Warszawa, dnia 4 stycznia 2008 r.

KMP.571.8.2017.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Pielegnacyjno - Opiekunczego
w Stupsku

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 15-16 listopada 2017 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) przeprowadzil wizytacje Zaktadu
Pielggnacyjno — Opiekunczego w Stupsku (dalej ZPO, Zaktad, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Justyna Lewandowska (dyrektor Zespotu,
prawnik), Tomasz Gorecki (psycholog, psychoterapeuta), Marcin Kusy (prawnik) oraz
Lukasz Kuczynski (prawnik) — przedstawiciel Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich w Gdansku. W wizytacji wziat rowniez udziat dr n. med. Jerzy Foerster
(specjalista chorob wewnetrznych, specjalista geriatra) — ekspert zewnetrzny KMPT z zakresu
medycyny. Wyniki ekspertyzy zostalty wiaczone w tre$¢ niniejszego raportu.

Wizytacja miala charakter prewencyjny 1 jej celem bylo sprawdzenie stanu
przestrzegania praw pacjentoOw przebywajacych w placéwce oraz dokonanie oceny pod
wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym

traktowaniem albo karaniem.

W trakcie wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:
1) przeprowadzono rozmowe wstepng z Urszulg Adamowicz — kierownikiem
ZPO-u,

2) dokonano ogladu placowki, w tym m.in. sal pacjentow, sanitariatow;



3) podczas ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z personelem;

4) przeprowadzono na osobnosci indywidualne rozmowy =z wybranymi
pacjentami;
5) dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym raportow

pielegniarskich, dokumentacji medycznej, ksigzki skarg i wnioskow;

6) wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.

Przedstawiciele KMPT poinformowali kierownik Zaktadu o ustaleniach dokonanych
w trakcie powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie informacje zwigzane z funkcjonowaniem
placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu pacjentow w ZPO, traktowanie, dyscyplinowanie,
prawo pacjentow do: informacji, kontaktéow ze $wiatem zewngtrznym, ochrony zdrowia
i ustug opiekunczych, terapeutycznych i kulturalno-o$wiatowych, prawo do praktyk
religijnych, = warunki  bytowe,  dostosowanie = Zakladu do  potrzeb  0s6b
Z niepetnosprawno$ciami, kwalifikacje personelu. W niniejszym Raporcie uwzgledniono
jedynie te kwestie, w ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidtowosci oraz te, ktore

wyrozniaja pozytywnie jednostke na tle pozostatych.
2. Ogolna charakterystyka placowki

Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy istnieje od 2009 r., jako jeden z oddziatow
wieloprofilowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w MSW
w Koszalinie.

Do Zaktadu przyjmowane sg osoby po leczeniu szpitalnym, a takze osoby chore
przewlekle, nie wymagajace hospitalizacji, jednakze ze wzgledu na stan zdrowia nie mogace
egzystowa¢ w warunkach domowych, wymagajace opieki lekarskiej, catodobowej opieki
pielegniarskiej jak rowniez rehabilitacji. Warunkiem przyjecia jest m.in. bardzo niska ocena
wg. skali Barthel (40 punktow lub mniej). Nie sg przyjmowane osoby z zaawansowang
choroba nowotworowa, a takze osoby, u ktérych jedynym wskazaniem jest trudna sytuacja
socjalna. Podstawg skierowania jest dokumentacja wg wymogéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Pojemnos$¢ Zaktadu wynosi 40 miejsc, ktéore zakontraktowane zostalty z NFZ.

W dniach wizytacji w ZPO-u przebywato 37 pacjentow, w tym 34 kobiety i 3 mezczyzn.



W wigkszosci byly to osoby lezace, czg$¢ poruszala si¢ na wodzkach, nieliczne osoby

0 balkoniku lub przy pomocy osoby towarzyszace;.

2. Mocne strony placowki

Przedstawiciele KMPT, wraz z ekspertem, wysoko ocenili wyposazenie placowki
w sprzet wysokiej klasy. Pacjentom zapewnia si¢: t6zka regulowane w pehi elektrycznie,
szafki przylozkowe ze stolikiem ,Przyjaciel Pacjenta”, materace przeciwodlezynowe
piankowe, materace przeciwodlezynowe zmiennoci$nieniowe, podnosnik, wozek kapielowy,
pompe do zywienia dojelitowego, pompe infuzyjng, wozek funkcyjny, aparat EKG, wage do
wozkow inwalidzkich. Nadto Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy podarowata placowce
fotel kapielowy, pionizator, ssaki chirurgiczne elektryczne, wozki inwalidzkie, materace
zmiennoci$nieniowe oraz aparat do pomiaru funkcji zyciowych.

Towarzyszacy przedstawicielom KMPT ekspert bardzo dobrze ocenit jakos¢
sprawowanej opieki medycznej, zaopatrzenie w leki oraz sposob prowadzenia dokumentacji
medycznej. Na szczegdlng uwage zashuguje dziatalno§¢ psychologa, ktory w Zaktadzie
zajmuje si¢  diagnoza neuropsychologiczna, stymulacja funkcji  poznawczych,
oddziatywaniem psychoterapeutycznym w formie wsparcia emocjonalnego, jak réwniez
prowadzi terapi¢ poznawczo-behawioralng oraz wsparcie i psychoedukacje pacjentow.
Ekspert wysoko ocenil baz¢ narzedzi diagnostycznych, takich jak: testy ACE III, ALVT,
CVLT, MMSE, TEST Shulmana czy Skal¢ Becka.

W czasie wizytacji nie odebrano sygnatéw swiadczacych o niewtasciwym traktowaniu
pacjentow przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie wizyty wynikalo, ze pacjenci
byli zadbani pod wzgledem higienicznym, za$ personel znat ich potrzeby oraz wykazywat si¢

niezbednym w swoim zawodzie profesjonalizmem, cierpliwoscia i zrozumieniem.

3. Obszary wymagajace poprawy
a) stosowanie przymusu bezposredniego
Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882), przymus bezposredni mozna
stosowaC wylacznie wobec o0sob, ktore: dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu; w sposob gwattowny
niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu; powaznie zaktocaja lub

uniemozliwiaja  funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego  $wiadczenia
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zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej. Analiza dokumentacji medycznej co prawda wykazata, iz osoby, wobec
ktoérych stosowano przymus bezposredni, miaty zaburzenia psychiczne, jednakze ekspert
KMPT stwierdzit to po opisywanych w historii chorob objawach zaburzen. Wskazane
zdaniem wizytujacych jest, aby informacja o zaburzeniach psychicznych byta wyrazona
wprost.

Analiza dokumentéw, w ktorych odnotowywane jest stosowanie przymusu
bezposredniego wykazala nieprawidtowosci w stosunku do przepisOw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740). W prowadzonej dokumentacji brakowato
przedtuzen zastosowania przymusu bezposredniego po pierwszych czterech godzinach jego
trwania, ponadto nie we wszystkich przypadkach unieruchomien prowadzona byla
obowigzkowa obserwacja pacjenta dokonywana przez pielggniarke (karta zastosowania
unieruchomienia). Biorac pod uwage fakt, iz w wizytowanym ZPO przebywaja osoby
z zaburzeniami psychicznymi, zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, konieczne jest
przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania przymusu bezposredniego dla wszystkich
0os6b upowaznionych do jego stosowania oraz wdrozenie wlasciwych zasad i procedur

stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego.

b) Opieka medyczna

Ekspert KMPT nie stwierdzit uchybien w opiece medycznej zapewnionej pacjentom
ZPO-u. Rowniez czystos¢ pomieszczen, wyzywienie oraz proponowana rehabilitacja nie
wzbudzila jego zastrzezen. Jednakze, w opinii eksperta, wskazane jest wykonywanie
regularnego, jeden raz w miesigcu, wazenia pacjentow chodzacych, natomiast w przypadku
0soOb lezacych mierzenia, jeden raz w miesigcu, obwodu w potowie ramienia i zapisywanie

wynikow.

c) Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewnione w salach pacjentow nalezy oceni¢ pozytywnie.
Powierzchnia ich jest odpowiednia oraz, jak wspomniano wyzej, wyposazone sg one
W bardzo dobry sprzet. Jednakze stojaca na korytarzu duza liczba wozkow oraz niezbednego
sprzg¢tu sprawia wrazenie panujacej ciasnoty. Nadto, ze wzgledu na brak pomieszczen do
przechowywania sprzetow, z tazienek porobione sg sktadziki, pomieszczenie do hydromasazu

oraz izolatka chorych stuzy do przechowywania sprz¢tu, a przeno$na wanna stoi na korytarzu.
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Zastany obraz nie wplywa pozytywnie na odbior Zaktadu. Zdaniem wizytujacych wskazane
bytoby zorganizowanie odr¢bnego pomieszczenia, w ktérym magazynowane bytby niezbedne

do funkcjonowania ZPO-u sprzety.

d) Dostosowanie do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia

W budynku przewidziano liczne udogodnienia dla osd6b z niepelnosprawnos$cig
fizyczng. Znajduje si¢ w nim winda, przej$cia miedzy pomieszczeniami pozbawione sg
progéw, podlogi wytozono antyposlizgowym materiatem, w sanitariatach zamontowano
uchwyty.

W celu pelnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami,
przy okazji przysztych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach,
poprawiajacych jako$¢ dostosowania.

e l6zka nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do
podtogi);

e progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

e klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji przyzywowe;j,
wlaczniki $wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na poziomie 90-120 cm
od podtoza;

e tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie ich
tresci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

e przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we wszystkich
fazienkach 1 pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich;

e nachylenie pochylni powinno wynosi¢ maksymalnie 6%;

w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich warto
pamigtac o:

» wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej 1 wysokosci brodzika prysznicowego,

» odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od poziomu

umywalki),

» wiacznikach $wiatla, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na

papier na wysokosci: 90-120 cm,

» wysokos$ci muszli ustepowej: 45-50 cm,

» poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85 cm,



» zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostgpnych dla osob ze
stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci 1 uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one
0 odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetlnosprawnosciag fizyczna, ktore
zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie ZPO-u oraz samodzielne korzystanie

Z sanitariatOw.
4. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w MSW w Koszalinie:

1. przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania i dokumentowania przymusu
bezposredniego;

2. wykonywanie regularnego, jeden raz w miesigcu, wazenia pacjentéw chodzacych,
natomiast w przypadku oséb lezacych mierzenia, jeden raz w miesigcu, obwodu
W potowie ramienia i zapisywanie wynikow;

3. zorganizowanie pomieszczenia do przechowywania sprzetow;

4. dostosowanie pomieszczen do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia, zgodnie

Z przedstawionymi standardami, podczas najblizszego remontu oddziatu.



