Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej w 11.08.2021r w Domu Pomocy Spolecznej przy ul. Eanowej 43 w
Krakowie przez Sedziego Sadu Rejonowego dla Krakowa - Podgorza w Krakowie SSR Irene Bletek

PODSTAWA PRAWNA KONTROLI:

Kontrola przestrzegania praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi w szpitalach
psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej w oparciu o przepisy :

- Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. nr 111 poz. 535), ze zmianami
wprowadzonymi w art. 43 oraz 43a Ustawg z dnia 24 11 2017r o zmianie Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego oraz niektérych innych Ustaw Dz U z 2017r poz3439/

--Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23.08.2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. poz. 964), z uwzglednieniem zmian gloszonych Obwieszczeniem Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2018 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu

Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie domow pomocy spotecznej /Dz.U. 2018

poz. 734/
- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn.21 grudnia 2018, r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi/ Dz.U. 2018r poz. 2459/.

Sprawozdanie obejmuje okres od dnia 8 grudnia 2020 r do dnia 11.08.2021 r.

O przystapieniu do czynnosci kontrolnych zawiadomiono dyrektora telefonicznie w dniu 09.08.2021.

Kontrola objeto:

e legalnos¢ przyjecia i przebywania w domu o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, z uwzglednieniem
prawidlowosci prowadzenia dokumentacji stanowiacej podstawe przyjecia do placdéwki i przebywania w
niej 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

e przestrzeganie praw tych osob

z uwzglednieniem

1. prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu bezposredniego
oraz stosowania swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

2. wspoldziatania placéwki z rodzinami i opiekunami oséb z zaburzeniami psychicznymi;

3. prawidtowodci i terminowosci zalatwiania skarg i wnioskow o0séb z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacymi w placowce;

4. ocena sposobu wykonania zalecen wydanych w czasie poprzedniej kontroli;
5. wydawanie zalecen pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidtowosci i terminowosci ich realizacji;

6. podejmowanie innych czynnosci zmierzajacych do usunigcia uchybien i zapobieganie ich powstawaniu;

Kontrole przeprowadzono w oparciu o:

- informacje pisemng przedlozona przez Dom zawierajaca w szczegdlnosci dane statystyczne oraz
- rozmowe z dyrektorem Domu mgr Barbare Wasowicz,

- analize dokumentacji socjalnej i medycznej mieszkancéw Domu

- analizg kart zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego

- analize ksiazki raportow pielegniarskich

- analize rejestru zastosowania przymusu bezposredniego w 2020 i 2021 r.



WYNIKI KONTROLI

Charakterystyka ogdlna placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. Lanowej 43 jest placéwka samorzadowa. Podlega

organizacyjnie Prezydentowi Miasta Krakowa poprzez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie ul.

Jozefinska 14, ktory jest jednostka nadrzedna. Posiada aktualne zezwolenie Wojewody Matopolskiego z dnia 3

-

stycznia 2013 sygn. WP-III 9423.19.2012, zgodnie z ktorym przeznaczony jest dla 165 0séb niepelnosprawnych
intelektualnie Jest placowka stalego pobytu -  koedukacyjng. Swiadczy ustugi opiekuncze, pielegnacyjne,
terapeutyczne, rehabilitacyjne. Umozliwia dostep do nauki i $wiadczen medycznych. Dom posiada wymagany
przepisami standard. Mieszkancy to dzieci, mlodziez i osoby doroste z niepelnosprawnoscia intelektualng. Nie
stwierdzono przypadkoéw skierowania i przebywania tu 0séb niezgodnie z profilem domu.

INFORMACJE STATYSTYCZNE (za okres od 8 grudnia 2020 r. do 11. sierpnia 2021 r.)

Liczba miejsc: 165

Liczba mieszkancow: 166

Kobiety: 75

Mezczyzni: 91

Maloletni: 7

Pelnoletni: 159

Pelnoletni nieubezwiasnowolnieni:12

stopien niepelnosprawnosci intelektualnej:

61 mieszkancow - gleboki

55 mieszkancow - Znaczny

35 mieszkancow - umiarkowany

5 mieszkancow - lekki

5 mieszkancow - znaczny/umiarkowany
3 mieszkancéw - gleboki/znaczny

2 mieszkancow - zespot otepienny

sprawnos¢ fizyczna

64 mieszkancow korzysta z wozka inwalidzkiego
17 mieszkancow porusza sie z asystg

85 mieszkancéw porusza sie samodzielnie

inne niepelnosprawnosci:

11 mieszkancédw — z wadami stuchu i niestyszacy
42 mieszkancow — z wadami wzroku i niewidomi

Nie ma w Domu 0s6b z problemem alkoholowym, palgcych papierosy — 1 osoba

Organizacyjne Dom podzielony jest na 6 dzialow opiekuinczo-terapeutycznych zwanych dalej dzialami OT:

Dzial I OT zajmuje 2/3 dhugosci pierwszego pigtra obiektu. Zamieszkiwany jest przez 29 oséb (17 kobiet i
12 mezczyzn). Mieszkancy tego dzialu to osoby z glebokim i znacznym uposledzeniem umystowym i
fizycznym, réwniez osoby lezace, wymagajace kompleksowej opieki. W ramach tego dziatu funkcjonuja 2
grupy mieszkancow,

Dzial II OT: zajmuje 1/2 drugiego pietra budynku, Zamieszkiwany jest przez 24 osoby (mezczyzn) z
roznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej i fizycznej,

Dzial III OT: zajmuje 2/3 dtugosci trzeciego pigtra obiektu, Zamieszkiwany jest przez 30 oséb ( 27 kobiet i
3 mezezyzn).W ramach tego dziatu funkcjonuja dwie grupy mieszkancow: sprawne fizycznie kobiety ze
znacznym i glebokim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej, oraz niepetnosprawne fizycznie kobiety z
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim,

Dzial IV OT: zajmuje 2/3 dtugosci czwartego pietra obiektu, Zamieszkiwany jest przez 25 mezczyzn. W
ramach tego dzialu funkcjonuja dwie grupy mieszkancéw. Sg to mezczyzni z niepetnosprawnoscia



intelektualng w stopniu znacznym i glebokim, w przewazajacej liczbie sprawni fizycznie,

® Dzial V OT: zajmuje pozostate 2/3 czwartego pietra budynku B. Zamieszkiwany jest przez 31 kobiet z
niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym i glebokim. W ramach tego dziatu funkcjonujg 2
grupy mieszkanek,

®  Dzial VI OT: zajmuje pozostate 1/3 dlugosci trzeciego i czwartego pigtra budynku B. Zamieszkiwany jest
przez 27 mezczyzn w wiekszosei poruszajacych sie samodzielnie sprawnych fizycznie, ze znacznym |,
umiarkowanym i lekkim uposledzeniem umystowym.

OCENA PRAWIDEOWOSCI DOKUMENTACJI STANOWIACEJ PODSTAWE PRZYJMOWANIA |
PRZEBYWANIA W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYML.

Oceny dokonano odrebnie w zakresie:

* Podstaw materialno-prawnych na Jakich zasadach osoby z zaburzeniami psychicznymi moga przebywaé w
DPS
e Sposobu prowadzenia tej dokumentac;ji

Procedury

Do Domu Pomocy Spotecznej stosownie do art. 38. Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego moze zostaé przyjeta
Jedynie osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenie umystowego nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuje stalej
opieki i pielegnacii, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze ona by¢ przyjeta do domu pomocy spoteczne;j:

- za jej zgoda lub zgodg jej przedstawiciela ustawowego

Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby, o ktérej mowa wyzej bez jej zgody, a za zgoda jej przedstawiciela
ustawowego wymaga orzeczenia sadu opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spolecznej. Przyjecie do
domu pomocy spotecznej osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje za pisemna zgoda jej
przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sadu
opiekunczego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie. Jezeli
przyjecie do domu pomocy spotecznej dotyczy osoby petnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej zdolnej do
wyrazania zgody, to réwniez jest wymagane uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen w sprawie przyjecia do domu pomocy spotecznej tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego,
przyjecie do domu pomocy spofecznej wymaga orzeczenia sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

- na podstawie postanowienia sadu o umieszczenie w domu pomocy spolecznej pomimo braku zgody /art.
39 cytowanej ustawy/.

Do Domu Pomocy Spoteczne; mieszkafcy kierowani sa na podstawie decyzji Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej, ul. Jézefinska 14 w Krakowie — z upowaznienia Prezydenta Miasta Krakowa. Decyzja kierujaca do
DPS moze by¢ wydana na pobyt staly lub czasowy. Jedna osoba jest aktualnie zameldowana na pobyt czasowy,
pozostali mieszkancy na pobyt staty.

Podopieczni kierowani sa do kontrolowanej placéwki na wiasna prosbe, opiekundw prawnych, a takze na
podstawie postanowiefi Sadu. Do dokumentacji osobowej dolaczone sg pisemne prosby mieszkancéw o
umieszezenie w placéwee, prosby rodzicow /w przypadku os6b matoletnich, postanowienia Sadu orzekajace o
umieszczeniu mieszkanca w DPS. W przypadku 0séb ubezwlasnowolnionych dofaczane s3 pisemne zgody ich
opiekundéw prawnych i postanowienia sadu o zezwoleniu opiekunowi na wyrazenie zgody na umieszczenie
podopiecznego w Domu Pomocy Spofecznej. W dokumentacji wszystkich mieszkancéw tu przebywajacych sa
decyzje kierujace MOPS, wymagane postanowienia sadu.

Przed przyjeciem do DPS ustalana byla przez pracownik6éw socjalnych Domu sytuacja socjalno-bytowa oséb
w ich dotychczasowych miejscach zamieszkania. We wszystkich przypadkach DPS udzielal przysztemu
mieszkaficowi, jego rodzinie lub opiekunowi prawnemu informacji o zasadach pobytu, sposobie funkcjonowania
Domu. W ciagu pierwszych szesciu miesiecy pobytu w DPS opracowywano Indywidualne Plany Wsparcia,
stanowigce podstawe pracy z podopiecznymi. W zwiazku ze stanem epidemii w Polsce wstrzymano wywiady



poprzedzajace przyjecie do DPS.
W celu weryfikacji tej procedury przejrzano akta osobowe mieszkancéw:

® Przyjetych na podstawie postanowienia Sadu o umieszczenie w DPS bez zgody:

Z.Z. (nr akt PS.411/377). Mieszkaniec Z.Z. zostal umieszczony w DPS bez zgody, gdyz przed przyjeciem do
DPS byt osobg nieubezw%asnowo]nionq. Z uwagi na zgon jedynego opiekuna zostat przyjety do DPS w trybie
interwencyjnym, bez zgody. Aktualnie w aktach osobowych jest postanowienie Sadu  Rejonowego dla
Krakowa — Nowej Huty z dnia 21.12.2020 roku (sygn. akt III RNs 891/20/N) zezwalajace na umieszczenie
mieszkanca w DPS  bez Jjego zgody. Mieszkaniec zostal réwniey catkowicie ubezwlasnowolniony
postanowieniem Sadu Okregowego w Krakowie, XI Wydzial Cywilny-Rodzinny z dnia 10.06.2021 (sygn. akt XI
Ns 65/21) i oczekuje na termin sprawy dotyczacy ustanowienia dla niego opiekuna prawnego.

Przyjetych na podstawie postanowienia sadu opiekunczego o ograniczeniu wladzy rodzicielskiej poprzez
umieszczenie matoletniego w DPS:
W.S. (nr akt PS.411/369) oraz D.W. (nr akt PS.411/371).
Mieszkaniec W.S. aktualnie Jest juz osobg petoletnia. W toku pozostaja sprawy dotyczace uzyskania przez
niego praw do otrzymywania swiadczer finansowych z ZUS, sprawa wydania nowego orzeczenia o stopniu
niepetosprawnosci oraz $wiadezen finansowych wyplacanych przez UMK, a takze otrzymania dowodu
tozsamosci. Prowadzone sg wstepne rozmowy dotyczace wszczecia procedury w sprawie jego catkowitego
ubezwlasnowolnienia i ustanowienia rodzicéw opiekunami prawnymi mieszkarica.
Maloletni mieszkaniec D.W. zostat przyjety do DPS w dniu 17.12.2019 Postanowieniem Sadu Rejonowego
dla Krakowa-Nowej Huty z dnia 01.04.2015 (sygn. akt III Nsm 360/15/N). o ograniczeniu wiadzy
rodzicielskiej nad tym matoletnim Zarzadzono o jego umieszczeniu  w domu pomocy spotecznej w
trybie pilnym z uwagi na fakt, iz rodzice maloletniego pozostaja w leczeniu psychiatrycznym, nie radza
sobie z wychowaniem syna.

*  Wirybie interwencyjnym w dniu 02.04.202] przyjeto jednego mieszkanca (W.G.). Byto on przyjety w
zwiazku z naglym pogorszeniem stanu zdrowia jego opiekuna prawnego, jego hospitalizacja (nr akt
PS.411/378). Opiekun prawny (ojciec mieszkanca) zmart. Opiekunem prawnym zostat pracownik MOPS -
osoba niespokrewniona z mieszkaficem.

W dokumentacji osobowej przyjetego mieszkarica znajduje si¢ zaswiadczenie o opiece prawnej. W toku jest
sprawa 0 jego umieszczenia DPS (wniosek  sporzadzony z urzedu przez MOPS oczekuje na termin
posiedzenia Sadu).

W okresie od 8 grudnia do 31 grudnia 2020 roku nie bylo przyje¢ nowych mieszkaicéw do DPS, 31
grudnia 2020 roku mieszkaniec K.M. zostal przeniesiony do DPS na os. Hutnicze 5 w Krakowie.
Przeniesienie tego mieszkanca nastapito na jego pisemny wniosek.

Wiekszo$¢ mieszkancéw domu (147 osob) jest ubezwlasnowolnionych catkowicie. W przypadku przyjmowania oséb
ubezwlasnowolnionych, opiekunowie prawni kazdorazowo uzyskiwali zgod¢ Sadu Opiekuniczego na wyrazenie
zgody na umieszczenie podopiecznego w DPS.

W wyniku kontroli stwierdza sig, ze Dom dysponuje kompletng dokumentacja w zakresie przyjecia i pobytu
mieszkancow ubezwlasnowolnionych do placowki (uwzgledniajac postanowienia o ubezwiasnowolnieniu i opiece
prawnej, postanowienia o zezwoleniu opiekunowi prawnemu na wyrazenie zgody na umieszczenie podopiecznego w
DPS, decyzje kierujace do DPS).

Dom nie inicjowal postepowania o przeksztatcenie ubezwiasnowolnienia catkowitego na czesciowe czy tez
postgpowania o uchylenie ubezwlasnowolnienia.

Legalnos¢ pobytu kazdego mieszkarica w DPS Jjest wykazana poprzez zalegajace odpisy postanowien Sadu o
umieszezeniu w DPS, zgéd wiasnych mieszkancow lub opiekunéw prawnych. Decyzji kierujacych MOPS Stwierdza
sig, ze dokumentacja mieszkancow prowadzona jest w sposdb uporzgdkowany oraz na zasadzie wyodrebnienia w
niej w osobnych zbiorach dokumentéw zwigzanych z réznymi dziedzinami dot. zycia mieszkanca. Teczki /akta
personalne/mieszkancéw/ stanowiace ich dokumentacje osobowa skfadajg sie z kilku czesci: arkusza ewidencyjnego,
dokumentacji sadowe;j /tu postanowienia o ubezwlasnowolnieniu, ustanowieniu opiekuna prawnego, zezwoleniu sadu
na dokonywanie czynnosci w wazniejszych sprawach dot. osoby lub majatku osoby ubezwlasnowolnionej/, akt
urodzenia mieszkanca, ewentualne orzeczenia sadéw do zasadzenia alimentow lub dot. innych spraw mieszkanca,
orzeczenia o przyznaniu $wiadczen, potwierdzenia o zameldowaniu, informacja o zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych, decyzje kierujace, decyzje o odptatnosci za pobyt w DPS, korespondencja z sadami, organami



administracji. Dokumentacja prowadzona jest w sposob wzorcowy, przejrzysty i chronologiczny. Wydzielono w
dokumentacji zakladke mieszkaricow ubezwlasnowolnionych, w ktorej kompletowane sa zaswiadczenia o opiece
prawnej, odpisy postanowien o catkowitym lub czesciowym ubezwlasnowolnieniu, korespondencja z sadem dot.
tych mieszkancéw — co czyni w tym zakresie dokumentacje przejrzysta i utatwia kontrole.

Catkowity koszt pobytu mieszkanca w tym Domu ogloszony w marcu 2021 wynosi 7000,00 zt.

Odptatnos¢ za pobyt w DPS: ze swoich swiadczen ponosi 159 mieszkancow.
W tym:

-KRUS: 3 osoby

-MSWiA: 1 osoba

-Wojskowe Biuro Emerytalne: 1 osoba

7 0s6b przebywa w DPS na koszt Gminy Miejskiej Krakow.
Dochody mieszkancow:

renta socjalna + zasilek pielegnacyjny + $wiadczenie uzupetniajgce ZUS (500+) — 95 oséb

renta rodzinna + renta socjalna + zasitek pielegnacyjny + $wiadczenie uzupetniajgce ZUS (500+ ) 39 os6b
renta rodzinna + zasilek pielegnacyjny+ $wiadczenie uzupetniajgce ZUS (500+) — 2 osoby

renta rodzinna + $wiadczenie uzupetniajace ZUS (500+) — 1 osoba

renta socjalna + alimenty + zasilek pielegnacyjny + $wiadczenie uzupetniajgce ZUS (500+) — 1 osoba
renta rodzinna + renta socjalna + dodatek pielegnacyjny + $wiadczenie uzupehniajace ZUS (500+) =5 oséb
renta rodzinna + dodatek pielegnacyjny + $wiadczenie uzupetniajgce ZUS (500+) — 3 osoby

emerytura + zasitek pielegnacyjny + $wiadczenie uzupetniajace ZUS (500+) - 1 osoba

renta socjalna + $wiadczenie uzupetniajgce ZUS (500+)— 2 osoby

zasifek pielegnacyjny - 2 osoby

renta rodzinna + zasitek pielegnacyjny- 1 osoba

renta rodzinna + renta socjalna + $wiadczenie uzupetniajace ZUS ( 500+) — 1 osoba

renta rodzinna + zasitek pielegnacyjny + alimenty + $wiadczenie uzupefniajace ZUS (500+) — 1 osoba

Mieszkaricy ponosza odplatnosé za pobyt w DPS w wysokosci 70% wlasnego dochodu. Wysokos¢ odptatnosci
ustalana jest decyzja Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ktéra dotaczana jest do dokumentacji osobowe;j.
Osoby bedace w trudne;j sytuacji materialnej moga by¢ decyzja tego osrodka czesciowo lub catkowicie zwolnione z
odptatnosci.

Mieszkancy majg ulokowane oszczednosci na subkontach konta DPS. Nie ma limitéw wyptat. Placowka dysponuje
regulaminem dysponowania $rodkami finansowymi mieszkafncow. W przypadku osob ubezwlasnowolnionych
opiekun prawny podejmuje srodki lub udziela pisemnego upowaznienia pracownikowi Domu do pobrania $rodkéw i
dokonania ustalonych zakupéw. Kompletna jest dokumentacja osobowa mieszkancow w zakresie dotaczenia
pisemnej zgody opiekundw prawnych do dysponowania przez personel DPS koricdwka dochodéw mieszkaficéw
ubezwlasnowolnionych w sytuacji, gdy opiekunowie nie dysponujg sami koncoéwka dochodéw podopiecznych.

Jednoczesnie praktykowane Jjest korzystanie z wlasnych Srodkow finansowych poprzez indywidualne wyjscia
kulturalno - rekreacyjne i indywidualne zakupy z pracownikiem pierwszego kontaktu. Rozliczenie wyzej
wydatkowanych s$rodkéw finansowych odbywa sie poprzez faktury lub paragony. Zajecia kulturalno rekreacyjne
odbywajg si¢ w postaci wyjazdéw do Puszczy Niepotomickiej, gospodarstw agroturystycznych, spaceréw w_rejonie
zalewu Bagry, wyjs¢ do Ogrodu Botanicznego. W czasie epidemii unika si¢ wyjazdow z mieszkaficami w miejsca
zattoczone, preferowane sa w/w. obszary i tereny z mniejsza iloscig 0sob odpoczywajacych.

Edukacja mieszkancow i zewnetrzne zajecia terapeutyczne:

Zajecia szkolne odbywaja si¢ wedle wytycznych Ministerstwa Edukacji oraz wytycznych SANEPIDU, tzn.
okresowo zdalnie (materialy do pracy z mieszkaficami byly przesylane drogg elektroniczng przez nauczycieli,
drukowane w DPS oraz przekazywane na poszczegdlne dzialy OT, gdzie byly realizowane z mieszkancami); a po
poluzowaniu obostrzen epidemicznych, mieszkancy mogli korzystaé z nauki w formie stacjonarnej w szkotach.



Obowigzek szkolny realizowany jest w réznych szkotach w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji - realizuje 20 oséb
W nastepujacych placéwkach :

Zespole Szkol Specjalnych nr 11- Szkola Podstawowa nr 10 Krakéw Al Dygasinskiego 25- 1 osoba
Specjalnym Osrodek Szkolno-Wychowawezym nr 4 Krakéw ul. Wietora 7- 1 osoba

Zespole Szkol Specjalnych szkola przysposabiajaca do pracy Krakow, ul. Ulanéw 25:- 3 osoby
Zespole Szkot Specjalnych nr6 -, Szkota Podstawowa na 79 Krakéw ul. Ptaszyckiego 9 - 1 osoba
Centrum Autyzmu i Catosciowych Zaburzen Rozwojowych Krakéw, ul. Spadochroniarzy1:-3 osoby
Zespole Szkét Specjalnych nr 9, Krakow, ul. Telimeny 9- 3 osoby

Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawezym nr 2- Gimnazjum nr 67 Krakéw, ul. Zamoyskiego 100: - 1
osoba

Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawcezym ul. Praska 64 —2 osoby

Gimnazjum Specjalne ul Dobczycka — 2 osoby

Nauczanie indywidualne na terenie DPS — 2 osoby

Niepubliczna Specjalna Szkota Podstawowa " Uktadanka", Krakéw ul. Wielicka — 1 osoba

Udzial w WTZ:

Warsztaty Terapii Zajeciowej przy DPS: 11 os6b

Warsztaty Terapii Zajeciowej Krakéw, ul. Podchorazych: 2 os6b
Warsztaty Terapii Zajgciowej Krakéw, ul. Basztowa: 1 osoba
Warsztaty Terapii Zajeciowej Krakow, ul. Za Torem: 2 osoba

Sprawy Sadowe w toku:

O wyrazenie zgody przez opiekuna prawnego mieszkanca na umieszczenie w DPS: 3 osoby
(K.Z;P.T;W.P.)

O ustanowienie opiekuna prawnego dla catkowicie ubezwlasnowolnionego mieszkarica: 1 osoba (Z2.2)
O umieszczenie w DPS (z wniosku MOPS Filia nr 4): 1 osoba (W.G)

Sprawy spadkowe: 2 osoby (K.M;A.G)

O ubezwlasnowolnienie: 1 osoba (J.K)

Zakonczone sprawy sadowe mieszkancow:

O zaptate zadtuzenia czynszowego z powodztwa Gminy Miejskiej Krakéw: 1osoba (K.M)
O ubezwlasnowolnieniu: 4 osoby (Z.Z; P.T; K.S;W.P)

O ustanowieniu opiekuna prawnego:2 osoby (W.P; P.T)

O zmianie opiekuna prawnego:4 osoby (M.G; L.F;E.K;A R.)

Dokumentacja gromadzona Jest na biezaco po zakoficzeniu toczacych sig spraw sadowych.

Obecnie jest juz postanowienia o zmianie opiekuna prawnego dla catkowicie ubezwlasnowolnionego M.G.
Wystapiono z pismem z dnia 31.05.2021 (wystanym w dniu 07.06.2021) do Sadu Rejonowego dla Krakowa —
Nowej Huty z prosbg o wydanie i przystanie do DPS ww. postanowienia Sadu) . Ww. dokument wplynat do DPS
w dniu 10.08.2021.

Wg ustnego oswiadczenia Dyrektora DPS nie ma zadnych watpliwosci dotyczacych zasadnosei przebywania w
DPS ktéregokolwiek z mieszkancow.

W ZAKRESIE OCENY SPOSOBU WYKONYWANIA ZALECEN WYDANYCH W CZASIE

POPRZEDNIEJ KONTROLI

Zgodnie ze sprawozdaniem z poprzedniej kontroli przeprowadzonej w dniu 7 grudnia 2020 roku zalecefi
pokontrolnych nie wydano.

»



W. ZAKRESIE PRAWIDELOWOSCI I TERMINOWOSCI ZALATWIANIA SKARG I WNIOSKOW OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI PRZEBYWAJACYMI W PLACOWCE.

W okresie od 8 grudnia 2020 roku do 11 sierpnia 2021 roku nie wplyneta zadna skarga na funkcjonowanie DPS.
Mieszkarncy maja zapewniony kontakt z dyrektorem w sprawie zatatwiania skarg i wnioskdw w godzinach jego
pracy. Dyrektor jest do dyspozycji mieszkafnicéw we wtorki w godzinach 9.00 — 11.00 oraz we czwartki 13.00 —
15.00. Jezeli jest taka koniecznogé Dyrektor przyjmuje mieszkancéw réwnies poza tymi godzinami.

Skargi i zazalenia mieszkaficéw na funkcjonowanie domu w zakresie przestrzegania praw i obowigzkéw,
szeroko pojeta dziatalnosé domu mogg by¢ kierowane réwniez do Jednostki nadrzednej lub innych instytucji i
organizacji stojacych na strazy praw czlowieka.

W praktyce drobne ustne skargi i wnioski dotyczace biezacych problemow mieszkancéw rozpatrywane sg na
biezaco przez kierownikéw dziatéw lub dyrektora po ich ustnej sygnalizacji.

W przypadku mieszkancéw majacych problemy z porozumiewaniem si¢ lub ograniczone mozliwosci wyrazania
swoich potrzeb skarge w Jjego imieniu moze Zlozy¢ jego opiekun prawny lub inna osoba. Skargi odnotowuje sie
w rejestrze skarg wnioskdw. Dyrektor zobowigzany jest do niezwlocznego rozpatrzenia skargi lub zazalenia i
podjecia stosownych decyzji w tym zakresie. Spos6b zatatwiania skargi lub zazalenia odnotowuje sie w
rejestrze skarg i wnioskdw.

Mieszkancy maja mozliwosé kontaktu z Rzecznikiem Praw Obywatelskich. Jest zapis w tym zakresie na
ogolnodostepnej tablicy ogloszen. W biezacym okresie kontrolnym nie bylo wspolpracy z Rzecznikiem Praw

W ZAKRESIE PRAWIDEOWOSCI PROWADZENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ DOTYCZACEJ
STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Liczba Laczna liczba Srodki zastosowania przymusu bezposredniego
mieszkancow, stosowanych

u ktorych przymuséw Unieruchomienie z Przytrzymaniemytrzymanie Izolacja
stosowano bezposrednich | zastosowaniem pasow w celu

przymus bezpieczenstwa/kaftan przymusowego
bezposredni podania lekoéw

10 oséb 19 9/1 8 ﬂ i 0
N

Przymusowe zastosowanie lekow: 8

1.

2. Zabezpieczenie pasami:9
3. Kaftan:1

4. Przytrzymanie: |

5. lIzolacja:0

Przymus bezposredni moze by¢ stosowany (art. 18 ust. 1 i 6 ora art. 34 Ustawy) przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w ustawie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktdre dopuszczajg sie zamachu przeciwko

leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spolecznej, a to w postaci przytrzymania lub przymusowym podaniu leku.

Nadto wobec 0s6b, przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody, przymus bezpoéredni moze by¢
stosowany takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci leczniczych (o ktérych mowa w

art. 33 Ustawy)
- takze w celu zapobiezenia samowolnemu opuszcezeniu przez t¢ osobe domu .

Z dokumentacji wynika, ze przymus bezposredni byt stosowany w kontrolowanej placéwcee zasadnie w stosunku do
wszystkich w/w 0sob.



Przegladnieto  dokumentacje medyczng dot. stosowania przymusu w  szczegolnosci: rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego, karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji mieszkancow, ksiazke
raportow pielggniarskich: w celu kontroli: podstawy zastosowania przymusu, oséb zlecajacych  nadzorujacych
stosownie przymusu , jego przebieg , 0s6b podejmujacych decyzje o ewentualnym przedtuzeniu » zakonczeniu jego
zastosowania, kontrolujacych  stan fizyczny  osoby w toku wykonania przymusu , adekwatnosci sposobu
zastosowanego przymusu do podstawy Jego stosowania: odnosnie mieszkaficow:

- M.P. co do ktérej przymus zastosowany byt w dniu 16.12.2020 od godz. 11.15 do 14.30,/ trwat 3 godz. 15 minut/.
Stosowany byt w postaci pasow, przymusowego zastosowania lekéw — Relanium 10 mg i.m. z powodu nasilonego
pobudzenia psycho-ruchowego, przejawiajacego sie krzykiem |, biciem, kopaniem, gryzieniem wspotmieszkanek i
personelu, autoagresja /uderzaniem glowa o $ciane, gryzieniem sie/. Mieszkanka podartfa na sobie ubranie.

Przymus zlecony zostat przez pofozng  Jako osoby nadzorujace stosowanie przymusu wpisano polozng i
ratownika medycznego ktérzy dokonywali takze opisu przebiegu zastosowania przymusu kwitujac go podpisem i
pieczatka. Byli osobami wykonywujacymi przymus . Dokonywali oni oceny stanu fizycznego mieszkanca w toku
stosowania przymusu. Swéj podpis ztozyli przy opisie zachowania mieszkafica w odstepach 15 minutowych sktadat
ratownik medyczny. Pod jego podpisami widnieje takze piecze¢ i podpis poloznej. Potozna podejmowata decyzje o
zakonczeniu zastosowania przymusu. Zawiadomiono o zastosowaniu przymusu kierownika placéwki ktéry
zawiadomit specjaliste w dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewodztwa Malopolskiego ze
Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, ktéry wilasnorecznym podpisem i pieczatka stwierdzit
zasadnos¢ jego zastosowania

- L.S. co do ktérego przymus zastosowany w dniu 11.02.2021. od godz. 16.30 do 18.37 . 2 godziny i 7 minut.
Stosowany byt w postaci pasow bezpieczenstwa oraz przytrzymania. Zastosowany z powodu zachowania
agresywnego mieszkanca (bit i kopat wspotmieszkancow oraz personel, rzucat przedmiotami oraz przewracat
meble. Przejawia zachowania autoagresywne (gryzie si¢ po rekach, drapie si¢ po nogach). Przymus zostat zlecony i
zastosowany przez potoznag ktéra réwniez nadzorowata Jjego wykonanie i podejmowata decyzje o jego zakanczaniu
Widnieje  obok réwniez podpis i piecze¢ pielegniarki Jako zlecajacej przymus Jako osoby nadzorujace
zastosowanie przymusu wpisano osoby ratownika medycznego i potoinej ktérzy zlozyli swoje podpisy i
pieczecie. W karcie zastosowania przymusu  widnieja trzy podpisy i pieczecie 0séb nadzorujacych stan fizyczny
mieszkanca w takcie zastosowania przymusu tj pielegniarki , potoznej i ratownika medycznego  przy czym
wpisano jako kontrolujacego stan fizyczny mieszkanca co 15 minut  ratownika medycznego / skladat on swoje
podpisy  opisujac stan fizyczny mieszkarica .monitorowat przebieg jego stosowania / ,Decyzje o zakonczeniu
stosowania przymusu podjeta potozna przy czym obok jej pieczeci i podpisu widnieje takze podpis i pieczeé
pielegniarki. Zawiadomiono kierownika placéwki o zastosowaniu przymusu a takze specjaliste w dziedzinie
psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewodztwa Malopolskiego ze Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP
Z0OZ w Krakowie, ktéry wlasnorecznym podpisem i pieczatka stwierdzit zasadno$é Jjego zastosowania.

- AK. co do ktérego przymus zastosowany w dniu 13.04.2021. od godz. 12.30 do 16.30 tj. 4 godziny. Stosowany
byt w postaci paséw bezpieczenstwa oraz przymusowego zastosowania lekdw — Relanium 10 mg i.m. Zastosowany
zostal  z powodu zachowania agresywnego mieszkanca ( krzyczy, rzuca przedmiotami). Przejawia zachowania
autoagresywne (bije si¢ po twarzy) Przymus zostal zlecony i zastosowany przez pielegniarke , ktéra réwniez
nadzorowala jego wykonanie, monitorowala przebieg i podjeta decyzje o Jego zakonczeniu. Pielegniarka
odnotowywata w karcie zastosowania przymusu stan fizyczny mieszkanca / co 15 minut / oceniajgc stan fizyczny
mieszkanica w toku wykonywania przymusu Zawiadomiono specjaliste w dziedzinie psychiatrii upowaznionego
przez Marszalka Wojewodztwa Matopolskiego ze Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, ktory
wiasnorgcznym podpisem i pieczatka stwierdzit zasadnog¢ Jjego zastosowania.

- E.P. co do ktérego przymus zastosowany w dniu 19.04.2021. od godz. 16.40 do 18.30 . 1 godzina i 50 minut.
Stosowany byl w postaci pasow bezpieczenstwa oraz przymusowego zastosowania lekéw — Relanium 10 mg i.m.
Zastosowany z powodu pobudzenia psycho-ruchowego i zachowan agresywnych (' mieszkanka probowala uderzaé i
drapaé personel, popychala opiekunke, uszkadzata sprzety, rzucala meblami, zagraza bezpieczenstwu innych).
Przymus zostat zlecony i zastosowany przez pielegniarke ktéra réwniez nadzorowata Jjego wykonanie, monitorowat
przebieg i podjeta decyzje o jego zakoficzeniu. Zawiadomiono kierownika placowki ktéry zawiadomit specjaliste w
dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewddztwa Malopolskiego ze Szpitala im. Dr. J.
Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, ktéry wlasnorgcznym podpisem i pieczatka stwierdzit zasadnos¢ jego
zastosowania.

-ML.P. przymus zastosowany w dniu 26.04.2021. od godz. 14.00 do 16.00 tj. 2 godziny Stosowany byl w postaci
pasdéw bezpieczenstwa oraz przymusowego zastosowania lekow — Relanium 10 mg i.m. Zastosowany z powodu
pobudzenia psycho-ruchowego i zachowani agresywnych (bije i gryzie wspdhmieszkanki, krzyczy zagraza
bezpieczenistwu innych). Przejawia zachowania autoagresywne ( uderza glowa o $ciane, o podtoge, drapie sie).



Przymus zostat zlecony przez pielegniarke ktéra réwniez nadzorowata Jjego zastosowanie . Pielegniarka dokonata
opisu przebiegu zastosowania przymusu odnotowywa¢ w karcie ocene stanu zdrowia fizycznego w trakcie
stosowania przymusy co 15 minut . Nadzorowala Jjego wykonanie, monitorowala przebieg stosowania i podjela
decyzje o jego zakonczeniu. Zawiadomila kierownika placéwki oraz specjaliste w dziedzinie psychiatrii
upowaznionego przez Marszatka Wojewodztwa Matopolskiego ze Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP 7Z0Z w
Krakowie, ktory wlasnorecznym podpisem i pieczatka stwierdzit zasadnosé Jjego zastosowania.

W tym samym dniu przymus zostat ponownie zastosowany do tej mieszkanki w postaci pasow bezpieczeristwa i
przymusowego zastosowania lekéw — Relanium 10 mg .w godz. 22.00 do 3.00 tj. 5 godzin z powodu nasilonych
zachowan agresywnych i autoagresywnych (bije, krzyczy, drapie innych mieszkancow i personel, uderza glowa o
podioge, o szafe, trzaska drzwiami). Przymus zlecila pielegniarka ktéra takze nadzorowata Jego przebieg O godz.
2.00 wobec braku poprawy stanu zdrowia podjeta decyzje o przedtuzeniu Jego zastosowania o jedna godzine oraz
zakonczeniu jego zastosowania Wykonano iniekcje Tisercin 25 mg. Zawiadomita ona o zastosowaniu przymusu
kierownika placowki i specjaliste w dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewddztwa
Matopolskiego ze Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, ktory whasnorecznym podpisem i pieczatka
stwierdzit zasadno$é jego zastosowania.

-W.G. co do ktérego przymus zastosowany w dniu 18.05.2021. od godz. 10.40 do 14.50 tj. 3 godziny 30 minut.
Stosowany byt w postaci paséw bezpieczefistwa oraz przymusowego zastosowania lekéw — Relanium 10 mg i.m.
Zastosowany z powodu pobudzenia psycho-ruchowego i zachowan agresywnych (uderzat wspdtmieszkanicow i
opiekunéw, zagraza bezpieczenstwu innych). Przymus zostat zlecony i zastosowany przez ratownika medycznego
ktérry réwniez nadzorowat Jego zastosowanie , podjat decyzje o zaprzestaniu jego stosowania , kontrolowal stan
fizyczny mieszkanca w toku Jjego stosowania odnotowujgc  w karcie ocene jego stanu zdrowia fizycznego w
trakcie stosowania przymusu /co 15 minut W dokumentacji medycznej tego mieszkarnca odnotowano jako osobe
zlecajgca  nadzorujaca podejmujacg decyzje o zakoriczeniu zastosowania przymusu takze piclegniarke. W
dokumentacji widnieje jej podpis i pieczatka obok podpisu i pieczatki ratownika medycznego . Zawiadomiono
kierownika  placowki, specjaliste w dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewodztwa
Matopolskiego ze Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, ktory wlasnorecznym podpisem i pieczatka
stwierdzit zasadnos¢ jego zastosowania. Jako osoby zawiadamiajgce odnotowano iz zrobili to ratownik medyczny i
pielegniarka

- P.T. co do ktérego przymus zastosowany w dniu 24.05.2021. od godz. 18.00 do 21.00 tj. 3 godziny. Stosowany by}
W postaci pasow bezpieczenistwa oraz przymusowego zastosowania lekéw — Tisercin tbl. Zastosowany z powodu
pobudzenia psycho-ruchowego i zachowan agresywnych (biegal po sali, chcial uderza¢ wspotmieszkancow i
opiekunéw, zagrazat bezpieczeristwu innych). Przejawial zachowania autoagresywne bijgc sie po glowie. Przymus
zostat zlecony i zastosowany przez pielegniarke , ktéry réwniez nadzorowala Jego wykonanie, monitorowata
przebieg i podjeta decyzje o jego zakonczeniu. Zawiadomita kierownika placéwki ktory powiadomit specjaliste w
dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego ze Szpitala im. Dr. J.
Babiniskiego SP ZOZ w Krakowie, ktory wlasnorgcznym podpisem i pieczatka stwierdzit zasadnogé jego
zastosowania o raz kierownika placéwki

- A.K. co do ktérego przymus zastosowany w dniu 09.06.2021. od godz. 7.15 do 10.45 . 3 godziny 30 minut.
Stosowany byt w postaci kaftana. Zastosowany z powodu pobudzenia psycho-ruchowego i zachowan agresywnych
(popychat i kopat wspotmieszkancow, krzyczal, niszczyt sprzet , zagrazat bezpieczenstwu innych). Przymus zostal
zlecony i zastosowany przez pielegniarke ktéra réwniez nadzorowala Jego wykonanie, monitorowata przebieg i
podjeta decyzje o jego zakonczeniu. Zawiadomita kierownika placéwki ktéry zawiadomit specjaliste w dziedzinie
psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewoddztwa Malopolskiego ze Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP
ZOZ w Krakowie, ktéry wlasnorecznym podpisem i pieczatka stwierdzil zasadnogé Jjego zastosowania.

- MLP. przymus zastosowany w dniu 06.08.2021. od godz. 14.30 do 18.30 4. 4 godziny. Stosowany byl w postaci
pasow bezpieczefistwa oraz przymusowego zastosowania lekéw. Podano Relanium 10 mg w bijekcji . Zastosowany
z powodu pobudzenia psycho-ruchowego i zachowan agresywnych (kladla si¢ i rzucala na podtoge, pluta i kopata
personel i wspotmieszkanki , zagrazala bezpieczenstwu innych i wiasnemu). Przejawiata zachowania autoagresywne
( drapata si¢ po twarzy, zrzucala z glowy kask ochronny, uderzata glowa o $ciane).Przymus zostat zlecony i
pielegniarke , ktéra réwniez nadzorowal Jjego wykonanie, monitorowata przebieg i podjeta decyzje o jego
zakonczeniu. Zawiadomita kierownika placowki ktéry droga mailowa zawiadomit specjaliste w dziedzinie
psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewodztwa Malopolskiego ze Szpitala im. Dr. J. Babinskiego SP
Z0Z w Krakowie. Przestano réwniez poczta stosowne dokumenty. Specjalista drogg mailowa zatwierdzit
prawidlowos¢ zawiadomienia.



Z analizy dokumentacji wynika, ze przymus bezposredni byt stosowany w kontrolowanej placowce zasadnie do
wszystkich ww. osob/. art. 18.1 Ustawy /

Przeanalizowano procedure stosowania przymusu bezposredniego z uwzglednieniem:

-sposobu  dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz sposéb dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania, - z uwzglednieniem 0sob decydujgcych o jego zastosowaniu, 0s6b kontrolujacych i
zatwierdzajacych jego zastosowanie,

-Sposob przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby unieruchomione;j

-rodzaje i wzory dokumentdw stosowanych przy wykonywaniu czynnosci stosowania przymusu
bezposredniego,

Przymus, w tym w szczegélnosci, w formie unieruchomienia lub izolacji zleca¢ winna pielegniarka pod nieobecnosé
lekarza ( art. 18.2 Ustawy ) ktéra winna réwniez kontrolowaé stan fizyczny osoby unieruchomionej nie rzadziej
niz co 15 minut — rdwniez w czasie snu tej osoby/ Art. 18a pkt 3 Ustawy./ Pielegniarka winna okresla¢ rodzaj
zastosowanego srodka, podejmowaé decyzje o zakoficzeniu stosowania przymusu . O zastosowaniu przymusu
zawiadamia¢ winna ona kierownika placéwki ktory winien zawiadomi¢ niezwlocznie lekarza specjaliste w
dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez Marszatka Wojewddztwa / w kontrolowanej placowce Marszatka
Wojewddztwa Matopolskiego ze Szpitala im. dr J. Babifiskiego SP ZOZ Krakowie, ktéry winien kazdorazowo
dokona¢ oceny zasadnosci jego zastosowania kwitujac  wiasnorgcznym podpisem i pieczatka .

W kontrolowanej placdwce stwierdzono w toku kontroli, ze srodki przymusu bezposredniego wobec mieszkaricow .
nie zawsze byly stosowane zgodnie z procedurg okreslona w Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego/ art 18 .2/.
W szczegdlnosei  przymus byl zlecony i zastosowany poza pielegniarka takze przez ratownika medycznego,
potozng ktérzy réwniez nadzorowali Jjego zastosowanie , podejmowali decyzje o zaprzestaniu jego stosowania ,
kontrolowali stan fizyczny mieszkarica w toku Jego stosowania odnotowujac  w karcie obserwacji ocene stanu
zdrowia fizycznego mieszkanca co 15 minut.. Zamieszezali adnotacje o stanie fizycznym osoby unieruchomionej w
karcie unieruchomienia lub izolacji. kwitujgc podpisem i pieczecia.

Sposéb kontrolowania stanu fizycznego, mieszkancow co do ktorych przymus byl stosowany byt niekiedy
niezgodny z wymogiem art. 18 a pkt 3 Ustawy. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi

kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut — réwniez w czasie snu tej osoby

Przymus bezposredni w formie unieruchomienia byt stosowany w pomieszczeniu Jjednoosobowym. Osoby wobec
ktorych przymus najczesciej jest stosowany mieszkajg w jednoosobowych pokojach. Przymus wykonywany jest w
pokoju mieszkafica z uwagi na trudnosci w transportowaniu pobudzonego mieszkanca do izolatki. Przy tézkach
dwoch mieszkaicow u  ktérych przymus Jest najczesciej stosowany zamontowano pasy. W przypadku braku
mozliwosci umieszezenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu Jjednoosobowym  przymus
bezposredni w formie unieruchomienia byt stosowany w sposéb umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych
0s0b przebywajacych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w
szczegblnosei przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob. Uzywano\ parawanu ( art.
18 d pkt .1i 2 Ustawy )

Osoby wykonujace przymus zostaly poinstruowane w zakresie okolicznosci , zasad 1sposobu jego stosowania
/art. 18 c pkt .3/

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzano o tym osobg, wobec ktérej srodek ten miat by¢ podjety.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania
odnotowywano tu dokumentacji medycznej. / Art. 18 ¢ .pktl,2 Ustawy /.

Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszczano w historii choroby, w ktérej odnotowano :

1) zastosowany $rodek przymusu bezposredniego;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajace wybor $rodka przymusu
bezposredniego;

3) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego ewentualnego przedtuzenia;

4) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem przymusu bezposredniego,



ze srodek ten ma zostaé wobec niej podjety

oraz

- W ksiedze raportéw pielegniarskich (w ktérej, poza informacjami wskazanymi wyzej odnotowywano réwniez

informacje o:

1) osobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, zwanej dalej "zlecajacym";

2) osobach wykonujacych przymus bezposredni;

3) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania przymusu bezpos$redniego dla
zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej zostat on podjety.

-W rejestrze przypadkoéw stosowania przymusu bezposredniego, ktory przegladnicto. Zamieszczano tu
nastepujgce dane :imie i nazwisko osoby, wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni; imie i nazwisko
zlecajacego zastosowanie przymusu bezposredniego oraz 0séb wykonujacych jego stosowanie;
zastosowany rodzaj srodka przymusu bezposredniego; ,opis przyczyn zastosowania przymusu
bezposredniego; czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpoczgceia i zakonczenia jego
stosowania);przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym informacje o skutkach jego stosowania
dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostat zastosowany.

Nie stwierdzono rozbieznosci WpISOW W powolanej dokumentacji.

Po zleceniu zastosowania przymusu bezposredniego pielegniarka, ale takze ratownik medyczny , polozna
wypetniali  niezwlocznie karte unieruchomienia lub izolacji, uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu
bezposredniego, wybér srodka przymusu bezposredniego i czas Jego stosowania. Karte zafaczano  do historii
choroby. Wzér wypehianej karty zastosowania przymusu jest zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn.21
grudnia 2018, zat.nr 1.

Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej jest zgodna z
wzorem  stanowigcym zalacznik nr 3 cytowanego Rozporzadzenia przy czym oceny tej winna dokonywaé
pielegniarka.

Przy wyborze $rodka przymusu wybierano $rodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy. Przewaznie byty to
pasy lub pasy tgczone z przymusowym podaniem leku.

Przy stosowaniu przymusu -wg udzielajacych wywiadu- zachowano szczegolng ostroznos¢ i dbato$é o dobro tej
osoby.(art. 18 ust. 8 Ustawy)

Przymusowe podanie lekéw odnotowywano w historii choroby i raporcie pielegniarek. Leki podawano w formie
iniekcji domiesniowych. Leki podawane s3 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.02.2017 r w
sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Leki state sa zlecane przez
lekarza i w miare mozliwosci modyfikowane.

W przypadku odmowy przyjmowania zleconych lekéw stosowana jest terapia indywidualna (prosba,
ponowienie prosby, uzgodnienie godziny, motywacja) celem przekonania podopiecznego.

Stwierdzono zgodno$é wpiséw we wszystkich dokumentach rejestrze przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego, karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji mieszkaricow, ksigzce raportow pielegniarskich.
Dokumentacja medyczna, ktéra byta przedmiotem wizytacji w kontrolowanej placéwee jest uporzadkowana, spojna,
przejrzysta, schludna, formalnie prowadzona bez zadnych zastrzezeni, w sposob chronologiczny, kompletna.

Personel jest odpowiednio przeszkolony w zakresie stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego zgodnie z art.18¢ pkt 4.2Ustawy/

W biezacym okresie kontrolnym wystapifa jedna hospitalizacja psychiatryczna (P.T.) od dnia 23.06.2021 do nadal
(planowe przyjecie do szpitala).

Dom zapewnia i organizuje pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacym mieszkancom.
Lekarz psychiatra przychodzi z wizyta do Domu 1 raz w tygodniu i pojawia sie w razie koniecznosci (na
wezwanie).Psychiatra dzieciecy przyjmuje w przychodni. Mieszkancy korzystaja réwniez z teleporad. Lekarz
internista przychodzi | raz w tygodniu, pediatra 1 raz w tygodniu, neurolog dla dorostych — teleporady. W okresie
pandemii mieszkancy rzadko wyjezdzali na konsultacje medyczne . Obecnie konsultacje wyjazdowe odbywajg sie w
duzych ilosciach.



W biezagcym okresie kontrolnym nie byto przewozu mieszkancow do szpitala psychiatrycznego .
1 osoba przebywa w szpitalu psychiatrycznym na planowanym leczeniu celem ustalenia przebiegu leczenia
psychiatrycznego w warunkach szpitalnych .

W placowee w zwiazku z pandemig Covid zaszczepiono 2 dawkami 146 0s0b. Nie zaszczepionych jest 20 0sb.
W przypadku 3 oséb opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na szczepienie podopiecznych  sktadajac w tym
zakresie pisemne wniosek o zaniechanie ich szczepienia .1 osoba zaszczepiona zostal 1 dawka, 2 osoby
przekierowano na wniosek szpitala do zaszczepienia w warunkach szpitalnych . '

STOSOWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH O PODWYZSZONYM RYZYKU DLA MIESZKANCOW

W placéwee nie stosowano $wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku dla mieszkaticow. Zgodnie z
informacjami uzyskanymi przez kontrolujgcego w placéwee nie byto przypadkéw nadzwyczajnych, samobdjstw,
zabdjstw i pobicia ani zadnych powazniejszych przypadkéw naruszenia praw mieszkancow.

W_ZAKRESIE WSPOLDZIAEANIA PLACOWKI Z RODZINAMI I OPIEKUNAMI OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Dom zapewnia mozliwoéé podtrzymywania kontaktéw z rodzing, opiekunami prawnymi oraz ze spotecznoscia
lokalng. Rodziny i opiekunowie prawni informowani sa o specyfice domu Juz w czasie wstepnego wywiadu
srodowiskowego, a szczegily poznaja podczas przyjmowania mieszkarica do DPS. Osoby chegce zasiegnaé innych
informacji o placéwee moga - poza kontaktem bezposrednim z dyrektorem- skorzysta¢ réwniez ze strony
internetowej DPS. Mieszkancy sg informowani o sWojej sytuacji zyciowej w sposob dla nich przystepny. O sytuacji
mieszkancow na biezaco informuje sie takze ich rodziny, opiekunéw prawnych.

Nie zgtaszano zastrzezen co do prawidtowosci wykonywania opieki przez opiekunéw prawnych w zakresie pieczy ,
reprezentacji zarzadu majgtkiem podopiecznych .

W kontakcie z rodzinami, ze znajomymi, osobami znaczacymi Dom nie stawia mieszkancom zadnych barier — poza
okresem pandemii, gdzie obowiazywaly inne procedury uzaleznione od stanu epidemiologicznego. Nawiazanie i
utrzymywanie kontaktu mieszkarica z rodzing zakltada jego aktywnos$é co oOznacza, ze realizowany jest z jego
udziatem w nastepujacych formach:

-statg mozliwos$é kontaktu listownego. Mieszkancy mogg wysyta¢ kartki okolicznosciowe do rodzin. Za pomoc w
napisaniu listu odpowiedzialny Jest pracownik pierwszego kontaktu lub instruktor terapii zajeciowe;j, Korespondencja
adresowana do mieszkancéw przekazywana jest przez pracownikéw DPS, ktérzy pomagajg im ja przeczytac
-mieszkancy moga tez korzysta¢ z telefonu placéwki, aby skontaktowa¢ sie z rodzing, Kontakt telefoniczny jest bez
ograniczen . Sprawniejsi mieszkancy posiadaja wiasne telefony komérkowe. Czescei pensjonariuszy wymaga pomocy
w wykonywaniu rozmowy telefonicznej m.in. wyb6r numeru telefonu, przytrzymywania stuchawki aparatu
telefonicznego z uwagi na stan zdrowia

- udziat rodzin w spotkaniach Zespotdéw Opiekunczo —Terapeutycznych,

- udziat rodzin w imprezach okolicznosciowych takich jak urodziny, pikniki, itp.

Do czasu wejscia ograniczeni w zwigzku z pandemia mieszkancy mieli bezposredni kontakt z rodzing na terenie
domu. Mieszkancy mogli by¢ odwiedzani codziennie do godz. 18.00, w szczegdlnych przypadkach mogli uzyska¢
zgode dyrektora na diuzszy pobyt. Prowadzono ewidencje odwiedzajacych na portierni i w zeszycie raportow
opiekunéw. Byla mozliwosé spotkania z bliskimi bez obecnosci innych mieszkancéw, osob z personelu. Byla
mozliwos¢ przenocowania rodzin, opiekunéw prawnych w placéwee. Spotkania rodzin odbywaty sie w dowolnie
wybranym miejscu domu. Mozna byta wychodzi¢ z odwiedzajagcymi na spacer. Rodziny mogly zabieraé
podopiecznych na przepustki poza DPS. Gdy rodzina chciata zabra¢ mieszkafica na zewnatrz, to fakt ten byt
odnotowywany w dyzurce pielegniarek i w zeszycie raportow opiekundw.

Kontakty mieszkancéw z rodzinami, opiekunami prawnymi oraz bliskimi w czasie wejscia ograniczen zwigzanych
z pandemig:

Aktualnie odwiedziny mieszkancow przez rodziny, opiekunéw prawnych i bliskich sa mozliwe. DPS stosuje



.procedure odwiedzin mieszkaricow DPS ul. Lanowa 43 w Krakowie w czasie pandemii Covid-19”. Procedura ta
zostala wprowadzona zgodnie z zaleceniami wydanymi przez Wojewode Matopolskiego, MOPS we wspolpracy z
Sanepidem. Zgodnie z ta procedurg odwiedziny mieszkancow odbywaja sie po wczesniejszej rezerwacji
telefonicznej co do dnia i godziny odwiedzin, w budynkach A i B w specjalnie do tego celu przygotowanych
pomieszczeniach, na zewnatrz Domu w wyznaczonym do tego miejscu, w formie spaceru z mieszkancem w
najblizsze okolice DPS. Odwiedziny odbywajg si¢ z zachowaniem wszelkich $rodkéw ostroznosci. Kazdorazowo po
wizycie pomieszczenia sa odkazane i wietrzone.

Rodziny lub opiekunowie prawni moga réwniez aktualnie zabiera¢ mieszkancow po wezesniejszym ustaleniu na
przepustki do domu lub wyjezdza¢ z nimi na wypoczynek.

Odwiedziny lub przepustki moga zosta¢ odwotane ze wzgledu na aktualne pogorszenie stanu zdrowia mieszkanca.
Mieszkancy moga tez aktualnie otrzymywac¢ réznego rodzaju paczki z zywnoscia przynoszong przez ich bliskich.

W ZAKRESIE WARUNKOW W JAKICH W DOMU PRZEBYWAJA OSOBY Z ZABURZENIAMUI
PSYCHICZNYMI

Personel DPS pracujacy z mieszkancami — zespotu opiekunczo-terapeutycznego:

Personel pracujacy w kontakcie z mieszkaficami zaliczany do zespotu opiekunczo-
terapeutycznego

stanowisko Tlos¢ etatéw
Kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego 5
opiekun 85,5
Terapeuta, starszy instruktor terapii zajeciowe; 9
Fizjoterapeuta 4

Psycholog 2

Kapelan 0,25
Pracownik socjalny 3,33
Kierownik zespotu pielegniarek 1
Pielegniarka 8.5

Polozna 0

Ratownik medyczny 3
Razem 121,55

WSKAZNIK ZATRUDNIENIA PERSONELU: 0,7; /wskaznik minimalny dla tego typu placowek wynosi
0,5/. Obsada personelu jest wystarczajaca dla zapewnienia wlasciwej opieki mieszkancom.

Aktualnie dom zatrudnia w zakresie $wiadczenia opieki medycznej :

e 3 opiekunéw ds. opieki medycznej mieszkafcow, ktorzy w okresie przed pandemia umawiali konsultacje
medyczne z lekarzami w poradniach specjalistycznych, wyjezdzali na konsultacji do w/w poradni. Aktualnie
konsultacje odbywaja sie bez wigkszych przeszkéd. Nadal realizowane sa w niektorych przypadkach
teleporady, na biezaco monitorowany jest stan zdrowia mieszkancow (obserwacja, badanie pulsoksymetrem,
itp.)

e 11 pielegniarek (8,5 etatow) i 3 ratownikow medycznych (3 etaty) pracujacych w dyzurce. W ciagu catej doby
dyzurke obstuguje 2 pracownikéw. Dodatkowo — s3 pojedyncze dyzury dzienne w celu biezacego
monitorowania stanu zdrowia mieszkancow, szczegdlnie tych, ktorzy byli zakazeni Covid-19

W przypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia wzywa si¢ opieke catodobowa i $wigteczng lub pogotowie ratunkowe
( w zaleznosci od sytuacji).
Nie sygnalizowano trudnosci w zaopatrzeniu w podstawowe leki.

KONTAKT BEZPOSREDNI Z PRZEBYWAJACYMI W PLACOWCE OSOBAMI Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI:

W zwiazku z epidemia i brakiem celowosci wstepu do pokoi mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej sedzia
kontrolujacy odstapit od przeprowadzenia rozmow z mieszkancami poprzez osobisty kontakt Mieszkancy maja
problemy z porozumiewaniem si¢ lub ograniczone mozliwoéci wyrazania swoich potrzeb i w zwigzku tym
porozumienie z nimi jest w wigkszosci utrudnione .

WYNIKI PRZEPROWADZONEJ KONTROLI/ W TYM STWIERDZONE UCHYBIENIA/




W zakresie objetym kontrolg dom funkcjonuje dobrze:

Dokumentacja medyczna dotyczaca zastosowania przymusu bezposredniego jest prowadzona zgodnie z
uregulowaniem w art.18 120  Ustawy z dnia 10-08-1994r o Ochronie Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 111 poz.
535). Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn.21 grudnia 2018, r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi/ Dz.U. 2018 poz. 2459/. z wyjatkiem \blgdow
ujawnionych w dokumentach stosowanych przy wykonywaniu czynnosci stosowania przymusu
bezposredniego, odnosnie osob decydujacych o jego zastosowaniu, 0sob kontrolujacych jego przebieg,
/podejmujacych decyzje o ewentualnym przedfuzeniu _zakonczeniu jego zastosowania, ,kontrolujacych stan ﬁzyczﬂy
osoby w toku stosowania przymusu

W placowee nie stosowano $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla mieszkancow

Wspotdziatanie Domu z rodzinami i opiekunami prawnymi 0s6b z zaburzeniami psychicznymi uklada sie
prawidtowo

W okresie kontrolnym nie wptynely skargi na prace DPS

WNIOSKI O WYTKNIECIE NARUSZEN SLUZBOWYCH

Nie bylo potrzeby formutowania takich wnioskow.

Wykonanie zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli przeprowadzonej w dniu 7 grudnia 2020 roku.

e Dolaczono postanowienie Sadu Rejonowego dla Krakowa — Nowej Huty z dnia 25.09.2020 roku dotyczace
zmiany opiekuna prawnego dla mieszkanki E.B (sygn. akt Il RNs 25 1/20/N). Dokument wplynat do DPS
21.01.2021.

e Dotgczono postanowienie Sadu Rejonowego dla Krakowa — Srodmiescia z dnia 20.10.2020 roku dotyczgce
zmiany opiekuna prawnego dl A.G. (sygn. akt IIl RNs 1394/19/S). Dokument wplyngt do DPS 15.12.2020.

e W zakresie wdrozenia procedury okresowych badan stanu zdrowia psychicznego Dom nie przeprowadzit
dotychczas okresowych /raz na 6 miesigcy/ /badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancow w zakresie
uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS a to - jak podano- wobec nie wyjasnienia dotychczas podmiotu
finansujacego takie badania. W tych warunkach nikt z lekarzy nie wyrazal zgody na wykonywanie takich
badan. Poinformowano mieszkancéw i opiekunow prawnych o mozliwosci przeprowadzenia takich badan
we wilasnym zakresie
W toku kontroli podano .ze z tresci pisma z dnia 14 czerwea 2021r skierowanego do Prezydenta Miasta
Krakowa przez Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia dot. kwestii finasowania
okresowych badan stanu zdrowia psychicznego 0sob przebywajacych w domach pomocy spotecznej. koszty
takich badan powinny by¢ finansowane ze $rodkéw pozostajacych w dyspozycji danego domu pomocy
spolecznej pozyskanych z tytutu optat wnoszonych przez mieszancow za pobyt pensjonariuszy w domu lub
zinnych zrédet okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej.

Dom w najblizszym czasie podejmie -w porozumieniu z MOPS Krakow -dziatania w tym zakresie .

Zalecenie pokontrolne

- niezwlocznie podja¢ dziatania w kierunku wdrozenia procedury okresowych badan stanu zdrowia psychicznego
mieszkancow / raz na 6 miesiecy/ / w zakresie uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS ,

- wyeliminowa¢ niezwlocznie bledy w wykonywaniu i dokumentowaniu zastosowania przymusu bezposredniego
w zakresie 0sob decydujacych o jego zastosowaniu, 0osob kontrolujacych jego przebieg , /podejmujacych decyzje o
ewentualnym przedtuzeniu ,zakonczeniu jego zastosowania, Jkontrolujacych stan fizyczny osoby w toku stosowania
przymusu ./

Termin wykonania 30 dni. SED >
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