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ZAL L ,NR. 
Dziataj^c w imieniu Zaktadu Opiekuticzo - Leczniczego „DAR - MED." {dalejjako DAR 

- MED, placowka lub ZOL), w zwi^zku z tresci^ pisma z dnia 9 kwietnia 2024 r, niniejszym w 
wykonaniu prosby Rzecznika Praw Obywatelskicli, ponizej przedstawiam ustosunkowanie do 
rekomendacji sformutowanych w raporcie z wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur 
{dalejjako KMPT) w naszej placowce. 

Po otrzymaniu ww. raportu, dokonalismy szczegofowego zapoznania si? z jego trescig. 
W odpowiedzi na wskazane z nim rekomendacje, placowka dotozyta wszelkich starati, celem 
wprowadzenia wszystkich sformutowanych zaieceh. Wzwiqzku z tym informuj?, iz wskazane 
przez wizytatorow rekomendacje zostaty w znacznej mierze juz wdrozone, a pozostate z nich 
s ^ w trakcie procedowania. Celem precyzyjnego odniesienia si? do kazdego z nich, ponizej 
przedstawiam szczegotowe wyjasnienia. 

Placowka podj^ta czynnosci zmierzaj^ce do opracowania procedury szczegotowo 
reguluj^cej sposob post?powania z pacjentami wymagaj^cymi specjalnego zabezpieczenia. 
Zgodnie z rekomendacje KMPT, w procesie ich tworzenia biorq udziat osoby dysponujqce 
fachow^ wiedz^, tj. lekarz, lekarz psychiatra oraz rehabilitant. Jej tresc przewidywac b?dzie 
zasady stosowania srodkow zabezpieczaj^cych wytqcznie za zgod^ lekarza, po dokonaniu 
przez niego indywidualnej oceny stanu zdrowia pacjenta, jak rowniez koniecznosc regularnego 
przeglqdu oraz dokumentacji wszelkich urazow i obrazeh w trakcie stosowania danego srodka 
oraz bezposrednio po jego zakohczeniu. Procedura, nie posiada jeszcze ostatecznego 
ksztattu, CO spowodowane zostaje koniecznosci^ uchwycenia w jej tresci szczegotowo wielu 
w^tkow. Jednakze, wedtug naszych prognozzostanie ona sformutowana do dnia 31 maja 2024 
r. 

W odniesieniu do powyzszego nalezy dodac, iz w trakcie udzielanych swiadczeh, 
placowka doktada nalezytej starannosci i wszelkich starah, aby umozliwic pacjentom jak 
najlepszy pobyt. W konsekwencji, kazdorazowo do zabezpieczenia mieszkahca korzystamy 
wyt^cznie z produktow specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z 
niepetnosprawnosciami, co oczywiscie b?dzie dalej kontynuowane. Tym niemniej, w 
ustosunkowaniu do wskazanej przez KMPT okolicznosci stosowania u niektorych pacjentow 
strojow zapinanych z tyto, tzw. pajacow informuj? iz s ^ one stosowane wyt^cznie u pacjentow, 
ktorzy zostan^ w rzeczone wyposazeni juz w Szpitalu, z ktorego nast?pnie s ^ przekazywani 
do ZOL, a zatem ma to formut? jedynie kontynuacji zaieceh lub w sytuacji, gdy rodzina 



mieszkahca zaopatrzy go w ten stroj celem stosowania. Kazdorazowo jednak ma to miejsce 
przy zaieceniu lekarza. Jedynie na marginesie nalezy dodac, iz „pajace" czyli tzw. stroje dia 
dorostych uszyte z mi^kkich tkanin, nie wywotuj^ podraznieh, a zapi^cia nie uciskaj^. 

Kolejno, w slad za wnioskami wizytacji, przeprowadzilismy szereg szkoleti i pouczeti 
personelu naszej placowki, ktorych tematyk^ przede wszystkim byty: 

1. kwestie zwi^zane z prawidtowosciq i kompletnosciq dokumentacji medycznej, 
stanowi^cej podstaw^ dIa przyj^cia pacjenta do ZOL, w tym rowniez pouczenia 
zwi^zane z wymogami sktadania podpisow w sytuacji, gdy pacjent nie moze 
podpisac s i ^ samodzielnie (art. 79 k.c) , 

2. informacje dotycz^ce post^powania w sytuacji, gdy personel medyczny otrzyma 
informacj^ od pacjenta, iz nie chce on dalej przebywac w placowce, tak aby prawa 
pacjenta nieubezwtasnowolnionego do decydowania o sobie, w tym o przerwaniu 
leczenia w ZOL, byty scisle respektowane, w tym rowniez kwestie zwi^zane ze 
statym weryfikowaniem innych niz skala Barthel przestanek uzasadniaj^cych pobyt 
pacjenta w ZOL, 

3. zasady stosowania higieny w taki sposob, aby w jak najmniejszym stopniu 
powodowaty dyskomfort u pacjenta, 

4. stosowania formularza dotycz^cego wyst^powania odiezyn, zwieraj^cego tzw. 
map§ ciata do ich umiejscowienia, 

5. zasady wynikaj^ce z Protokotu stambulskiego oraz zawarte w nim wytyczne, 
6. kwestie zwi^zane z prawidtowym dokonywaniem opisow w dokumentacji 

medycznej wykrytych u pacjentow obrazeh: odiezyn, zmian torficznych i innych 
zmian zapalnych skory oraz tkanek podskornych. 

W odniesieniu jednak do wskazania raportu, iz poza opisywaniem i oznaczaniem 
obrazen poz^dane jest takze ich fotografowanie i przechowywanie zdj^c w dokumentacji 
medycznej nadmieniam, iz ch^c sfotografowania twarzy i ciata cz^sto wzbudza niepokoj i 
dyskomfort mieszkahca. Wskutek tego nie wyraza on zgody na ich wykonanie, a tym samym 
niemozliwym pozostaje ich zat^czenie do dokumentacji medycznej. Nadto, istotnym do 
zauwazenia pozostaje, iz maj^c na uwadze wzgl^dy wynikaj^ce z koniecznosci ochrony 
danych osobowych i minimalizacji danych, cz^stokroc personel medyczny pozostaje 
zmuszony do poprzestania na szczegotowym opisie odiezyn i innych zmian zapalnych. Tym 
niemniej, stosownie do wytycznych raportu, personel medyczny zostai dodatkowo 
przeszkolony i poinformowany o tym, iz o ile pacjent wyrazi na to zgod^, takie post^powanie 
jest poz^dane przez Krajowy Mechanizm. 

Co wi^cej: 

1. na tablicy ogtoszeh umieszczono informacj? o instytucjach, do ktorych pacjenci lub 
ich rodziny mog^ zwrocic si§ w przypadku naruszenia ich praw, obowi^zujqcej w 
placowce procedurze skargowej oraz aktualny tekst ustawy z dnia 6 listopada 2008 
r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 

2. utworzono stosowny rejestr skarg i wnioskow, zawieraj^cy w szczegolnosci 
informacje dotycz^ce autora skargi b^dz wniosku, jej przedmiotu, daty wniesienia 
oraz sposobu rozstrzygni^cie i ewentualnych dziatah o charakterze nast^pczym 
podj^tych przez kierownictwo placowki, rejestr ten ma charakter poufny, 



3. uzupetniono brakuj^ce drzwi w pokoju 207, jak rowniez rolety w oknach. 
Sygnalizacja przyzywowa funkcjonuje prawidbwo. Pacjenci z zespolem 
ot^piennym i w stanie ci^zkim z uwagi na swoj stan z sygnalizacji nie korzystaj^. 

4. obsadzono dwa stanowiska piel^gniarskie i dodatkowo dwoch zatrudnionych 
ratownikow ukoticzyto Studia Pierwszego Stopnia na kierunku Piel^gniarstwo. 

Ostatecznie wskazuj?, iz zgodnie z rekomendacj^ KMPT, przeprowadzono z 
personelem medycznym warsztaty i szkolenia dotycz^ce sposobow radzenia sobie ze stresem 
i agresj^, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego, 
interwencji kryzysowej oraz mi^dzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw 
cztowieka ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego 
traktowania. 

W podsumowaniu wskazuj?, iz w procesie udzielania swiadczeh i sprawowania opieki 
nad mieszkahcami, placowka medyczna kazdorazowo doktada nalezytej starannosci i ma na 
wzgl^dzie przede wszystkim zdrowie pacjentow. W zwi^zku z tym, podj^to wszelkie dziatania 
majqce na celu prawidtowe wdrozenie wytycznych wynikajqcych z raportu z wizytacji 
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, ktore to szczegotowe dziatania z realizacji zaiecen 
wskazano powyzej. 
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