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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	Socialno varstveni zavod Hrastovec
(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: Javni socialno varstveni zavod Hrastovec (v nadaljevanju: Zavod).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: osebe, ki zaradi slabših psihofizičnih sposobnosti niso zmožne integracije v samostojno izven-institucionalno življenje. 
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: v Zavodu sta dva verificirana varovana oddelka, kapaciteta vsakega je 24 stanovalcev, na oddelku V1 je bilo v času obiska DPM 20 stanovalcev, na oddelku V2 pa jih je bilo 22. Zavod ima tudi dva neverificirana varovana oddelka (B2 in B3), kapaciteta teh je 24 stanovalcev ob obisku DPM je bil oddelek B2 polno zaseden, na oddelku B3 pa je bila ena postelja prazna.    

Potek obiska in priprava poročila:
► Obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 11. 4. 2017.
► Skupina za obisk: predstavnik Varuha (višji svetnik) ter predstavnica pogodbene nevladne organizacije (humanitarno društvo Pravo za vse).
► Vsebina obiska: glavni namen obiska je bil preveriti upoštevanje in realizacijo priporočil, ki jih je DPM podal ob svojem rednem obisku 11. in 12. 11. 2015, pa tudi ravnanje z osebami, nastanjenimi v Zavodu in ugotoviti, če jim je omejena svoboda gibanja (da Zavoda ne morejo zapustiti po lastni volji).

►Poročanje: o obisku smo pripravili predhodno poročilo in ga dne 9. 6. 2017 posredovali Zavodu. Dne 12. 7. 2017 smo prejeli odgovor Zavoda in mu nato dne 8. 8. 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 po več urgencah prejeli šele 2. 2. 2018. 
	► priporočila DPM / odziv pristojnih
	► ugotovitve DPM ob kontrolnem obisku  / odziv pristojnih

	
	

	Priporočilo: Leta 2015 smo v poročilu o obisku navedli, da se strinjamo z Zavodom, da namestitev mladoletne osebe na oddelek, kjer so nameščeni (zgolj) polnoletni stanovalci, ni primerna rešitev. Zato smo priporočili MDDSZ, da nemudoma začne z aktivnostmi, da bi se čim prej bodisi odprl posebni zavod za mladoletnike s tovrstnimi težavami ali pa preuredil eden izmed oddelkov obstoječih zavodov za delo z mladoletnimi stanovalci. 

MDDSZ je v odgovoru na poročilo o obisku leta 2015 navedlo, da sta priporočilo Varuha glede sprejemov mladoletnikov ter vzpostavitev specializirane enote za obravnavo oseb z najtežjimi oblikami motenj v duševnem zdravju izziva, s katerimi se je treba soočiti na sistemski ravni. Ministrstvo je navedlo, da je treba vzpostaviti korektno delujoč sistem na področju izobraževanja in zdravstva, v katerega se bo vključil še socialni. MDDSZ je pojasnilo, da se v okviru Ministrstva za zdravje vzpostavlja medresorska delovna skupina, katere osnovna naloga je prevetriti obstoječi sistem in odpraviti napake, katerih posledica je neustrezno (nezakonito) nameščanje mladoletnih v zavode, namenjene odraslim s težavami v duševnem zdravju in motnjami v duševnem razvoju. Glede takratnega stanja, ko je socialno varstveni zavod moral sprejeti mladoletnika na podlagi sklepa sodišča, je ministrstvo pojasnilo, da lahko zavod tudi dodatno zaposli ustrezni kader, kar so jim sporočili z dopisom 4. 5. 2016, saj glede na Pravilnik o standardih in normativih v socialno varstvenih zavodih še niso izpolnili predpisanih kadrovskih normativov.
Priporočilo: V poročilu o obisku leta 2015 smo predlagali, da MDDSZ končno sprejme vse potrebne ukrepe, da se čim prej zagotovi odprtje posebnega zavoda ali pa oddelka v enem od obstoječih zavodov, kamor bi bilo možno sprejeti paciente enote za forenziko oddelka za psihiatrijo UKC Maribor. 

Ministrstvo je v odgovoru na poročilo o obisku leta 2015 pojasnilo, da je v pripravi vladno gradivo, s katerim bodo v okviru vlade vzpostavili medresorsko delovno skupino, katere naloge bodo:

•
preučiti modele dobre prakse v tujini ter pripraviti analizo trenutnega stanja obravnave oseb s težavami v duševnem zdravju, ki zaradi hudih oblik motenj v duševnem zdravju ogrožajo svoje življenje ali življenje drugih, ne zmorejo obravnave v obstoječih institucionalnih oblikah (oddelki pod posebnim nadzorom v psihiatričnih bolnicah, forenzični psihiatrični oddelek, varovani oddelki socialno varstvenih zavodov, zapori) niti obravnave v skupnosti,

•
preučiti veljavno zakonodajo in predlagati (spodbuditi) spremembe, ki bodo omogočile vzpostavitev specializirane enote za osebe z najtežjimi oblikami motenj v duševnem zdravju, zaradi katerih ogrožajo svoje življenje ali življenje drugih,

•
pripraviti elaborat, del katerega predstavlja izvedba pilotnega projekta, 

•
na   podlagi   rezultatov   pilotnega   projekta   pripraviti   akcijski   načrt vzpostavitve specializirane enote za osebe z najtežjimi oblikami motenj v duševnem zdravju, zaradi katerih ogrožajo svoje življenje ali življenje drugih.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da si Zavod še naprej prizadeva za kvalitetno delo s stanovalcem, ki je bil v času obiska DPM mladoleten. Ob tem smo poudarili, da je nujno potrebno, da se mladoletniku zagotavlja posebna skrb in varstvo pravic.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Zavod razmisli o možnostih za namestitev nočnih lučk, vsaj pri stanovalcih, ki si jih želijo in bi jih tudi znali uporabljati. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo priporočilo upoštevali.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Zavod poseben poudarek daje temu, da gledanje televizije ne gre na račun ostalih dnevnih aktivnosti, predvsem delovne terapije. Nedopustno bi namreč bilo, če bi osebje stanovalce posedalo pred televizijski sprejemnik zgolj zato, da bi si olajšalo delo oziroma zagotovilo prosti čas.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da je na vseh enotah televizijski sprejemnik, kjer stanovalci lahko spremljajo novice, si tudi po želji ogledajo kakšno oddajo, ali poslušajo glasbo. Na primer stanovalci, ki imajo težave z demenco, radi poslušajo narodno-zabavno glasbo. Mesečno se jim popestri dan tako, da pride delavec z diatonično harmoniko, ali z delavko, ki dela na tej enoti in igra na kitaro, prepevajo Ijudske pesmi. Prav tako pa za zabavo radi prisluhnejo tudi takšni glasbi na TV sprejemniku. Se pa zavedajo in zagotavljajo, da TV sprejemnik ni nadomestilo za aktivnosti, ki jih peljejo zaposleni s stanovalci (sprehodi, pogovor, družabne igre, izdelava predmetov).
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da Zavod stanovalce na vseh oddelkih, predvsem pa tudi na oddelku B2, skuša čim bolj zaposliti in s tem izboljšati kvaliteto njihovega življenja ter jih tako ne prepušča zgolj samim sebi.
Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da nekaj stanovalcev iz enote B2 dnevno obiskuje tudi delavnice delovne terapije, ker se druži še z drugimi stanovalci. Vključujejo se vse ostale aktivnosti, ki so na razporedu animacije, obiskujejo bazen. Za inkontinentne stanovalce se uporablja posebna varovalna plenica, tako da lahko vsi stanovalci, če seveda ni druge kontraindikacije uporabljajo bazen. 

Stanovalci iz varovane enote B2 so tudi vključeni v projekte na večnamenski kmetiji, kjer se vključujejo v ličkanje koruze, luščenje semena, priprava krvavic, peka kruha, stik z živalmi, pravzaprav v delo, ki so ga že nekoč opravljali, ki jim je znano, kjer se čutijo koristne In tudi umirjeni. Projekt pelje delovna terapevtka, skupaj z delovno inštruktorico in zaposlenimi v zdravstveni negi in oskrbi.
Priporočilo: Če namestitev klicnih zvoncev na varovanih oddelkih tehnično ni možna, smo ob obisku leta 2015 predlagali, da Zavod poskrbi, da se osebje dodatno okrepi, ko je na oddelku stanovalec, ki bi bil nevaren za sebe ali druge stanovalce. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 pojasnil, da sta na varovanem oddelku 1 In 2 vedno prisotna najmanj dva delavca (tudi v nočnem času). Če pa opazijo, da je stanovalec nevaren za sebe ali druge stanovalce, najprej predlagajo, da se takšnega stanovalca hospitalizira, če je temu vzrok poslabšano zdravstveno stanje. Če bi stanovalec ostal v zavodu, so zagotavljali takšno število zaposlenih, da se je stanovalcem in zaposlenim zagotavljala varnost. Načeloma pa so se v zavodu zavzemali za večanje števila zaposlenih, vendar so jih ob tem omejevala določila ZUJF-a glede zaposlovanja oz. v letu 2016 62. člen Zakona o izvrševanju proračuna za 2016 In 2017, ko mora kadrovski načrt ostati na ravni 2015. Dejstvo je, kot so navedli, da težko zagotavljajo zadostno število delavcev in da na račun podpore na varovanem oddelku trpijo ostali oddelki.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da je Zavod pozoren, da je privolitev za namestitev na varovani oddelek izraz posameznikove prave (svobodne) volje. Zato smo predlagali, da v primerih, ko ni gotovo, da je soglasje izraz posameznikove prave volje, oceno o tem poda psihiater.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da se zavedajo potrebne ocene prisebnosti in razumevanja dejanskega stanja za stanovalce, ki jim ni odvzeta poslovna sposobnost in lahko sami podpišejo privolitev za sprejem na varovani oddelek. V tem primeru naredita oceno prisebnosti in realne ocene nad trenutno situacijo zavodski psihologinji. Njuno mnenje je priloga izjavi, ki jo podpiše stanovalec. V nasprotnem primeru, če psihologinji oceni/ta, da je stanovalčeva ocena realnega stanja motena, se poda prijava sprejema na varovani oddelek na pristojno sodišče. V Zavodu so bili mnenja, da je strokovna ocena psihologinj dovolj verodostojna, da utemelji realno situacijo in so upoštevane vse pravice stanovalcev.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da se v primeru stanovalca, ki ne da soglasja za namestitev na varovani oddelek, oziroma takšnega soglasja ni sposoben dati, namestitev pa bi bila nujna (npr. zloraba alkohola), najprej poskusi z bolnišničnim zdravljenjem, vsaj do takrat, ko bi sodišče odločilo o namestitvi. Hkrati smo predlagali, da se v primeru zavračanja stanovalca s strani bolnišnice Zavod sreča z vodstvom posamezne bolnišnice in pojasni razloge za zdravljenje v takšnih primerih, po potrebi pa o tem seznani tudi Varuha. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo priporočilo DPM upoštevali.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Zavod nadaljuje s poostrenim nadzorom nad »prekupčevanjem« s cigareti oziroma drugimi predmeti (npr. mobilnimi telefoni) ter skuša z delavnicami, kot je promocija zdravja, zmanjšati delež kadilcev v Zavodu.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da stanovalce osveščajo o škodljivosti kajenja, uživanja alkohola in zdravem načinu življenja na več nivojih. Vsakodnevno je to tema z zaposlenimi v zdravstveni negi, s strokovnimi delavci. Delovna terapija pripravlja različne projekte, kjer tudi praktično izvajajo delavnice. V zavodu imajo klinične vaje študentje Fakultete za zdravstvene vede, kjer skupaj s stanovalci izdelajo plakate na imenovane teme in jih kasneje izobesijo na oddelkih. Stanovalci so tudi na imenovane izdelke ponosni. S stanovalci sklepajo dogovore o dnevno pokajenih cigaretah, jim omogočijo shranjevanje v dežurnih prostorih in jim pomagajo pri razporeditvi. Prav tako pa imajo stanovalci vsak svojo omaro, nočno omarico in ključe, kjer si lahko shranijo svoje osebne stvari.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da si Zavod tudi v prihodnje prizadeva za organiziranje skupin za samopomoč in pri tem svojcem po svojih močeh pomaga, da se jih lahko udeležijo. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da so na letnih srečanjih svojce povabili k sodelovanju na skupinah za samopomoč, vendar so svojci navajali oddaljenost od zavoda, zaposlenost, problem prevoza.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Zavod poseben poudarek da področjem, kjer odgovori zaposlenih v anketi o zadovoljstvu kažejo na možnosti za izboljšave, predvsem pa, da vključi še več prizadevanj za izboljšanje medosebnih odnosov med zaposlenimi, saj so nekoliko slabši rezultati ankete v tem delu kazali na potrebo po izboljšanju razmer.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da je v ta namen v letu 2015 pri neodvisni firmi Praktika d.o.o., proti koncu leta, dal izvesti anketo o zadovoljstvu zaposlenih v SVZ Hrastovec. Anketa je pokazala 3,74 ocene zadovoljstva od najvišje možne ocene 5.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da Zavod zdravnika opozori, da je v primeru, ko predpisuje za posameznega stanovalca zdravilo »po potrebi«, nujno, da tudi točno zapiše največjo dopustno dnevno količino zdravila, ki jo posamezen stanovalec lahko prejme. 

Zavod je po priporočilu, ki smo ga podali ob samem obisku leta 2015, že dal priporočilo za čim bolj poenoten način predpisovanja, naknadno pa nas je tudi seznanil, da so pregledali vse primere, kjer so predpisana zdravila po potrebi. Pojasnili so, da so bila v večini primerov napisana, kot zahtevajo standardi, tam kjer niso bila, pa so zdravniki že dodatno natančno dopisali podatke -  kdaj, koliko, na koliko časa in seveda količino (dozo) zdravila. V odzivu na predhodno poročilo je Zavod navedel, da bodo tudi v bodoče pazili, da do nejasnosti ne bo več prišlo. 

Takšen odziv Zavoda in uskladitev načina dela s predlogi DPM smo pozdravili.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da osebje stanovalce praviloma vika. Tikanje bi bilo tako dopustno le ob izrecno izraženi želji stanovalca in to zgolj s strani tistega člana osebja, glede katerega je stanovalec željo izrazil. Ni pa dopustno, da se takšna želja, ki izvira iz zaupnega razmerja med njim in točno določenim zaposlenim začne uporabljati splošno in stanovalca potem tikajo tudi drugi zaposleni.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da ob vsakem sprejemu novo zaposlenega, tega seznanijo, da se vsi stanovalci vikajo in naslavljajo z gospodom ali gospo. Prav tako jih tudi vodilni ali strokovni delavci opozarjajo ob morebitnih kršitvah. Zaradi dolgega bivanja stanovalcev v zavodu pa prihaja med stanovalci in zaposlenimi do večjega zaupanja, posebnega medsebojnega odnosa, kjer stanovalci pogosto predlagajo tudi tikanje. To odobravajo le, če gre za medsebojno tikanje, če seveda tudi stanovalec tika zaposlenega. Temu bodo še naprej polagali veliko pozornosti, da bo komunikacija spoštljiva. V Zavodu so se strinjali z ugotovitvami in v ta namen izvajali redne pogovore z delavci. Glede na to, da je opozarjanje in spremljanje primernega odnosa do stanovalcev kontinuirano delo, je Zavod zagotovil, da se bo v letu 2016 temu posvetila posebna pozornost. To sta si za nalogo zastavili strokovna vodja in namestnica direktorice za področje ZNO, ki sta se odločili sodelovati na rednih sestankih delavcev na vseh enotah (tudi v dislociranih bivalnih enotah) in ponovno poudariti pomen primernega odnosa do stanovalcev. Stalno pa se spremlja, kako delavci ravnajo s stanovalci in kako se reagira v primeru, da se ugotovijo kakršnekoli kršitve. V tem primeru se pripravijo zapisniki o dogodku in se posredujejo direktorici. Ta potem odredi zadeve v nadaljnji postopek, ki ga izvede pravna služba zavoda.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Zavod obrazec »Privolitev za sprejem v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda Hrastovec« v delu, ko povzema 74. člen ZDZdr, ustrezno spremeni oziroma navede (tudi) odločitev Ustavnega sodišča RS, ki se na ta člen nanaša.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da je to v času od obiska DPM že uredil in posodobil obrazec, na katerem so navedena tudi določila Ustavnega sodišča RS. Vodja zdravstvene nege je takoj po nadzoru opozorila vse dežurne sestre, ki izpolnjujejo evidence, da se dosledno držijo natančnosti pri izpolnjevanju. V primeru, če se zmotijo, ne popravljajo z brisalci (edigsi), ampak dokument prečrtajo in ponovno izpolnijo, s svojim podpisom pa potrjujejo izveden PVU.
Priporočilo: Že ob obisku leta 2015 smo podali priporočilo, da se v primeru, ko stanovalec predvsem prespi v sobi za umirjanje, v sobo namesti ustrezna vzmetnica. 

Zaposleni so nam naknadno (1. 12. 2015) pojasnili, da je stanovalec najprej spal na blazini, kasneje je hotel imeti za podlago odejo, kar so  mu tudi omogočili. Po pogovoru s predstavniki DPM pa se je ponovno odločil za blazino. Zavod nas je naknadno tudi obvestil (1. 12. 2015), da bodo stanovalca v enoposteljno sobo s kopalnico in straniščem namestili še tisti teden.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Zavod zaposlene, ki so zadolženi za izpolnjevanje evidenc o PVU, posebej opozori na dolžnost skrbnega izpolnjevanja. Evidence namreč niso same sebi namen, temveč so izkaz, ki omogoča kontrolo izvedbe PVU in spoštovanja zakonskih določil glede časovnih omejitev ukrepa ter izpolnitev zahtev glede obveščanja. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da so v času od obiska DPM uvedli poostren nadzor nad urejanjem evidenc in zagotovili, da te evidence izpolnjujejo in podpisujejo odgovorne osebe.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da je Zavod pozoren, da PVU izvaja zgolj na varovanih oddelkih, ob tem pa upošteva vse zahteve ZDZdr za uvedbo ukrepa, omejitev časa trajanja, obveščanje in izpolnjevanje evidenc. Čeprav smo se zavedali, da se v praksi primeri različnih oblik telesnega oviranja (de facto) uporabljajo v somatskih bolnišnicah, smo predlagali, da Zavod do ustrezne zakonske ureditve uporabe tovrstnih ukrepov izven varovanih oddelkov za varovanje stanovalca uporabi varovalne ukrepe, v primeru nujne uporabe PVU, torej ukrepa telesnega oviranja, pa tega izvaja zgolj na varovanem oddelku.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da kadar gre za fiksacijo stanovalcev s Segufix pasovi, se ta izvede le na varovanih oddelkih. V primeru da pa stanovalec somatsko zboli, zdravnik odredi infuzijo ali zdravljenje s kisikom, kjer je pogosto potrebno nemudoma ukrepati. Kljub stalni prisotnosti zaposlenih si stanovalec želi kanilo izpuliti, saj ne razume njenega pomena. Zavod se je strinjal, da se PVU lahko vrši zgolj na Varovanem oddelku, vsekakor pa je za namestitev stanovalca potreben postopek sprejema (mnenje psihiatra, prijava sodišču, transfer bolnega stanovalca na varovani oddelek). V tem primeru se izgubi čas, stanovalcu se lahko še poslabša zdravstveno stanje. Pogosto pa tudi ti zdravstveni posegi niso več potrebni naslednji dan ali že čez nekaj ur. Zavod stremi, da se za vsakega stanovalca, ki ima gibalne težave pridobi individualni voziček. Nekateri stanovalci tudi znajo z njimi rokovati. Nekateri stanovalci imajo takšne okvare, da tega ne zmorejo. Zaposleni, ki so jih pripeljali z vozički v dnevni prostor in menili, da z blokado vozička zagotavljajo varnost, niso niti pomislili, da s tem omejujejo možnost gibanja. Predvsem pri tistih stanovalcih, kjer gre za negibljivost nog. Po obisku predstavnika Varuha, se je delavce na oddelkih obvestilo, da se vozičkov več ne blokira.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da Zavod v primeru, če se stanovalcu z ukrepom omeji možnost gibanja (npr. blokada invalidskega vozička ob hkratni uporabi varovalnega pasu, fiksacija rok ob NGS, fiksacija rok ob infuziji, fiksacija rok ob obvezi, longeti, mavcu, fiksacija rok kot preventive pred izmikom TUKa), upošteva, da gre za PVU in ga izvaja skladno z določili ZDZdr.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da se s temi vprašanji ukvarja že dalj časa. V ta namen je bil pripravljen poseben projekt, ki je bil sprejet na seji strokovnega sveta. Zavedajo se, da se lahko

oviranje in omejevanje svobode izvaja samo na varovanih oddelkih. Je pa po mnenju Zavoda vseeno vprašljivo, če je človeško nekoga, ki potrebuje samo delno omejevanje, seliti na drug oddelek, kjer je zanj novo okolje in še problematika je v tem primeru zanj veliko bolj stresna. V tem okviru bo zavod uredil interne akte in v vsakem primeru sledil določilom zakona.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da se nabiralniki za pritožbe in pohvale praznijo pogosteje, mogoče enkrat tedensko ali vsaj na štirinajst dni. Včasih bo namreč posamezna pritožba, ko jo bo komisija prejela, morebiti že zastarela (obsoletna) in bo tako dejansko brez pomena. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo ta predlog vključili v sistem delovanja Komisije za obravnavo vlog stanovalcev. Ob tem Zavod poudarja, da če je stanovalec povedal, da je v skrinjico vrgel pritožbo, na katero zahteva takojšen odgovor, se je v tem primeru skrinjica odprla pred potekom enega meseca. Stanovalčeva vloga se je obravnavala takoj. Zavod je posebej poudaril, da je na vse obtožbe pozoren. Tudi v primeru, če gre za ustno pritožbo, le to zapiše strokovni delavec in se nadalje obravnava.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da se stanovalcu, ki je oddal pisno pritožbo, tudi posreduje pisna odločitev komisije, hkrati pa mu lahko osebje odločitev še prebere ali pa mu jo člani komisije ustno obrazložijo, če je za lažje razumevanje to potrebno. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo to priporočilo ob svojem delu upoštevali.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da Zavod odpira pošiljke zgolj v prisotnosti stanovalca in to zgolj v primeru, ko pri posameznem stanovalcu obstaja resen sum (npr. zaradi zlorab v preteklosti), da bi bili lahko v paketu predmeti, ki bi škodovali stanovalcu ali drugim v Zavodu (npr. alkohol, droge, orožje in nevarni predmeti). V vseh ostalih primerih oziroma kar pavšalno, je nadzor pošiljk, pa čeprav v prisotnosti stanovalca, nedopusten.

Zavod je leta 2015 pojasnil, da je potrebno zabeležiti ali evidentirati vsako prispelo pošiljko, kar se dela v ekspozitu (tajništvo). Paketi in druge poštne pošlljke se odpirajo s tistimi stanovalci, kjer dejansko obstaja večje tveganje za prekupčevanje ali da bi s paketom prispele kakšne nedovoljene substance. Vedno je ob odpiranju prisoten stanovalec. Stanovalci sami odločajo o tem, kaj bodo naredili z vsebino paketov. Z nekaterimi med njimi se dogovorijo, da vsebino razdelijo, da jo imajo za dalj časa. Na žalost pa, kot je takrat navedel Zavod, vsi stanovalci ne zmorejo sami razporejati dobrin, da bi jih imeli za dalj časa in potem prihajajo v stiske. To velja predvsem za cigarete in denar.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili, da Zavod s Pošto Slovenije sklene dogovor, da se na priporočene pošiljke opozori socialno službo zavoda. Še posebej uradna pisanja so velikokrat vezana na roke, zaradi katerih lahko posamezni stanovalec zamudi rok in s tem upravičenje do posamezne pravice, ki bi mu sicer šla. Zato je prav, da je socialna služba o takšnih pošiljkah obveščena in lahko bodisi stanovalcu ponudi ustrezno pomoč ali pa o njih seznani skrbnika, kolikor ga stanovalec ima.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo to priporočilo ob svojem delu upoštevali.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da je Zavod na vse obtožbe stanovalcev zoper osebje pozoren, jih jemlje resno in preveri. Le v takšnem primeru bo namreč lahko zagotovil pravočasno ugotavljanje dejanskega stanja, s tem pa tudi morebitnih primerov neprimernega odnosa osebja do stanovalcev.  

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da vedno reagirajo na obtožbe ali pritožbe stanovalcev s tem, da se vedno upoštevata obe strani (stanovalčeva in delavčeva). V primeru, da se v postopku ugotovi, da gre za prekršek, je gradivo predano direktorici, ki sproži postopek. Postopek vodi pravna služba.
	Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da stanovalec, ki je bil pred časom razlog za težave, ni več mladoleten. Čeprav je delo z njim še vedno težavno, uspejo z usklajenim delom osebja njemu in ostalim zagotavljati varnost in normalne bivalne pogoje. Sedaj je nameščen v enoposteljni sobi. 

V času od zadnjega obiska DPM sodišče v zavod ni namestilo nobenega mladoletnika več, tudi poizvedbe v postopku zadržanja takšne osebe niso prejeli. Vseeno pa žal ne moremo ugotoviti, da bi prišlo do napredka pri sistemski rešitvi nameščanja mladoletnih oseb s težavami v duševnem zdravju, ki potrebujejo zaradi nevarnosti, ki jo predstavljajo zase in za druge, posebno obravnavo. Zato svoje priporočilo vsekakor ponavljamo.   
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so bili varovani oddelki zelo zasedeni še do štirinajst dni pred obiskom DPM, na oddelkih V1 in V2 je prihajalo tudi do prekoračitev kapacitete (od dva do trije stanovalci več na posameznem oddelku). Ker se je zdravstveno stanje nekaterih stanovalcev izboljšalo, so jih premestili na odprto enoto, tako so imeli v času obiska DPM na omenjenih varovanih oddelkih celo nekaj prostih mest.  

Ob prekoračitvi kapacitete se stanovalce še vedno namešča v skupni prostor. Glede na pojasnilo sogovornikov bi se jim sicer morebiti lahko zagotovila tudi dodatna ležišča v eni izmed sob, vendar so velikokrat že sami novo sprejeti stanovalci raje v skupnem prostoru. Hkrati običajno dodatne postelje ni možno namestiti v eno od enoposteljnih sob, saj so tam stanovalci običajno iz določenega razloga (npr. zaradi preprečitve konfliktnih položajev, do katerih bi lahko prišlo v več posteljni sobi, kontaktne izolacije in podobnih razlogov). 

DPM je seznanjen s prizadevanji MDDSZ za odprtje posebne enote za osebe, ki so lahko nevarne sebi ali drugim (pacienti enote za forenzično psihiatrijo po preteku ukrepa, bivši zaporniki s težavami v duševnem zdravju, osebe, ki so zaradi težav v duševnem zdravju lahko nevarne sebi ali drugim). DPM tako podpira pripravo pilotnega projekta in spodbuja MDDSZ, da skuša zagotoviti, da bi bil projekt pripravljen čim prej, predvsem pa, da bi nato hitro prišlo tudi do njegove realizacije. Hkrati pa žal ugotavlja, da ni videti napredka oziroma premika glede siceršnje obremenitve varovanih oddelkov (posebnih) socialno varstvenih zavodov, saj tudi leto in pol po prejšnjem obisku Zavoda ni dodatnih kapacitet, ki bi pomenile razbremenitev obstoječih oddelkov. Zato svoje priporočilo vsekakor ponavljamo.  

Kontrolni obisk: Stanovalec, glede katerega smo leta 2015 podali priporočilo, ob tokratnem obisku ni bil več mladoleten. Vseeno so nam sogovorniki zagotovili, da se je z njim ukvarjal cel tim zaposlenih, ki z njim dela tudi po polnoletnosti še naprej. To je potrebno, saj se občasno pojavljajo težave. Tako se zgodi, da opravi veliko potrebo v skupnem prostoru in ga nato z blatom zamaže, odtujuje stvari, tako stanovalcem kot tudi posameznim obiskovalcem. Ker je sicer prijeten, mu stanovalci zaupajo, spustijo ga v sobo, on pa to izkoristi. Po drugi strani pa je naiven in ga nekateri stanovalci hitro izkoristijo. 

Sogovorniki so poudarili, da se vendarle kaže napredek. Tako se sedaj nad njim ne izvaja več strogi, temveč diskretni nadzor. Zaradi napredka je bilo možno zmanjšati tudi terapijo, ki pa jo znova spremenijo, če se pojavijo težave, ki so zanj in za ostale stanovalce lahko ogrožujoče. Vendar po zagotovilu sogovornikov vedno pazijo, da ne pride do sedacije, kar vsekakor podpiramo.  

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo izvedeli, da je stanje kljub zagotovilu Zavoda ostalo nespremenjeno. Na oddelkih V1 in V2 tako nočnih lučk niso namestili, saj menijo, da bi bili električni vodniki lahko za stanovalce nevarni. Na B2 in B3 smo pri nekaterih posteljah sicer opazili lučke, ki so nameščene ob posteljah stanovalcev, vendar jih kljub trudu zaposlenih nismo uspeli prižgati. Tako tudi nismo mogli ugotoviti ali lučke (sploh) delujejo. So pa sogovorniki pojasnili, da dodatne lučke na teh oddelkih ne bi bile primerne, saj stanovalci stalno premeščajo stvari, jih prenašajo, po njihovem prepričanju bi se to nedvomno zgodilo tudi z lučkami.

Vsekakor nas je presenetilo, da je Zavod v odzivu leta 2015 navedel, da bodo priporočilo upoštevali, saj smo to razumeli kot pristop k aktivnemu iskanju možnih rešitev in morebiti tudi že njegovi realizaciji. Strinjamo se s pojasnilom, da je prva skrb Zavoda varnost stanovalcev. Vendar se nam ob tem postavlja vprašanje, če res ni možno lučk namestiti na način, ki bi bil za stanovalce varen, hkrati pa ne bi predstavljal prevelikega posega v stavbo in s tem stroška za Zavod. Morebiti bi bilo možno električni vodnik namestiti v ustrezen kanal ali pa vodnik napeljati na ustrezno mesto z namestitvijo v steno ob prenovi posamezne sobe, da ga stanovalci tako ne bi mogli doseči in si ga po nesreči npr. oviti okoli vratu. Ob tem pa je presenetljivo, da imajo nekateri stanovalci na oddelkih B2 in B3 radijske aparate, električno pomične postelje in klicne zvonce, pa do sedaj težav z električnimi vodniki teh naprav po zagotovilih sogovornikov ni bilo. Morebiti tudi to kaže, da je ustrezna namestitev nočnih lučk vsekakor možna. Zaradi navedenega priporočilo vsekakor ponavljamo, Zavod naj tako (ponovno) razmisli o možnostih za namestitev nočnih lučk, vsaj pri stanovalcih, ki si jih želijo in bi jih tudi znali uporabljati, oziroma da se že nameščene nočne lučke usposobijo in se pokaže stanovalcem, kako jih uporabljati.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da so v letu 2015 pristopili k nabavi nočnih lučk v Depandansi D in Depandansi A3. Kasneje so predlagali, da se pripravi dodatek k projektu, tako bodo pogledali v celotnem Zavodu, kje še lučke manjkajo in jih tudi nabavili. Lučke morajo biti enostavne za rokovanje, prav tako pa morajo biti varne. Stanovalce bodo spodbujali k njihovi uporabi. Delovne terapevtke, animatorji in drugi zaposleni bodo stanovalce poučili o rabi lučk. Služba vzdrževanja bo redno odpravljala napake oziroma bo skrbela za brezhibno delovanje nočnih svetil.

Kontrolni obisk: Zavod je ob tokratnem obisku poudaril, da je v času od prejšnjega obiska DPM na vsakem oddelku zaposlil animatorja. Animatorji vodijo aktivnosti, sodelujejo pri vsem dogajanju na oddelku, beležijo, kaj se dogaja oziroma kje stanovalci sodelujejo. Evidenca se vodi za vsakega stanovalca posebej, na vseh varovanih oddelkih, tudi na B3, čeprav se stanovalci tam težje vključujejo. Vendar tudi na tem oddelku (B3) potekajo aktivnosti, zaposleni stanovalce spremijo na sprehod, pogledati gredo kakšno žival, po zagotovilih sogovornikov je animatorka zelo dosledna, gleda, da so res vsi na sprehodu, da so aktivni in sodelujejo. Animator je na oddelku V1 in V2 prisoten 7 ur dopoldne in 7 ur popoldne, v soboto in nedeljo 12 ur. Na oddelku B2 in B3 je animator prisoten 7 ur, bodisi dopoldne bodisi popoldne. 
Po besedah zaposlenih, dnevno zaposlijo stanovalce z raznolikimi aktivnostmi, kot so barvanje, risanje, petje s kitaro, praznovanje rojstnih dni, delo na projektih in podobno. Kadar gledajo televizijo skušajo iz tega narediti dogodek, tako na primer spremljajo šport in navijajo. Stanovalce se organizirano pelje tudi na vrt, kjer so lahko na svežem zraku. Stanovalci so izmed aktivnosti, ki jih radi počnejo, izpostavili predvsem kartanje in igranje šaha. Tudi med samim obiskom smo opazili, da so nekateri sodelovali pri družabni igri. 

Sogovorniki so pojasnili, da je bilo res aktivnosti v zadnjih dveh ali treh mesecih nekoliko manj, delno zaradi bolj neugodnih vremenskih razmer, pa tudi zaradi gripoznih obolenj. Tako so omejili druženje zaradi preprečevanja širjenja okužb, je bilo pa več individualnih sprehodov, obiskov trgovine. Ob tem so sogovorniki poudarili, da se v primeru nakupa, ki bi bil lahko za stanovalca nevaren, naredi ustrezna ocena tveganja in se glede na to oceno oziroma odločitev strokovnega sveta nakup izvede ali pa tudi ne.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku je Zavod poudaril, da imajo šest delovnih terapevtov in dve delovni inštruktorici. Tako sta na oddelkih V1 in V2 dve delovni terapevtki, na B2 sta ena delovna terapevtka in ena delovna inštruktorica, na B3 pa je zaradi strukture stanovalcev večji poudarek na specialnih pedagogih. Okrepljena kadrovska sestava, predvsem tudi mladi strokovnjaki so prinesli v delo na oddelkih svežino in nove ideje. 

Delovna terapija se glede na pojasnilo zaposlenih izvaja bodisi v delavnicah bodisi na samih oddelkih, o tem se odloča glede na stanje posameznega stanovalca. Na oddelkih V1 in V2 imajo nameščen po en računalnik, omogočen je dostop do interneta. Večina stanovalcev zgolj posluša glasbo, kar radi počnejo. Več računalnikov je v prostorih delovne terapije. Na oddelkih B2 in B3 računalnikov nimajo, saj bi jih stanovalci zaradi drugačne strukture niti ne znali uporabljati. Če bi kdo izmed stanovalcev teh oddelkov želel dostop, pa bi lahko uporabil računalnik v prostorih delovne terapije. Predvsem stanovalci iz B2 še odhajajo v prostore delovne terapije in tam možnost dostopa do računalnikov tudi koristijo.  

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku je Zavod pojasnil, da klicnih zvoncev na V1 in V2 (še vedno) ni, na B2 in B3 pa so nameščeni. Ob tem so sogovorniki poudarili, da se je kadrovska zasedba v nočnem času povečala. Tako sta na oddelkih V1 in V2 sedaj vedno dva zaposlena, poleg tega je na voljo tema oddelkoma tudi dipl. medicinska sestra iz ambulante, na oddelkih je tudi varnostnik zasebne varnostne službe, s katero je Zavod sklenil ustrezno pogodbo za zagotavljanje varnosti stanovalcev v primeru povečanega nemira stanovalca. V razgovoru z zaposlenimi je bilo moč ugotoviti, da prisotnost varnostnika na oddelku pozdravljajo, saj se je marsikateri izmed zaposlenih zaradi razmer na oddelku počutil ogroženega in je čutil osebno stisko.

Varuh je ob obravnavi konkretne pobude (2.4-18/2016) že podal svoje mnenje glede vzpostavitve tovrstnega varovanja (zasebne varnostne službe), pridružuje pa se mu tudi DPM: »Znova poudarjamo, da se zavedamo težavnega položaja socialno varstvenih zavodov, ki se tudi zaradi prezasedenosti varovanih oddelkov srečujejo z razmerami in konfliktnimi odnosi med stanovalci, ki jih v preteklosti očitno ni bilo veliko. Ti odnosi so (lahko) tudi takšni, da pripeljejo do napetosti, nasilnega ravnanja in nevarnih položajev. Hkrati smo že večkrat pripomnili, da je vsekakor naloga vseh socialno varstvenih zavodov, da zagotavljajo varnost stanovalcev na teh oddelkih, pa tudi zaposlenih, ki so zaradi povečanega števila in težavnejše strukture (tudi nekompatibilnih) duševnih motenj povečano obremenjeni. Vendar pa menimo, da zagotavljanje varovanja z zasebno varnostno službo, še posebej, če je varnostnik stalno na oddelku, ni primerno. Da je mogoče vprašanje varnosti reševati tudi drugače nam kažejo že izkušnje posameznih socialno varstvenih zavodov, ki ustrezno stopnjo varovanja zagotavljajo brez najemanja varnostnikov, ki za delo s takšnimi stanovalci (če nič drugega) niso niti ustrezno izobraženi in usposobljeni. MDDSZ je sicer predlagalo, da bi zavodi izvedli neke vrste izobraževanje varnostnikov, ki izvajajo nadzor na varovanih oddelkih. Vendar pa se nam tovrstno izobraževanje (na stroške zavoda) zdi vprašljivo, saj varnostniki ne bodo zaposleni v zavodu, niti to ne predstavlja rešitve težav na tem področju. Obenem je možno, da bo zavod v (bližnji) prihodnosti moral varnostno službo npr. zaradi zahtev predpisov, ki urejajo javno naročanje, celo zamenjati in varnostnike drugega ponudnika (znova) izobraževati. V tej povezavi močno pogrešamo večjo podporo, ki bi jo zavodom lahko dalo MDDSZ in sploh večjo učinkovitost tega ministrstva pri odpravljanju razlogov, ki so pripeljali položajev, ki očitno zahtevajo povečano stopnjo varovanja. Kljub temu, da je težava s prezasedenostjo varovanih oddelkov ministrstvu znana že dlje časa, še vedno ne moremo opaziti konkretnih premikov, ki bi težave odpravili in položaj (posebnih) socialno varstvenih zavodov olajšali. Ravno tako nas čudi, da ministrstvo (sicer kot skrajni ukrep, pa vendarle) podpira najem varnostne službe. Prej bi pričakovali, da bi skušalo samo s prenovitvijo kadrovskih normativov za socialno varstvene zavode (na takšno potrebo ti opozarjajo že dlje časa, kot navajajo brezuspešno) zagotoviti dovolj (ustrezno usposobljenega) osebja na varovanih oddelkih tudi v primeru (začasne) prezasedenosti in težav zaradi nekompatibilnosti stanovalcev. Morebiti bi bilo tudi smiselno razmisliti o možnosti, da se s kadrovskimi normativi zavodom, ki to potrebujejo, omogoči zaposlitev oseb, ki bi bile namenjene (tudi) zagotavljanju varnosti na varovanih oddelkih. Oseba, zaposlena v zavodu in z ustrezno izobrazbo, bi lahko s stalnim izobraževanjem še nadgrajevala svoja znanja in tako omogočala najbolj kvalitetno skrb za varnost stanovalcev in zaposlenih, tudi skladno z vsemi strokovnimi standardi. Prepričani smo namreč, da bo v veliki večini primerov še vedno mogoče neprimerno boljši učinek, umiritev stanovalca in razmer na oddelku doseči s poznavanjem in izvajanjem tehnik za umirjanje, kot pa zgolj z uporabo gole sile. Sicer se bojimo, da bo v primeru (zunanje) varnostne službe, ob varnostnikih brez ustrezne izobrazbe in izkušenj, možno zgolj slednje.

Upoštevajoč vse navedeno, Varuh predlaga, da SVZ Hrastovec ob celoviti pomoči pristojnega ministrstva začne aktivno iskati možne rešitve, ki bi omogočile drugačno obliko varovanja stanovalcev na varovanih oddelkih in jih v najkrajšem možnem času tudi najde.«

Novost v Zavodu na področju zagotavljanja varnosti zaposlenih je nadgradnja sistema pozivnikov. Ob prihodu na varovana oddelka V1 in V2 mora imeti zaposleni pri sebi vedno pozivnik (t.i. »pager«), ki ga sproži v primeru, da potrebuje pomoč. Ob aktivaciji pozivnika se sproži alarm na obeh varovanih oddelkih, v depandansi C in D, v skupini Korenjaki 2, v ambulanti, pri strokovnih delavcih in v vzdrževalni službi. Ob sproženem pozivu se izpiše točna lokacija klica, tako da se osebje lažje usmeri k tistemu, ki je klic sprožil. Sistem pozivnikov se preverja trikrat mesečno, o tem pa se vodi tudi evidenca. DPM takšno nadgradnjo sistema pozivnikov pozdravlja.

Zavod je v odgovoru na predhodno poročilo pojasnil, da so v dopoldanski in popoldanski izmeni na Varovanem oddelku vedno prisotni štirje zaposleni, čez noč pa še dva zaposlena. Zavod je poudaril, da želi ukiniti varnostno službo, vendar za to potrebuje še najmanj pet zaposlenih. Tako pričakujejo, da bodo po dodatnih zaposlitvah lahko sami zagotavljali dovolj varnosti in bodo pogodbo z varnostno službo prekinili. 

Varuh je dne 29. 6. 2017 prejel dopis MDDSZ, iz katerega je razvidno, da se je omenjeno ministrstvo dne 21. 6. 2017 sestalo s predstavniki Zavoda. Dogovorjeno je bilo, da se čim prej zaposli pet delavcev (bolničar, varuh), potem pa se prekine varovanje s pomočjo varnostne službe.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku je Zavod pojasnil, da so na oddelkih B2 in B3 stanovalci praviloma zadržani na podlagi sklepa sodišča, saj gre pri njih za motnjo v duševnem razvoju in demenco, tako, da velikokrat ni možno pričakovati, da bi lahko izrazili svojo parvo voljo glede namestitve. Na V1 je en stanovalec zadržan na podlagi njegovega soglasja, na V2 sta dva takšna stanovalca. 

Zavod je pojasnil, da je prva ocena potrebe po zadržanju na varovanem oddelku podana s strani strokovnega delavca zavoda. Nato psihiater poda svojo strokovno oceno ali je takšno zadržanje res potrebno, v primeru dvoma pa nato psiholog oceni, ali je sposoben dati sam soglasje za zadržanje. Ob pregledu spisov posameznih stanovalcev smo lahko ugotovili, da pojasnilo Zavoda drži, mnenja strokovnih delavcev so bila zbrana v socialni mapi oziroma zdravstvenem kartonu stanovalca. 

Ob obisku DPM smo pregledali soglasja in mnenja psihiatra in psihologa. V enem primeru je psihiater dal predlog za zadržanje stanovalca na varovanem oddelku, psiholog pa (vedno) poda mnenje o sposobnosti razumevanja soglasja. Način, ko psiholog poda svoje mnenje o sposobnosti stanovalca, da izrazi svojo pravo voljo, pozdravljamo. 

Že ob samem obisku smo opozorili, da bi bilo smiselno, da bi Zavod razmislil o tem, da bi po določenem časovnem obdobju preveril, ali je stanovalec še sposoben podati soglasje in ga posledično tudi preklicati. Menimo namreč, da je soglasje za zadržanje kot pravna podlaga zadostna zgolj, dokler lahko stanovalec na kakršenkoli zaznaven način svoje soglasje zavestno prekliče. 

Zavod je izpostavil primer, kjer je predlog za podaljšanje zadržanja podal pristojni Center za socialno delo. Zavod je namreč menil, da potrebe po zadržanju ni več. Sodišče je predlogu ugodilo in stanovalec je še vedno na varovanem oddelku. Ob tem smo Zavod opozorili, da je odločitev sodišča zgolj pravna podlaga za zadržanje, Zavod pa se lahko na podlagi lastne strokovne ocene odloči in osebo kadarkoli premesti na odprti oddelek pred potekom roka za zadržanje. 

Zavod je sicer poudaril, da s sodiščem dobro sodelujejo, do sedaj ni bilo težav. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da to priporočilo dosledno upošteva. Oceno o sposobnosti podaje soglasja v vseh primerih zadržanja na podlagi privolitve poda psihologinja, po potrebi pa tudi psihiater. Če se pokaže najmanjši dvom glede sposobnosti stanovalca, da poda svojo privolitev, podajo predlog sodišču, da odloči o zadržanju. Zavod je tudi navedel, da so v času priprave odziva na predhodno poročilo na varovanih oddelkih bivali štirje stanovalci na podlagi lastnega soglasja, vsi ostali so bili tam na podlagi odločitve sodišča.  

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da se bodo srečali s predstavniki psihiatričnih bolnišnic in pogovorili o omenjeni težavi. Do sedaj se je izvajalo (eno) takšno zdravljenje v Psihiatrični bolnišnici v Ormožu, pogovarjajo pa se za zdravljenje odvisnosti v okviru univerzitetne klinike v Ljubljani. Kot so pojasnili, je bila v času obiska DPM težava predvsem pri eni stanovalki, ki je bila s sklepom sodišča nameščena na varovanem oddelku. Ta stanovalka vedno, ko jo po prenehanju indikacij za varovanje prestavijo na odprti oddelek, odide iz Zavoda, pride do zlorab alkohola, ko se vrne, tudi ob asistenci policije, je običajno v slabem stanju. Ob zadnjem odhodu je bila reanimirana v bolnišnici, njeno stanje je bilo kritično. 

Do težav z alkoholom prihaja tudi, ker stanovalci dobijo tovrstne pijače na nekaterih od sosednjih kmetij. Vseeno so prizadevanja Zavoda, da bi se tovrstne težave zmanjšale opazne. Sedaj je v celem Zavodu zgolj nekaj stanovalcev s težavami z alkoholizmom, ugotavljajo, da so te bolj izrazite po sprejemu iz psihiatrične bolnišnice, po vključitvi v posamezne skupine in aktivno delo v njih pa običajno težave izzvenijo. Stanovalec, ki je bil na zdravljenju odvisnosti je sedaj urejen, išče si delo, stanovalec, ki težave še ima pa ne povzroča vedenjskih težav, zato ostaja na odprtem oddelku. Sogovorniki so tudi zatrdili, da zgolj ena kršitev ne pomeni, da se stanovalca premesti na varovani oddelek, do tega pride le, ko stanovalci v kombinaciji z zlorabo alkohola ogrožajo sebe ali druge. Težave se pojavljajo predvsem na odprtih oddelkih, na varovanih tega ni veliko, saj tam stanovalci težje pridejo do alkoholnih pijač. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da bodo omenjeno priporočilo upoštevali.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da podobno kot v primeru zlorab alkoholnih pijač tudi v primeru kajenja aktivno delajo na zdravem načinu življenja, to je cilj Zavoda. Stanovalce spodbujajo h gibanju, tako zjutraj skupaj telovadijo, skrbijo za zdravo prehrano, s samim načinom tudi zaposleni dajejo zgled stanovalcem. V okviru delovne terapije so se dogovorili, da bodo stanovalci izdelovali izobraževalne plakate o škodljivosti kajenja. V bivalnih enotah ima Zavod dve koordinatorki, ki poleg svojega običajnega dela vodita tudi delavnice za zdrav način življenja. Zaradi želje po zdravi prehrani imajo tudi temu posvečene kuharske delavnice. 

Težave glede prekupčevanja se pojavljajo predvsem takrat, ko stanovalec nima denarja ali cigaret. Stremijo k temu, da bi do tega ne prihajalo več, vendar stanje še ni najboljše. Eden izmed ukrepov, tako k zmanjšanju kajenja kot posledično tudi manjši možnosti za prekupčevanje, je tudi v deljenju cigaret na varovanih oddelkih po določenem razporedu. Nekateri dobijo eno, drugi dve ali več in jih imajo potem pri sebi. Vžigalnik vedno dobijo zgolj za prižiganje cigarete, to je potrebno zaradi varnostnih razlogov. 

Ob tokratnem obisku DPM nam je osebje pojasnilo, da v Zavodu nadaljujejo s poostrenim nadzorom nad »prekupčevanjem« s cigareti in drugimi predmeti, saj se zavedajo, da so ravno takšne aktivnosti največkrat povod za konflikt. Kljub temu, da je težko nadzorovati vsakega posameznika, pa se trudijo in stanovalce spremljajo. Z vsakim stanovalcem je tudi sklenjen dogovor o porabi cigaret oziroma drugih predmetov. Da so takšni dogovori koristni in smotrni ugotavlja tako osebje kot tudi stanovalci, ki tudi sami predlagajo dogovore, saj nekateri stanovalci sami vidijo, da sicer zaidejo v pomanjkanje.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so sogovorniki pojasnili, da so na srečanju s svojci omenili možnost skupin za samopomoč, vendar ostaja težava v oddaljenosti svojcev. Celo tisti, ki so bili v tovrstno skupino vključeni pred časom niso več želeli sodelovati. Kar tudi sami vidijo kot slabost, saj so bile skupine dobre in koristne, nekateri so od njih odnesli zelo veliko. Interes za sodelovanje so imele predvsem matere, pa tudi očetje, mlajših stanovalcev. 

Pozdravljamo pripravljenost Zavoda, da skupine za samopomoč organizira tudi v prihodnje. Hkrati pa predlagamo, da morebiti razmisli, da se tovrstne skupine vsaj pri bolj oddaljenih svojcih organizirajo v času, ko bi ti lažje prišli v Zavod (npr. ob vikendih). Menimo, da bi bilo ob zadostni pripravljenosti na sodelovanje možno takšne skupine organizirati in voditi tudi v drugih krajih Slovenije, morebiti tudi ob ustrezni pomoči oziroma sodelovanju z enim izmed lokalnih socialno varstvenih zavodov.   

Po pojasnilu psihologinje, samopomoč svojcem v Zavodu izvajajo individualno po predhodnem dogovoru. O tej možnosti svojce vedno seznanijo. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da so skupine za samopomoč v Zavodu že delovale, vodili sta jih psihologinja in vodja zdravstvene nege. V lanskem letu so svojce znova spodbudili na prireditvi Srečanje s svojci, vendar odziva ni bilo. Letos so jih znova spodbudili na srečanjih, ki jih je organiziral Zavod, socialna služba pa je pripravila tudi pisno vabilo in ga posredovala vsem svojcem.

Kontrolni obisk: Zavod nam je ob tokratnem obisku posredoval analize anket, ki so bile izvedene znova v letu 2016 in sicer tako pri zaposlenih kot tudi svojcih in stanovalcih. Rezultati kažejo na povečanje zadovoljstva med zaposlenimi, praktično na vseh področjih, kar je vsekakor spodbudno. Tekom obiska smo govorili z več zaposlenimi, pri čemer ni nobeden izmed njih izrazil nezadovoljstva. Povedali so, da je za delo v Zavodu potrebna povezanost, medsebojno sodelovanje in razumevanje med zaposlenimi, za katerega ocenjujejo, da obstaja. Vzdušje ob raportih je sproščeno, medsebojno sodelujejo in skozi pogovor razrešujejo morebitne dileme. V delovni proces se redno vključuje tudi psihologinja. Če zaposleni ob kakem dogodku čuti stisko, se mu nudi pomoč tudi s sodelovanjem psihiatra ali zdravnika. Izpostavili so zgolj željo po povečanju kadrovskih normativov. 

Pri svojcih je sicer večina kazalcev pozitivnih, svojci so bolj zadovoljni kot leto poprej. Na določenih področjih pa je opaziti tudi negativne trende, npr. pri obveščanju, sprejemanju kritik, prehrani  in kar je posebej zaskrbljujoče tudi pri negi in oskrbi. Zavodu zato predlagamo, da je na to pozoren in vloži večji napor za izboljšanje stanja, še posebej tudi upoštevajoč konkretne pripombe in predloge stanovalcev. Nekateri predlogi so namreč takšni, da bi bili lahko hitro realizirani, razmere pa bi bile predvsem za stanovalce boljše (npr. predlog za več previjanja, predlog za popravilo vtičnice, predloga glede zobozdravstvenih storitev). 

Nedvomno je posebej izstopajoča anketa glede zadovoljstva stanovalcev. Čeprav se zavedamo, da je njihov pogled lahko subjektiven in velikokrat vezan na (trenutno) stanje, pa je po prepričanju DPM vseeno zaskrbljujoče, da so trendi zadovoljstva skoraj na vseh področjih negativni. Res ne gre za velika odstopanja od ankete leta 2015, pa vendarle. Ob tem tudi posamezne konkretne pripombe kažejo na potrebo Zavoda po večji pozornosti (npr. bolj redno delo vzdrževalcev, nesramnost uslužbencev, težave s pralnico in podobno). Glede na navedeno vsekakor predlagamo, da je Zavod na omenjene pripombe posebej pozoren in si prizadeva, da negativne trende obrne v nasprotno smer, da torej izboljša zadovoljstvo stanovalcev v Zavodu.

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da imajo stanovalci mesečne sestanke na oddelkih, kjer lahko podajo predloge in pobude za aktivnosti in življenje na enotah. Vsi sestanki so zapisani. Iz vsake enote je predstavnik na Svetu stanovalcev, kjer poda predloge enote. Svojcem se omogočajo obiski čez ves dan, vedno so jim na voljo socialna služba, vodja zdravstvene nege, zdravnik. Če se pritožbe naslovijo na direktorico, jih ta povabi na sestanek, kjer se prisluhne svojcem in rešuje nastala problematika. 

Po prejemu rezultatov ankete se pri direktorici sestaneta strokovni vodja in vodja zdravstvene nege, naredi se načrt, kako izboljšati zadovoljstvo stanovalcev, svojcev in zaposlenih: 

-
možnost vpliva preko Sveta stanovalcev

-
sodelovanje v komisiji za prehrano

-
sodelovanje svojcev in stanovalcev s predlogi v E-Qualinu.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so sogovorniki pojasnili, da se terapijo »po potrebi« v primeru nemira stanovalca odmeri zmeraj kot skrajni ukrep, kadar stanovalca ni mogoče umiriti s pogovorom. Poudarili so, da je način dela enak, kot so ga opisali že v svojem odgovoru leta 2015. Odreditev terapije »po potrebi« se beleži v programu PROBIT, v zdravstvenem kartonu in v temperaturnem listu stanovalca. Konkretna aplikacija terapije »po potrebi« se zabeleži v raportni knjigi na enoti in v ambulanti, v programu PROBIT, po prihodu zdravnika oziroma psihiatra pa tudi v zdravstvenem kartonu stanovalca. Zabeleži se čas aplikacije in zaposlenega, ki je terapijo apliciral. 

Novost beleženja terapije »po potrebi« je, da se sedaj aplikacija terapije ne beleži več ročno na posebnem obrazcu št. 6, temveč kot že omenjeno v programu PROBIT. Slednji omogoča omejen vpogled v podatke za stanovalce (npr. za osebje, za katerega določeni podatki pri opravljanju dela niso relevantni), kar pomeni dodatno okrepitev varstva osebnih podatkov in drugih delikatnih informacij. Prav tako v program vnesenih podatkov več ni mogoče spreminjati oziroma popravljati, kar zagotavlja večjo transparentnost dela. 

Ob pregledu evidenc v enem primeru smo ugotovili očitno napako, saj naj bi stanovalec glede na zapis ne dobil 10 mg apaurina temveč 10 tablet apaurina (kar bi že ob 2 mg tabletah pomenilo še enkrat večjo dozo, kot je predpisana). Kolikšno dozo je stanovalec dejansko dobil nismo mogli preveriti, saj dejansko dana količina zdravila ni navedena nikjer drugje. Sogovorniki so nam pojasnili, da gre za očitno napako, do katere je prišlo po uvedbi elektronskega beleženja leta 2016. Čeprav pregled zapisov za drugo polovico leta 2016 in leto 2017 kaže, da je šlo res za osamljen primer, priporočamo, da je Zavod posebej pozoren tako na skrbno vodenje evidenc kot seveda še posebej pravilno odmerjanje terapije.  

Med samim obiskom smo vpogledali v več temperaturnih listov stanovalcev. Iz njih je razvidno, da se včasih terapija po potrebi opredeli časovno ali po razlogu iz katerega naj se stanovalcu da (zvečer, ob nespečnosti, ob avto ali heteroagresiji, ob bolečini v križu, ob bolečini ali povišani temperaturi). Včasih pa terapija ni omejena ne časovno, ne po razlogu. Glede na navedeno priporočilo DPM, podano ob obisku leta 2015 ni bilo spoštovano v celoti. Tako menimo, da bi bilo prav, da se vedno opredeli terapija po potrebi tudi časovno. V nasprotnem primeru bi se v sicer izjemnem primeru lahko zgodilo, da bi stanovalec prejel količino psihotropnih zdravil v vrednostih, ki presegajo največji predpisani odmerek. Gre za posebno metodo zdravljenja, ki se lahko izvaja po določenem postopku zgolj v psihiatrični bolnišnici. 

V odzivu na predhodno poročilo je Zavod navedel, da je že po obisku leta 2015 upošteval navodila glede predpisovanja zdravil po potrebi. Zavod ob tem ugotavlja, da je v večini primerov natančno napisano, katero zdravilo dobi stanovalec, zakaj, koliko in v kakšnem razmiku.

Zavod je navedel, da se je pri menjavi zdravil v posameznih primerih zgodilo, da je zdravnik predpisal terapijo po potrebi, pozabil pa je navesti razmik, v katerem naj stanovalec terapijo prejme. Zavod je po novem opozorilu DPM znova preveril vse terapije po potrebi in jih v pomanjkljivih primerih predstavil zdravniku, ki je podatke dopolnil. Zavod glede na navedeno ugotavlja, da imajo urejeno terapijo po potrebi, bodo pa v prihodnje pozorni, da bi do napak ne prihajalo več. Vodja zdravstvene nege bo ambulanto in vodje na to večkrat opozoril.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so sogovorniki poudarili, da morajo zaposleni vedno vprašati stanovalce, kako želijo, da se jih naslavlja. Stanovalci morajo biti osveščeni o svojih pravicah, menijo pa, da jim morajo dati možnost izbire. Potem ravnajo glede na željo stanovalca. Gre za individualni pristop, ki zasleduje pristen odnos s stanovalcem in vzpostavitev dobre komunikacije. Pravilo je vsekakor vikanje stanovalca, če pa ta izrazi željo po bolj domačem odnosu, tikanju in naslavljanju po imenu, potem temu sledijo oziroma želji ugodijo. Ob tem so sogovorniki posebej izpostavili ključne delavce, ki imajo s stanovalcem bolj domač, pristen odnos. 

Na samih oddelkih smo ugotovili, da je odnos osebja do stanovalcev spoštljiv in primeren. Stanovalce se naslavlja z gospod ali gospa in se jih praviloma vika. Osebje nas je pri enem stanovalcu opozorilo, da imajo z gospodom sklenjen dogovor, da se medsebojno tikajo.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo ugotovili, da je obrazec kljub zagotovilom v odgovoru Zavoda leta 2015 ostal enak. Zato smo priporočilo, podano leta 2015 ponovili. Ob tem smo znova prejeli zagotovilo vodstva Zavoda, da bodo obrazec nemudoma ustrezno spremenili. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da je socialna služba vsebino obrazca nemudoma spremenila in dopolnila z odločbo ustavnega sodišča. O tem so bili obveščeni vsi varovani oddelki, ambulanta in dežurna sestra.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so konkretnemu stanovalcu v času od zadnjega obiska DPM zagotovili enoposteljno sobo, zato potrebe po namestitvi v sobo za umirjanje v nočnem času ni več.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so sogovorniki poudarili, da težav po zadnjem obisku DPM ni bilo več. Zaposleni na skupnih sestankih niso opozorili na težave pri izpolnjevanju. Preverili smo evidence izvajanja PVU in ob tem nismo mogli ugotoviti nepravilnosti.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da se PVU (telesno oviranje in varovanje znotraj enega prostora) izvajajo na oddelkih V1 in V2. Ob tem pa so pojasnili, da se v primeru, ko je treba PVU izvesti zaradi somatskih težav (npr. primer pljučnice, stanovalec potrebuje infuzijo, vendar je zaradi njegovega nemira treba okončino ovirati; primer, ko si ob padcu kisika stanovalec snema masko, kar lahko vodi do nepopravljivega poslabšanja njegovega zdravstvenega stanja) še vedno takšen ukrep izvede na oddelku, kjer stanovalec sicer biva (negovalni oddelki). Uporabo ukrepa predpiše zdravnik, vodi se kot PVU, tako tudi ravnajo. 

Na B oddelkih uporabljajo v času kosila varnostno medenične pasove za preprečevanje padca. Tudi v tem primeru ravnajo, kot v primeru drugega PVU, izvede pa se izven (verificiranega) varovanega oddelka. Podobno je tudi pri ograjicah na posteljah, glede njihove uporabe vodijo ustrezno evidenco. 

Sogovorniki so ob tem poudarili, da tedensko preverjajo pripomočki, s katerimi se PVU izvajajo (ograjice, pasovi, varovala). 

Čeprav razumemo pomisleke Zavoda glede izvajanja PVU (zgolj) na varovanih oddelkih, pa zaradi nespremenjenega ravnanja priporočilo, podano ob obisku leta 2015, ponavljamo. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da se telesno oviranje stanovalcev s Segufix pasovi, ki sodijo med PVU po ZDZdr, izvaja le na varovanih oddelkih. Prišlo je do srečanja z vodji enot Depandanse A1, A3 in B1 ter fizioterapevtom, ob tem pa so se iskale ustrezne rešitve, da bi se na eni strani zagotovilo spoštovanje priporočil DPM, na drugi strani pa stanovalcem zagotovilo varno bivanja na enotah, kjer so navajeni bivanja in se dobro počutijo. Ob tem je Zavod navedel (če smo pojasnilo prav razumeli), da se na teh oddelkih uporabljajo predvsem varovalni ukrepi in sicer varnostno-medenični pas, posteljna ograjica in podobno. 

Zavod je predlagal, da se za vse stanovalce, pri katerih obstaja nevarnost zdrsa s počivalnika, nabavijo invalidski vozički, ki zagotavljajo ustrezno varnost in jih zaposleni ne bodo zablokirali, tako, da bo omogočeno stanovalcu gibanje. Tako so sedaj v postopku nakupa invalidskih vozičkov za stanovalce, pri katerih se je na enotah A1 in B1 v Depandansi uporabljal varnostno medenični pas.

Za stanovalce, ki »lezejo« čez posteljno ograjico, in so v preteklosti ob tem že padli in se poškodovali, se je kupilo pet postelj, ki jih je možno spustiti do 40 centimetrov nad tlemi. Ti stanovalci ne hodijo samostojno in tudi ne razumejo navodil. Od nakupa teh postelj stanovalec na enoti A1 v nočnem času ni več oviran s trebušnim pasom. 

Če bi stanovalec potreboval sondo, infuzijo ali aplikacijo kisika, bodo poskušali zagotoviti varnost s prisotnostjo zaposlenega. Če samo prisotnost zaposlenega ne bo zadoščala in bo treba izvesti oviranje roke, bodo podali predlog za namestitev stanovalca na varovani oddelek in upoštevali odločitev sodišča.
MDDSZ: Ministrstvo je v odzivu na poročilo DPM navedlo, da se strinja s priporočiloma DPM. Ob tem je poudarilo, da si želijo, da bi k razumevanju razlike med varovalnimi ukrepi in PVU prispevale tudi dopolnitve Usmeritev za delo z osebami z demenco, kjer ministrstvo temu področju daje velik poudarek z željo, da se pojasnila lahko uporabljajo tudi za druge stanovalce na področju institucionalnega varstva. Priporočila bodo, kot je navedlo ministrstvo, pregledali tudi skupaj z vodstvom Zavoda.  
Kontrolni obisk: Kot je navedeno že ob predhodnem priporočilu, smo ob tokratnem obisku prejeli pojasnilo, da se ukrepi še vedno izvajajo na oddelku, kjer je stanovalec nameščen, torej tudi izven varovanih oddelkov Zavoda. Sogovorniki so sicer poudarili, da ob tem upoštevajo določila ZDZdr glede odreditve PVU. Vendar to ne spremeni dejstva, da je ravnanje v nasprotju z določilom ZDZdr. Zato tudi tu ponavljamo priporočilo, kot smo ga že podali višje: Čeprav razumemo pomisleke Zavoda glede izvajanja PVU (zgolj) na varovanih oddelkih, pa zaradi nespremenjenega ravnanja priporočilo, podano ob obisku leta 2015, ponavljamo. 

Odgovor Zavoda na priporočilo in ugotovitve tokratnega obiska je naveden že pri predhodnem priporočilu, zato ga ne ponavljamo.

MDDSZ: Ministrstvo je v odzivu na poročilo DPM navedlo, da se strinja s priporočiloma DPM. 
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da se nabiralniki sedaj praznijo pogosteje, praviloma na 14 dni, in sicer sredi meseca in ob koncu meseca. Še vedno se bolj poredko praznijo zunaj zavoda, torej v bivalnih enotah, vendar bi tam stanovalci lahko pritožbo oddali tudi na drugačen način, npr. po pošti, saj jim svoboda gibanja ni omejena. 

Sogovorniki so sicer pojasnili, da v zadnjem času pritožb ni bilo veliko, jih pa rešujejo sproti in čim hitreje. Tako je bila v letošnjem letu na varovanem oddelku oddana zgolj ene pohvala, ni pa bilo nobene pritožbe. Sicer so se tudi v preteklosti pritožbe nanašale predvsem na denarna sredstva oziroma žepnino, na hrano, sostanovalce ali zaposlene, ki so po mnenju stanovalca nekoga drugega obravnavali drugače. Ob obisku smo pregledali evidenco pritožb in ugotovili, da je ta vodena v redu. Kot so pojasnili že sogovorniki, je bilo tudi iz evidence razvidno, da je bila letos ena pohvala, v lanskem letu pa je bilo tudi nekaj pritožb.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so tudi v primeru pisnih pritožb odgovori stanovalcem praviloma podajo ustno, ob tem pa se jim tudi da pravni pouk o 15 dnevnem roku za pritožbo. Glede na navedeno ugotavljamo, da Zavod kljub zagotovilu, ki nam ga je podal leta 2015, svoje prakse ni spremenil. Zato priporočilo vsekakor ponavljamo.   

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da bodo priporočilo upoštevali. Pritožbe, ki jih stanovalci oddajo pisno, se rešujejo v predpisanih rokih. Za reševanje pritožb je imenovana Komisija za obravnavo vlog stanovalcev. Stanovalcem se posreduje pisni odgovor komisije, ki se jim ga tudi ustno obrazloži.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku je Zavod pojasnil, da se paketi, če jih je treba odpreti ob nadzoru osebja, vedno odpirajo tudi ob prisotnosti stanovalca. Takšen primer je bil pred časom pri stanovalki, ki je prišla v Zavod zaradi odvisnosti od nedovoljenih substanc. Imela je ustrezno terapijo, vendar so bili zaposleni seznanjeni, da bi ji lahko znanci dostavili mamila. Zato so bili v tem primeru še posebej previdni. Stanovalec podpiše prejem paketa, nato se ta odpre in to v njegovi prisotnosti. S stanovalcem se o vsebini po potrebi pogovorijo, nato si običajno stanovalci iz vsebine nekaj vzamejo in shranijo v hladilnik na enoti, da jim je stalno na voljo. 

Če se paket odpre s strani delavca Zavoda, se vsebina vedno tudi popiše, delavec se pod seznam podpiše. Evidenco smo pregledali, vodena je bila skrbno in urejeno.

Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da priporočeno pošiljko poštar pusti v socialni službi, kamor jo stanovalci pridejo iskat ali pa jim jo odnesejo na oddelek. Ob tem morajo stanovalci podpisati list o prejemu pošiljke. Če je stanovalcu odvzeta poslovna sposobnost o pošiljki obvestijo skrbnika in mu po potrebi pošiljko prepošljejo. Čeprav se nam je ob tem postavilo vprašanje morebitne zamude roka, so nam sogovorniki pojasnili, da do sedaj še ni bilo težav oziroma pritožb zaradi zamude roka, do katere bi prišlo, če bi zakoniti zastopnik pošiljko prejel prepozno. Ravno tako do sedaj o potrebi, da bi se vročalo neposredno zakonitemu zastopniku, še niso obveščali sodišča. 
Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da bodo priporočilo DPM upoštevali.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da še vedno ravnajo tako, kot so nam pojasnili leta 2015, vendar pritožb ni bilo veliko. Tovrstne pritožbe so bile predvsem s strani stanovalca na odprtem oddelku, ker naj bi mu zaposlena preprečevala klice na številko 113. Vendar naj bi šlo predvsem za pojasnilo stanovalcu, povezano z opozorilom policije, da s stalnimi klici na številko za nujne klice moti delo te službe. Stanovalec naj bi tudi opozarjal, da mu zaposleni ne dovolijo samostojnega odhoda v Lenart, saj naj bi tam hodil po posameznih institucijah in obremenjeval zaposlene. S stanovalcem smo se kasneje tudi pogovorili, pojasnil je, da mu osebje dovoli odhod v Lenart zgolj v spremstvu. To se mu ni zdelo primeru, ponavljal je, da je zdrav, pošten in da ima pravico hoditi naokoli samostojno. 

Čeprav se zavedamo, da je Zavod lahko v dilemi, kako ravnati, ko stanovalec s svojim ravnanjem obremenjuje posamezne institucije s prekomernimi pritožbami, pa naj opozorimo, da omejitev svobode gibanja na odprtem oddelku ni dopustna. Zato menimo, da je bilo ravnanje Zavoda v primeru stanovalca napačno. Tako predlagamo, da se Zavod s stanovalcem še bolj aktivno ukvarja, pogovori. Ob tem ni nepomembno, da bi v primeru, ko bi stanovalec s svojim ravnanjem lahko škodoval sebi ali drugim in bi bil do opozoril o neprimernem ravnanju povsem nekritičen, Zavod lahko razmišljal v skrajnem primeru  o namestitvi takšnega stanovalca na varovani oddelek. 

Zavod je v odzivu na predhodno poročilo DPM navedel, da reagirajo na pritožbe in obtožbe stanovalcev, ob čemer pa vedno upoštevajo pojasnila obeh strani (stanovalca in zaposlenega). Če se v postopku ugotovi, da gre za prekršek, je gradivo predano direktorici, ki sproži postopek, ki ga vodi pravna služba Zavoda.

	
	

	
	

	   ► nova priporočila DPM 
	   ► odziv pristojnih

	
	

	DPM: Priporočamo, da Zavod na oddelkih V1 in V2 posebej skrbi za prijetno bivalno okolje stanovalcev. Tudi če so v teh prostorih stanovalci krajši čas, je treba upoštevati, da so ob namestitvi na varovani oddelek v stiski, omejena jim je svoboda gibanja, zato je prav, da je bivalno okolje kolikor se le da prijazno.

DPM: Zaklepanje stanovalca v (njegovo) sobo v nočnem času po prepričanju DPM predstavlja PVU, zato DPM opozarja, da se ukrep lahko izvede samo če so izpolnjeni vsi pogoji za njegovo uvedbo, skladno z ZDZdr, treba je tudi upoštevati vse zahteve omenjenega zakona glede rokov, obveščanja in vodenja evidenc.
	Zavod: Zavod je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da bodo priporočilo DPM upoštevali, o tem se pripravlja projekt.
Zavod: Zavod je v odzivu na predhodno poročilo DPM navedel, da bodo priporočilo upoštevali.


	DPM: Ponovno opozarjamo, da je nameščanje stanovalca v sobo za umirjanje, če za izvedbo PVU ni pogojev, v nasprotju z ZDZdr. Posebej poudarjamo potrebo, da se v primeru, ko stanovalec tam predvsem prespi, v sobo namesti ustrezna vzmetnica, predvsem pa, da se prouči možnost namestitve stanovalca oziroma stanovalke v enoposteljno sobo.  
DPM: DPM ponovno opozarja, da četudi Zavod v svojih evidencah določene ukrepe (npr. namestitev trebušnega pasu, fiksacijo rok ob aplikaciji O2 ali ob infuziji) opredeljuje kot varovalne ukrepe, gre dejansko za uporabo PVU, kot jih določa ZDZdr. To posledično pomeni, da je nujno, da Zavod ob uporabi tovrstnih ukrepov upošteva vse zahteve, ki jih predpisuje ZDZdr za uvedbo ukrepa, omejitev časa trajanja, obveščanje in izpolnjevanje evidenc.
DPM: DPM opozarja, da se PVU lahko skladno z ZDZdr izvajajo zgolj na varovanem oddelku in ne na drugih nevarovanih oddelkih (npr. oddelku A1, B1).
DPM: DPM meni, da namestitev stanovalca v naslonjač in njegovo telesno oviranje, predstavlja PVU. Zaradi navedenega je treba upoštevati vse zahteve, ki jih predpisuje ZDZdr za uporabo PVU.
	Zavod: Zavod je v odzivu na predhodno poročilo DPM navedel, da bodo priporočilo upoštevali.
Zavod: Zavod je v odzivu na predhodno poročilo DPM navedel, da bodo priporočilo upoštevali.
Zavod: Zavod je v odzivu na predhodno poročilo DPM navedel, da bodo priporočilo upoštevali.
Zavod: Zavod je v odzivu na predhodno poročilo DPM navedel, da bodo priporočilo upoštevali.
Zavod: Zavod je v odzivu na predhodno poročilo tudi navedel, da pri podaji pojasnil nikakor ne morejo mimo tega, da se zahvalijo za podano poročilo, ki Zavodu daje upanje, da je na dobri poti, da se njihovi cilji uresničujejo in da bodo še naprej delali z enakim zanosom kot do sedaj z enim samim ciljem; da se bodo stanovalci dobro počutili v Zavodu, obenem pa da bo vse opravljeno tudi na pravilen in zakonit način. 
DPM po prejemu odziva Zavoda na predhodno poročilo ugotavlja, da je Zavod tudi večino priporočil, za katere smo ob samem obisku ugotovili, da še niso realizirana, že uresničil. Ali bo tako tudi ostalo in kako upoštevanje priporočil vpliva na življenje na varovanih (in drugih) oddelkih, pa bomo nedvomno preverili pri svojem naslednjem obisku tega posebnega socialno varstvenega zavoda.
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