Wroctaw, 13 maja 2015 .

BPW.575.1.2015.NK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej przy ul. Macznej 3 we Wroclawiu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
12-13 lutego 2015 r. do Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Macznej 3 we Wroctawiu
(zwanego dalej: DPS, domem, placowka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): dr Marcin Mazur,
zastepca dyrektora Zespotu (prawnik), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog),
Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Przemystaw Kazimirski i Marcin Kusy
(prawnicy), jak rowniez reprezentujaca Biuro Pelnomocnika Terenowego Rzecznika
Praw Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia Ktaczynska (prawnik). W wizytacji
wzigt réwniez udziat ekspert KMP — dr med. Jerzy Foerster (lekarz geriatra). WyniKki
Jego ekspertyzy zostaly wiaczone w tres¢ niniejszego Raportu.

Dzialajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzity na
miejscu sposOb przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod
wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:



— przeprowadzono rozmowe z p. Januszem Naleckim — dyrektorem Miejskiego
Centrum Ustug Socjalnych (zwanego dalej MCUS), p. Patrycja Karpicz — jego
zastegpcea, p. Jolanta Ankiel — kierownikiem dziatu opiekunczego oraz p. Anng
Kasztelowicz — koordynatorem zespolu pracownikéw socjalnych i terapii
zajeciowej;

— dokonano ogladu budynku mieszkalnego, w tym: wybranych losowo pokoi
mieszkalnych, tazienek, jadalni, kuchenek pomocniczych, swietlicy, kaplicy,
sal do terapii zajeciowe;j i rehabilitacji;

— przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmowy
z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami
domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepng na  miejscu,
m.in. dokumentacje medyczng wybranych mieszkancow, ksigzke raportow
pielegniarskich,  zeszyty  opiekunow, akta osobowe  mieszkancow
ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych w placowce na podstawie
orzeczenia sadu.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
placowki 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze
wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje zwiazang
z dziatalnoscig domu, m.in. Statut Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we
Wroctawiu, Regulamin organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Mgcznej 3 we
Wroctawiu (zwany dalej Regulaminem organizacyjnym) z zatacznikami regulujgcymi
m.in. procedury obowigzujace w domu, wykaz szkolen pracownikow zaplanowanych
na 2015 r., plany pracy terapeutow, protokot z kontroli w DPS przeprowadzonej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu w dniu
28 pazdziernika 2014 r.



2.Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Macznej 3 we Wroctawiu przeznaczony jest
dla dorostych mezczyzn i kobiet w podesztym wieku (125 miejsc) oraz przewlekle
somatycznie chorych (30 miejsc). Wchodzi on w sktad Miejskiego Centrum Ustug
Socjalnych we Wroctawiu, ktére prowadzi jeszcze 3 inne domy pomocy spotecznej na
terenie miasta 1 jest jednostka budzetowg Gminy Wroctaw. Dom dziata na podstawie
zezwolenia na prowadzenie Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Macznej 3 we Wroctawiu — decyzji Wojewody Dolnos$laskiego
nr SSZ.11.9013/14/2001 z dnia 10 wrzesnia 2001 r.

3.Legalnos$¢ pobytu

W dniach wizytacji w domu umieszczonych byto 155 pensjonariuszy, Sposrod
ktorych 7 zostato tam umieszczonych na podstawie postanowienia sagdu. Ponadto 11
mieszkancow bylo w czasie wizytacji ubezwtasnowolnionych catkowicie. Wszyscy
oni mieli ustanowionych opiekunéw prawnych.

Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnita nieprawidtowosci
w zakresie legalnosci ich pobytu. W szczegdélnosci nie stwierdzono pobytu w domu

0sob innych niz w podesztym wieku lub przewlekle somatycznie chorych.

4. Personel

W DPS zatrudnionych jest 90 osob, w tym m. in. 34 opiekunéw, 7 pielggniarek,
14 pokojowych, 6 terapeutow, 1 psycholog. Zespot terapeutyczno-opiekunczy liczy
71 0s6b, co jest zgodne z wymogiem okreslonym W § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzqdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. (Dz. U. poz. 964,
zwane dalej rozporzadzeniem) w zakresie wskaZnika zatrudnienia pracownikow
zespolu terapeutyczno-opiekunczego. W sktad Zespotu wchodza wylacznie osoby
zajmujace si¢ bezposrednio wspieraniem mieszkancow.

W nocy opieke nad mieszkancami sprawuje 2 opiekunow.

Z analizy dokumentacji wynika, ze w 2014 r. przeprowadzono dla personelu
placowki szkolenia m.in. z zakresu rozwigzywania konfliktéw, wypalenia

zawodowego, dezynfekcji 1 pielegnacji stomii. Na 2015 r. zaplanowano natomiast
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szkolenia na temat m.in. udzielania pierwszej pomocy i stosowania przymusu
bezposredniego.

Dodac¢ nalezy, ze zgodnie z informacjg udzielong przez kierownictwo placowki,
w latach 2014-2015 (do dnia wizytacji) nie byto postgpowan karnych prowadzonych
wobec pracownikow domu, natomiast przeprowadzono jedno postepowanie
dyscyplinarne zakonczone rozwigzaniem stosunku pracy w trybie art. 52 kodeku pracy

(razace naruszenie obowigzkoéw pracowniczych).

5. Traktowanie

W ocenie wizytujacych mieszkancy sg bardzo dobrze traktowani przez personel
placowki. Na szczeg6élne podkreslenie zastuguje ponadstandardowe i wykraczajace
poza zakres wyznaczonych obowigzkow zaangazowanie niektorych pracownikow
w wykonywanie ich zadan. Wizytujacy dostrzegli rowniez serdeczne relacje miedzy
personelem i mieszkancami. Sami zas mieszkancy chwalili personel, podkreslajac, ze
jest on pomocny, zyczliwy i odnosi si¢ do nich z szacunkiem. Cenne w oczach
pensjonariuszy jest szybkie reagowanie pracownikéw na przywotania i prosby, jak
rowniez na wszelkie sytuacje konfliktow pomiedzy wspotlokatorami. Pensjonariusze
podkreslali w rozmowach z wizytujacymi dyskrecje pracownikow — nie przekazuja oni
zadnych informacji dotyczacych mieszkancéw innych mieszkancom, nie wyrazaja
rowniez swoich komentarzy czy opinii o mieszkafcach. Zaden z rozméwcoéw nie
spotkat si¢ z jakgkolwiek forma agresji ze strony personelu.

Uznanie wizytujacych wzbudzitlo poszanowanie swobody mieszkancow
w decydowaniu o sobie, co w pelni potwierdzity rozmowy z nimi przeprowadzone.
Udzial we wszystkich zajeciach oferowanych przez dom jest dla nich calkowicie
dobrowolny. Dopuszcza si¢ zindywidualizowany wystroj pokoi, wyposazanie ich
w meble i inne przedmioty wlasne. Na ile nie zakldca to porzadku, mieszkancy moga
realizowac¢ swoje hobby.

Personel zwraca si¢ do mieszkancow per ,,pan/pani”. Warto odnotowac, ze takze
wpisy w dokumentach wewnetrznych domu, takich jak zeszyty opiekunow,

prowadzone sg z zachowaniem formy grzecznosciowe;j.



Zgodnie z § 17 ust. 4 Regulaminu organizacyjnego, w razie stwierdzenia stanu
zagrozenia zycia mieszkanca z uwagi na naduzycie alkoholu lub innych $rodkow
odurzajacych albo sytuacji, w ktdrej mieszkaniec zagraza zyciu lub zdrowiu innych
0soOb, pielgegniarka moze zastosowaé Srodki przymusu bezposredniego. Dyrektor
MCUS poinformowal wizytujacych, ze w latach 2014-2015 nie stosowano tego
rodzaju srodkow.

W ocenie przedstawicieli KMP pracownicy DPS sg uprawnieni do stosowania
srodkow przymusu bezposredniego jedynie wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi
[por. art. 18 § 1 1 art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.)]. Wskazany wyzej
zapis Regulaminu organizacyjnego winien wiec zostaé zmieniony pOprzez
ograniczenie mozliwosci stosowania $rodkow przymusu bezposredniego tylko do
takich wtasnie os6b. W innych przypadkach, w razie potrzeby nalezy wezwac Policje.

Watpliwosci przedstawicieli KMP budzi zapis § 17 ust. 3 Regulaminu
organizacyjnego mowiacy, ze dopuszcza si¢ ograniczenie zasady intymnosci
mieszkanca, z uwagi na porzadek i bezpieczenstwo mieszkancow DPS, w nastepujacy
sposob:

1. dokonanie kontroli mieszkancéw DPS na portierni, w przypadku podejrzenia
0 wnoszenie na teren DPS alkoholu lub wynoszenia przedmiotow na zewnatrz;

2. wejscie do pokoju mieszkanca DPS, jesli istnieje podejrzenie naduzywania
napoi alkoholowych;

3. wejscie do pokoju mieszkanca DPS w przypadku zbyt hatasliwego
I wulgarnego zachowania si¢ w pokoju, w szczego6lnosci zakltocania spokoju
| bezpieczenstwa innym mieszkancom DPS;

4. wejscie do pokoju mieszkanca DPS w przypadku uporczywego
nieprzestrzegania zasad higieny osobistej 1 czysto$ci pomieszczenia;

5. wejscie do pokoju mieszkanca DPS w przypadku awarii urzadzen
technicznych;

6. wejscie do pokoju mieszkanca DPS w przypadku podejrzenia zagrozenia

zycia;



7. skontrolowanie rzeczy osobistych i1 wyposazenia pokoju w przypadku
podejrzenia mieszkanca DPS o kradziez lub posiadania alkoholu.

Przedstawiciele KMP rozumieja, Ze tego typu czynnosci mogg przyczynic si¢ do
kontrolowania spraw dotyczacych bezpieczenstwa. Niemniej jednak taka forma
nadzoru (kontrola mieszkancow, ich rzeczy osobistych 1 pokoi) wigze si¢
z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do zycia prywatnego, okreslonego
w art. 47 Konstytucji RP oraz art. § Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
I Podstawowych Wolno$ci. Wprowadzenie takiego ograniczenia jest mozliwe
woweczas, gdy spetnione zostang przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
Zgodnie z tym przepisem, moze ono by¢ ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy,
gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia 1 moralnos$ci publicznej,
albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnos$ci
I praw, a wszelkie restrykcje powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum
| proporcjonalne do uzasadnionego celu, dla ktoérego zostaly natozone. W obecnym
stanie prawnym zadna ustawa nie dopuszcza stosowania kontroli osobistych
mieszkancow domow pomocy spotecznej 1 ich rzeczy oraz pokoi. Zatem dokonywanie
takich czynno$ci przez personel placéwek jest niedopuszczalne 1 wigze sig
Z naruszeniem wyzej wymienionych praw. Przedstawiciele KMP zalecaja wigc
zaprzestanie w/w kontroli oraz usunigcie z Regulaminu organizacyjnego zapisow
umozliwiajacych ich przeprowadzanie, tj. § 17 ust. 3 pkt 11 7.

Mieszkancy majg mozliwo$¢ uzywania wyroboéw tytoniowych w wydzielonym
miejscu znajdujacym si¢ na zewnatrz domu. Brak jest natomiast palarni wewnatrz
budynku, co jest niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. h rozporzqdzenia, zgodnie z ktorym
w domu pomocy spotecznej powinno znajdowac si¢ pomieszczenie palarni, jesli
przebywaja w nim osoby palgce. Przedstawiciele KMP zalecaja wigc utworzenie
wewnatrz budynku pomieszczenia palarni.

W placoéwce dziata Rada Mieszkancow. W jej pracach mogg braé udziat wszyscy
pensjonariusze, wszyscy takze mogg uczestniczy¢ W wyborach do Rady, nawet gdy sa

ubezwlasnowolnieni.



Regulamin organizacyjny przewiduje (§ 15) mozliwos¢ skladania przez
mieszkancow skarg do dyrektora MCUS. W latach 2014-2015 Zzaden z mieszkancow

nie ztozyl takiej skargi.

6. Dyscyplinowanie

W Regulaminie organizacyjnym zawarto ustalenia porzadkowe, regulujace
szczegotowo  przestanki zastosowania wobec mieszkancow roznych form
dyscyplinowania. Zgodnie z § 17 ust. 1 Regulaminu organizacyjnego, w stosunku do
mieszkancow DPS, ktorzy w razgcy sposob naruszajg jego postanowienia, moga
zosta¢ podjete nastepujace srodki dyscyplinarne:

1) upomnienie z umieszczeniem w aktach mieszkanca DPS,

2) przeniesienie do pokoju o nizszym standardzie,

3) wystgpienie z wnioskiem o pozbawienie prawa do przebywania w DPS
przy ul. Macznej 3.

Z kolei przez razace naruszenie Regulaminu nalezy rozumie¢ (§ 17 ust. 2):
przebywanie w stanie nietrzezwym na terenie DPS, potaczone z zakldcaniem
porzadku, awanturnictwem lub agresja w stosunku do pozostatych mieszkancow DPS
lub pracownikéw DPS, niszczenie mienia DPS lub mienia innych mieszkancéw DPS,
dokonanie kradziezy mienia DPS lub innych mieszkancéw DPS, agresywne
zachowanie w stosunku do innych mieszkancéw DPS lub pracownikow DPS,
zwlaszcza przemoc fizyczna.

W opinii przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji brak jest podstaw
prawnych do stosowania w domach opieki spolecznej $srodkéw dyscyplinujacych.
Wymierzanie kar pozostaje bowiem w zwigzku z wolno$cig osobistg jednostki,
chroniong przez art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazde ograniczenie
wolnosci osobistej] musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe. W aktualnym stanie
prawnym brak jest takiego umocowania, gdyz ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoltecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pozn. zm.) nie zawiera
W przedmiotowej materii zadnej regulacji. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor
DPS nie jest pozbawiony mozliwosci reagowania w przypadku m.in. uporczywego

| razgcego naruszania przeZ pensjonariusza obowigzujacych norm wspotzycia



spotecznego. Mieszkancow DPS obowigzuja te same, regulowane odpowiednimi
przepisami prawa krajowego, zasady funkcjonowania w spoleczenstwie, jakie odnosza
si¢ do osOb mieszkajacych we wilasnych domach. Dyrektor DPS moze zatem
zainicjowa¢ dzialania przewidziane w prawie krajowym, np. powiadomié¢ Policje,
ktora podejmie interwencj¢ czy skontaktowac si¢ z Gminng Komisjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych 1 rozpoczaé wspolne dziatania terapeutyczne, jezeli
u podstaw negatywnego zachowania pensjonariusza domu lezy naduzywanie przez
niego alkoholu.

W zwiazku z tym, przedstawiciele KMP zalecajg zaprzestanie stosowania kar

wobec mieszkancow i zmiang Regulaminu organizacyjnego w tym zakresie.

7.Prawo do dysponowania wlasnos$cia

Przedmioty wartosciowe mieszkancy moga przechowywaé¢ w depozytach. Ich
funkcjonowanie reguluje Zarzgdzenie nr 46/2014 Dyrektora MCUS we Wroctawiu
W sprawie wprowadzenia Instrukcji postepowania z depozytami mieszkancow
Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu. Przedmioty przechowywane
w depozycie moga by¢ wydane w kazdej chwili mieszkancowi, jego opiekunowi
prawnemu lub innej osobie upowaznionej przez mieszkanca.

Zdeponowane s$rodki pieni¢zne sg gromadzone na wyodrebnionym rachunku
bankowym. Wyptlaty z tego konta dokonywane s3 na podstawie wniosku ztozonego
przez mieszkanca lub — gdy jest on ubezwlasnowolniony — jego opiekuna prawnego.
Przy przyjeciu do domu mieszkancy pouczani sg3 o mozliwosci skorzystania
Z depozytoéw 1 o braku odpowiedzialnosci MCUS za przedmioty do nich nieztozone.

Postgpowanie z przedmiotami pozostawionymi w depozytach przez zmartych
mieszkancow domu reguluje Zarzqdzenie nr 48/2014 Dyrektora MCUS we Wroctawiu
w sprawie wprowadzenia Procedury postepowania z masq spadkowg pozostawiong po
zmartym mieszkancu domu pomocy spotecznej w Miejskim Centrum Ustug Socjalnych
we Wroctawiu. Zatacznik nr 8 do tego Zarzadzenia zawiera wzor wezwania do odbioru
niepodjetego depozytu, wywieszanego w domu stosownie do art. 6 ust. 5 ustawy z dnia
18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow (Dz. U. Nr 208, poz.

1537, z pozn. zm.). Wedlug tego Wzoru w wezwaniu umieszcza si¢ imi¢ i nazwisko



zmarlego mieszkanca, kwote depozytu oraz informacje 0 przedmiotach
wartosciowych.

W korytarzu na parterze domu, w miejscu ogolnodostgpnym, wisiaty podczas
wizytacji wezwania dotyczace kilkudziesi¢ciu bytych mieszkancéw domu, zawierajace
w/w informacje.

W opinii przedstawicieli KMP umieszczanie informacji o wysoko$ci depozytu
0 jego zawartoSci jest nieuprawnione. Informacje takie stanowig bowiem dane
osobowe zmartych mieszkancéw. Udostgpnianie innym osobom danych osobowych
reguluje ustawa z dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z pozn. zm.). W jej art. 23 wskazano, kiedy
dopuszczalne jest przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z art. 7 pkt 2 ustawy
,udostepnianie” danych jest formg ich ,przetwarzania”). Zgodnie z art. 23 ust. 1
przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy:

1) osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi na to zgodg, chyba ze chodzi o usunigcie

dotyczacych jej danych;

2) jest to niezbedne dla zrealizowania uprawnienia lub speinienia obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa;

3) jest to konieczne do realizacji umowy, gdy osoba, ktorej dane dotycza, jest
jej strong lub gdy jest to niezbedne do podjecia dziatan przed zawarciem
umowy na zadanie osoby, ktorej dane dotycza;

4) jest niezbedne do wykonania okreslonych prawem zadan realizowanych dla
dobra publicznego;

5) jest to niezbedne dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw
realizowanych przez administratorow danych albo odbiorcéw danych,
a przetwarzanie nie narusza praw i wolnos$ci osoby, ktorej dane dotycza.

Umieszczania danych o wartosci depozytu nie mozna zakwalifikowaé jako
ktorykolwiek z w/w przypadkow. W szczegdlnosci upublicznienie tych danych nie jest
,hiezbedne” (art. 23 ust. 1 pkt 2) dla zrealizowania obowigzku wywieszenia wezwania
do odbioru depozytu na tablicy ogloszen, wynikajacego z art. 6 ust. 5 ustawy
0 likwidacji niepodjetych depozytow. Wystarczajace w tej mierze byloby wskazanie

Z imienia 1 nazwiska zmartego mieszkanca z informacja, ze pozostawit on przedmioty



w depozycie. Warto zauwazy¢, ze obowigzujace przepisy nie formuluja obowigzku
umieszczania szczegotowych danych o zwartosci depozytu i jego wartosci, nie
zawierajg rOwniez obowigzujacego wzoru wezwania, ktore nalezy umiesci¢ na tablicy
ogloszen. Brak wigc podstaw prawnych do upubliczniania tego rodzaju informaciji,
dlatego przedstawiciele KMP zalecaja zmian¢ wzoru wezwania 1 zaniechanie
publicznego wywieszania informacji o zawartosci 1 wartosci depozytu pozostawionego
przez zmartych mieszkancow.

Pracownicy socjalni, ktorzy na prosb¢ mieszkancow dokonujg zakupow,
rozliczaja pobrane S$rodki pienigzne niezwlocznie po dokonanych zakupach, na
podstawie faktur, rachunkow lub paragonow.

Dowody osobiste mieszkancow przechowywane sg w specjalnym depozycie za

ich pisemng zgoda.

8. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke¢ nad chorymi sprawuje dwoch lekarzy POZ (podstawowej opieki
zdrowotnej) zatrudnionych w pobliskiej przychodni. Lekarze Ci sa specjalistami
medycyny rodzinnej, przyjmuja pacjentow na tereniec DPS dwa razy w tygodniu oraz
W razie potrzeby. Pacjenci sa badani przez lekarzy w dyzurkach pielggniarskich
z zachowaniem intymnosci lub w swoich pokojach. Na miejscu w DPS $wiadczonych
jest przecigtnie ponad 300 wizyt miesigcznie. Do domu przybywaja réwniez
specjaliSci: neurolog i urolog. Regularnie wizytuje placowke lekarz specjalista
psychiatrii — 2 razy w miesigcu oraz w sytuacjach naglych, udzielajac przecigtnie 40
porad w skali miesigca. Do pozostalych specjalistow pacjenci sa dowozeni do
poszczegbdlnych poradni na terenie Wroctawia, w towarzystwie opiekuna. W roku
2014 odbyto si¢ 521 takich konsultacji oraz 422 porady logopedyczne. Opicke
medyczng w naglych przypadkach zapewnia Pogotowie Ratunkowe lub placowki
pomocy $wiateczno-nocnej. W opinii eksperta KMP opieka lekarska nad
pensjonariuszami  prowadzona jest profesjonalnie na dobrym poziomie
merytorycznym.

W dziale opiekunczym zatrudnionych jest 7 pielggniarek na petnych etatach.

Wszystkie posiadajg specjalizacje z zakresu opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa
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srodowiskowego, chirurgii, zarzadzania i organizacji pomocy spotecznej. W nocy oraz
w dni wolne od pracy w DPS zawsze jest zapewniony dyzur pielggniarski
I opickunczy. W dziale zatrudnionych jest takze 34 opiekundéw, 1 sanitariusz i 14
pokojowych. Ekspert KMP dobrze ocenit prace dziatu opiekunczego. Zalecit jedynie,
by wazy¢ regularnie co 3 miesigce wszystkich mieszkancow oraz zapisywaé¢ wyniki
W zeszycie, za$ osobom lezacym lub wézkowym, ktoérych nie mozna zwazy¢, mierzy¢
obwdd ramienia lub tydki co 1 miesiac.

W DPS s3 3 dyzurki pielegniarskie (po jednej na kazdej kondygnacji),
wyposazone w biurko, krzesta, kozetke lekarska do badania pacjentéw, stoliczek do
pobierania krwi, szafki z lekami (kazdy mieszkaniec ma wilasny koszyk, w ktérym
przechowuje sie jego leki, koszyczki s3 opisane danymi pacjenta i sposobem
dawkowania lekow). Zaopatrzenie w leki jest wystarczajace, a leczenie
farmakologiczne prowadzone jest dobrymi, nowoczesnymi lekami. Zauwaza si¢
jednak zjawisko nadmiernej polipragmazji, w zwiazku z czym ekspert KMP zaleca
przeprowadzanie okresowych kontroli zlecen farmakologicznych.

Sprawdzona dokumentacja lekarska (trzy historie choroby) byta prowadzona
bez zarzutu, czytelnie i zawierata wszystkie potrzebne dane, jak wpisy biezace,
badania dodatkowe, zlecenia farmakologiczne i diagnostyczne. W dokumentacji
pielegniarskiej ekspert KMP stwierdzit natomiast niedociggnigcia w postaci braku
pisemnego zlecania lekow stosowanych doraznie. W jego opinii nalezy rowniez

wprowadzi¢ rejestracje zlecen lekarza psychiatry, potwierdzonych pieczatka.

9. Prawo do informacji

Na korytarzach domu wywieszone sa na tablicach egzemplarze Regulaminu
organizacyjnego oraz wykaz praw 1 obowigzkéw mieszkancoéw domu pomocy
spotecznej. Poza tym w ogo6lnodostgpnych miejscach wskazany jest tryb
przyjmowania skarg mieszkancéw, numery waznych telefonow oraz godziny terapii
zajeciowej, fizjoterapii, zaje¢ kulturalno-o$wiatowych, nabozenstw, wydawania
positkow itp.

Zgodnie z informacjg przekazang przez personel domu, w pierwszych dniach

pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z organizacjg zycia w domu,
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zasadami funkcjonowania placowki, swoimi prawami. W dokumentacji socjalno-
prawnej mieszkancéw znajdowaly si¢ podpisane przez pensjonariuszy o$§wiadczenia
0 zapoznaniu ich z regulaminem domu. Z rozméw przeprowadzonych przez
wizytujacych z mieszkancami wynika, ze znajg oni zasady pobytu w placowce.
Zarowno Regulamin organizacyjny, jak i zarzadzenia regulujace szczegotowe
kwestie zwigzane z funkcjonowaniem domu, sformutowane sg w sposob precyzyjny
I co do zasady zgodny z obowigzujacymi przepisami (nieprawidtowosci w tej mierze
wskazano wyzej). Informacje wywieszane na tablicach ogtoszen, w tym wykaz praw

I obowigzkow, sg za$ sformutowane prostym, zrozumiatym jezykiem.

10.Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy domu bez ograniczen mogg porusza¢ si¢ po budynku i ogrodzie.
Moga rowniez wychodzi¢ poza placoéwke np. do sklepu, na spacer, samodzielnie lub
z opiekunem. Rowniez osoby, ktore przebywaja w domu na podstawie postanowienia
sadu, w tym ubezwlasnowolnione, maja swobode wychodzenia poza DPS, jesli ich
stan zdrowia i mozliwos$ci poznawcze na to pozwalaja. Mieszkaniec, ktory zamierza
opusci¢ dom na czas dluzszy niz 12 godzin, powinien o tym fakcie poinformowac
dyzurny personel.

Mieszkancy moga by¢ odwiedzani przez osoby z zewnatrz kazdego dnia.
Spotkania odbywaja si¢ W pokojach mieszkalnych oraz pomieszczeniach
ogolnodostepnych. Osoby odwiedzajace, mieszkajace w duzej odlegtosci od placowki,
moga przenocowacé w razie potrzeby w pokoju goscinnym.

Pensjonariusze moga korzysta¢ z aparatu telefonicznego na karte oraz posiadac

wlasne telefony komorkowe.

11. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Wizytujacy wysoko ocenili ten obszar dziatalnosci domu. Skierowana do
mieszkancow oferta terapeutyczna i kulturalno-oswiatowa jest bowiem bardzo bogata,
a personel odpowiedzialny za jej realizacje wykazuje ponadprzeci¢tny poziom

zaangazowania.
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Mieszkancy moga korzysta¢ z zaje¢ terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych
wedhug tygodniowego grafika, obejmujacego zajecia odbywajace si¢ przez pie¢ dni
roboczych w godzinach od 8.00 do 15.30, z podzialem na grupy. Grafik jest
wywieszony na tablicach ogloszen w poszczegdlnych oddziatach.

Oferta =zaje¢ terapeutycznych obejmuje m.in. arteterapi¢, Kkulinoterapig,
muzykoterapie¢, choreoterapie, teatroterapie. Odbywaja si¢ one w sali pelnej 0zdob
wytworzonych przez mieszkancoéw. Przy sprzyjajacej pogodzie, zajecia odbywaja si¢
na dworze. Placowka oferuje rowniez terapi¢ przytdzkowsa dla mieszkancow lezacych
(np. czytanie im ksigzek). Dziatania aktywizujace mieszkancéw obejmujg takze
miedzypokoleniowe spotkania z dzieCmi z pobliskiej $wietlicy S$rodowiskowej
I osrodka szkolno-wychowawczego, co nalezy uzna¢ za dobrg praktyke. Udziat
W zajeciach terapeutycznych jest catkowicie dobrowolny, mieszkancy moga w kazdym
czasie przylaczyc¢ si¢ do zaje¢ lub z nich zrezygnowac.

Poza tym mieszkancy maja do dyspozycji obszerny klub-§wietlice. Mozna tu
zagra¢ w szachy, warcaby, bilard. Odbywajg si¢ tu rowniez imprezy okoliczno$ciowe
— koncerty, wieczorki taneczne, biesiady, turnieje warcabowe i szachowe. W czasie
wizytacji trwato spotkanie z okazji Dnia Chorego i Thtustego Czwartku, w ramach
ktérego odprawiona zostala Msza $w., nastgpnie odbyt si¢ koncert i wspdlne
Spiewanie.

Na terenie domu znajduje si¢ biblioteka, poza tym mieszkancom codziennie
dostarczana jest prasa.

Placowka organizuje réwniez zajecia na S$wiezym powietrzu — spotkania
w ogrodzie i na tarasie, spacery, gre w bulle. Dla mieszkancow organizowane sa
niemal kazdego tygodnia wycieczki na terenie Wroclawia 1 wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Mieszkancom zapewniona jest rehabilitacja ruchowa. Placoéwka zatrudnia
3 rehabilitantow 1 masazystke. Personel posiada dodatkowe uprawnienia i specjalnosci
takie jak kinezytaping, propioreceptywne torowanie ruchowe czy terapia manualna.
Bardziej sprawni pensjonariusze moga korzysta¢ pod kierunkiem personelu z sali do
gimnastyki, wyposazone] w kilkanascie roznorakich urzadzen do wykonywania

¢wiczen ruchowych. Mieszkancy lezacy moga za$ skorzysta¢ z zabiegow
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przytézkowych. W obu przypadkach o braku przeciwskazan do gimnastyki decyduje
lekarz rodzinny. Kazdorazowo przy przyjeciu do domu nowego mieszkanca ustala si¢
dla niego zakres terapii ruchowe;j.

Oprocz tego w domu znajduje sie¢ sala do fizykoterapii (wyposazona
w urzadzenia do magnetoterapii, ultradzwigkow itd.) oraz do masazu. Nadto w razie
potrzeby, mieszkancy mogg korzysta¢ ze zleconych przez lekarza zabiegow
rehabilitacyjnych w ramach NFZ, wykonywanych w placowkach na terenie
Wroctawia. Ekspert KMP ocenit prowadzenie 1 dokumentowanie dzialalnosci
rehabilitacyjnej w domu jako wzorowe. Dla wzbogacenia oferty zalecit jedynie
doposazenie pracowni rehabilitacji w aparat do miejscowej krioterapii, ktory mogltby

stuzy¢ dla mieszkancoéw wszystkich placéwek podlegtych MCUS we Wroctawiu.

12. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre i zgodne
Z obowigzujacymi w tej kwestii przepisami, w szczegolnosci z rozporzqdzeniem.

Dom mie$ci si¢ w jednym budynku, skladajagcym si¢ z dwoch czesci
mieszkalnych — starszej i nowszej. Do budynku przylega rozlegly teren zielony.
Zarowno budynek DPS, jak i teren zielony w dniu wizytacji byty zadbane, estetyczne,
utrzymane w czystosci.

Mieszkancy rozlokowani sa w jedno- i dwuosobowych pokojach. Ich
powierzchnia jest zgodna z obowigzujacymi normami. Sg one wyposazone w tozka
(takze 10zka ortopedyczne), fotele, krzesta, szafy i szafki. W wigkszoSci pokoi
znajduja si¢ telewizory.

Niektorzy z mieszkancow skarzyli si¢ na trudnosci z odnalezieniem wlasnego
pokoju. Pokoje w starszej czgsci budynku rozmieszczone sg bowiem wzdluz dos¢
dhugiego korytarza, a drzwi do nich prowadzace nie r6znig si¢ od siebie. Identyfikacja
pokoju mozliwa jest jedynie dzigki tablicy z nazwiskami mieszkancéw znajdujacej si¢
przy drzwiach. Napisy na tablicy moga by¢ jednak nieczytelne dla wszystkich
mieszkancow. Przedstawicicle KMP zalecajg rozwazenie mozliwosci widocznego
oznakowania poszczegdlnych pokoi, np. poprzez naklejenie na drzwi elementéw

z folii w r6znych kolorach.
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Pokoje w nowszej czg¢éci DPS wyposazone sg w tazienki, natomiast tazienki dla
mieszkancow starszej cze¢sci domu sg wspdlne (na kazdym pietrze jest ich kilka).
Wyposazone sg w prysznice, miski ustepowe, szerokie umywalki. W niektorych
znajduja si¢ wanny. W tazienkach funkcjonuje sygnalizacja przyzywowa. W kazdej
jest kaloryfer i wentylacja.

Do dyspozycji mieszkancow, oprocz pokoi mieszkalnych, sg kaciki na
korytarzach (wyposazone w telewizory), obszerna §wietlica, sala do prowadzenia zaj¢¢
terapeutycznych, jadalnia, kuchenki pomocnicze i kaplica. Wszystkie te
pomieszczenia sg otwarte 1 mieszkancy moga z nich korzysta¢ w swobodny sposéb,
bez zadnych ograniczen.

Do budynku mieszkalnego przylega teren zielony, wyposazony w tawki, gdzie
mieszkancy mogg wychodzi¢ bez ograniczen. Odbywaja si¢ tam niektore z zajgc
terapeutycznych, organizowane sg grille.

Mieszkancy otrzymujg trzy positki dziennie. Pensjonariuszom sprawnym
ruchowo wydaje si¢ je w jadalni, zlokalizowanej w pomieszczeniu przylegajacym do
kuchni. Osoby lezace oraz mniej sprawne ruchowo, ktore nie moga zej$¢ do jadalni,
spozywajg positki w swoich pokojach lub w kuchenkach pomocniczych,
zlokalizowanych na kazdym pietrze, wzglednie sa karmione przez opiekunki.
Dodatkowo mieszkancy moga korzysta¢ ze swoich produktow zywno$ciowych
przechowywanych w kuchenkach pomocniczych i oznakowanych imiennie. Dom
zapewnia takze calodobowy dostep do podstawowych produktow zywnosciowych
(chleb, masto, dzem) oraz napojow.

Positki przygotowywane dla mieszkancow uwzgledniajg diety: lekkostrawna,
wrzodowg, watrobowg 1 cukrzycowa, wszystkie w wersjach zmiksowanej
I bezmlecznej. W protokole kontroli sanitarnej przeprowadzonej w dniu
28 pazdziernika 2014 r. przez przedstawiciela Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego we Wroctawiu, obejmujacej blok zywienia w DPS, nie stwierdzono
zadnych uchybien.

Mieszkancom, ktérzy nie maja wlasnej odziezy, obuwia 1 S$rodkéw

higienicznych, placowka zapewnia dostep do tych przedmiotow.
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Na terenie domu funkcjonuje niewielki zaktad fryzjerski, §wiadczacy ustugi na
rzecz mieszkancow.

Ciagi komunikacyjne domu oraz teren zewnetrzny sg monitorowane, a nagrania
przechowuje si¢ przez okres 5 dni.

Zaden z mieszkancow, z ktorymi przeprowadzono rozmowy, nie zgtaszal uwag
w zakresie warunkéw bytowych, wrecz przeciwnie, byli z nich bardzo zadowoleni

I czgstokro¢ twierdzili, ze czujg si¢ jak we wlasnym domu.

13. Dostosowanie domu do potrzeb osob z niepelnosprawnos$ciami

Wizytowany dom jest dostosowany do potrzeb osoéb z niepelnosprawnosciami.
Wejscia do wszystkich pomieszczen sa pozbawione progéw, a wzdhluz $cian na
korytarzach zamontowano porg¢cze, CO Ulatwia poruszanie si¢ osobom na wozkach
inwalidzkich czy tez korzystajacych z kul i chodzikéw. W domu funkcjonuje winda.
Wszystkie tazienki dostosowane sg do potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscig ruchowg —
zamontowano w nich porgcze oraz roznego rodzaju udogodnienia, takie jak sktadane
fotele pod prysznicami, podnosniki hydrauliczne przy wannach itp. Kazdy
Z potrzebujacych mieszkancow ma do swej dyspozycji woézek inwalidzki. Na
wyposazeniu  domu jest mikrobus przystosowany do przewozu o0sOb
Z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Ekspert KMP — geriatra — zaleca doposazenie DPS w podnosnik elektryczny
jezdny z siedzeniem do transportu i przemieszczania pacjentow, ktory stuzytby do
transportu osob niepelnosprawnych (lezacych) na terenie DPS. Podno$nik na
wyposazeniu DPS jest w ocenie eksperta w zlym stanie technicznym,

uniemozliwiajacym korzystanie z niego.

14. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancéw domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
DPS znajduje si¢ dostgpna dla nich przez caty dzien kaplica, w ktoérej raz w tygodniu
odprawiana jest Msza sw. Odbywajg si¢ tam rowniez inne nabozenstwa. Udzial w nich
jest dobrowolny, co potwierdzity rozmowy z mieszkancami. Maja oni rowniez

mozliwo$¢ uczestnictwa w nabozenstwach odprawianych w pobliskim ko$ciele. Dom
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zatrudnia na etacie kapelana, ktory oprocz odprawiania nabozenstw angazuje si¢

W organizowanie imprez kulturalnych dla mieszkancow 1 odwiedza ich w pokojach.

15. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja dyrektorowi Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu:

1.

zaprzestanie stosowania kar wobec mieszkancOw 1 zmiane Regulaminu
organizacyjnego w tym zakresie;

ograniczenie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego tylko do osob
z zaburzeniami psychicznymi i zmian¢ Regulaminu organizacyjnego w tym
zakresie;

usunigcie z Regulaminu organizacyjnego zapisow dopuszczajgcych stosowanie
kontroli osobistych mieszkancow, ich rzeczy oraz pokoi;

zroznicowanie oznakowania drzwi do pokojow mieszkancow;

zaniechanie publicznego wywieszania informacji o zawartosci i wartoSci
depozytu pozostawionego przez zmartych mieszkancow;

kazdorazowe dokumentowanie zlecen lekarskich dotyczacych lekow
stosowanych doraznie;

zatozenie osobnego zeszytu zlecen dla lekarza psychiatry;

wazenie CO 3 miesigce wszystkich mieszkancéw oraz mierzenie obwodu
ramienia lub tydki osobom, ktérych nie mozna zwazy¢;

doposazenie domu w podnosnik elektryczny jezdny z siedzeniem do transportu

1 przemieszczania pacjentow;

10.doposazenie dziatu rehabilitacji w aparat do miejscowej krioterapii;

11.przeprowadzanie okresowych kontroli zlecen farmakologicznych w celu

uniknigcia zjawiska polipragmaz;ji;

12. wyodrgbnienie pomieszczenia palarni wewnatrz budynku.
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