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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	DOM VIHARNIK KRANJSKA GORA
(kontrolni obisk)  


Pojasnilo: Varuh človekovih pravic Republike Slovenije (v nadaljevanju: Varuh) v okviru izvajanja nalog in pooblastil po Zakonu o ratifikaciji opcijskega protokola h Konvenciji proti mučenju in drugim krutim, nečloveškim ali poniževalnim kaznim ali ravnanju (Uradni list RS, št. 114/2006) v vlogi državnega preventivnega mehanizma (v nadaljevanju: DPM) obiskuje kraje odvzema prostosti. V skupini, ki izvede obisk, poleg predstavnikov Varuha praviloma sodeluje(jo) tudi predstavnik(i) pogodbenih nevladnih organizacij ter občasno tudi neodvisni izvedenci medicinske in drugih strok in prevajalci. Pravna podlaga za opravljanje nadzorov s strani DPM je predstavljena na spletni strani Varuh kot državni preventivni mehanizem.

Pričujoče poročilo vsebuje le bistvene ugotovitve o obisku s predlogi za izboljšanje razmer oziroma odpravo nepravilnosti. Izdelano je bilo na podlagi poročila o obisku DPM in odzivnega poročila pristojnih. Namenjeno je objavi na spletni strani Varuha.

Osnovni podatki o lokaciji:
► Tip lokacije: zasebni socialno varstveni zavod Dom Viharnik Kranjska Gora (v nadaljevanju: Dom).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: starostniki z diagnozo demence.
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: Dom ima dve gospodinjski skupini za osebe z demenco, poimenovani Cvetje v jeseni in Povest o dobrih ljudeh. Na vsaki skupini je 14 postelj, vse postelje so bile v času obiska DPM polne. 

Potek obiska in priprava poročila:
► Kontrolni obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 10. 3. 2017.

► Skupina za kontrolni obisk: predstavnik Varuha (svetnik Varuha) in predstavnica nevladne organizacije (Mirovni inštitut). 
► Vsebina kontrolnega obiska: Glavni namen obiska je bil preveriti spoštovanje priporočil, podanih ob prejšnjem obisku in tudi splošno ravnanje z osebami, nastanjenimi na oddelku za osebe z demenco (varovanem oddelku). 
   ► Poročanje: O obisku smo pripravili predhodno poročilo in ga dne 20. 4. 2017 posredovali Domu. Dne 25. 4. 2017 smo prejeli odgovor Doma in mu nato dne 9. 6. 2017 posredovali končno poročilo o obisku, ki smo ga poslali tudi Ministrstvu za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZ) ter v vednost Socialni inšpekciji. Odgovor MDDSZ smo prejeli 21. 8. 2017.  
	   ► priporočila DPM  / odziv pristojnih
	   ► ugotovitve DPM ob kontrolnem  

        obisku / odziv pristojnih

	
	

	PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 Domu predlagal, da v čim krajšem času sprejme odločitev o novi opredelitvi obeh gospodinjskih skupnosti z vidika nadzora in varovanja in ob odločitvi za morebitni varovani oddelek izvede ustrezne postopke v skladu s predpisi in nas o tem seznani.

Dom je v odzivnem poročilu leta 2014 navedel, da njihov namen ni, da stanovalcem preprečujejo in omejujejo prosto odhajanje in prihajanje v skupino, zato bodo na podlagi priporočila DPM prilagojeno kljuko zamenjali z navadno. Dom je v poročilu navedel, da so sprejeli odločitev, da obe gospodinjski skupnosti opredelijo kot integrirano obliko oskrbe in ne varovani oddelek.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 navedel, da spodbuja namero vodstva, da vrt uredi tako, da bo za stanovalce bolj privlačen in uporaben. 
Dom je v odzivnem poročilu leta 2014 odgovoril, da je bil v mesecu aprilu, ko je potekal obisk, kraj zaradi nizkih temperatur turoben in pust. Z mesecem majem pa je postal privlačnejši za stanovalce. Navedli so tudi, da osrednji domski vrt dopolnjujejo z novimi nasaditvami, klopmi, v načrtu je tudi postavitev vrtne ute. Zagotovili so, da si trudijo doseči optimalno privlačnost osrednjega vrta preko celega leta.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da Dom na obeh oddelkih za osebe z demenco namesti skrinjici za pritožbe, obvestila o zastopnikih in seznam pravic oseb v varovanem oddelku po Zakonu o duševnem zdravju.
Dom je v odzivnem poročilu leta 2014 navedel, da so v času od obiska DPM že namestili skrinjice za pritožbe na obeh gospodinjskih skupinah. Prav tako so na informativne table na vsaki skupini izobesili obvestila o zastopnikih in seznam pravic oseb v varovanem oddelku.
PRIPOROČILO: DPM ob svojih obiskih v domovih za starejše (še) vedno znova naleti na kritike vodstva glede veljavnih normativov, Ministrstvu za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti smo tako že leta 2014 predlagali spremembo zakonodaje na tem področju.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 na podlagi mnenja izvedenca Domu predlagal pripravo obrazca o komunikaciji z dežurno službo v primeru odsotnosti zdravnika v Domu.

Dom v odzivnem poročilu leta 2014 navedel, da so pripravili obrazec "List obveščanja dežurnega zdravnika" in ga priložili odgovoru.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 na podlagi mnenja izvedenca Dom opozoril, da mora v primeru, da obstaja tveganje, da bi se stanovalec zaradi upada spoznavnih sposobnosti ob ugotovljeni psihični motnji utegnil izgubiti in s tem huje ogrožati svoje zdravje ali življenje, sprožiti postopke za preselitev osebe v ustanovo, ki ima varovani oddelek, če sam varovanega oddelka (več) nima.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 na podlagi mnenja izvedenca predlagal, da Dom preveri možnosti za zmanjšanje nevarnosti ponovitve napačnega odmerjanja zdravil, kot npr. da je za odmerjanje zdravil zadolžena vedno ena in ista oseba, za razdeljevanje zdravil pa vedno oseba, ki varovanca pozna. 

Dom je v odzivnem poročilu leta 2014 navedel, da imajo za odmerjanje zdravil zadolženo vedno eno in isto osebo, prav tako zdravila razdeli oseba, ki stanovalca pozna. Dom je pojasnil, da zdravila shranjujejo na posameznega stanovalca, kar so nadgradili še z ureditvijo "tabletarnice". Gre za prostor, kjer poteka priprava zdravil in je locirana izven domske ambulante, v izogib motečim dejavnikom, kot so npr. telefonski klici, vstopi zaposlenih idr.

PRIPOROČILO: DPM je že leta 2014 na podlagi mnenja izvedenca Domu predlagal tudi, da v nenujnih primerih pridobi soglasje svojcev pred predpisovanjem psihofarmakoterapije varovancem, ki zaradi upada spoznavnih sposobnosti niso sposobni sami podati soglasja k zdravljenju in o tem pripravi ustrezne obrazce.

PRIPOROČILO: DPM je Domu leta 2014 predlagal, da nadaljuje z dosedanjimi ukrepi namenjenimi zmanjševanju možnosti prenosa bolnišničnih okužb.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 podprl namero vodstva glede uvajanja prostovoljcev na oddelka za osebe z demenco, saj bi bilo s tem vsaj delno razbremenjeno osebje, prav tako pa smo ocenili kot pozitivno za osebe z demenco, da je njihov dan popestren s socialnimi stiki bodisi prostovoljcev, praktikantov ali stanovalcev z drugih oddelkov.

PRIPOROČILO: DPM na podlagi mnenja izvedenca leta 2014 Domu predlagal, da dopolni obrazec »List varovalnega ukrepa«.
Dom je v odzivnem poročilu leta 2014 navedel, da so obrazec dopolnili, kopijo obrazca so tudi priložili odgovoru. 
PRIPOROČILO: DPM je ob svojem obisku leta 2014 Domu predlaga, da vodi enotno evidenco pisnih pritožb.

Dom je v odzivnem poročilu leta 2014 navedel, da vodijo enotno evidenco pisnih pritožb.
PRIPOROČILO: DPM je ob svojem obisku leta 2014 na podlagi dosedanjih izkušenj in mnenja izvedenca, ki ga je ta podal ob obisku, MDDSZ predlagal pripravo strokovnih smernic ob zagotovitvi ustreznih finančnih sredstev za implementacijo takšnih strokovnih smernic z zadostnim številom dodatnega osebja ob izvajanju PVU (zagotavljanje stalnega nadzora ob izvajanju PVU, zlasti v nočnem času).

Ministrstvo je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 navedlo, da se strinja z ugotovitvijo, da je uporaba PVU neustrezna, če socialno varstveni zavod nima vzpostavljenega varovanega oddelka. Ministrstvo je tudi izpostavilo, da je pomembno napotilo, da mora zavod stanovalca, za katerega se izkaže, da je za zadovoljevanje osnovnih življenjskih potreb nujna uporaba PVU ukrepa, usmeriti v bolnišnico.

Ministrstvo je ob tem navedlo, da bo pripravilo ustrezna navodila za socialno varstvene zavode, s katerimi jih bo opozorilo na kršitve Zakona o duševnem zdravju ter seznanilo s predlagano rešitvijo. 


	KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo s strani sogovornikov prejeli pojasnilo, da so bunko na notranji strani vrat skupin za osebe z demenco zamenjali za običajno kljuko, kar smo ob ogledu skupin tudi lahko videli. Sogovorniki so nam pojasnili, da so nekateri stanovalci že prej znali bunko zasukati in tako priti iz skupine, sedaj pa tudi te ovire ni več. 

Način dela v gospodinjskih skupnostih sicer glede na prejeto pojasnilo ostaja enak, ni se kaj bistvenega spremenilo. Skupini nista opredeljeni kot varovana oddelka, zato štejejo, da jim ni treba pridobiti pravne podlage za zadržanje, skladno z ZDZdr. Sodišča do sedaj niso še nikoli obveščali o nameščanju oseb na eno izmed skupin za osebe z demenco, ravno tako stanovalci ne podpišejo posebnega soglasja prav za namestitev v ti skupini (soglasje k zadržanju). 

Do sedaj niso imeli veliko primerov begavih stanovalcev. Na začetku svojega delovanja je Dom res precej nekritično sprejemal vse, ki so izrazili željo po namestitvi. To je bil razlog, da so imeli dva stanovalca, ki sta želela oditi iz »šole« domov. Osebje ju je spremilo do avtobusne postaje, ni pa jima dovolilo vstopa na avtobus. Vendar sta oba stanovalca že umrla, sedanji stanovalci pa niso tako nemirni. Sedaj glede na pojasnilo sogovornikov bolj pazijo koga sprejemajo. Če gre za osebe, ki bi bile zaradi svojega zdravstvenega stanja lahko begave ali bi zaradi drugih razlogov potrebovale varovani oddelek in jih v Domu ne bi mogli varovati, jih ne sprejmejo. Do sedaj premestitev iz tega razloga v varovane oddelke drugih bližnji zavodov (še) ni bilo. Dom se zaveda, da premestitev predstavlja stres za stanovalca, hkrati pa je možno, da bi svojci temu tudi nasprotovali. Eno stanovalko so sicer res premestili, vendar je bil razlog v namestitvi bližje domu, ne pa poslabšanju zdravstvenega stanja. 

Dom je opozoril, da včasih dobijo prošnjo za sprejem s strani posamezne (somatske) bolnišnice. Vendar sedaj vedno preverijo, kakšna je diagnoza osebe in se potem glede na ta podatek odločijo, ali bodo osebo sprejeli ali ne. 

V nočnem času so glavni vhodi v Dom in hodniki izven skupin za osebe z demenco pokriti s kamerami. Poleg tega so nekateri prostori zaradi varnosti stanovalcev zaklenjeni (npr. kurilnica). Zaposleni tudi v nočnem času sicer opravljajo redne obhode po skupinah, najmanj enkrat na uro so v skupinah za osebe z demenco, saj vedo, da so nekateri stanovalci v nočnem času nemirni. 

V dnevnem času je veliko sprehodov stanovalcev, tako v spremstvu nekoga iz skupine kot tudi samostojno. Ob tem smo prejeli pojasnilo, da čeprav nimajo izrecno begavih stanovalcev, nekateri odidejo v okolico Doma ali to vsaj poskušajo. Vendar pa takšne stanovalce osebje prepozna, jih spremlja in po potrebi vrne v skupino. Ko receptor vidi nekoga iz gospodinjske skupnosti za osebe z demenco, pokliče, da je nekdo zunaj, naj osebje skupine preveri. Včasih stanovalca tudi zamotijo, da ne odide predaleč ali pa gredo z njim. 

V gospodinjskih skupnostih sta do dva zaposlena med delavniki stalno prisotna, vključujejo pa se tudi delovni terapevt in drugi zaposleni (med prisotnostjo DPM v skupinah za osebe z demenco je tako zaposleni pripeljal hrano). Ob koncu tedna ali ob praznikih jih je manj, vendar v primeru primanjkljaja zaposlenih najprej poskrbijo za pokritje zaposlenih v skupinah za stanovalce z demenco. Če nekdo spremlja stanovalca na izhodu, potem pokličejo nekoga z druge skupine za osebe z demenco ali pa zdravstvenega tehnika, da pride v gospodinjsko skupnost. Na ta način pokrivajo odsotnosti, ki včasih nastanejo že zaradi spremljanja stanovalcev k zobozdravniku ali na specialistične preglede, pa tega ne morejo zagotoviti svojci. 

Točno tudi vedo, kateri stanovalci so sposobni oditi do Kranjske Gore in njene okolice, kateri pa ne, veliko stanovalcev je telesno tako oslabelih, da daljših sprehodov ne zdržijo. Čeprav je to seveda precej odvisno tudi od dneva. Sogovorniki so poudarili, da osebje, ki stanovalce dobro pozna, ve, kako po potrebi preusmeriti njihovo pozornost. 

Ob tem so sogovorniki posebej poudarili težave s stanovalci, ki se vrnejo iz somatske bolnišnice. Vedo, da stanovalce, ki so že tako vznemirjeni zaradi menjave okolja, tam telesno ovirajo, vrnejo se oslabeli, zmedeni. Dogaja se tudi, da jim zamenjajo terapijo, ki jo je predpisal domski psihiater in pregledal farmakoterapevt, ki prihaja v Dom. Zato včasih potrebujejo tudi po 14 dni, da stanovalca znova vrnejo v običajen dnevni ritem, da ga uredijo in »obvladajo«. 

Že ob samem obisku smo poudarili, da je opredelitev varovanega oddelka socialno varstvenega zavoda in s tem izpolnjevanje zahtev ZDZdr za zadržanje na takšnem oddelku treba gledati z vidika opredelitve, kot jo podaja 17. točka drugega odstavka omenjenega zakona. Če torej posamezni stanovalec Doma ne more zapustiti po svoji volji, je za takšno zadržanje treba imeti ustrezno (pravno) podlago. Skladno z ZDZdr sta to lahko (pisno) soglasje samega stanovalca ali pa odločitev sodišča. Ob tem posebej poudarjamo, da soglasje lahko da samo stanovalec, ki se zaveda pomena svojega soglasja, njegovega soglasja ne more nadomestiti nekdo drug (skrbnik, svojec in podobno). 

Nekatera pojasnila Doma bi lahko kazala, da je vsaj nekaterim stanovalcem skupin za osebe z demenco možnost gibanja omejena. Če stanovalca osebje v skupini ali izven nje, npr. receptor, preusmeri, vrne v skupino ali zadrži, dokler ga ne prevzame drug zaposleni, gre za ravnanje, ki po prepričanju DPM ustreza opredelitvi omenjene 17. točke drugega odstavka ZDZdr. Zato Domu (znova) priporočamo, da v primeru stanovalcev, pri katerih je zaradi njihove varnosti takšno ravnanje zaposlenih potrebno, upošteva določbe ZDZdr o nameščanju stanovalcev na varovani oddelek. 

KONTROLNI OBISK: Ker je bil tudi tokrat obisk opravljen v času, ko rastline v okolici Doma še niso ozelenele, je bilo stanje precej podobno položaju leta 2014. Sogovorniki so nam pojasnili, da vrtne ute še niso postavili, saj imajo v načrtu večjo preureditev zunanjega dela. Poudarili so, da imajo za starostnike dve gugalnici, lesene klopi. Razmišljali so tudi o ureditvi ribnika, vendar se za to potem niso odločili zaradi varnosti stanovalcev. Okoli doma je bilo prej tudi več dreves, ki so dajala prijetno senco, vendar so jih zaradi bolezni morali odstraniti. 

Sogovorniki so poudarili, da so stanovalci z demenco veliko zunaj gospodinjske skupnosti, v letnem času, ko so temperature bolj prijetne, imajo prost izhod na zunanji del. Izhod je bil v času obiska DPM (še) zaprt, tako bo ostalo do aprila, saj bi se lahko predvsem v večernem ali nočnem času zgodilo, da bi kateri izmed stanovalcev odšel na vrt, kar bi bilo zaradi še vedno nizkih nočnih temperatur lahko zanj zelo nevarno. Vendar pa smo v času prisotnosti v skupinah videli, da je šla po prošnji stanovalke, če ji odklenejo vrata, ki iz sobe vodijo na zunanje površine, zaposlena vrata takoj odkleniti in stanovalka je odšla na sprehod. 

V skupinah za osebe z demenco smo prejeli pojasnilo, da bodo spomladi v parku dobili visoke grede na kolesih (»garkelc«). Gre za zeliščni vrt, ki je zelo visoko, tako da je dostopen za vse (tudi osebe na vozičku) in v katerem sami gojijo žajbelj, meto, peteršilj ipd.
KONTROLNI OBISK: V predhodnem razgovoru smo prejeli pojasnilo, da so bile v gospodinjskih skupnostih za osebe z demenco nameščene skrinjice za pritožbe in pohvale, vendar v njih do sedaj ni bilo še nobene vloge, včasih kdo vanjo vrže kakšno smet, drugega ne. Poleg škatel na gospodinjskih skupnostih imajo tudi nabiralnik za pritožbe pred samima skupinama.  
Ob ogledu gospodinjskih skupnosti škatel za pritožbe nismo videli, osebje v skupinah nam je zatrdilo, da je nabiralnik pred gospodinjskima skupnostima (tega smo brez težav opazili), da pa na gospodinjskih skupnostih tovrstnih nabiralnikov ni. V zaključnem razgovoru nam je direktorica Doma zatrdila, da škatle so, po njenem posredovanju pa je predstavnica nevladne organizacije ob ponovnem obisku takšno škatlo tudi videla. 
Ne glede na to, ali je škatla za pritožbe v času ogleda skupine bila pospravljena v kateri izmed omar ali na dostopnem mestu, je bila vsekakor tako zakrita, da je nismo videli. To pomeni, da je tudi stanovalci ali njihovi svojci, ki želijo oddati pritožbo, ne morejo zlahka najti. Zato vsekakor priporočamo, da jo Dom na obeh gospodinjskih skupnostih postavi na vidno mesto, kjer bo brez težav dostopna vsakomur, ki bi želel pritožbo ali pohvalo oddati. Hkrati predlagamo, da Dom v bližino posameznega nabiralnika (torej tudi tistega na hodniku pred skupinama) namesti papir in na varen način tudi pisalo. 
S strani Doma smo prejeli pojasnilo, da nabiralnike pregleduje direktorica, in sicer tedensko, pred kolegijem zaposlenih, kjer se potem morebitne pritožbe, oddane oziroma zapisane v knjigo pritožb ali posamezen nabiralnik tudi obravnavajo. Sprotno in zadosti pogosto pregledovanje krajev, kjer posamezniki lahko oddajo pritožbo vsekakor pozdravljamo. Redno pregledovanje nabiralnikov je namreč pomembno, saj reševanje pritožbe nekaj tednov ali celo mesecev po oddaji pritožbe velikokrat ne bo več aktualno. 

Na podlagi pojasnil o pritožbenem postopku smo pregledali zapis sestanka, na katerem je bila obravnavana pritožba svojca stanovalke. Na tovrstnih sestankih so običajno prisotni socialna delavka, vodja zdravstvene nege, zdravnica, prizadeti stanovalec, če se želi obravnave udeležiti in drugi po potrebi.  

KONTROLNI OBISK: Na neustrezne kadrovske normative smo bili opozorjeni že ob obiskih več domov starejših. Dom je svoje pripombe zoper kadrovske normative ponovil tudi ob tokratnem obisku in ob tem posebej poudaril, da njihova slabost ni zgolj v številu kadra, predvidenega za posamezno skupino, temveč predvsem tudi v njeni strukturi, saj sedanja struktura po mnenju Doma ni najbolj primerna. Pri njihovi prenovi bi bilo vsekakor treba upoštevati povečevanje števila stanovalcev z diagnozo demence in pa nepokretnih stanovalcev.  
MDDSZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru navedlo, da se zaveda, da so standardi in normativi socialno varstvenih storitev potrebni prenove, kar je ena od prioritet ministrstva do konca leta 2017. Ustanovljena je bila delovna skupina za pripravo predloga Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, ki je že pričela z delom. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da obrazec ostaja enak. So pa sogovorniki poudarili, da se je v času od prejšnjega obiska DPM zamenjal domski zdravnik. To štejejo kot prednost, saj s prejšnjim niso bili zadovoljni, z novim imajo bistveno boljše izkušnje, tudi sodelovanje z dežurno službo zdravstvenega doma je zato boljše. 

Dom je pojasnil, da se potreba po obisku splošnega zdravnika ustno prenese zdravstvenemu tehniku, ki vodi seznam tistih, ki pregled potrebujejo. Potreba po pregledu se nato zapiše v raportno knjigo, ki se vodi elektronsko, in poseben zvezek za tovrstne preglede. Zdravstveni tehnik seznam preda ambulantni sestri, še pred prihodom zdravnika se pripravijo kartoteke stanovalcev. 

Beležijo se tudi potrebe po obisku stanovalca pri domskem psihiatru, in sicer to beleži glavna med. sestra na svojem koledarju, obstaja pa tudi seznam obdobnih (eno- in tro-mesečnih) pregledov.
KONTROLNI OBISK: Delno je pojasnilo glede sedanjega stanja tega vprašanja obrazloženo že v pregledu izpolnjevanja prvega priporočila, predvsem tudi dejstvo, da premestitev stanovalcev zaradi poslabšanja zdravstvenega stanja (demence) od obiska leta 2014 ni bilo. Zaposleni so povedali, da svojci ob pojasnilu Doma, da nekoga ne morejo sprejeti zaradi njegovega zdravstvenega stanja (npr. begavost zaradi demence) sprejmejo, večjega negodovanja ali celo pritiskov do sedaj skorajda ni bilo. 

KONTROLNI OBISK: Ob ogledu skupin ob tokratnem obisku smo opazili, da imajo zaposleni zdravila pripravljena zelo pregledno – za vsakega stanovalca posebej imajo tablico za tablete (zjutraj, opoldne, zvečer, ponoči), v posamezni skupini jasno označene s priimki. 

Dom je pojasnil, da je v lanskem letu v enem primeru prišlo do zamenjave zdravila, vendar se to ni zgodilo na gospodinjskih skupnostih za osebe z demenco. Šlo je za primer, ko je bilo zdravilo sicer pripravljeno pravilno, vendar pa je zaposleni zamešal tablice z oznakami stanovalcev, zaradi česar je zdravilo prejel napačen stanovalec. Dom je poudaril, da je možnost, da bi se to zgodilo na gospodinjskih skupnostih za osebe z demenco manj verjetna, in sicer zaradi stalnega kadra in tudi manjše fluktuacije stanovalcev. Po zagotovilih Doma tako v teh skupinah v zadnjih dveh letih primerov zamenjave zdravil ni bilo ugotovljenih. 

Dom je podaril, da so zaposleni dobro sprejeli tabletarnico, gre za prostor, ki je bil prej neizkoriščen, sedaj pa tam hranijo zdravila. Zdravstveni tehnik gre tja in pripravi terapijo za posamezne stanovalce. Ker tam ni motečih elementov, drugih zaposlenih, telefonskih klicev in podobnega, so tudi možnosti, da pride do zamenjave majhne. To Dom sprejema kot prednost. Vseeno pa Domu, tudi zaradi primera, ki se je zgodil na tako imenovani vitalni skupini, predlagamo, da vzpostavi učinkovito kontrolo nad pripravo in deljenjem terapij, da bi se takšni primeri, ki so lahko za stanovalce, ki napačno terapijo prejmejo tudi (življenjsko) nevarni, ne zgodili več.

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo Doma, da svojce obveščajo o spremembi terapije. Ker je bila glavna med. sestra odsotna pa nam sogovorniki žal niso znali dati točnega odgovora na vprašanje, ali gre zgolj za obveščanje o spremenjeni terapiji ali za pridobitev ustreznega soglasja. Poudarili so le, da se svojci, če to želijo, lahko pogovorijo tako s splošno zdravnico kot tudi psihiatrinjo. 

Ker jasnega odgovora glede soglasja stanovalca samega ali nekoga, ki upoštevajoč Zakon o pacientovih pravicah soglasje za odreditev nove ali spremembo obstoječe terapije lahko da, nismo uspeli dobiti, opozarjamo na mnenje, ki ga je izvedenec DPM (zdravnik, specialist psihiatrije, izr. prof. dr. Peter Pregelj, dr. med.), podal v podobnem (primerljivem) primeru. Izvedenec je menil, da se je vsekakor mogoče strinjati, da se spremembe terapije ne nanašajo samo na psihofarmakoterapijo, pač pa na katerikoli medicinski ukrep. Vendar je po njegovem stališču psihiater najbolj usposobljen za oceno psihičnega stanja pacienta in s tem njegovo sposobnost podati soglasje za posamezen medicinski ukrep. V primeru, da se ugotovi nezmožnost posameznika, je v nujnih stanjih mogoče ukrep izvesti ne glede na podano soglasje, v nenujnih stanjih pa pridobiti soglasje svojcev, dokler ni izpeljan postopek postavitve skrbnika s strani pristojnega Centra za socialno delo (CSD). Ob tem izvedenec opozarja, da je v primeru, ko skrbnik ne ravna v skladu z interesi pacienta, mogoče predlagati zamenjavo skrbnika.

Zaradi navedenega priporočilo, dano leta 2014, ponavljamo. Seveda bo prav, da soglasje da predvsem stanovalec sam, če se je sposoben zavedati, kaj sprememba terapije zanj pomeni in je torej sposoben izraziti svojo pravo voljo. Če tega ni sposoben, je prav, da se upošteva 37. člen Zakona o pacientovih pravicah, in tako soglasje poda zakoniti zastopnik, če ga stanovalec že ima oziroma mu je bil postavljen. Do njegove postavitve bodo soglasje lahko podale osebe, za katere tako določa že omenjeni zakon (4. odstavek 37. člena). Seveda pa bo tudi v primeru, ko bo stanovalcu že postavljen zakoniti zastopnik običajno prav, da so o spremembi seznanjeni tudi svojci. Ob tem pa menimo, da svojci v primerih stanovalca, ki ni sposoben razumeti svojega zdravstvenega stanja in glede ustrezne terapije izraziti svoje prave volje, ne bi smeli brez ustreznega (drugega) zdravniškega mnenja zahtevati spremembe ali celo ukinitve terapije, ki je po prepričanju zdravnika v korist stanovalca ali je zanj celo nujna. Če bi do tega prišlo in bi stanovalec še ne imel postavljenega zakonitega zastopnika, predlagamo, da se Dom obrne na pristojni CSD in predlaga njegovo postavitev. 

MDDSZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru zapisalo, da se zahvaljujejo za mnenje izvedenca DPM v zvezi s to temo, ki ga bodo predstavili tudi v dopolnitvah Usmeritev za delo z osebami z demenco in na izobraževanjih za izvajalce. 
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo ugotovili, da je v skupini »Cvetje v jeseni« pet stanovalcev z bolnišnično okužbo, v skupini »Povest o dobrih ljudeh« pa dva. Stanovalci, ki zaradi okužbe (predvsem gre za okužbe z ESBL in MRSA) potrebujejo kontaktno izolacijo, imajo na vratih večji prijazno oblikovan znak z napisom »Skupaj razkužujmo roke«. V gospodinjskih skupnostih po stenah ali v sobah ni nameščenih razkužilnikov za roke, sogovorniki so pojasnili, da zaradi nevarnosti, da bi stanovalci popili vsebino ali jo razlili po tleh. Imajo pa razkužilnik na mizi za osebje, ravno tako ga imajo na vozičku s pripomočki za čiščenje. Ob tem smo že ob obisku opozorili na prakso v nekaterih domovih, kjer imajo zaposleni ročne razkužilnike kar v žepih in tako stanovalcem pred obedom lažje spotoma razkužijo roke.

Tudi v samih gospodinjskih skupnostih smo prejeli pojasnilo s strani zaposlenih, da stalno skrbijo za ustrezno razkuževanje, tako rok kot površin (kljuke, mize, omare ipd.). V času kontaktne izolacije imajo zaposleni vsa zaščitna sredstva: rokavice, masko, predpasnik, plašč. Veliko zračijo sobe in skupne prostore, po potrebi pa tudi omejijo obiske, predvsem, če gre za posebne okužbe npr. gripo. 
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da v Dom prihaja okoli sedem prostovoljk, ki so aktivne v drugih skupinah, malo pa se vključujejo v delo in dogajanje v skupine za osebe z demenco. Vendar pa tudi v to gospodinjsko skupnost prihaja k možu njegova žena, ki na sprehode (poleg moža) povabi tudi druge stanovalce. Takšna pomoč je po navedbah sogovornikov pomembna, saj nekatere stanovalce po namestitvi v Dom svojci pozabijo, jih ne obiskujejo, tudi ne plačujejo oskrbnine, čeprav bi jo morali.  
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo izvedeli, da imajo obrazec »List varovalnega ukrepa« še vedno takšen, kot so nam ga posredovali leta 2014. 
V skupinah za osebe z demenco primera, ko bi uporabili posebni varovalni ukrep od obiska DPM v letu 2014 po zagotovilu sogovornikov ni bilo, uporabljajo pa posamezne varovalne ukrepe. Ti so namenjeni predvsem preprečevanju padcev stanovalcev in s tem poškodbam. Tako uporabljajo pri nekaterih stanovalcih na invalidskih vozičkih posebne pasove, vendar po zagotovilih sogovornikov vozičkov ob uporabi pasov ne ovirajo. Ob ogledu gospodinjskih skupnosti smo videli pri enem od stanovalcev nameščen varovalni pas, stanovalec se je z vozičkom prosto, samostojno, gibal po skupini. Po potrebi uporabljajo tudi ograjice ob postelji, vendar to bolj zaradi primerov nenamernega padca s postelje, pri nemirnih stanovalcih se zavedajo, da jih to ne bi zadržalo, obstajala pa bi nevarnost padca z večje višine. Sedaj so kupili tudi dve postelji, ki se spustita praktično do tal, uporabili jih bodo pri stanovalcih, kjer bi bila nevarnost padca. Ob čemer se zavedajo, da se pri tovrstnih posteljah lahko pokaže dilema zaradi nemožnosti stanovalca, da bi iz postelje vstal. Tako je kljub dobremu namenu stanovalec dejansko lahko oviran pri svojem gibanju. 
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da Dom prejme nekaj pritožb, vendar največ od svojcev po elektronski pošti ali pa ustno. V prvem primeru se pritožbe izročijo socialni delavki, ki jih vloži v posebno mapo in v njej hrani. Znova smo prejeli pojasnilo, da pritožb v skrinjicah za pritožbe ni bilo. Glede tega smo posebno opozorilo podali že v priporočilu, ki se nanaša na ustrezno namestitev tovrstnih, sicer lično narejenih, skrinjic. 

Ob obisku smo vpogledali v knjigo vtisov, ki je sicer na recepciji. V njej so večinoma pohvale, predvsem svojcev, je pa tudi nekaj pritožb. Pogledali smo tudi v nekaj elektronskih sporočil, v katerih so se svojci pritoževali zaradi obravnave konkretnega stanovalca, pri čemer smo prejeli zagotovilo sogovornikov, da pritožbe vedno obravnavajo resno, ne glede na vsebino. 
Pogledali smo tudi v evidenco pritožb, ki se vodi pri socialni delavki. Ugotovili smo, da je skrbno urejena. Večina pritožb se je nanašala na obravnavo enega stanovalca, in sicer na postopek zdravljenja, umazano zobno protezo in druge podobne težave. Pri drugi stanovalki so se pritožbe nanašale predvsem na jemanje terapije, saj je hči pri stanovalki našla večjo količino zdravil, ki jih ta ni zaužila. Dom je v tem primeru nastavil evidenco, v katero zapisujejo, ali je stanovalka prejela terapijo in ali jo je tudi dejansko zaužila.    
KONTROLNI OBISK: Pričakujemo, da nas bo MDDSZ ob odzivu na tokratno poročilo seznanilo tako z dosedanjimi prizadevanji, da bi do neustrezne uporabe PVU ne prihajalo več, z omenjenim navodilom, če je bilo pripravljeno, kot tudi katerim zavodom je bilo navodilo posredovano.  



	   ► nova priporočila DPM 
	   ► odziv pristojnih

	
	

	DPM: Domu (znova) priporočamo, da v primeru stanovalcev, pri katerih je zaradi njihove varnosti nujno zadržanje, upošteva določbe ZDZdr o nameščanju stanovalcev na varovani oddelek. 

DPM: Domu priporočamo, da skrinjici za pritožbe in pohvale na obeh gospodinjskih skupnostih postavi na vidno mesto, kjer bosta brez težav dostopni vsakomur, ki bi želel pritožbo ali pohvalo oddati. Hkrati predlagamo, da Dom v bližino posameznega nabiralnika (torej tudi tistega na hodniku pred skupinama) namesti papir in na varen način tudi pisalo. 
DPM: Domu (tudi zaradi primera, ki se je zgodil na tako imenovani vitalni skupini) priporočamo, da vzpostavi učinkovito kontrolo nad pripravo in deljenjem terapij, da bi se takšni primeri, ki so lahko za stanovalce, ki napačno terapijo prejmejo tudi (življenjsko) nevarni, ne zgodili več. 

DPM: Domu (znova) priporočamo, da zdravnika opozori, da je v primeru potrebe po novi terapiji ali njeni spremembi, nujno po ustreznem pojasnilu pridobiti soglasje stanovalca, če ga je sposoben dati, oziroma izraziti svojo pravo voljo. Če tega ni sposoben, je prav, da se upošteva 37. člen Zakona o pacientovih pravicah, in tako soglasje poda zakoniti zastopnik, če ga stanovalec že ima oziroma mu je bil postavljen ali druge osebe, kot to določa omenjeni člen.  

DPM: Domu smo že ob samem obisku priporočili, da urnik aktivnosti, namenjenih stanovalcem skupin za osebe z demenco, dopolni tudi z aktivnostmi, ki se izvajajo ob koncu tedna. 

DPM: Domu priporočamo, da jedilnik natisne na večji format (npr. A3), da ga bodo stanovalci, ki to zmorejo, lažje prebrali. 


	Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da se s stališči DPM strinjajo in jih bodo upoštevali. 

Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da so skrinjice za pritožbe in pohvale že postavili na vidno mesto, papir in pisalo pa se lahko dobi na recepciji, obvestilo o tem je na nabiralniku. 

Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da imajo vzpostavljeno kontrolo nad pripravo in deljenjem terapije. 

Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da se s stališči DPM strinjajo in jih bodo upoštevali. 

Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da imajo urnik aktivnosti dopolnjen tudi z aktivnostmi, ki se izvajajo konec tedna. 

Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da so jedilniki natisnjeni na list A3 formata. 

MDDSZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru navedlo, da se je s poročilo DPM seznanilo in se z ugotovitvami in priporočili v celoti strinja. Ob tem z zadovoljstvom ugotavljajo, da je Dom večino priporočil DPM že realiziral. 



	
	


� Prejšnji obisk je bil opravljen 16. 4. 2014.  
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