s. 78-82.

8 World Health Organization Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and control of COVID-19
in prisons and other places of detention, Interim guidance, 8 February 2021, s. 36.

° Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT),
Advice of the Subcommittee on Prevention of Torture to States Parties and National Preventive Mechanisms relating to
the Coronavirus Pandemic (adopted on 25th March 2020).

10 Tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r., poz. 685.
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Niektorzy mieszkancy byli konsultowani psychiatrycznie. Z informacji przekazanych przez
pracownikow placéwki wynikato, ze Dom nie byt dotad wizytowany przez s¢dziego rodzinnego.
Pokazuje to luke systemowg. Takie rozwigzanie stawia bowiem czg$¢ mieszkancow domow
pomocy spoleczne] w gorszej pozycji. Pozwala na nieweryfikowane oraz nieokreslone czasowo
pozbawienie wolno$ci, pomija konieczno$§¢ zagwarantowania wolnos$ci osobistej kazdemu
cztowiekowi 1 mozliwo$§¢ domagania si¢ w bezposrednim kontakcie zsedzig wizytatorem,

weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.

5.4. Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

W DPS przebywaly trzy osoby ubezwlasnowolnione, w jednym przypadku opiekunem
prawnym byt cztonek rodziny, w pozostatych — dwoje bylych pracownikow placoéwki, ktorzy
jednak objeli te funkcje jeszcze w trakcie swojego zatrudnienia w DPS. Wizytujace nie otrzymaty
niepokojacych sygnaléw na temat sprawowania przez pracownikow DPS funkcji opiekunéw
prawnych oséb ubezwlasnowolnionych, jednak kwestia ta od lat budzi watpliwosci przedstawicieli
KMPT!!. Problem ten ma charakter systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzigki tej
praktyce, maja staly kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku rodziny lub
innych bliskich oséb albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy domow pomocy
spolecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia si¢ funkcji opiekuna prawnego. Co wigcej,
z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT podczas kolejnych wizytacji wynika, ze
czgsto to same sady wywieraja presje, aby to wlasnie ktéry§ z pracownikéw wyrazit cheé
sprawowania opieki nad ubezwlasnowolnionym.

W tym kontek$cie warto zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placowce odpowiednig opieke i nie przebywa
w warunkach naruszajacych jego godno$¢. Pracownikom domoéw pomocy spolecznej trudno w tej
sytuacji zachowaé obiektywno$¢ w ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto pelnienie przez
personel domoéw pomocy spotecznej funkcji opiekundéw prawnych wiaze si¢ de facto z naktadaniem
na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem
prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by wlasciwie irzetelnie wykonywali powierzone

obowigzki.

I Zob. Raport z dziatalno$ci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji pt. Prawa mieszkaiicow domow pomocy
spolecznej. Jak wspolnie zadbac o godne zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, Warszawa 2017 r.,
s. 75-78.



Na problem ten zwracat réwniez uwage Europejski Komitet Zapobiegania Torturom (dalej:
CPT) podkreslajac, ze jednym z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw
0sOb z niepelnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. Pelnienie funkcji opiekuna przez
pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu interesoOw i1 zagrozi¢ niezalezno$ci
i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wiadze kraju dazyly do
znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktore moglyby lepiej zagwarantowaé niezalezno$¢

i bezstronno$¢ opiekunow!2.

5.5. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Z informacji uzyskanych w czasie wizytacji wynikato, ze w DPS zdarzaty si¢ przypadki
naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkancow. Okres pandemiczny, w ocenie personelu,
wplynal pozytywnie na zmniejszenie skali tego problemu (mieszkancom trudniej byto zakupi¢
alkohol), jednak wcigz byl on widoczny. Dotychczas pracownicy starali si¢ wskazywaé
mieszkancom negatywne skutki uzaleznienia i namawiali osoby uzaleznione do podjecia leczenia.
W Domu wprowadzona zostata takze Procedura postepowania z mieszkancami bedgcymi pod
wplywem alkoholu w DPS ,,Anna” w Krapkowicach'®>. Wskazano w niej m.in., ze mieszkaniec
moze skorzysta¢ z pomocy Poradni Leczenia Uzaleznien lub w Klubie AA.

KMPT zwraca uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektérych mieszkancow domow
pomocy spolecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajace alkoholu czgsto
dezorganizuja zycie domu, zakldcaja porzadek, powoduja zaburzenie relacji interpersonalnych oraz
eskalacj¢ konfliktow 1 napigcia, za$ przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla
innych mieszkancow i personelu.

Co prawda, ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz
niektorych innych ustaw’# doprowadzita do powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla
0sOb uzaleznionych od alkoholu. W art. 59 ust. 6 1 7 ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania
do takiego domu i maksymalny czas pobytu w nim. Niestety, nadal nie rozwigzalo to problemu
naduzywania alkoholu przez niektorych mieszkancow domoéw pomocy spolecznej i zaktocania
spokoju pozostatych osob, bowiem w Polsce wcigz brakuje odpowiednich doméw pomocy
spotecznej dla oso6b uzaleznionych od alkoholu. Nalezy mie¢ nadzieje, ze tego typu domy beda

powstawaty w catym kraju.

12Raport z wizytacji CPT na Lotwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16; pkt. 157].

13 Zatacznik nr 13 do zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach z dnia
6 pazdziernika 2021 r.

14Dz. U. z 2013 r., poz. 509.



5.6. Monitoring wizyjny

Na terenie DPS zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowany jest teren zewnetrzny —
chodnik pomiedzy budynkiem gldéwnym a budynkiem BIS, gdzie mieszkajg w pelni samodzielni
mieszkancy, cze$¢ rekreacyjna przed budynkiem BIS oraz jego wewnetrzny korytarz. Podglad
monitoringu dostepny jest w dyzurce opiekundw, ktora znajduje si¢ w gtownym budynku.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z jej pominig¢ciem
w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, pozostaje od kilku lat
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich!>. Z jednej strony shuzy to niewatpliwie
poprawie bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze monitorowanie
tego typu placowek moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatno$¢ mieszkancéw, pracownikoéw
oraz innych oséb znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnos$ci tego rodzaju
kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spelniato przestanki okre§lone w art. 31 ust. 3
Konstytucji, w tym wymadg ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystapienie generalne do
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie zawart
w ustawie o pomocy spotecznej przepisow normujacych kwestie stosowania monitoringu w domach
pomocy spolecznej, jak réwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran
z monitoringu'®. Brak przepisow regulujacych t¢ materi¢ prowadzi do wniosku, ze obecnie
instalowanie monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszaé przepisy Konstytucji.
Rzecznik ponownie zwrdcil uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.!”

Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Traktowanie

Wizytujace nie otrzymaly sygnatéw o zlym traktowaniu mieszkancéw przez pracownikow
placowki. Zaniepokojenie wzbudzita jednak analiza dokumentacji, z ktérej wynikalo, ze jedna
z mieszkanek byla agresywna w stosunku do wspdoimieszkancow. Byla to takze osoba
naduzywajgca alkoholu. Jak wskazano w notatkach stuzbowych pracownikéw z wrzesnia 2021 r.,

jedna z mieszkanek zglaszata, Ze zostala zaatakowana przez panig B. wtazience. Z relacji

15 Zob. Raport RPO z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r., Cze$¢ IV - Sytuacja
w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132. Zob. Raport tematyczny pt. Prawa mieszkancow domow pomocy spotecznej.
Jak wspolnie zadbac¢ o godne Zycie osob starszych, chorych iz niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa 2017, s. 91-92.

16 Zob. Wystgpienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., I11.7065.3.2016.

17 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.



zglaszajacej wynikalo, ze ,,czuje si¢ zdenerwowana i roztrze¢siona na mysl o incydencie”, ,,czuje si¢
zastraszana od samego poczatku swojego pobytu przez Panig B., nie czuje si¢ komfortowo,
a tamtego dnia wrecz czula zagrozenie ze strony drugiej mieszkanki. (...) boi si¢ Pani B. oraz jej
agresywnych zachowan. W trakcie scysji w tazience zostata sita uderzona drzwiami.” Po rozmowie
obu mieszkanek z pracownikami DPS zdecydowano o przeprowadzeniu takze rozmowy
z dzielnicowym, ktory poinformowal zglaszajaca o jej prawach 1 mozliwosci zgloszenia naruszenia
nietykalnosci cielesnej, jak i miat pouczy¢ Panig B. o mozliwych konsekwencjach jej zachowan.

Takie rozwigzanie co do zasady nalezy oceni¢ pozytywnie. Opisana sytuacja wyraznie
pokazuje jednak, ze w placowce niezbgdne jest zatrudnienie psychologa, ktory bedac w stalym
kontakcie z mieszkancami potrafitby juz na wczesnym etapie zapobiega¢ sytuacjom konfliktowym
prowadzac oddzialywania zaréwno indywidualne jak 1 grupowe ukierunkowane m.in. na
deeskalacje¢ konfliktéw. Nieocenione byloby takze szybkie wsparcie udzielane osobom
dos$wiadczajacym przemocy. Warto bowiem zwrdci¢é uwage, ze w przedstawione] sprawie,
spotkanie z dzielnicowym odbyto si¢ dopiero po 9. dniach od samego zaj$cia w tazience. Natomiast
Pani B., ktora miata dopusci¢ si¢ przemocy, odbyta spotkanie z psychologiem dopiero po 11. dniach
od tego wydarzenia. W raportach opiekundéw nie bylo informacji czy z takiej pomocy skorzystata
mieszkanka, ktora zglosita cala sytuacje. Wskazano w nich jednak, ze kobieta przez kilka dni
obawiata si¢ wychodzi¢ ze swojego pokoju i tam spozywala positki. Dobitnie pokazuje to, jak
wazna jest w tego typu sytuacjach szybka reakcja i udzielenie profesjonalnego wsparcia.

KMPT zaleca zatem zatrudnienie psychologa, ktory $wiadczytby swoje ustugi na miejscu
w placowce.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze cho¢ w placéwece wprowadzono 20 rdznych procedur,
obejmujacych m.in. postegpowanie w przypadku niszczenia mienia przez mieszkanca, postepowania
z mieszkancami bedacymi pod plywem alkoholu, postepowania w przypadku zaginiecia
mieszkanca, to jednak nie wprowadzono jasnych zasad dziatania w przypadku agresywnego
mieszkanca. W ocenie KMPT niezbedne jest stworzenie takiej procedury, w ktorej okreslone
zostalyby m.in. zasady wspierania osob do§wiadczajacych przemocy.

Co warto podkresli¢, kwestie zapewnienia odpowiedniego wsparcia psychologicznego dla
ofiar ztego traktowania zostaty szczegotowo opisane w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub
ponizajgcego traktowania albo karania’®. W dokumencie tym znajdujg sie, skierowane do lekarzy

1 psychologéw, informacje pozwalajagce na dokonanie oceny, czy dana osoba byla ofiarg ztego

18 Dokument jest dostepny pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol stambulski_fin.pdf
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traktowania oraz wskazowki, jak nalezy zglasza¢ takie przypadki sadom lub organom $ledczym,
atakze w jaki sposob skutecznie je dokumentowaé. Pomimo, iz Protokot Stambulski nie ma
charakteru wigzacego, prawo mi¢dzynarodowe zobowigzuje rzady do badania i dokumentowania
przypadkoéw tortur 1 innych form zngcania si¢, a takze karania osob za nie odpowiedzialnych,
w sposOb wszechstronny, efektywny, bezzwloczny i obiektywny. Skuteczna dokumentacja jest
bowiem jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczacych ochrony przed torturami,
a Protokot Stambulski stanowi podstawowe narzg¢dzie dostarczajgce informacji 1 wskazoéwek, jak
identyfikowa¢ 1 dokumentowac¢ przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo
karania!®.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca uwzglednienie standardow zawartych w Protokole
Stambulskim w opracowanej procedurze, a w przypadku zatrudnienia w DPS psychologa
zapoznanie go z trescig Protokofu. Na koniecznos$¢ przeprowadzenia tego rodzaju szkolenia zwraca
tez uwage Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego Ilub

ponizajacego traktowania lub karania?’.

6.2. Opicka medyczna

KMPT z zadowoleniem przyjat, ze przy przyjeciu do placéwki wszelkie zmiany skorne
iewentualne obrazenia mieszkanca sg opisywane w raportach opiekundéw. Jednocze$nie
nowoprzyjety mieszkaniec jest zapisywany do pobliskiej przychodni 1 umawiany na konsultacje
lekarska, ktéra w zaleznosci od dostepnosci termindw odbywa si¢ nawet tego samego dnia. Zdarza
si¢ takze, ze ewentualne odlezyny czy zmiany cukrzycowe s3 fotografowane i wysytane lekarce za
pomoca komunikatoréw spotecznosciowych. Nastepnie zdjgcia te sg usuwane.

KMPT =zacheca jednak, aby personel korzystat z map ciata, ktére sa dostepne we
wspominanym Protokole Stambulskim. Dzigki temu w fatwy sposdob mozna oznaczy¢ np. odlezyny,
czy Slady mogace $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle wazne, szczegolnie
w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placowki, a takze przed jej opuszczeniem, lub
po powrocie z dtuzszej nieobecnosci np. z hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu

obrazen pozwolilaby jednoznacznie wskazaé, w ktorej placowce doprowadzono do powstania

19 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie,
16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 38-
39.

20 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).
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odlezyn. Obecnie zmiany skorne mieszkancow Domu s3 co prawda opisywane w raportach
opiekunow, ale przy wielu informacjach mogg by¢ trudne do odnalezienia.

Jak juz wskazano w niniejszym raporcie, w DPS | Anna” w Krapkowicach opieka
pielegniarska jest realizowana jedynie doraznie poprzez pielggniarki srodowiskowe. Cho¢ polskie
przepisy nie nakladaja obowigzku zatrudnienia w DPS pielggniarki, to wedlug standardow
Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT) w domach pomocy spotecznej powinna
by¢ przez cata dobe obecna przynajmniej jedna pielegniarka®!. Rowniez eksperci zewnetrzni KMPT
z zakresu medycyny wskazuja, ze brak pielggniarek w placowce moze powodowac realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia os6b znajdujacych si¢ w DPS np. w przypadku wystapienia padaczki
lub hipoglikemii??. Dostep do stalej opieki pielggniarskiej w DPS jest szczegolnie istotny w dobie
pandemii, gdy znacznie wydluzyt si¢ czas oczekiwania na przybycie zespolu ratownictwa
medycznego. Co wigcej, w toku analizy dokumentacji ustalono, ze zdarzaty si¢ przypadki gdy
dyspozytor odmowit wystania karetki do osoby z saturacjg 73 i niskim ci$nieniem argumentujac, ze
»to moze by¢ blad aparatu.” Wskazuje to zatem jak wazna jest stala obsada pielegniarska
w domach pomocy spoteczne;.

Obecnos¢ personelu pielegniarskiego ma szczegdlne znacznie w kontekScie prowadzenia
polityki lekowej w placowce. Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze za rozktadanie
lekéw mieszkancoéw, zgodnie ze zleceniami lekarskimi, odpowiadata kierujaca placowka. Ona tez
decydowata o ewentualnym rozkruszeniu leku, jesli mieszkaniec mial problemy z jego
przetknigciem. W rozmowie z przedstawicielkami KMPT zarzadzajaca DPS wskazata, ze przyjeta
praktyka wynika z tego, ze ma ona uprawnienia farmaceutyczne. Tymczasem z przekazanej
w formie pisemnej Informacji o zatrudnieniu w DPS ,,Anna” na dzien 25.11.2021 wskazano
jedynie, ze kierujgca placowka starsza inspektor posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie — mgr
zarzadzania w opiece zdrowotnej ukonczone na Akademii Medycznej w Poznaniu, a w 2021 r.
ukonczyta studia podyplomowe ,,Specjalizacja z zakresu organizacji pomocy spotecznej” na
WSZiA w Opolu.

Przyjete w placowce rozwigzanie w zakresie polityki lekowej stoi w sprzecznosci
z przepisami prawa. Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji jest §wiadczeniem

21 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, par. 19 oraz raport CPT z wizyty
w Czechach w 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, par. 126.

22 Zob. Raport z dziatalno$ci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji pt. Prawa mieszkancéw domdéw pomocy
spotecznej. Jak wspolnie zadbac o godne zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, Warszawa 2017 r.,
s. 107-108.

23 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 479).



zdrowotnym wykonywanym w ramach wykonywania zawodu pielegniarki. Co wigcej, juz w dobie
pandemii Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych zwrdcito si¢ do Ministra
Rodziny i Polityki Spolecznej z pytaniem czy w zwigzku z brakami kadrowymi w DPS
opiekunowie medyczni moga podawaé¢ mieszkancom leki. W odpowiedzi przedstawiono
stanowisko Ministra Zdrowia, z ktérego wynika, iz leki powinny by¢ podawane zgodnie
z zaleceniem lekarza, ktore to zalecenia opiekun powinien otrzymacé w formie pisemnej, a po
przygotowaniu i rozdzieleniu przez pielegniarke lekow, zgodnie 7 zaleceniami lekarza, opickun
medyczny moze pomdc osobie niesamodzielnej w  przyjeciu leku?®. Wskazuje to zatem
jednoznacznie, ze za rozdzielanie lekow zleconych przez lekarza powinna odpowiada¢ wylacznie
pielegniarka. Kwestie te powinny zosta¢ jasno doprecyzowane w Procedurze kontrolowania,
dysponowania i wydawania lekéw w DSP ,, Anna” w Krapkowicach®*. Wskazano w niej co prawda,
ze ,,Leki mieszkancom podaje wylacznie pielggniarka lub opiekunka” (pkt 2.) jednak juz nie
wpisano wprost, kto odpowiada za ich rozdzielenie wg zlecen — uzyta zostala jedynie forma
bezosobowa ,,Leki dla mieszkancow rozktada si¢ do oznakowanych pudetek” (pkt 3.).

Watpliwosci KMPT wzbudzita takze adnotacja w jednym z raportow opiekunow z dyzuru
nocnego, gdzie wskazano, ze jednej z mieszkanek podano 10 ml Hydroxyzinum w syropie.
W opisie podano jedynie ,,Pani nie spata, stukata w barierke 1 wotata opiekunke, usneta ok. 2.00.”
Z wpisu tego nie wynikalo, aby lek ten byl podawany zgodnie ze zleceniem lekarza lub po
konsultacji z nim. Jest to szczegdlnie niepokojace, bowiem do podawania hydroksyzyny w tej
formie - bez zlecenia lekarskiego - uprawniona jest pielegniarka lub polozna?®, a nie opiekun
w DPS. Co istotne, we wskazanej juz Procedurze obowigzujacej w DPS okreslono jedynie: ,,Leki
uspokajajace i psychotropowe przechowywane sa w kasecie metalowej, znajdujacej si¢ w szafie
pancernej pod zamknigciem. Lekami tymi dysponuje wyznaczona osoba” (pkt. 11.)

Ponadto, jak juz wskazano, zdarzalo si¢, ze w niektorych przypadkach, aby ulatwié
mieszkancom przyjecie lekow byty one rozkruszane, co nie wynikato wprost ze zlecen lekarskich.
W tym kontek$cie nalezy zwréci¢ uwage, ze w 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
uzyskal opini¢ prof. dr hab. Jacka Wciorki z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
w ktorej podkreslono, ze podanie leku w formie rozkruszonej powinno by¢ traktowane jako

ostateczno$¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem nigdy gwarancji, Ze substancja czynna w nim

24 Pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 4 listopada 2020 r., sygn. RKM.0212.31.2020.

25 Zalacznik nr 10 do zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach z dnia
6 pazdziernika 2021 r.

26 Zatacznik nr 3 Wykaz produktow leczniczych, do stosowania ktdrych sq uprawnione pielggniarki i polozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. z 2017 r., poz. 497).
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zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilo$ci zapewniajac wlasciwe dziatanie
leku. Takze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r. poinformowato,
ze rozdrabnianie lekow stanowi¢ moze dzialanie niezgodne z aktualng wiedza medyczng. Niektore
preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja stopniowe, rozlozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Ze wzgledu na wielo$¢ zaobserwowanych probleméw w zakresie zapewnienia opieki
medycznej KMPT zaleca zatrudnienie w DPS pielegniarki. Fundusze na ten cel powinny by¢
priorytetem dla organu prowadzacego placowke. Do tego czasu za przygotowanie i rozdzielanie
lekow powinna odpowiada¢ pielggniarka $rodowiskowa, ktora realizuje pozostate $wiadczenia
pielgegniarskie w DPS. Dodatkowo KMPT zaleca wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki
majg by¢ rozkruszane, a fakt zlecenia takiej formy podawania lekow przez lekarza powinien zosta¢
odnotowany w dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny oraz wpisany w zlecenia lekarskie.
Konieczne jest takze doprecyzowanie we wskazanym zakresie Procedury kontrolowania,

dysponowania i wydawania lekow w DPS ,, Anna” w Krapkowicach.

6.3. Ograniczenia wyjs¢ mieszkancow

Jak wynikalo z rozmoéw z personelem w placowce nie ma 0so6b na tyle sprawnych fizycznie
lub intelektualnie, aby mogly w pelni samodzielnie wychodzi¢ poza teren placéwki. Wyjscia do
sklepu czy na spacery poza teren DPS s3 organizowane w asyscie pracownika lub z cztonkami
rodziny mieszkanca. Cho¢ w § 2 ust. 1 pkt 13 Regulaminu mieszkancow?’ wskazano, ze
Mieszkaniec Domu ma prawo w szczegolnosci do swobodnego opuszczania terenu Domu po
uprzednim powiadomieniu dyzurnego opiekuna. Prawo to moze zosta¢ ograniczone w przypadku
wystepujgcego ryzyka potwierdzonego przez lekarza, to jednak w dokumentacji brak byto
wiasciwych opinii lekarskich i decyzji dyrektora w przedmiocie ograniczenia samodzielnych wyj$¢
mieszkancow.

W opinii KMPT w niektérych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo samych
pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne np. gdy sg to osoby ze stwierdzong demencja.
Nalezy jednak pamigtaé, ze ograniczenia w tym zakresie powinny by¢ wprowadzane wylacznie na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa, a nie w sposob nieformalny.

W tym konteks$cie warto zauwazy¢, ze 4 pazdziernika 2019 r. weszta w zycie ustawa z dnia

19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia

%7 Zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach nr 11/2021 z dnia 29 wrze$nia 2021 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach.
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psychicznego®®. W art. 55 ust. 2a-2i w/w ustawy okre$lono zasady ewentualnego ograniczania
samodzielnych wyj$¢ przez mieszkancow DPS. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy brak
opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca domu bedacego osoba
z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwos¢
samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu pomocy spotecznej na podstawie
zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesigcy, wskazujacego
zasadnos¢ takiego ograniczenia. W przepisach okreslono rowniez, ze tego rodzaju ograniczenie
powinno zosta¢ sporzadzone w formie pisemnej 1 powinno zawierac:

e wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy,

e okresu, na jaki jest wydane,

e uzasadnienie ograniczenia,

e pouczenie o prawie do zlozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sadu

opiekunczego.
Ponadto ograniczenie dorgcza si¢ mieszkancowi domu, a gdy jest on osobg ubezwlasnowolniong
catkowicie, rowniez jego przedstawicielowi ustawowemu. Dorgczajac ograniczenie, dyrektor lub
kierownik domu pomocy spolecznej poucza mieszkanca domu o prawie do zlozenia wniosku
o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacj¢ o ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu
pomocy spotecznej przesyla do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje si¢ ten dom,
w terminie 3 dni od dnia dorgczenia ograniczenia mieszkancowi. Nalezy takze pamigtac, ze
mieszkaniec domu, w tym réwniez mieszkaniec ubezwlasnowolniony, jego przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewny w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nim faktyczng
opieke moga wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje si¢ dom pomocy
spotecznej, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.
KMPT zaleca ograniczanie wyj$¢ mieszkancow jedynie w oparciu o przepisy ustawy

0 pomocy spoteczne;.

6.4. Prawo do informacji i mechanizmy skargowe

Jak wynika z analizy dokumentacji, kazdy z mieszkancow w trakcie przyjmowania do DPS,
zapoznawany byl z prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z pobytu w Domu, ktorych
akceptacje wyrazat wlasnorgcznym podpisem. W przypadku os6b ubezwiasnowolnionych wszelkie

o$wiadczenia podpisywane byly jednak jedynie przez opiekunéw prawnych.

2 Dz.U. z2019 1., poz. 1690.



Przedstawiciele KMPT stoja na stanowisku, ze o ile jest to mozliwe, tj. nie stoja na
przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajace mozliwo$¢ zrozumienia treSci materiatu,
podpisy pod oswiadczeniami tego typu, powinni sktada¢ przede wszystkim sami zainteresowani.
Opiekun prawny wyznaczony jest bowiem do pomocy osobie ubezwlasnowolnionej, a nie do
wypowiadania si¢ za mieszkanca, zwlaszcza w sprawach, w ktérych jedynie on moze zajaé
stanowisko (np. o$wiadczy¢, czy faktycznie zapoznat si¢ ze swoimi prawami i obowigzkami lub
dysponowa¢ swoim  wizerunkiem). Przyjecie  praktyki  odbierania  podpisow  od
ubezwlasnowolnionych mieszkancow stanowitoby, w ocenie przedstawicieli KMPT, gwarancje, ze
konsekwencje wynikajace z tresci podpisywanych pouczen, zgod i innych o§wiadczen woli, bylyby
znane nie tylko opiekunom prawnym oséb ubezwlasnowolnionych, lecz przede wszystkim im
samym. KMPT zaleca zapoznawanie os6b ubezwlasnowolnionych z ich prawami i odbierania od
nich podpiséw pod trescig oswiadczen.

W kontekscie prawa do informacji nalezy zwréci¢ uwage, ze cho¢ w placéwce funkcjonowata
Rada Mieszkancow i wprowadzona zostala Procedura przeprowadzania wyborow do Rady
Mieszkaricow w DPS ,, Anna” w Krapkowicach®, to wigkszo$¢ mieszkancow, z ktorymi rozmawiata
przedstawicielka KMPT, nie miato wiedzy na temat istnienia i dziatalno$ci samorzadu. Byto to
szczegoOlnie niepokojace, bo stanowisko takie przedstawialy m.in. osoby w bardzo dobrym
kontakcie stowno-logicznym, na co dzien zamieszkujace budynek BIS. W ocenie KMPT warto
zatem przypomnie¢ mieszkancom o funkcjonowaniu Rady i zasadach jej dziatania.

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajg uwage, czy
wizytowana placowka udostgpnia informacj¢ o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka.
Mozliwo$¢ kontaktu z taka instytucja przez osobe przebywajaca w domu pomocy spotecznej lub
inng osobe, stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajaca przed niewlasciwym traktowaniem.
W tym kontek$cie pozytywnie nalezy oceni¢, ze w DPS ,,Anna” nad skrzynka na skargi
zamieszczono informacj¢ o numerze i godzinach dzialania bezplatnej infolinii Rzecznika Praw
Obywatelskich. Warto jednak, aby informacje te zostaly uzupekione o dane teleadresowe m.in.
Rzecznika Praw Pacjenta, Wydziatu Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Opolu, organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Mieszkancy ewentualne skargi 1 wnioski moga takze bezposrednio sktada¢ dyrektorowi
domu. Oprodcz tego, swoje wnioski, zazalenia i propozycje dotyczace usprawnienia funkcjonowania
DPS moga sktada¢ we wspomnianej juz skrzynce znajdujacej si¢ na parterze gidéwnego budynku.

Kwestie dotyczace rozpatrywania skarg zostaly okreslone w Procedurze postgpowania przy

2 Zalgcznik nr 7 do zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach z dnia
6 pazdziernika 2021 r.
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sktadaniu i rozpatrywaniu skarg i wnioskéw w DPS ,, Anna” w Krapkowicach®®. Co do zasady,
przyjete w niej rozwigzania nalezy oceni¢ pozytywnie. Watpliwosci KMPT wzbudzil jednak
mechanizm sprawdzania skrzynki na skargi. Jak wynika z procedury:, ,,Skrzynke skarg i zyczen
w kazdy poniedzialek otwiera komisja w skladzie: osoba petligca dyzur lub opiekun medyczny,
pracownik socjalny, przedstawiciel Rady Mieszkancow” (pkt 5.) ,,U pracownika socjalnego
znajduje si¢ Rejestr skarg 1 wnioskow, w ktérym odnotowuje si¢ fakt ztozenia skargi w skrzynce
lub u dyrektora” (pkt 6.)

W tym kontek$cie KMPT zaleca zmian¢ dotychczasowej praktyki dotyczacej zarzadzania
skargami, tak aby zagwarantowaé, ze procedura ta bedzie przebiegata z pelnym poszanowaniem
zasad poufnosci. Warto zwroci¢ uwage, ze zgodnie z zaleceniami CPT naleZy zabezpieczyc
bezposredni i poufny dostep do organow rozpatrujgcych skargi (np. poprzez zainstalowanie
zamknigtych skrzynek skarg dostepnych dla skarzgcych w odpowiednich lokalizacjach, ktore bedg
otwierane wylqcznie przez osoby specjalnie wyznaczone w celu zapewnienia poufnosci skarg).
Pracownicy, ktorzy majg osoby pozbawione wolnosci bezposrednio pod ich nadzorem, nie powinni
mie¢ mozliwosci filtrowania skarg’’. W tym kontek$cie nalezy pamiegtaé, ze opiekunowie
1 pracownicy socjalni maja bezposredni kontakt z mieszkancami, a skargi moga dotyczy¢ rowniez
ich bezposrednio. W opinii KMPT obstugg skrzynek ze skargami powinna si¢ zatem zajmowaé
wylacznie jedna osoba, wyznaczona sposrod pracownikéw administracyjnych np. pracownik
sekretariatu dyrektora. KMPT zaleca zmiang procedury skargowej w tym zakresie.

CPT podkreslit, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancj¢ prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Efektywne
dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napigcia migdzy pensjonariuszami,
a personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do
budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki powinni mie¢ zagwarantowany
bezposredni, bezpieczny i poufny dostgp do organdow rozpatrujacych skargi.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomendowat
opracowanie odpowiedniego narzg¢dzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspolnych,
rozdzialu  dotyczacego procedur sktadania skarg w  regulaminie zaktadu, ulotek

i filméw informacyjnych)32.

30 Zatacznik nr 8 do zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach z dnia
6 pazdziernika 2021 r.

31 Fragment § 84 Dwudziestego siddmego Sprawozdania ogolnego [CPT/Inf (2018) 4].

32 Tamze, § 79.
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CPT zwro6cit rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg dla grup
szczegolnie  wrazliwych: 0s6b  przewlekle chorych, z niepelnosprawnosciami, 0sob
z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub os6éb majacych problemy ze
zrozumieniem, mowieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju,
w tym cudzoziemcow?3. Podkreslit rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany
za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on $wiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placowce lub

braku zaufania do systemu skarg3*.

6.5. Personel

Jak wynika z informacji o zatrudnieniu w DPS ,,Anna” pracownicy mieli mozliwo$¢
korzystania z doskonalenia zawodowego. Szczegolnie wiele kurséw odbyto si¢ w latach 2014-2018.
Dotyczyly m.in. ochrony zdrowia psychicznego, wypalenia zawodowego, stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego, sposobow rozwigzywania sytuacji trudnych w pracy. Natomiast w latach
2019-2021 pracownicy DPS uczestniczyli w nastgpujacych szkoleniach: ,,Mieszkaniec DPS 2021 -
zmiany w przepisach prawa 1 kwestie problematyczne”; ,,Praca z osoba starsza - nawigzywanie
kontaktu 1 techniki komunikacji”’; ,,Pierwsza pomoc”; ,,Aktywizacja seniora”; ,,Samodzielno$¢
1 zaradno$¢ jako cel pracy z osobg z niepelnosprawnos$cia intelektualng”. Kursy te byly jednak
realizowane indywidualnie przez pracownikoéw, a nie w ramach obowigzkowych szkolen, ktorymi
byliby objeci wszyscy pracownicy. W rozmowach z przedstawicielkami KMPT wybrzmiewato, ze
cho¢ pracownicy cenig sobie prace w tej placowce 1 sami chcieliby podnosi¢ swoje kwalifikacje, to
jednak majg poczucie, ze ze wzgledu na ograniczenia budzetowe trudno o doskonalenie zawodowe
w ramach pracy w DPS.

Warto w tym kontekscie wskaza¢, ze zgodnie zaleceniami Rady Europy, opiekunowie osob
starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac wsparcie w celu zapewnienia
adekwatnej jakosci sSwiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka sprawowana jest przez
opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, to tacy opiekunowie powinni otrzymac
odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wlasciwe Swiadczenie niezbednej

pomocy®. Natomiast CPT podkreslit, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy

3 Tamze, § 83.

34 Tamze, § 91.

35 Art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0sob starszych (CM/Rec(2014)2) przyjetych w dniu 19 lutego
2014 roku przez Komitet Ministrow Rady Europy.
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w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu
unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opieki®.

KMPT zaleca organizowanie regularnych szkolen z zakresu pierwsze] pomocy,
sprawowania opieki nad osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, poszanowania ich praw,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i1 konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

W opinii KMPT szczegdlnie wazne jest wsparcie psychologiczne personelu, ktory z pelnym
poswieceniem pracowat w warunkach izolacji, gdy w placowce doszto do zakazen. Jak wskazywali
niektorzy rozmoéwcy, pracownicy starali si¢ wowczas wzajemnie si¢ wspiera¢. Pracownicy nie mieli
mozliwosci skorzystania wowczas z profesjonalnej pomocy psychologa. W opinii KMPT warto, by
takie wsparcie byto dostepne nie tylko w pandemii, ale takze podczas codziennej pracy w DPS
i miato charakter systemowy np. w formie regularnych, zewn¢trznych superwizji dla wszystkich
chetnych pracownikow. Celem superwizji jest roztadowanie napi¢¢ powstalych wskutek
wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omdéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co
moze rowniez zapobiec wypaleniu zawodowemu. KMPT zaleca wprowadzenie regularnych

superwizji dla personelu placowki.

6.6. Warunki bytowe i dostosowanie placowki do potrzeb os6b
z niepelnosprawnos$ciami

Warunki bytowe w placowce, co do zasady, nalezy oceni¢ jako dobre. W placéwce byto
czysto, pomieszczenia byly wolne od nieprzyjemnego zapachu. W pokojach mieszkancow byta
dostepna przenosna instalacja przyzywowa, jednak jak wskazywali pracownicy czasami si¢
zawieszata 1 w przysztosci powinna zosta¢ wymieniona na nowszg. W tym kontekscie nalezy
podkresli¢, ze instalacja przywolawcza powinna by¢ zawsze sprawna i tatwo dostepna dla kazdego
z mieszkancow. Ma ona bowiem szczegbélne znaczenie dla oséb z niepelnosprawnosciami, ktore
zgodnie z wymogami ratyfikowanej przez Polske Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych’
powinny mie¢ zapewnione rdézne formy pomocy o0sOb, szeroko rozumiang dostepnosé
umozliwiajacg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi, oraz ktorym w zakresie
wolnos$ci 1 bezpieczenstwa osobistego, powinno si¢ zapewni¢ racjonalne usprawnienia. KMPT
zaleca wigc regularne sprawdzanie funkcjonowania sygnalizacji przyzywowej a docelowo jej

wymiang.

36 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, par. 17.
Zob. rowniez raport CPT z wizyty w Bulgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
3Dz.U.z2012r., poz. 1169.
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W planach zadan inwestycyjnych i remontowych na 2022 r. w DPS ujeto m.in. remont
dachu w budynku glownym 1 =zadaszenie wejscia z tylu budynku, podjazd dla osob
z niepelnosprawnosciami przed tzw. budynkiem BIS, remont fazienki, wymian¢ okna w piwnicy.
W ocenie KMPT to bardzo potrzebne inwestycje, bowiem budynki DPS nie byly w pelni
dostosowane do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami m.in. brakowato wskazanego podjazdu
w jednym z budynkéw (w chwili wizytacji byli tam umieszczeni wytacznie mieszkancy poruszajacy
si¢ samodzielnie, bez koniecznos$ci korzystania z wozkow), niektore korytarze i1 toalety nie
zapewnialy odpowiedniej przestrzeni manewrowej, porgcze 1 lustra w tazienkach byly
rozmieszczone w nieodpowiednich miejscach, niektore tazienki wyposazone byly jedynie
w wysokie brodziki.

W celu petlnego dostosowania placéwki do potrzeb osdb z niepelnosprawno$ciami oraz
poprawienia wystepujacych mankamentéw, przy okazji planowanych remontéw 1 modernizacji
warto mie¢ na wzgledzie ponizsze standardy:

e szeroko$¢ drzwi umozliwiajaca wjazd wozkiem — min. 90 cm,

o wysokos¢ wlacznikow $wiatet 1 przyciskow sygnalizacji przyzywowej — 90-120 cm,

e schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych stopniach) oraz
oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom niedowidzacym;
to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochylni;

e czcionki we wszystkich pismach i1 tabelach wywieszanych na tablicach informacyjnych
powinny by¢ wigksze, aby z materialami tymi mogly zapoznaé si¢ rOwniez osoby
niedowidzace;

e porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos¢ 90 cm (gorna) i 75
cm (dolna), nadto prawidlowy rozstaw porgczy pochylni powinien wynosi¢ 1-1,1 m;

e pochylnie wiodace do budynkow mieszkalnych powinny mie¢ — w zalezno$ci od ich
wysokosci — kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej 50 cm)
1 ktory nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

e w tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkow przedtuzong dzwignig,
utatwiajaca uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysoko$¢ muszli ustepowe;j: 45-
50 cm, porgcze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi muszli i umieszczone na wysokosci:
70-85 cm, wysoko$¢ brodzika pod prysznicem do 2 cm, gorna krawedz umywalki powinna
by¢ umieszczona na wysokosci 85 cm, dolna krawedz lustra powinna zaczynaé si¢ od
poziomu umywalki (by skorzystata z niego rowniez siedzaca na wozku inwalidzkim osoba),

a gorna siega¢ do wysokosci stojacej osoby; nalezy tez zapewni¢ swobode manewrowania
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wozkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczy¢ nalezy, ze rozwigzania te

powinny rowniez dotyczy¢ umywalek w pokojach mieszkancow poruszajacych si¢ na

wozkach inwalidzkich, a przestrzeh manewrowa jest wazna we wszystkich
pomieszczeniach, z ktorych korzystaja te osoby;

e klamki okienne w pokojach mieszkancow powinny by¢ zamontowane tak, aby dosiggneta
ich osoba siedzagca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu, dotyczy to roéwniez
wszelkich przyciskow, kontaktow, skrzynek wrzutowych na skargi i wnioski, dozownikow,
wieszakow, z ktorych korzystaja osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich itp.
Powinny one by¢ na wysokosci do 120 cm od powierzchni podtogi.

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie z zasadami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one o odpowiednich
warunkach dla mieszkancow, ktore zapewnig im swobodne poruszanie si¢ pod terenie DPS oraz
samodzielne korzystanie z sanitariatow.

KMPT  rekomenduje  poprawg¢  dostgpnosci  placowki do  potrzeb  o0sob
z niepetnosprawnosciami, podczas najblizszych remontdw 1 modernizacji.

W ocenie KMPT niezbedne jest takze odnowienie pomieszczen ponizej poziomu gruntu,
w ktorych prowadzona byta fizjoterapia i gdzie stworzono tzw. sal¢ dos§wiadczania Swiata. Jedna ze
Scian za metalowg szafg byla zawilgocona i odpadaty z niej duze kawalki tynku.

Cze$¢ mieszkancéw zwracata uwage, ze chcialaby mie¢ w swoich pokojach szafki
zamykane na klucz. Co prawda w budynku BIS pensjonariusze posiadali klucze do swoich pokoi,
jednak dla niektérych z nich bylo to niewystarczajace rozwigzanie. Nalezy zauwazy¢, ze zdaniem
CPT placowki opieki spotecznej powinny zapewniaé domowe, zindywidualizowane srodowisko
zapewniajgce pewien stopien prywatnosci Kazdy mieszkaniec powinien miec¢ osobistq, zamykang na
klucz przestrzen, w ktorej moze przechowywaé swoje rzeczy osobiste’s. KMPT zaleca zatem
podjecie dziatah informujacych mieszkancow o mozliwosci dodatkowego zabezpieczenia swoich

prywatnych rzeczy.

7. Funkcjonowanie DPS w czasie pandemii Covid-19
Szczegblnie trudnym okresem dziatalnosci DPS byt listopad 2020 r., gdy w wyniku
pandemii zakazeni byli wszyscy pensjonariusze oraz wigkszo$¢ personelu. Pracownicy podjeli

decyzje o zamknigciu si¢ wraz z mieszkancami na terenie placowki na czas izolacji. Dwunastu

38 Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par.
10.

-21 -



czlonkoéw personelu swiadczyto prace w dwoch turach — po 7 dni. W tym czasie nocowali na
materacach umieszczonych w salach do fizjoterapii 1 do$swiadczania $wiata. Zakupy byly
dostarczane pod drzwi placowki, w DPS funkcjonowata kuchnia. W czasie aktywnych zakazen
nie byla prowadzona fizjoterapia oraz terapia zaj¢ciowa. Mimo zakazeh nie odnotowano
zadnego zgonu w zwigzku z Covid-19. Kontakt mieszkancéw z rodzinami odbywat si¢ przez
telefon lub aplikacje mobilne. Niestety zaréwno sami pensjonariusze, jak 1 cztonkowie
personelu nie mieli wowczas mozliwosci korzystania z pomocy psychologicznej. Mimo, iz
bylo to jedno z zalecen Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej*®. Jak wskazywali
pracownicy, w tym okresie izolacji, starali si¢ wzajemnie motywowac i wspierac.

Wraz z uruchomieniem Narodowego Programu Szczepien, wigkszo$¢ mieszkancow
zostata w peini zaszczepiona, wyjatki stanowity osoby wykluczone przez lekarza ze wzgledow
medycznych. Szczepienia przeprowadzali ratownicy medyczni. Kazdy z pensjonariuszy
samodzielnie wyrazat che¢é przyjecia szczepionki, dodatkowo w przypadku osob
ubezwlasnowolnionych stanowisko zajmowat opiekun prawny. Rodziny pensjonariuszy miaty
wiedze, ze w placowce realizowane byty szczepienia.

W przypadku przyjmowania nowych mieszkancow, lub powrotow po hospitalizacji czy
przepustce, przyjeto zasad¢ poddawania pensjonariusza dwutygodniowej kwarantannie. Do
celow izolacji przeznaczono istniejagcg na terenie DPS kaplice. Gdy wprowadzono obowigzek
testowania przed przyjeciem do DPS obowigzek poddania kwarantannie zostat zniesiony.

W lipcu 2020 r. W placéwce wprowadzono Procedure odwiedzin Mieszkancow DPS
,Anna” w Krapkowicach podczas pandemii COVID-19%°, zgodnie z ktorg odwiedziny mogty
odbywacé si¢ po wczesniejszym umowieniu i z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego. Latem
spotkania odbywaly si¢ w ogrodzie.

Paczki przychodzace do mieszkancow byly poddawane kwarantannie i dezynfekcji,
nastgpnie trafialy bezposrednio do wlasciwego pensjonariusza, ktéry samodzielnie ja
rozpakowywat.

Srodki ochrony indywidualnej i dezynfekujace byly dostarczane do placowki m.in.
z zasobow urzedu wojewddzkiego, zapewniat je takze samorzad powiatowy. Dodatkowo cz¢s¢

zakupow byla realizowana poprzez Stowarzyszenie Przyjaciot DPS ,,Anna”.

39 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur,
Nieludzkiego, Ponizajacego Traktowania lub Karania w 2020 r., Warszawa 2021, s. 134.

40 Zalgcznik do zarzadzenia nr 15/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,Anna” w Krapkowicach z dnia 27 lipca
2020 1.



8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo karania, Krajowy

Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektorowi DPS ,,Anna” w Krapkowicach:

1) zatrudnienie psychologa;

2) stworzenie procedury, w ktorej okreslone zostatyby zasady wspierania osob do$wiadczajacych
przemocy z uwzglednieniem standardow zawartych w Protokole Stambulskim;

3) zapoznanie personelu z Protokotem Stambulskim;

4) zatrudnienie pielegniarki;

5) wprowadzenie zasady, ze za przygotowanie i rozdzielanie lekow powinna odpowiadaé jedynie
pielegniarka;

6) wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki maja by¢ rozkruszane oraz odnotowywanie
zlecenia przez lekarza takiej formy podawania lekow w dokumentacji medycznej;

7) doprecyzowanie zgodnie z zaleceniami Procedury kontrolowania, dysponowania i wydawania
lekow w DPS ,, Anna” w Krapkowicach,;

8) stosowanie map ciala wskazanych w Protokole stambulskim;

9) ograniczanie wyj$¢ mieszkancow jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej;

10) zapoznawanie 0s6b ubezwilasnowolnionych z ich prawami i odbieranie od nich podpiséw pod
trescig o§wiadczen;

11) przypomnienie pensjonariuszom o zasadach funkcjonowania Rady Mieszkancow;

12) uzupehienie informacji o mozliwos$ci sktadania skarg o dane teleadresowe instytucji stojacych
na strazy praw cztowieka;

13) zmiang procedury, jak i praktyki zarzadzania skargami w sposob zapewniajacy zachowanie
zasad poufnosci;

14) organizowanie regularnych szkolen personelu z zakresu pierwszej pomocy, sprawowania opieki
nad osobami starszymi, z niepetnosprawnos$ciami, poszanowania ich praw, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

15) wprowadzenie regularnych superwizji dla personelu placowki;

16) regularne sprawdzanie funkcjonowania sygnalizacji przyzywowej a docelowo jej wymiang;

17) poprawe dostepnosci placowki do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami, podczas najblizszych

remontéw 1 modernizacji,
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18) odnowienie pomieszczen ponizej poziomu gruntu, w ktéorych prowadzona jest fizjoterapia
1 gdzie stworzono tzw. salg¢ do§wiadczania §wiata;
19) podgcie dziatan informujacych mieszkancoOw o mozliwosci dodatkowego zabezpieczenia swoich

prywatnych rzeczy.

I1. Staros$cie Krapkowickiemu:
1) wsparcie finansowe DPS w realizacji powyzszych zalecen, wymagajacych naktadéw

finansowych.

Opracowata: Justyna Zarecka

Za Zespo6t podpisuje:
Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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