Gdansk, dnia 1 kwietnia 2020 r.

BPG.573.2.2019.LK

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placowki calodobowej opieki - ,,Centrum Rehabilitacji i Wypoczynku
Zielone Wzgorze” w Koleczkowie

(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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanego dalej OPCAT oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
(dalej: KMPT, Mechanizm), dokonatl w dniach 2-4 pazdziernika 2019 r. wizytacji placowki
calodobowej opieki ,,Centrum Rehabilitacji i Wypoczynku Zielone Wzgoérze”, zlokalizowanej
w Koleczkowie przy ul. Pod lasem 1 (zwanej dalej: PCO, Domem, domem opieki, placowka).

W sklad zespotu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski - Dyrektor Zespotu
KMPT w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich (prawnik), Klaudia Kaminska (prawnik)
oraz Lukasz Kuczynski (prawnik) - przedstawiciel Pelnomocnika Terenowego Rzecznika
Praw Obywatelskich w Gdansku. W wizytacji wzigta udziat rowniez Angelika Krawcewicz —
ekspert zewnetrzny KMPT z zakresu medycyny (specjalista choréb wewnetrznych i z zakresu
hematologii). Wyniki ekspertyzy w niezbgdnym zakresie wlaczone zostaly w  tres¢
niniejszego Raportu.

Wizytacja miata charakter zapobiegawczy. Jej celem, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto
sprawdzenie sposobu traktowania 0sob przebywajacych w placéwce, by wzmocnié, jesli to
niezbedne, ich ochrong przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie przedstawi¢ rekomendacje wlasciwym wiadzom

W celu poprawy traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci



I zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu
albo karaniu, majac na uwadze standardy organizacji miedzynarodowych.
W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:
1) przeprowadzono rozmowy z dyrekcja i1 personelem placowki, w tym m.in.
z Mariuszem Bartczakiem — prezesem zarzadu; Magdaleng Klatt — menedzerem
placowki, Dorotag Kunikowska — kierownikiem ds. medycznych;
2) dokonano ogladu Domu, w tym m.in. pokoi mieszkalnych, sanitariatow, jadalni,
pomieszczen do rehabilitacji;
3) w czasic ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z mieszkancami oOraz
personelem;
4) przeprowadzono indywidualne rozmowy =z wybranymi przez wizytujacych
mieszkancami oraz cztonkami ich rodzin, w warunkach zapewniajacych dyskrecje;
5) zapoznano si¢ z dostepng na miejscu dokumentacja;
6) wykonano dokumentacj¢ fotograficzng wybranych pomieszczen.
Po zakonczeniu wizyty przeanalizowano pozostata dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki (m.in. wzér umowy o $wiadczenie ustug opiekunczych,
procedury stosowane w placowce, regulamin pobytu, protokoty kontroli organéw nadzoru).
W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT podczas przeprowadzanych
przez nich wizytacji kazdorazowo pozostaja nastgpujagce zagadnienia: traktowanie,
dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem
zewngtrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe.
W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztaltu funkcjonowania Domu w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMPT
wyrozniaja jednostke na tle pozostatych oraz te, ktére wymagaja poprawy. Raport zawiera
roOwniez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajagce zmiany na

poziomie obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, cztonek personelu)
lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji

przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
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prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz falszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogoélna charakterystyka placowki

,Centrum Rehabilitacji i Wypoczynku Zielone Wzgdrze” w Koleczkowie (poprzednia
nazwa: ,,Dom Seniora Zielone Wzgorze” w Koleczkowie) dziata na podstawie art. 67-69
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1507), w oparciu
0 zezwolenie z dnia 15 kwietnia 2013 r., zmienione decyzja Wojewody Pomorskiego z dnia
17 grudnia 2018 r., jako placoéwka zapewniajagca catodobowa opieke osobom
Z niepetnosprawno$ciami, przewlekle chorym lub w podesztym wieku. Wlascicielem
I podmiotem prowadzacym placowke jest Mentor sp. Z 0.0. z siedzibg w Koleczkowie.

PCO miesci si¢ w budynku przy ul. Pod lasem 1 w Koleczkowie, funkcjonujacym
niegdy$ jako hotel. Dom dysponuje czterema oddziatami, w tym dwoma zamknigtymi,
przeznaczonymi dla osob wymagajacych szczegolnej opieki (m.in. z uwagi na demencje).
Mieszkancy maja do dyspozycji pokoje jedno, dwu i trzyosobowe, dajace tacznie 165 miejsc.
W dniu wizytacji w placowce przebywato 115 podopiecznych — 85 kobiet i 30 megzezyzn.

Zaden z nich nie byt ubezwlasnowolniony sadownie.

4. Dobre praktyki

Wsréd mocnych stron wizytowanego domu opieki przedstawiciele KMPT zwrocili
szczegdlng uwage na bardzo dobre warunki bytowe, wynikajace w duzej mierze
z poprzedniego przeznaczenia budynku, w ktorym funkcjonuje Dom, a takze szeroka oferte
rehabilitacji swiadczonej mieszkancom w przestronnych pomieszczeniach przeznaczonych
specjalnie na ten cel. Wartym odnotowania jest takze mozliwo$¢ skorzystania na miejscu
z wizyty lekarskiej (w ramach POZ lub prywatnie) oraz konsultacji psychologicznej (dwa
razy w tygodniu).

5. Problemy systemowe
5.1. Legalno$¢ pobytu

Zasady pobytu w placowce i odptatno§¢ za ustuge reguluje umowa zawierana
pomi¢dzy placowka a osobg, ktora ma W niej przebywaé (zwang w umowie
Rekonwalescentem), na czas okreslony badz nieokreslony. W tym drugim przypadku strony
moga wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.
Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika, ze umowg¢ po stronie pensjonariusza
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podpisuje on sam, badz jego opiekun faktyczny lub prawny — w zaleznosci od stanu zdrowia
0soby przyjmowanej do Domu.

Pomimo tego, ze w dniach wizytacji w placoOwce nie przebywaly osoby
ubezwtasnowolnione, z informacji otrzymanych od dyrekcji Domu wynika, Zze personel
kazdorazowo podczas przyjmowania nowego mieszkanca stara si¢ weryfikowaé status
prawny osob podpisujacych umowe i w przypadku, gdy osobami takimi sg opieckunowie
prawni.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze z dniem 1 stycznia 2020 r., na mocy ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1690) zostal znowelizowany art. 68a ustawy o pomocy spotecznej,
ktory obecnie obliguje placowki catodobowej opieki do posiadania w dokumentacji
pensjonariuszy ubezwlasnowolnionych catkowicie m.in. postanowienia sadu opiekunczego
w przedmiocie udzielenia zezwolenia na ich umieszczenie w placowce. Wskazana zmiana
legislacyjna, polegajaca na nalozeniu na placowki calodobowej opieki faktycznego
obowigzku weryfikacji legalnosci pobytu pensjonariusza i tym samym potwierdzenie istnienia
prawnego obowiagzku uzyskania przez opiekuna prawnego zgody sadu na umieszczenie 0soby
ubezwtasnowolnionej catkowicie w placéwce catodobowej opieki, stanowi uwzglednienie
dotychczasowych postulatow KMPT podnoszonych w tej materii.

W obecnym stanie prawnym brak jest jednak nadal regulacji dotyczacych
przyjmowania do placowek catodobowej opieki o0sob, ktore nie sg formalnie
ubezwlasnowolnione, ale ich stan zdrowia wytacza mozliwos$¢ rozeznania sytuacji, w ktorej
sie znajdujg oraz podejmowania przez nie decyzji. Pozadane bytoby uregulowanie tej kwestii
w powszechnie obowigzujacych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan
analogicznych do zgody zastgpczej sadu opiekunczego na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego wyrazanej w trybie art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r., poz. 537), czy zgody na umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym — art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878). Rozwigzania te powinny obejmowacé m.in.
przyznanie czlonkom rodzin takich oséb 1 innym osobom bliskim legitymacji do
wystepowania do sadow w sprawie umieszczenia w placowce. Dzieki sadowej kontroli,
wzmocnieniu w sposob istotny uleglby status osoby przyjmowanej do takich placowek.

Obecnie osoba taka nie ma czgsto wptywu na swoja przysztosé.



5.2 Opuszczanie terenu domu przez mieszkancéow

W wizytowanej placowce obowigzujg ograniczenia zwigzane z wychodzeniem
mieszkancoOw poza jej teren. W szczegdlno$ci majg one zastosowanie wzgledem
mieszkancow zakwaterowanych na dwoch oddziatach zamknigtych, przeznaczonych m.in. dla
0sOb chorujacych na chorobe Alzheimera oraz w zaawansowanym stadium demencji.
Podstawa do stosowania ograniczen w opuszczaniu oddziatu jest w tym wypadku opinia
lekarska ze stosownymi zaleceniami w tym zakresie. Poruszanie si¢ poza terenem oddziatu
nastepuje wowczas W towarzystwie opiekuna lub cztonka rodziny.

Rowniez ta kwestia zostata uregulowana wspomniang nowelizacja, na mocy ktorej
z dniem 4 pazdziernika 2019 r. znowelizowano art. 68 ustawy o pomocy spotecznej. Zgodnie
z nowym § 2a wskazanego przepisu w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajacej w placowce, bedacej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca ta placowka moze ograniczy¢ mozliwo$¢ samodzielnego
opuszczania przez te osobg terenu placowki na podstawie zaswiadczenia lekarza, wydanego
na czas oznaczony, nie dluzszy niz 6 miesiecy, wskazujacego zasadnos¢ takiego ograniczenia.
Informacja 0 wskazanym ograniczeniu jest nastgpnie przesytana do sadu opiekunczego,
w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia osobie przebywajacej w placowce. Co
istotne, ustawa przyznala osobie przebywajacej w placowce, w tym rdwniez osobie
ubezwtasnowolnionej, jej przedstawicielowi ustawowemu, matzonkowi, krewnemu w linii
prostej, rodzenstwu oraz osobie sprawujacej nad nig faktyczng opieke prawo do wystgpienia
do sadu opiekunczego z wnioskiem o uchylenie ograniczenia mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki. Jednoczes$nie ustawodawca w art. 68 ust. 2h ustawy wprowadzit
podstawe prawng odpowiedzialnosci podmiotu prowadzacego placowke catodobowej opieki
za szkode wyrzadzong przez niezgodne z prawem dzialanie w zakresie ograniczenia

mozliwo$ci samodzielnego opuszczania terenu placowki przez osobe w niej przebywajace.
6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Traktowanie mieszkancéow

Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatow, ktore wskazywalyby na niewlasciwy
sposob traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
wizyty wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢ w placowce, za$ personel zna ich potrzeby

I wykazuje si¢ niezbedng w swoim zawodzie cierpliwoscig i zrozumieniem.



W trakcie analizy dokumentacji uwage przedstawicieli Mechanizmu zwrocit
niejednolity sposob dokonywania wpisow w ksigzkach raportow z poszczegolnych
oddziatow, w zaleznosci od pracownika, ktory byt autorem danego wpisu.

Dla przyktadu wskaza¢ mozna na wpisy o nast¢pujacej tresci: ,, /mieszkanka] nie
jadta, nie przyjmowata lekow” (13.03.2019 r.), ,,/ta sama mieszkanka] odmawia sie od
jedzenia, nie Wstaje z tozka, nie przyjmuje lekow ” (15.03.2019 r.). Z wpisow tych nie wynika
bowiem jak na wskazane zachowania zareagowat personel i jak mieszkaniec zachowywat si¢
juz po podjetej interwencji. Brak odnotowania reakcji pracownikow placowki na podobne
zdarzenia uniemozliwia, badz znacznie utrudnia mozliwo$¢ ustalenia, czy doszto do
naruszenia wolno$ci i praw np. pobudzonego lub agresywnego pensjonariusza. W przypadku
wskazanej wyzej mieszkanki pelny wpis obrazujacy podjete dziatania pojawit si¢ dopiero
w dniu 16.03.2019 r., a wskazano w nim: , [ta sama mieszkanka] nic nie jadia, nie

przyjmowata lekow, leki wrocity do transzy, konsultacja z psychologiem” (podkreslenie

autora Raportu).

Rzetelna i doktadnie prowadzona dokumentacja dziata prewencyjnie wobec
wszelkich prob stosowania wobec mieszkancow bezprawnych lub nieproporcjonalnych
srodkow reakcji (nalezy przypomnieé¢, ze agresja moze uzasadnia¢ zastosowanie Srodkow
przymusu bezposredniego). W ocenie Mechanizmu zasadnym jest zwrocenie personelowi
uwagi na konieczno$¢ doktadnego opisywania nie tylko zachowan samych mieszkancow, ale

rowniez podjetej ze strony personelu reakcji oraz odniesionego w jej wyniku skutku.

6.2. Prawo do ochrony zdrowia

Nowi mieszkancy Domu poddawani sg pierwszemu badaniu lekarskiemu w ciggu
tygodnia od dnia przyjecia do placowki. KMPT kazdorazowo rekomenduje, takze
personelowi medycznemu, Kkorzystanie z map ciata, ktore dostgpne sg w Protokole
Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania'. Z uzyskanych w trakcie
wizytacji informacji wynika, ze personel medyczny nie byt dotychczas szkolony ze
znajomos$ci Protokotu, dzigki ktoremu w tatwy sposdb 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,

! Dokument ten jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokot-stambulski-podrecznik-
skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

6



lub po powrocie z dluzszej nicobecnosci (np. z hospitalizacji). Prawidtowa dokumentacja tego
typu obrazen umozliwia wskazanie, w ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn.

Na co dzien opiecke medyczng nad mieszkancami na oddziale sprawujg — W systemie
dwunastogodzinnym — jedna pielegniarka oraz trzech opiekundéw osoby starszej, do ktorych
zadan nalezy wylacznie opieka nad mieszkancami. Dbaniem o czystos¢ w pomieszczeniach
zajmuje si¢ natomiast wylgcznie serwis sprzatajacy.

Placowka wspotpracuje z lekarzem POZ, ktory jest obecny na miejscu raz w tygodniu.
Wizyty odbywajg si¢ w ramach NFZ — w przypadku mieszkancow, ktorzy wskazali
wspolpracujacego z placowka lekarza jako swojego lekarza pierwszego kontaktu, badz tez
w ramach odptatnych wizyt domowych — dla pozostatych mieszkancow, a takze wowczas,
kiedy wizyta odbywa si¢ poza ustalonymi godzinami. W sytuacjach nagtych oraz w stanach
zagrozenia zycia wzywany jest zespdt ratownictwa medycznego. Decyzje o wezwaniu
pogotowia podejmuje pielegniarka, w razie potrzeby po kontakcie telefonicznym z lekarzem.
Konsultacje specjalistyczne umawiane i przeprowadzane sa we wilasnym zakresie przez
pensjonariuszy i ich opiekunéw.

Oprocz dostepu do opieki lekarza rodzinnego mieszkancy maja takze zapewniong
mozliwos¢ skorzystania z konsultacji psychologa, ktory jest obecny w placowce dwa razy
w tygodniu.

Dom posiada bardzo dobre zaplecze do prowadzenia rehabilitacji, za ktérg odpowiada
szeScioro zatrudnionych fizykoterapeutow. Na dolnej kondygnacji budynku znajduja si¢
przestronne pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji, wyposazone w odpowiednie
przyrzady. Dla osob, ktorym z uwagi na stan zdrowia wydane zostaly odpowiednie zalecenia
lekarskie, prowadzona jest indywidualna rehabilitacja przyt6zkowa.

Przedstawiciele KMPT nie odebrali w trakcie wizytacji uwag dotyczacych dostepu do
opieki zdrowotnej.

Mimo, iz placowka §wiadczy ushugi wylacznie opiekunczo-pobytowe z elementami
rehabilitacji ogdélnousprawniajacej, to z uwagi na szeroki zakres opieki pielegniarskiej
w ocenie eksperta KMPT warto rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych procedur
medycznych, dotyczacych:

— pobierania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych;

— wykonania leczniczych iniekcji podawania lekéw dozylnych i dozylnych wlewow
kroplowych;

— wykonania leczniczych iniekcji podawania lekow podskornie, Srodskornie

i domig$niowo;



— higieny rak i uzywania preparatow dezynfekcyjnych;

— przechowywania szczepionek;

— postepowania w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia gruzlicy;

— postepowania w przypadku izolacji pacjenta podejrzanego 0 zakazenie patogenem
alarmowym;

— postepowania pracownika po ekspozycji na zakazenic HIV, HCV, HBV;

— sposobu postgpowania w przypadku stwierdzenia wszawicy;

— sposobu postepowania w przypadku stwierdzenia §wierzbu.

6.3. Personel

Z ustalen wizytujacych wynika, ze pracownicy placowki majg odpowiednie
wyksztatcenie i sg przygotowani do wykonywania swojej pracy. W opinii KMPT, w celu
wzmocnienia kompetencji pracownikéw i tym samym ochrony przebywajacych w placéwce
mieszkancow przed niewlasciwym traktowaniem, nalezatoby jednak rozwazy¢ poszerzenie
oferty szkolen dla personelu. Z uwagi na specyfike dzialalnosci placowki zalecane bytoby
zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami z niepelnosprawnos$cia
iw trudnym stanie emocjonalnym, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej
w relacji  pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Niewatpliwie pozadanym
bytoby rowniez przeprowadzenia szkolenia z zakresu identyfikacji ofiar tortur lub innych
form zlego traktowania, zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego.

Pozadane byloby objecie wymienionymi szkoleniami jak najwigkszej liczby osob
zatrudnionych w placowce. Zgodnie bowiem z Rekomendacjg CM/Rec (2014)2 Komitetu
Ministrow dla Panstw Cztonkowskich z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie promocji praw
osOb starszych, opiekunowie oséb starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni
I otrzymywaé wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jako$ci $wiadczonych ushug.
W przypadkach gdy opieka sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach
osOb starszych, opiekunowie tacy powinni otrzyma¢ odpowiednie przeszkolenie
I wsparcie, aby umozliwi¢ im wlasciwe §wiadczenie niezb¢dnej pomocy (art. 34).

W tym miejscu nalezy rowniez zwroci¢ uwage na wprowadzone z dniem 1 stycznia
2020 r. na mocy wskazanej wyzej nowelizacji ustawy o pomocy spolecznej wymagania
dotyczace kwalifikacji oraz liczby personelu zatrudnianego przez podmiot prowadzacy
placowke zapewniajaca calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym

lub osobom w podesztym wieku.



Po pierwsze, stosownie do nowego art. 68a pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej
pracownicy placowki wykonujacy czynnosci opiekuncze, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt
1 ustawy powinni posiada¢ kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu lekarza,
pielegniarki, ratownika medycznego, opickuna w domu pomocy spotecznej, opiekuna osoby
starszej, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, opiekuna medycznego
albo posiada¢ co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe polegajace na swiadczeniu ustug
opiekunczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku oraz ukonczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Podmiot prowadzacy placowke catodobowej opieki, ktory uzyskal zezwolenie na
prowadzenie swojej dziatalno$ci przed dniem 1 stycznia 2020 r. powinien dopetnic
powyzszych wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu najpézniej do dnia 1 czerwca 2021
r., co wynika z art. 6 ust. 1 ustawy nowelizacyjnej.

Oprécz okresSlenia wymagan dotyczacych kwalifikacji, ustawodawca z dniem 1
stycznia 2020 r. wprowadzil takze obowigzek zatrudniania - przez podmiot prowadzacy
placowke catodobowej opieki - wskazanych powyzej osob w wymiarze nie mniejszym niz 1/3
pelnego jednego wymiaru czasu pracy na jednag osobe przebywajacg w placoOwce, nie mniej
jednak niz w wymiarze 4,5 pelnego wymiaru czasu pracy, z tym ze czas pracy osoby
fizycznej prowadzacej placowke, spetniajacej warunki o ktorych mowa w art. 68a pkt 4
ustawy, zalicza si¢ w wymiarze 1,2 pelnego wymiaru czasu pracy, a W przypadku
prowadzenia wigcej niz jednej placowki zalicza si¢ w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu
pracy tylko w jednej placowce (art. 68a pkt 5 ustawy).

Zgodnie z art. 6 ust 2 ustawy nowelizacyjnej podmiot prowadzacy placowke
calodobowej opieki, ktory uzyskal zezwolenie na prowadzenie swojej dziatalno$ci przed
dniem 1 stycznia 2020 r. powinien zatrudnia¢ pracownikow wykonujacych czynnosci
opiekuncze, o ktorych mowa w art. 68 ust. pkt 1:

1) do dnia 31 maja 2020 r. na zasadach dotychczasowych;
2) od dnia 1 czerwca 2020 r. do dnia 31 maja 2021 r. w wymiarze nie mniejszym niz 1/4
pelnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe przebywajaca w placowece;
3) od dnia 1 czerwca 2021 r. w wymiarze okreslonym w art. 68a pkt 5 ustawy;
-z tym, ze do dnia 31 maja 2021 r. nie stosuje si¢ wymogu minimalnego poziomu

zatrudnienia okreslonego w art. 68a pkt 5 ustawy.



6.4. Prawo do informacji

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwage, czy
wizytowana placowka udost¢pnia informacje o instytucjach stojagcych na strazy praw
cztowieka. Wypracowang w tej kwestii praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych
miejscach na terenie Domu i tablicach informacyjnych wykazu instytucji stojacych na strazy
praw cztowieka i sprawujgcych nadzor nad dziatalnoscig placowki. Wykaz powinien zawiera¢
dane teleadresowe wraz z numerami telefonow. Przykladowo mozna tutaj wskazac:
Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia 0 800 676 676), wtasciwy miejscowo sad
opiekunczy, organizacje pozarzadowe — np. Helsinska Fundacje Praw Czlowieka, Wydziat
Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku, wlasciwy miejscowo
komisariat Policji i jednostke prokuratury rejonowe;j.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkacom oraz innym 0sobom skuteczng
interwencj¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez zadziata¢ odstraszajaco na
osoby chcace dopuscic si¢ przemocy.

Z uwagi na objecie terenu placowki (korytarze, teren zewnetrzny) monitoringiem
wizyjnym, zasadnym jest rowniez umieszczenie w widocznym miejscu tablicy informujace;j
0 stosowaniu rejestracji obrazu, wraz z odpowiednig klauzulg informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych.

7. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia

Placowka jest dostosowana do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia ruchowa. Posiada
podjazdy, winde, odpowiednio dostosowane pokoje i sanitariaty.

Niezaleznie od powyzszego, majac na wzglgdzie otrzymang informacjg¢ o planach
remontow w budynku placowki oraz budowy nowego obiektu przeznaczonego do
calodobowej opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorymi lub
w podesztym wieku, KMPT przedstawia w celach edukacyjnych standardy, opracowane we
wspotpracy z Fundacjg Polska Bez Barier, uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciami. Stanowig one
0 odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscig fizyczng, ktore
zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne korzystanie
z sanitariatow. KMPT zachgca do ich wykorzystania. Sg one nastgpujace:

a) szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany byltby brak progoéw),
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c) wysokos¢ klamek, wiacznikow $wiatet, przyciskow itp. — 90-120 cm,

d) przestrzeh manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach — brodzik nie posiadajgcy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowac migdzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli
do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu goérnej poreczy),

h) umywalka na wysokosci 85 cm — goérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz
z mozliwoscig podjazdu wézkiem,

i) lustra w fazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki
(dolna krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajgce ich pochylanie),

J) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

I) w jadalni wysoko$¢ stotu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm,

m) t6zka nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do
podtogi),

n) tablice informacyjne powinny znajdowa¢ si¢ na wysokosci od 80 cm
(dolna krawedz) do 180 cm (gorna krawedz).

8. Podsumowanie

Doceniajac  dotychczasowa dziatalno$¢ placowki $wiadczona na rzecz jej
mieszkancow, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur na podstawie art. 19 Protokotu
fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, kierujac si¢ dobrem osob
zamieszkujacych placowke, uznaje za pozadane wdrozenie rekomendacji opisanych w

niniejszym raporcie:

. dostosowanie dziatalnosci placowki do obowigzkow wynikajacych z ustawy
Z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2019 r., poz. 1690);

° wprowadzenie procedur medycznych opisanych w pkt. 6.2. raportu;

° umieszczenie w widocznym miejscu informacji o instytucjach stojacych na
strazy praw czlowieka 1 sprawujacych nadzor nad dziatalnoscig placowki oraz

0 stosowaniu monitoringu wizyjnego na terenie Domu;
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ujednolicenie sposobu prowadzenia dokumentacji z poszczegdlnych oddziatow;
przeprowadzenie dla personelu szkolen tematycznych, o ktorych mowa w pkt.
6.3. raportu.
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