Wroclaw, 26 kwietnia 2017 r.

BPW.573.1.2017.NK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placowki calodobowej opieki — Domu Opieki Angel Care

we Wroclawiu, ul. Dyrekcyjna 5-7

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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 Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.192), zwanego dalej OPCAT
oraz dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) dokonat w dniach 8-9 marca 2017 r. wizytacji placowki
calodobowej opieki ,,Dom Opieki Angel Care”, zlokalizowanej we Wroctawiu
przy ul. Dyrekcyjnej 5-7 (zwanej dalej: placowka lub Domem).

W sklad zespotu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (Zastepca
Dyrektora Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur), Dorota Krzyszton (kryminolog),
Sulimir Szumielewicz (psycholog) oraz reprezentujaca Biuro Petnomocnika Terenowego
Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia Ktgczynska (prawnik).

Wizytacja miata charakter zapobiegawczy. Jej celem byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw umieszczonych w placowce o0sob ubezwlasnowolnionych
i innych umieszczonych bez ich zgody oraz dokonanie oceny ich ochrony przed torturami

oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

1) przeprowadzono wstepng rozmowe z Michatem Kowalskim — dyrektorem generalnym
placowki oraz Danutg Neuman — dyrektorem ds. pielggniarstwa;

2) dokonano ogladu placowki, w tym pokoi mieszkalnych, sanitariatow, jadalni,
pomieszczen terapii zajeciowej, sal do rehabilitacji, kaplicy, gabinetu lekarskiego
1 zewnetrznego terenu rekreacyjnego;

3) w czasie ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z mieszkancami i personelem;

4) przeprowadzono indywidualne rozmowy z wybranymi przez wizytujacych
mieszkancami, w warunkach zapewniajacych poufno$¢ rozmowy;

5) zapoznano si¢ z dostepng na miejscu dokumentacjg: raportami pielegniarskimi,
zeszytem wizyt lekarza, zeszytem wyj$¢ oraz dokumentacja indywidualng
ubezwlasnowolnionych mieszkancow.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i pomiary wybranych
pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizyty przeanalizowano pozostata dokumentacje, zwigzang
z funkcjonowaniem placowki: aktualne zezwolenie wojewody na prowadzenie dziatalnosci,
koncepcje prowadzenia placowki, Regulamin Domu Opieki Angel Care (zwany dalej:
Regulaminem), wzory uméw o $wiadczenie ustug opiekunczych, protokoty kontroli
przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz inne
dokumenty dotyczace funkcjonowania placowki.

Wizytujacy w czasie wizyty spotkali si¢ z pelng otwartoscia i zrozumieniem
ze strony dyrektora generalnego i personelu. Czlonkom zespotu wizytujacego umozliwiono
dostep do wszystkich pomieszczen 1 wykonanie niezbgednych czynnosci, zgodnie z mandatem
okreslonym w OPCAT.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Opieki Angel Care wchodzi w sklad Centrum Seniora Angel Care,
prowadzonego przez spotke prawa handlowego — Angel Care Wroclaw sp. z o.0. z siedzibg
we Wroctawiu. Dom zapewnia catlodobowg opieke osobom w podesztym wieku, §wiadczac
ustugi na zasadzie pelnej odptatnosci. Oprécz Domu Opieki na Centrum Seniora Angel Care
sktadaja si¢ pomieszczenia przeznaczone do dziennego pobytu senioréw i ich rdznorakiej
aktywizacji.

Placowka rozpoczgta dziatalno§¢ w kwietniu 2016 .



Dom funkcjonuje na podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 930 j.t.). Zezwolenie na dzialalnos¢ w tym
zakresie, na czas nieokreslony, zostatlo wydane decyzja Wojewody Dolnoslaskiego
nr PS-KNPS.9423.12.2016.DK z dnia 26 kwietnia 2016 r., zmieniong decyzjg z dnia

22 wrze$nia 2016 r.

3. Legalnos$¢ pobytu

Docelowo placowka przeznaczona jest na pobyt 195 osob, jednakze w czasie wizytacji
nie wszystkie pomieszczenia oddane byly do uzytku 1 przebywaly w niej
82 osoby — 17 mgzczyzn i 65 kobiet. Cztery sposrdod nich byly catkowicie
ubezwlasnowolnione przez sad.

Zasady pobytu w placéwce 1 odptatnos¢ za ustuge reguluje umowa. Stronami umow
regulujacych pobyt i ustugi opiekuncze wobec mieszkanca, ktory jest ubezwlasnowolniony,
sa: Angel Care Wroclaw sp. z 0.0. oraz opiekun prawny mieszkanca. Dobrg praktyka jest
w ocenie przedstawicieli KMPT dodatkowe odbieranie pisemnej zgody na umieszczenie
w Domu od o0s6b, ktore wprawdzie sa ubezwlasnowolnione, ale ich stan psychiczny pozwala
na rozeznanie si¢ w sytuacji.

W dokumentacji osobowej mieszkancow ubezwlasnowolnionych catkowicie
znajdowaly si¢ m. in. postanowienia sagdu o ubezwlasnowolnieniu oraz o ustanowieniu
opiekuna prawnego. Brak byto natomiast zezwolen sadu na umieszczenie 0soby
ubezwtlasnowolnionej w placowce. W czasie rozmowy z przedstawicielami KMPT dyrektor
generalny  placowki  potwierdzil, ze w procedurze przyjecia takiej osoby
placowka nie weryfikuje istnienia zgody sadu na umieszczenie ich w placéwce. Powyzsza
praktyka stwarza ryzyko podjgcia przez opiekuna prawnego waznej, z punktu widzenia
mieszkanca, decyzji bez kontroli sadu. Zgodnie z art. 156 w zwigzku z art. 175
ustawy z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy
(tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 2082), opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby lub majatku
ubezwlasnowolnionego.

W wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99)
sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy spolecznej bez watpienia nalezy do tych

wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sagdu opiekunczego.



Analogiczne stanowisko prezentowane jest rowniez przez przedstawicieli doktryny
[J. Ignatowicz (w:) Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski,
Warszawa 2012, s. 1181.; T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekurcze. Analiza i wyktadnia,
Warszawa 2001, s. 431].

Ponadto Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, w sprawie Kedzior
przeciwko Polsce (wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07), stwierdzit,
ze w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostato spowodowane przez
przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowosci przez sad, zachodzi
naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci
sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, Ze ubezwtasnowolnienie w sposob istotny wptywa
na mozliwo$¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy kodeksu rodzinnego
i opiekunczego wprowadzaja zasade ograniczonego zaufania do opiekundéw prawnych,
podjecie decyzji o umieszczeniu w placowce powinno podlega¢ ocenie sadowe;j.

Mechanizm zachegca dyrektora placowki do weryfikowania, czy opiekun prawny
uzyskat zgode sadu na umieszczenie swojego podopiecznego w placowce. Stosowny odpis
postanowienia sadu w tym zakresie powinien znalez¢ si¢ w dokumentacji Domu. Powyzsza
praktyka pozwoli na uniknigcie sytuacji, gdy postgpowanie opiekuna bytoby niewlasciwe
z uwagi na okolicznosci, o ktorych personel moze nie mie¢ wiedzy, a ktore bytyby istotne
z punktu widzenia dobra mieszkanca i zapewnienia mu wtasciwej opieki. Taka praktyka
bedzie tez wyrazem troski o pensjonariusza i $wiadczy¢ bedzie o wysokim standardzie
sprawowanej opieki.

Mechanizm zachgca tez dyrektora do przygladania si¢ postawie opiekundow prawnych
1 reagowanie na kazde przejawy niedopetnienia przez nich obowigzkéw lub wrecz dziatania
na szkode podopiecznych. W przypadku zastrzezen do ich postawy, wszelkie uwagi w tej
materii nalezy zglasza¢ do sprawujacego nadzoér nad dziatalnoscig opiekuna — sadu
opiekunczego.

Wizytacja ujawnita istnienie problemu o charakterze systemowym. Nalezy podkresli¢,
ze przedstawiona ponizej problematyka nie stanowi uchybienia po stronie kierownictwa
placéwki, dotyczy bowiem wylacznie ksztattu obowigzujacych powszechnie przepisow.
Chodzi o przyjmowanie do placowek catodobowej opieki osob, ktore nie s3 formalnie
ubezwlasnowolnione, ale znajduja si¢ w stanie wylaczajacym mozliwo$¢ rozeznania sytuacji,
w ktorej si¢ znajduja oraz podejmowania decyzji. Chodzi glownie o przypadki, gdy do
placowki trafia osoba dotad sprawna, ktora na skutek naglego pogorszenia stanu zdrowia
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wymaga calodobowej opieki, nie kwalifikuje si¢ za$ do hospitalizacji (czgsto sa to osoby
wlasnie po zakonczonej hospitalizacji, np. z powodu udaru). Osoba taka znajduje si¢ czesto
w stanie psychicznym powodujagcym niezdolno$¢ do oceny sytuacji i podejmowania decyzji
co do swoich loséw. Niejednokrotnie nie ma z nig wrecz kontaktu na poziomie komunikacji
stownej. W takim wypadku decyzje o umieszczeniu jej w placowce podejmuje osoba trzecia:
cztonek rodziny, osoba bliska. W wizytowanej placoéwce te wtasnie osoby sg jedng ze stron
trojstronnej umowy o $wiadczenie ustug. Pozostate jej strony to placowka i pensjonariusz,
ale o$wiadczenie woli pensjonariusza ma w takich sytuacjach charakter fikcyjny. Osoby
dziatajagce w imieniu pensjonariusza nie sg za§ w zaden sposob legitymowane — w $wietle
obowigzujacych przepisow — do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia
pensjonariusza w placoéwce catodobowej opieki. W szczegdlnosci — nie sg przedstawicielami
ustawowymi pensjonariusza, skoro nie jest on ubezwlasnowolniony i1 nie ustanowiono
dla niego opiekuna. Podejmuja za$ decyzje niezwykle istotng dla pensjonariusza, decyzje
0 jego nowym miejscu zamieszkania.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajace opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcéw. Czynig to
bowiem majac na wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia,
7e jest to sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie przez osobg
nieuprawniong decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Nie mozna wykluczy¢,
ze decyzja taka podjeta bgdzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu uzyskania
dostgpu do jego mieszkania. Stosowana praktyka pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek
podmiotu (jak ma to miejsce np. w przypadku sadowej kontroli opiekuna osoby
ubezwlasnowolnionej) dziatania podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy
podejmowane w ich imieniu. Istotna jest réwniez kwestia odpowiedzialnosci cywilnej
1 karnej za decyzje o umieszczeniu pensjonariusza w placéwce, co moze si¢ aktualizowad
W postepowaniu sagdowym wszczetym przez samego pensjonariusza lub innych cztonkéw
jego rodziny.

Pozadane bytoby wigc uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie art. 32 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz. U. z 2017 r., poz. 125) czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym — art. 22
i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.
Dz. U. z 2016, poz. 1245). Rozwigzania te obejmowac¢ powinny m. in. przyznanie cztonkom
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rodzin takich o0sob 1 innym osobom bliskim legitymacji do wystgpowania do sagdow w sprawie

umieszczenia w placoéwce.

4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnalow, ktére wskazywatyby na niewtasciwy
sposOb traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
wizyty wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢ w placowce, za$§ personel zna ich potrzeby
1 wykazuje si¢ niezbedng w swoim zawodzie cierpliwo$cig 1 zrozumieniem. W czasie ogladu
pomieszczen wizytujacy odebrali wiele pozytywnych opinii na temat kadry i dyrekeji,
co nalezy oceni¢ pozytywnie. Dobre relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja
budowaniu przyjaznego §rodowiska 1 kultury braku akceptacji dla przemocy.

W placowce prowadzona jest, zgodnie z wymogami art. 68a pkt 1d ustawy
o pomocy spotecznej, ewidencja przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego,

jednakze od poczatku jej dziatalnosci na terenie Domu nie stosowano tego rodzaju srodkow.

5. Personel

Personel zatrudniony jest w 12-godzinnym systemie zmianowym. W porze dziennej
na jednej zmianie dostepne sa: 3 pielegniarki i 6 opiekunek, w nocy — jedna pielegniarka
1 4 opiekunki. Ponadto placéwka zatrudnia m. in. 7 terapeutow zajeciowych
13 fizjoterapeutow.

Zgodnie z otrzymanymi w trakcie wizyty informacjami, przeciwko pracownikom
Domu nie tocza si¢ postgpowania karne zwigzane z niewlasciwym traktowaniem
mieszkancow.

Personel placowki odbyt szkolenia z zakresu geriatrii 1 postgpowania z pacjentami

cierpigcymi na zaburzenia otgpienne.

6. Prawo do informacji

W dniu przyjecia mieszkanca do placowki zapoznaje si¢ go z regulaminem Domu,
karta praw pacjenta oraz harmonogramem dnia. Ponadto przedstawia mu si¢ topografi¢

placéwki oraz jej personel.



Prawa 1 obowiagzki mieszkanca oraz opiekuna (w przypadku mieszkancow
ubezwlasnowolnionych), jak rowniez zasady korzystania ze $wiadczen placowki oraz
harmonogram dnia reguluje Regulamin Domu Opieki Angel Care. Jest on zredagowany
Wjasny 1 czytelny sposob. Wizytujacy nie stwierdzili w nim zapisow sprzecznych
z powszechnie obowigzujacymi przepisami. Na uwage zasluguje szczegdlowe okreslenie
w Regulaminie zadan lekarzy, pielegniarek, opiekunow medycznych, fizjoterapeutow
1 terapeutow zajeciowych. Pozwala to na jasne okreslenie zakresu obowiazkéw kazdej z tych
kategorii personelu wobec mieszkancow, a co za tym idzie — przyczynia si¢ do prawidlowego
funkcjonowania opieki nad mieszkancami w roznych jej wymiarach. Mieszkancom 1 ich
opiekunom zapis ten wskazuje za§ w czytelny sposob, do kogo maja si¢ zwroci¢ w danej
sprawie.

Przed podpisaniem umowy o $wiadczenie ustug, opiekun osoby ubezwitasnowolnionej
moze zapoznaé¢ si¢ z jej standardowa trescig, obejrze¢ Dom i otrzymaé szczegdtowe
informacje o ofercie opiekunczej placowki. Dom posiada tez strong¢ internetowa, zawierajaca
szczegdtowe informacje o ofercie (www.angel-care.pl).

Wizytujac miejsca detencji KMPT zwraca uwagg, czy osoby w nich przebywajace sg
poinformowane w sposob zrozumialy o swoich prawach i wiedza, do jakich osob oraz
instytucji mogliby zwroci¢ si¢ w przypadku ich naruszenia. Wypracowana w tej kwestii
praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych miejscach na terenie domu wykazu
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka i1 sprawujacych nadzér nad dziatalno$cia
placowki. Wykaz powinien zawiera¢ dane teleadresowe wraz z numerami telefondw.
Przykladowo mozna tutaj wskazaé: Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia
0800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, wlasciwy miejscowo sad opiekunczy, Wydziat
Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, whasciwy komisariat Policji,
organizacje pozarzadowe.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom oraz innym osobom skuteczng
interwencj¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez zadziala¢ odstraszajaco na
osoby chcace dopusci¢ si¢ przemocy.

Dom nie dysponuje ksigzka skarg i wnioskow, ani inng forma ewidencji zglaszanych
zastrzezen. Wszelkie prosby i1 uwagi mieszkancow 1 ich opiekundéw sa zglaszane ustnie
i na biezaco rozpatrywane. Ponadto zgodnie z pkt. 30 Regulaminu, wszelkie uwagi i opinie
dotyczace funkcjonowania Domu mozna przekazywaé¢ w formie pisemne;j.

W placowce nie funkcjonuje rada mieszkancéw lub inny organ skupiajacy

spolecznosc.



Na terenie placowki zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowany jest teren
zewngetrzny, ciggi komunikacyjne 1 przestrzenie wspolne. Wizytujacy nie dostrzegli kamer
w pokojach 1 sanitariatach. Warto jednak, by na terenie placowki, w miejscach widocznych,
znalazta si¢ informacja o zainstalowanych kamerach, tak by pensjonariusze i ich bliscy mieli
swiadomos¢ istnienia monitoringu i miejsc objetych rejestracja obrazu.

W czasie rozméw z mieszkancami wizytujacy odniesli wrazenie, ze byli oni §wiadomi
organizacji Domu, zasad w nim panujacych i mozliwosci zgtaszania swoich wnioskow
i skarg.

Z rozmowy z lekarzem obecnym w placoéwce w czasie wizytacji wynika, ze lekarze
udzielajg informacji na temat stanu zdrowia pensjonariuszy cztonkom ich rodzin w ramach
konsultacji, w ktérych moze bra¢ udziat takze pensjonariusz (lecz nie musi). Krag osob,
ktorym przekazuje si¢ informacje, nie jest nigdzie okreslony. Udzielenie takich informacji nie
jest poprzedzone uzyskaniem od pensjonariusza-pacjenta zgody. Przedstawiciele KMPT
zwracaja uwage, ze taka praktyka moze naruszaé prawo pensjonariusza do decydowania
o tym, komu udzieli¢ informacji na temat jego stanu zdrowia. Zasada, wynikajaca
z art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jest
konieczno$¢ uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na udzielenie
informacji medycznych innym osobom. Przekazywanie informacji bez wyraznej zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego innym osobom, nawet osobom bliskim, jest
wigc niedopuszczalne. Dotyczy to rowniez pacjentow ubezwtasnowolnionych. Co prawda,
art. 31 ust. 6 ww. ustawy przewiduje mozliwo$¢ udzielenia — takze bez zgody pacjenta —
informacji na temat stanu jego zdrowia ,,osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22012 r. poz. 159, z pozn. zm.)”, jezeli pacjent jest , niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji”. Warto jednak podkresli¢, ze nie kazdy pensjonariusz ubezwlasnowolniony jest
automatycznie "niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji". Takze pacjenci
ubezwlasnowolnieni, ale zdolni do zrozumienia informacji, powinni mie¢ zagwarantowang
mozliwo$¢ decydowania o tym, komu mogg by¢ przekazywane wiadomosci na temat ich
stanu zdrowia, ktore to wiadomosci stanowia dane wrazliwe, dotyczace zycia prywatnego
pensjonariuszy. Wizytujacy zwracaja wigc uwage na konieczno$¢ dostosowania procedury
udzielania informacji na temat stanu zdrowia pensjonariuszy innym osobom do wymogow

ustawowych.



7. Prawo wlasnosci

Rzeczy osobiste mieszkancy mogg przechowywac w zapewnionych im szafkach, ktore
sg zamykane na klucz. Ponadto zgodnie z pkt. 7 Regulaminu, mieszkancy moga przekaza¢ do
depozytu przedmioty warto$ciowe i dokumenty.

Mieszkancy podczas rozméw z wizytujagcymi nie zglaszali uwag dotyczacych prawa

wlasnosci.

8. Prawo do ochrony zdrowia

Calodobowa opieke medyczng zapewniaja mieszkancom Domu pielggniarki
i opiekunowie medyczni. Ponadto codziennie obecny jest lekarz geriatra, a dwa razy
w tygodniu — psychiatra i neurolog. Dostgp do innych specjalistow mozliwy jest
w placowkach zewnetrznych w ramach NFZ. W wypadku nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia pensjonariusza, wzywane jest pogotowie ratunkowe. Zgodnie z pkt 27 i 28
Regulaminu, zaréwno o wizytach pogotowia, jak i o hospitalizacji czy tez o kazdej wizycie
u specjalisty lub badaniach poza terenem placowki, niezwlocznie zawiadamia si¢ opiekuna
mieszkanca.

Mieszkancy podczas rozméw z wizytujacymi nie zglaszali uwag dotyczacych dostepu

do opieki zdrowotnej.

9. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewne¢trznym

Z informacji dyrektora wynika, Ze pensjonariusze moga poruszac si¢ swobodnie po
terenie budynku. Mozliwos¢ wyjscia z budynku na teren zielony, przyleglty do Domu,
uzalezniona jest od zgody lekarza psychiatry. Natomiast wyjscia poza teren placowki
wymagaja dodatkowo zgody rodziny, co zwigzane jest z obawag przed zgubieniem si¢
mieszkanca.

Przedstawiciele Mechanizmu podkre$laja, Ze ograniczanie mieszkancom swobody
poruszania si¢ poza teren placowki, wylacznie w oparciu o brak zgody rodziny, stanowi
bezprawng ingerencj¢ w ich wolno$¢ osobistg. Jedynie wzgledy natury medycznej,
potwierdzone opinig lekarza lub lekarza psychiatry, positkujacych si¢ w razie mozliwos$ci
opinig psychologa, uzasadniajg jakiekolwiek ograniczenia w tej kwestii. Sg to bowiem jedyne
osoby uprawnione do oceny stanu psychosomatycznego pensjonariuszy. Zgodnie bowiem
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z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wydawanie opinii i orzeczen
lekarskich nalezy do kompetencji lekarza, a wigc osoby posiadajgcej wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

Nalezy tez uwypukli¢, ze w $wietle art. 40 rekomendacji Komitetu Ministrow Rady
Europy z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie promocji praw 0sob starszych (CM/Rec(2014)2),
osobom umieszczonym w domach opieki instytucjonalnej przystuguje prawo do wolnosSci
przemieszczania, a jakiekolwiek ograniczenia w tym zakresie powinny by¢ prawowite,
niezbedne 1 proporcjonalne.

Warto wigc rozwazy¢ zmiang praktyki w kwestii wyj$¢ poza teren placowki oraz
dokumentowanie w formie pisemnej opinii lekarskich uzasadniajacych ewentualne
ograniczenia. Umozliwi to sprawowanie wlasciwej opieki, kontrole stosowanych ograniczen
1 rzetelno$ci opinii lekarskich. Wskazane bytoby rowniez uregulowanie procedury udzielania
zgody na opuszczenie placowki w Regulaminie lub innym dokumencie, co pozwolitoby jasno
okresli¢ podmioty odpowiedzialne za wyrazanie zgody (zaden z udost¢pnionych wizytujacym
dokumentow nie regulowat tej kwestii).

Mieszkancy dysponuja prywatnymi telefonami komorkowymi. Na Zyczenie mozliwe
jest rdbwniez zainstalowanie w pokoju telefonu stacjonarnego.

Odwiedziny mieszkancow odbywaja si¢ codziennie, od 8.00 do 20.00, jednak mozliwe
sa, po uzgodnieniu z personelem, takze wizyty poza tymi godzinami.

Przedstawiciele KMPT nie otrzymali od mieszkancéow sygnatow zwigzanych

z ograniczaniem im kontaktow z bliskimi.

10.  Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewnione mieszkanhcom s3a bardzo dobre. Mieszkancy
zakwaterowani sg obecnie na dwoch kondygnacjach budynku (nie wszystkie jego poziomy sg
juz oddane do uzytku). Pokoje sa 1-2 osobowe. Lazienki sa wspdlne dla dwoch pokoi,
wyposazono je w ulatwienia dla 0so6b z niepetnosprawnosciami.

Pokoje sg utrzymane w czystosci, odpowiednio wyposazone. Mieszkancy moga
umiesci¢ w pokoju drobne sprzety elektryczne i meble, po uzyskaniu zgody kierownictwa.
Uwage wizytujacych zwrocil utrzymany w chtodnej, szaro-bezowej kolorystyce, wystroj
pokoi 1 pomieszczen wspolnych, ktory byt mato przytulny 1 u 0s6b w podesztym wieku moze
wywolywa¢ poczucie wyobcowania 1 dyskomfortu. Wskazane bytoby rozwazenie przy

planowanych remontach placéwki ocieplenie kolorystyki §cian.
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Mieszkancy maja zapewniony dostep do sygnalizacji przywotawczej, zlokalizowanej
przy t6zkach.

Dom zapewnia pensjonariuszom przybory toaletowe, srodki higieny osobistej i srodki
czysto$ci. W razie potrzeby istnieje mozliwos¢ zrobienia zakupdéw za posrednictwem
personelu.

Mieszkancy maja zapewnione 4 positki dziennie (przy diecie cukrzycowej — 5).
Positki spozywane s3 w jadalni, bedacej jednocze$nie catodziennym miejscem Spotkan lub
W pokojach. Ponadto pensjonariusze majg do dyspozycji w kuchniach oddziatowych produkty
do sporzadzenia drobnego positku (chleb, masto, dzem) oraz owoce i warzywa. Maja rowniez
nieograniczony dostep do wody, kawy, herbaty i kompotu.

Placowka zapewnia pensjonariuszom szeroki dostep do rehabilitacji ruchowe;j, takze
przytozkowej. Bogata jest rowniez oferta terapii zajgciowej (arteterapia, muzykoterapia,
dogoterapia), dostosowywana do indywidualnych potrzeb mieszkanca (podczas przyjecia do
placéwki personel ustala zainteresowania mieszkanca). Dobra praktyka sa codzienne poranne
wizyty terapeutéw zajeciowych w pokojach mieszkancéw, podczas ktorych zapowiadaja,
jakie zajecia odbeda si¢ danym dniu.

Mieszkancy nie zglaszali negatywnych uwag dotyczacych zapewnionych im
warunkéw bytowych, a wrecz przeciwnie — podczas ogladu placowki delegacja KMPT

spotkata si¢ z wieloma dobrymi opiniami na temat wysokiego standardu opieki.

11.  Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscig

Placéwka jest dostosowana do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami. Posiada windy,

odpowiednio dostosowane pokoje i sanitariaty. Na stanie placowki sg tez wozki inwalidzkie.

12.  Prawo do praktyk religijnych

W Kkaplicy znajdujacej si¢ na terenie placowki w kazda niedziele sprawowana jest
msza $wigta. Rozmiary kaplicy umozliwiaja udzial we mszy takze mieszkancom
dowiezionym na 16zkach. Kaplan odwiedza rowniez pensjonariuszy w ich pokojach. Ponadto
kaplica jest dostgpna dla mieszkancéw przez caly dzien. Delegacja KMPT nie otrzymata

negatywnych uwag mieszkancow w kwestii postug religijnych.

11



Kierujac si¢ dobrem os6b zamieszkujacych placowke calodobowej opieki wskazane
bytoby wdrozenie standardow opisanych w niniejszym raporcie.

Zebrane w podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidlowosci i problemow systemowych, zwigzanych
Z dziatalnos$cig placowek catodobowej opieki oraz ewentualnego sformutowania zalecen do

wiasciwych organow panstwowych.
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