t6dz, dnia 26 kwietnia 2024 r.

NI

ul. Mylna 2, 93-372 t.6dz RPW/40173/2024 P
Data:2024-05-02

A.l A. Karos ,DAR — MED” Spoétka jawna ”

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Al. Solidarnoéci 77, 00-090 Warszawa

BIURO RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH

2024 -05- 02

Znak: KMP.573.11.2023.PB

Szanowni Panstwo,

Dziatajgc w imieniu Zaﬁa?u Opiekunczo — Leczniczego ,DAR — MED.” (dalej jako DAR
— MED, placéwka lub ZOL), w zwigzku z trescig pisma z dnia 9 kwietnia 2024 r., niniejszym w
wykonaniu prosby Rzecznika Praw Obywatelskich, ponizej przedstawiam ustosunkowanie do
rekomendacji sformutowanych w raporcie z wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewenciji Tortur
(dalej jako KMPT) w naszej placowce.

Po otrzymaniu ww. raportu, dokonali$my szczegdtowego zapoznania sie z jego trescia.
W odpowiedzi na wskazane z nim rekomendacje, placéwka dotozyta wszelkich staran, celem
wprowadzenia wszystkich sformutowanych zalecen. W zwigzku z tym informuje, iz wskazane
przez wizytatorow rekomendacje zostaty w znacznej mierze juz wdrozone, a pozostate z nich
sg w trakcie procedowania. Celem precyzyjnego odniesienia si¢ do kazdego z nich, ponizej
przedstawiam szczego6towe wyjasnienia.

Placéwka podjeta czynnosci zmierzajgce do opracowania procedury szczegotowo
regulujgcej sposob postepowania z pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia.
Zgodnie z rekomendacjg KMPT, w procesie ich tworzenia biorg udziat osoby dysponujgce
fachowa wiedza, tj. lekarz, lekarz psychiatra oraz rehabilitant. Jej tre§¢ przewidywac¢ bedzie
zasady stosowania $rodkow zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza, po dokonaniu
przez niego indywidualnej oceny stanu zdrowia pacjenta, jak réwniez koniecznos¢ regularnego
przegladu oraz dokumentaciji wszelkich urazéw i obrazen w trakcie stosowania danego $rodka
oraz bezposrednio po jego zakonczeniu. Procedura, nie posiada jeszcze ostatecznego
ksztattu, co spowodowane zostaje koniecznos$cig uchwycenia w jej tresci szczegétowo wielu
watkow. Jednakze, wedtug naszych prognoz zostanie ona sformutowana do dnia 31 maja 2024
r.

W odniesieniu do powyzszego nalezy dodac, iz w trakcie udzielanych $wiadczen,
placowka doktada nalezytej starannosci i wszelkich staran, aby umozliwi¢ pacjentom jak
najlepszy pobyt. W konsekwencji, kazdorazowo do zabezpieczenia mieszkanca korzystamy
wytgcznie z produktdow specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z
niepetnosprawnos$ciami, co oczywiscie bedzie dalej kontynuowane. Tym niemniej, w
ustosunkowaniu do wskazanej przez KMPT okoliczno$ci stosowania u niektérych pacjentow
strojow zapinanych z tytu, tzw. pajacéw informuje iz sg one stosowane wytacznie u pacjentéw,
ktorzy zostang w rzeczone wyposazeni juz w Szpitalu, z ktérego nastepnie sg przekazywani
do ZOL, a zatem ma to formute jedynie kontynuacji zalecen lub w sytuacji, gdy rodzina




mieszkanca zaopatrzy go w ten stroj celem stosowania. Kazdorazowo jednak ma to miejsce
przy zaleceniu lekarza. Jedynie na marginesie nalezy doda¢, iz ,pajace” czyli tzw. stroje dla
dorostych sg uszyte z miekkich tkanin, nie wywotuja podraznien, a zapigcia nie uciskaja.

Kolejno, w $lad za wnioskami wizytacji, przeprowadzili§my szereg szkolen i pouczen
personelu naszej placowki, ktérych tematyka przede wszystkim byty:

1. kwestie zwigzane z prawidtowoscig i kompletnoscia dokumentacji medycznej,
stanowigcej podstawe dla przyjecia pacjenta do ZOL, w tym réwniez pouczenia
zwigzane z wymogami sktadania podpiséw w sytuacji, gdy pacjent nie moze
podpisac sie samodzielnie (art. 79 k.c.),
informacje dotyczace postepowania w sytuacji, gdy personel medyczny otrzyma
informacje od pacjenta, iz nie chce on dalej przebywa¢ w placéwce, tak aby prawa
pacjenta nieubezwtasnowolnionego do decydowania o sobie, w tym o przerwaniu
leczenia w ZOL, byty scisle respektowane, w tym réwniez kwestie zwigzane ze
statym weryfikowaniem innych niz skala Barthel przestanek uzasadniajgcych pobyt
pacjenta w ZOL,
zasady stosowania higieny w taki sposob, aby w jak najmniejszym stopniu
powodowaty dyskomfort u pacjenta,
stosowania formularza dotyczgcego wystepowania odlezyn, zwierajgcego tzw.
mape ciata do ich umiejscowienia,
zasady wynikajgce z Protokotu stambulskiego oraz zawarte w nim wytyczne,
kwestie zwigzane z prawidtowym dokonywaniem opisow w dokumentacii
medycznej wykrytych u pacjentéw obrazen: odlezyn, zmian torficznych i innych
zmian zapalnych skory oraz tkanek podskérnych.

W odniesieniu jednak do wskazania raportu, iz poza opisywaniem i oznaczaniem
obrazen pozadane jest takze ich fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentaciji
medycznej nadmieniam, iz che¢ sfotografowania twarzy i ciata czesto wzbudza niepokdj i
dyskomfort mieszkanca. Wskutek tego nie wyraza on zgody na ich wykonanie, a tym samym
niemozliwym pozostaje ich zatgczenie do dokumentacji medycznej. Nadto, istotnym do
zauwazenia pozostaje, iz majgc na uwadze wzgledy wynikajgce z koniecznosci ochrony
danych osobowych i minimalizacji danych, czestokro¢ personel medyczny pozostaje
zmuszony do poprzestania na szczegotowym opisie odlezyn i innych zmian zapalnych. Tym
niemniej, stosownie do wytycznych raportu, personel medyczny zostat dodatkowo
przeszkolony i poinformowany o tym, iz o ile pacjent wyrazi na to zgode, takie postepowanie
jest pozadane przez Krajowy Mechanizm.

Co wiecej:

1. na tablicy ogtoszen umieszczono informacje o instytucjach, do ktérych pacjenci lub
ich rodziny moga zwraci¢ sie w przypadku naruszenia ich praw, obowigzujgcej w
placowce procedurze skargowej oraz aktualny tekst ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
utworzono stosowny rejestr skarg i wnioskow, zawierajgcy w szczegolnosci
informacje dotyczgce autora skargi badz wniosku, jej przedmiotu, daty wniesienia
oraz sposobu rozstrzygniecie i ewentualnych dziatan o charakterze nastgpczym
podjetych przez kierownictwo placowki, rejestr ten ma charakter poufny,




3. uzupetniono brakujgce drzwi w pokoju 207, jak réwniez rolety w oknach.
Sygnalizacja przyzywowa funkcjonuje prawidtowo. Pacjenci z zespotem
otepiennym i w stanie ciezkim z uwagi na swdj stan z sygnalizacji nie korzystaja.
obsadzono dwa stanowiska pielegniarskie i dodatkowo dwéch zatrudnionych
ratownikow ukonczyto Studia Pierwszego Stopnia na kierunku Pielggniarstwo.

Ostatecznie wskazuje, iz zgodnie z rekomendacja KMPT, przeprowadzono z
personelem medycznym warsztaty i szkolenia dotyczgce sposobéw radzenia sobie ze stresem
i agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw
cztowieka ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

W podsumowaniu wskazuje, iz w procesie udzielania $wiadczen i sprawowania opieki
nad mieszkancami, placowka medyczna kazdorazowo doktada nalezytej starannosci i ma na
wzgledzie przede wszystkim zdrowie pacjentéw. W zwigzku z tym, podjeto wszelkie dziatania
majagce na celu prawidtowe wdrozenie wytycznych wynikajgcych z raportu z wizytacii
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, ktore to szczegotowe dziatania z realizacji zalecen
wskazano powyzej.
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