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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	DOM UPOKOJENCEV IN OSKRBOVANCEV IMPOLJCA
(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 Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca (v nadaljevanju: Dom).
► 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: uradna zmogljivost Doma je 295 postelj, v času obiska DPM je bilo nameščenih 295 stanovalcev. Na oddelku (stanovanjska enota) C je kapaciteta 74 stanovalcev.   

Potek obiska in priprava poročila:
► Obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 9. 5. 2017.
► Skupina za obisk: predstavnik Varuha (višji svetnik) ter predstavnik pogodbene nevladne organizacije (Pravo za vse). 
► Vsebina obiska: glavni namen obiska je bil preveriti upoštevanje in realizacijo priporočil, ki jih je DPM podal ob svojem rednem obisku 10. 9. 2015, pa tudi ravnanje z osebami, nastanjenimi v Domu in ugotoviti, če jim je omejena svoboda gibanja (da Doma ne morejo zapustiti po lastni volji).
►Poročanje: O obisku smo pripravili predhodno poročilo in ga dne 12. 7. 2017 posredovali Domu. Dne 3. 8. 2017 smo prejeli odgovor Doma in mu nato dne 11. 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: Ob obisku leta 2015 smo predlagali namestitev klicnih naprav za primer nujne medicinske ali druge pomoči, vključujoč oznake, ter uvedbo osveščanja in izobraževanja stanovalcev na njim razumljiv način z namenom preprečitve zlorab klicnega sistema.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da so mnenja, da se za enkrat (upoštevajoč življenje v Domu) ne kaže potreba po namestitvi klicnih naprav. Pomoč v primeru stiske stanovalca ali potrebe po medicinski pomoči je zagotovljena preko stalne prisotnosti in spremljanja s strani zaposlenih, rednih obhodov, zagotavljanja varnega okolja v čim večji možni meri. Na področju zagotavljanja varnosti so leta 2011 pripravili Analizo tveganja, v kateri opredeljujejo načine za zmanjševanje tveganja.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali ustrezno ukrepanje za zagotovitev čistoče v kopalnicah/WC-jih, pripadajočih posameznim sobam.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da se glede problematike neprijetnega vonja v sanitarijah kontinuirano ukvarjajo in trudijo preprečevati neprijetne vonjave, ki so odraz kompleksnejšega problema in ne odraz zagotavljanja redne čistoče sanitarij.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali vztrajanje pri stikih z ZZZS ter pristojnim ministrstvom glede ureditve problematike zadostnih inkontinentnih pripomočkov.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da so glede problematike inkontinentnih pripomočkov opozarjali in še opozarjajo na strokovnih srečanjih, aktivih, na ZZZS pa takšnega opozorila niso naslovili.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali vztrajanje pri stikih z ZZZS ter pristojnim ministrstvom glede ureditve problematike plačila za eno oz. dvoposteljno sobo v primeru kontaktne izolacije.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali obveščanje sodišča o namestitvah na varovani oddelek (enoto C), tako o nadaljnjih kot že obstoječih ter ravnanje v skladu z ZDZdr. Omenjeno priporočilo se je nanašalo na vse tiste varovance, ki zaradi okrnjenih spoznavnih sposobnosti (ocena psihiatra) niso sposobni razumeti podaje soglasja za bivanje v Domu.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom prouči sistemsko ureditev pogojev za ustanovitev varovanega oddelka z izpolnitvijo pogoja za neposreden dostop iz varovanega oddelka na zunanji ograjen prostor.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo izrazili mnenje, da je potrebno pripraviti obrazce za podajo soglasja za bivanje na novo ustanovljenem varovanem oddelku.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo predlagali striktno upoštevanje obsega PVU po ZDZdr, kot ga predpiše pristojni zdravnik. Ob obisku leta 2015 smo tudi menili, da bi bilo izvajanje PVU mogoče le na varovanem oddelku socialno varstvenega zavoda v ločenem prostoru ob zagotavljanju zadostnega nadzora. Izvedenec je v svojem mnenju leta 2015 navedel, da bi bilo treba v primeru uporabe oviranja gibanja s trebušnim pasom izpolnjevati obrazce za uporabo PVU ob vsakem ponovnem uvajanju PVU. Menil je, da je glede na kadrovsko zasedbo in neprisotnost zdravnika vsak dan v ustanovi možnost izvajanja PVU vprašljiva zaradi razkoraka med predpisi in dejanskim stanjem, kar ni le problem v obiskani ustanovi, pač pa tudi v drugih socialno varstvenih zavodih. V primeru, da obstaja nevarnost padca iz invalidskega vozička zaradi vedenja osebe kot posledica psihične motnje (na primer ob psihomotornem nemiru) je namreč potrebno tovrstno oviranje izpeljati po pravilih, ki sicer veljajo za PVU.
Priporočilo: Če pride do nujne uporabe PVU na drugih oddelkih, ki niso varovani oddelki, smo ob obisku leta 2015 predlagali ravnanje v skladu z določili ZDZdr (potrebna je bodisi hospitalizacija, bodisi namestitev na varovani oddelek in seveda predhodna odredba PVU s strani zdravnika). 

Dom je v odzivnem poročilu leta 2015 navedel, da na A in B enoti izvajajo načine varovanja s posteljno ograjico. Hkrati je dodal, da s strani socialne inšpektorice, ki je ob rednem nadzoru pregledala vso obstoječo dokumentacijo za to področje do sedaj niso bili opozorjeni na nepravilnosti.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočali, da se pri predpisovanju zdravil »po potrebi« v medicinski dokumentaciji s strani zdravnika navede, v kakšnih okoliščinah se zdravilo odmeri in kolikokrat največkrat na dan je mogoče tako predpisano zdravilo odmeriti (do največ kolikokrat na dan) ter tako kot do sedaj beležiti število dnevnih odmerjanj.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da se po potrebi predpisujejo uspavala, analgetiki in tablete proti slabosti in zgagi. Zdravnik je bil seznanjen s predlogom Varuha glede predpisovanja maksimalnega odmerka zdravila.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo menili, da bi bilo splošno potrebno v nenujnih primerih pridobiti soglasje svojcev ali skrbnikov pred predpisovanjem psihofarmakoterapije varovancem, ki zaradi upada spoznavnih sposobnosti niso sposobni sami podati soglasja k zdravljenju (na primer v primeru odvzete opravilne sposobnosti). Priporočili smo, da bi bilo smiselno pripraviti ustrezne obrazce.
Priporočilo: Ob obisku leta 2015 smo priporočili razmislek o uvajanju podkožnih infuzij z namenom zmanjševanja potrebe po intravenoznih infuzijah in s tem zmanjšanjem potrebe po stalnem nadzoru ob izvajanju intravenozne infuzije (v primeru okrnjenih spoznavnih sposobnosti osebe).

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo glede podkožnih infuzij seznanili zdravnika, čigar domena je to področje. Aplikacijo podkožne infuzije so že začeli izvajati. Ugotavljajo, da se tudi v tem primeru potreba po stalnem nadzoru ni zmanjšala.

	Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da stanje ostaja takšno, kot je bilo ob obisku leta 2015, sistem klicnih zvoncev na enoti C ni bil vzpostavljen. Na enotah Studenec in B so ob prenovi enot tovrstni sistem vzpostavili, na ostalih pa računajo, da bodo to uredili ob prenovi posamezne enote. Sedaj za varnost skrbi predvsem osebje, v nočnem času sta v enotah A in C po dva zaposlena, v enotah B, D in Studenec pa po eden. Dva zaposlena sta v nočnem času tudi v bivalnih enotah. Zaposleni so praviloma sicer na enotah, vendar pa si v primeru urgentnih stanj priskočijo na pomoč. Prednost je vsekakor v enotah, kjer sta dva zaposlena, saj tudi v primeru potrebe po pomoči na eni od ostalih enot, eden ostane, zagotovljena je torej stalna prisotnost.  

Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da sledi priporočilu Varuha. Od zadnjega obiska izvaja aktivnosti v zvezi z zagotavljanjem varnosti tudi z nameščanjem klicnih naprav. Trenutno imajo s klicnimi napravami pokritih 42 % posteljnih kapacitet v Domu. Z realizacijo načrtovanjih investicijskih vlaganj do konca 2017 načrtujemo doseči realizacijo 47,17 % pokritosti, v letu 2018 76,6 % pokritost. Dom je poudaril, da je za varnost poleg fizičnega poskrbljeno (v spremenjenem deležu v primerjavi z letom 2015) tudi s tehničnim varovanjem, kar je nedvomno spremenjeno stanje. Dom se tako ne strinja z navedbo, da stanje ostaja na ravni leta 2015.
Ob navedbi Doma naj pojasnimo, da je že iz ugotovitev tokratnega obiska razvidno, da je bil DPM sicer seznanjen z napredkom pri vzpostavitvi klicnega sistema in ga vsekakor pozdravlja. Navedba o nespremenjenem stanju se nanaša, kar je jasno poudarjeno, na C enoto. Glede te enote smo pojasnilo o takšnem stanju prejeli tako od zaposlenih, kot ga tudi videli ob samem ogledu enote.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam zaposleni pojasnili, da se zelo trudijo v smeri izvajanja higiene pri stanovalcih, številčno so tudi povečali izvajanje storitve čiščenja, tako sanitarije čistijo tudi v nočnem času. Ves omenjeni trud naj bi pripomogel k temu, da neprijetnih vonjav ne bi bilo, vseeno pa tega ni možno vedno v celoti preprečiti. Sposobnost stanovalcev, da nadzorujejo tovrstne potrebe je različna, zgodi se, da osebje tudi ne more takoj počistiti za njimi, se pa trudijo in temu namenjajo veliko pozornost. 

Ob ogledu posameznih oddelkov smo na oddelku B opazili napredek, neprijetnega vonja skorajda ni bilo. Žal pa je bilo povsem drugačno stanje na oddelku C. Še vedno je bilo ob prihodu predstavnika nevladne organizacije na enoto zaznati dokaj močan vonj v posameznih kopalnicah ali straniščih. Zato kljub pojasnilu, da se osebje trudi pri čiščenju in zračenju, priporočilo ponavljamo. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da je sledili ugotovitvam DPM. V sled ohranjanja in spodbujanju največje možne mere samostojnosti in skrbi zase, je uporaba inkontinentnih pripomočkov na razpolago kot druga izbira. Z načrtnim izvajanjem zdravstveno vzgojnega dela s stanovalci zastavljeni cilji niso v celoti doseženi. Povečali so tudi fizično skrb za zagotavljanje čistoče sanitarnih prostorov, poleg nočnega čiščenja so povečali frekvenco obhodov in čiščenja po potrebi.

DPM vsekakor pozdravlja prizadevanja Doma za zagotavljanje čistoče in prijetnega bivalnega okolja na vseh enotah.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da stanje ostaja enako. Stanovalcem so praviloma dnevno namenjeni trije inkontinentni pripomočki, torej tako, kot v drugih zavodih, pravila se niso spremenila. Če posamezen stanovalec potrebuje več tovrstnih pripomočkov, mu to vsekakor zagotovijo, saj imajo vedno nekaj rezerve. Dogaja se namreč, da ostanejo pripomočki stanovalca, ki je umrl, včasih tudi svojci prinesejo kar se ne potrebuje več, dobijo tudi kakšno donacijo. Če možnosti, da bi stanovalec dobil kaj iz zalog Doma ni, mu pripomoček vseeno zagotovijo, ga pa stanovalcu zaračunajo.  

Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da vse morebitne težave v zvezi z navedeno problematiko rešuje in pripomočke po potrebi zagotavlja Dom.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da je težav manj, nasproti jim gresta tako ZZZS kot tudi občina. Dom jim pojasni vzrok za težavo, sogovorniki pa prisluhnejo argumentom in predloženim dokazilom. Svoje mnenje v takšnem primeru poda tudi zdravnik. 

Ob obisku DPM so bili na enoti C trije stanovalci z diagnozo okužbe z ESBL in eden z okužbo MRSA, na B sta bila dva z ESBL in dva z MRSO. En stanovalec z okužbo ESBL je bil tudi na enoti D. Stanovalci se kljub okužbi še vedno vključujejo v življenje na enotah, okužba za to ne predstavlja ovire. Sodelujejo v aktivnostih enote, odpeljejo jih tudi na sprehod, k verskim obredom in podobno. Eden od omenjenih stanovalcev je bil na dan DPM odpeljan v domače okolje na obisk.  
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da stanje ostaja nespremenjeno. Stanovalci so sprejeti z njihovo privolitvijo ali soglasjem skrbnikov, če sami ne morejo dati soglasja. Dom sodišča o namestitvi stanovalcev na to enoto ne obvešča. Dom torej priporočila ni upošteval. Razlog je predvsem v vztrajanju Doma, da nimajo varovanega oddelka in posledično trditvi, da jim zato ni treba zagotoviti pravne podlage za sprejem na to enoto, skladno z ZDZdr. 

S stališčem Doma se ne strinjamo. Iz pojasnil zaposlenih, pa tudi na podlagi navedb samih stanovalcev, lahko ugotovimo, da stanovalci območja Doma ne morejo vedno samostojno zapustiti. Dom je namreč ograjen, izhod je možen zgolj mimo vratarja, ki stanovalcev ne spusti vedno na izhod. To je tudi razumljivo, v bližini je prometna cesta, nekoliko naprej reka, na drugi strani prostrani gozd. Vendar je ob omejevanju gibanja, pa čeprav zaradi varnosti stanovalcev, treba upoštevati določila ZDZdr in zagotoviti za namestitev na enote, kjer je na takšen ali drugačen način omejena svoboda gibanja, ustrezno pravno podlago. To sta lahko (pisno) soglasje samega stanovalca ali pa odločitev sodišča. Ker Dom kljub priporočilu, podanemu leta 2015, ni ravnal tako, stanje pa je bilo tudi ob kontrolnem obisku nespremenjeno, priporočilo ponavljamo. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da ob namestitvi v Dom vsak stanovalec, če ima stanovalec tudi zakonitega zastopnika, pa tudi ta, poleg Dogovora vselej podpiše Zapisnik ob sprejemu, da se strinja s sprejemom in bivanjem v Domu. Podano soglasje je pogoj za sprejem stanovalca v Dom.

Izvajanje storitev temelji na psihosocialnem konceptu strokovnega dela, ki v ospredje postavlja individualnost uporabnika, njegove potrebe, zaupen odnos, zagotavljanje varnosti, spodbujanje močnih področij osebnosti, aktivno vlogo uporabnika, njegov referenčni okvir. Koncept poudarja pomen individualnega pristopa, da se z uporabniki ukvarja na način, da se ustvarja življenjski prostor, v katerem se bo varno in dobro počutil in bo lahko zadovoljeval individualne potrebe.

Skozi dnevne aktivnosti in programe, primerno opremljene notranje prostore in primerno zunanje okolje (narava, zelene površine), skozi opredeljene pristope v organizaciji življenja in strokovnega dela ter z analizo tveganja zagotavljamo varno okolje in zasleduje Dom doseganje in vzdrževanje najvišje ravni fizičnega, psihičnega, duhovnega in socialnega stanja posameznika ter doseganje in ohranjanje čim večje stopnje samostojnosti pri vsakdanjih življenjskih aktivnostih, kar predstavlja enega od temeljnih vidikov pri zagotavljanju storitev.

Pri uporabnikih, ki zaradi spremenjenih potreb potrebujejo popolno osebno pomoč in nadzor, program strokovnega psihosocialnega koncepta vključuje tudi osebno spremljanje. Osebno spremljanje je vezano na nevsiljivo individualno obravnavo, ki je vezana na želje uporabnika in temelji na zaupanju, motiviranju in sodelovanju uporabnika. Model osebnega spremljanja je model strokovnega dela, ki uporabniku ne omejuje svobode gibanja, saj ga ne ovira pri njegovem gibanju. Z uporabniki se Dom ukvarja na način, da ustvarja življenjski prostor, v katerem se bo varno in dobro počutil in bo lahko zadovoljeval svoje potrebe.

Dom izvaja aktivnosti usmerjene v približevanje tehničnim standardom, kot jih do leta 2021 določa Pravilnik o minimalnih tehničnih zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev. Nadaljeval bo s procesi deinstitucionalizacije, širitvijo števila mest za življenje v skupnosti in posledično zmanjševanjem števila mest na matični lokaciji. Slednje bo pripomoglo k doseganju zastavljenih kratkoročnih ciljev, med katerimi je tudi ureditev varovane enote, ki bo urejena znotraj načrtovanih investicijskih vlaganj.

Ob vzpostavitvi varovane enote (in z upoštevanjem tehničnih, organizacijskih, kadrovskih ter prostorskih standardov), bo Dom smiselno upošteval podana priporočila Varuha, ki se nanašajo na aktivnosti pred sprejemom na varovano enoto in v času bivanja na varovani enoti, kot to določajo zakonska določila ZDZdr.

Domu se zahvaljujemo za izčrpno pojasnilo njihovega stališča glede značaja enote C. Ob tem naj pojasnimo, da dogovor o zagotavljanju storitev, ki ga Dom omenja, vsekakor daje podlago za namestitev v vsak socialno varstveni zavod in torej mora biti sklenjen med Domom in uporabnikom oziroma njegovim skrbnikom (oziroma mora dogovor v izjemnih primerih nadomestiti upravna odločba). Vendar pa sklenitev tovrstnega dogovora ne zadošča za zadržanje stanovalca na varovanem oddelku. Pravno podlago za tovrstno zadržanje določa ZDZdr (soglasje samega stanovalca, ki se zaveda pomena svoje izjave in predstavlja njegovo pravo voljo ali pa odločitev pristojnega sodišča). Soglasje stanovalca mora biti v tem primeru pisno in mora vsebovati pojasnilo o tem, da lahko stanovalec svoje soglasje prekliče kadarkoli, pisno, ustno ali s konkludentnimi dejanji. Če obstaja dvom ali se je stanovalec sposoben zavedati pomena svoje izjave, je prav, da se o tem izreče strokovnjak (psiholog, psihiater). Soglasje nekoga druga (skrbnika, svojca) ne more biti podlaga za zadržanje. 

Dom kot koncept dela s stanovalci, ki potrebujejo stalni nadzor, navaja osebno spremljanje. Ta koncept so vnesle prenovljene Usmeritve za delo z osebami z demenco, ki jih je pripravilo MDDSZ. Takšen način nadzora stanovalca pomeni, da se stanovalca ne omejuje pri izhodu iz oddelke in naprej iz zavoda in se ga ves čas zgolj spremlja, ne pa odvrača od njegove poti. Spremljevalec bi ob takšnem konceptu dela lahko posredoval šele takrat, ko bi stanovalec sebe ali koga drugega spravil v nevaren položaj (npr. prečkanje prometne ceste ne glede na bližajoča vozila, odhod v deročo reko, hoja po izpostavljenem skalnem robu in podobno). Čeprav DPM takšen koncept dela vsekakor vidi kot zelo pozitiven napredek pri varovanju stanovalcev, pa se zaveda, da je pri danih kadrovskih normativih osebno spremljanje težavno, če ne nemogoče izvajati. Kot je DPM navedel že v predhodnem poročilu, so omejevanje možnosti izhoda potrdili tako nekateri zaposleni kot tudi stanovalci. Glede na navedeno moramo ugotoviti, da tudi, če si Dom trudi vzpostaviti način varovanja z osebnim spremljanjem, ta koncept (še) ni zaživel tako kot bi moral. Prejeta pojasnila ob samem obisku pa so bila vsekakor zadostna podlaga za ugotovitev o načinu dela in varovanja, ki je bila podlaga za podano priporočilo.  

Varuh sicer pozdravlja prizadevanja Doma za zagotavljanje največje možne varnosti stanovalcev, ne glede na način varovanja oziroma koncept dela (osebno spremljanje, varovani oddelek). Ob tem pa mora Dom seveda za svoj način varovanja posameznega stanovalca pridobiti ustrezno pravno podlago.
MDDSZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru navedlo, da vodstvo Doma pozna stališče ministrstva, da pričakujejo čimprejšnjo vzpostavitev varovanega oddelka. Do takrat pa morajo, ob omejevanju gibanja svojih stanovalcev, vseeno upoštevati določbe ZDZdr. Glede na očitno nerazumevanje kdaj, kje in kako se uporabljajo določbe ZDZdr je ministrstvo Domu predlagalo dodatno izobraževanje in uporabo dobrih praks domov, ki jih lahko obiščejo in prosijo za pomoč. Ministrstvo je tudi poudarilo, da bo Dom podrobnejše usmeritve v zvezi z ugotovitvami DPM (tudi glede uporabe PVU in pridobivanjem soglasja pred predpisovanjem psihofarmakoterapije) prejel v naslednjih dneh z gradivom za dopolnitev Usmeritev za delo z osebami z demenco, ki jih bodo lahko uporabili pri obravnavi svojih stanovalcev. Ministrstvo je ob tem napovedalo tudi organizacijo regijskih posvetov za obravnavo novih usmeritev, kjer bodo udeleženci lažje izmenjali stališča in dileme. Ob tej priložnosti se bodo predstavniki ministrstva ločeno sestali tudi z vodstvom Doma.  
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, kot je bilo že omenjeno, da se od zadnjega obiska delo (in varovanje stanovalcev) na oddelkih ni spremenilo. Menijo, da Dom nima varovanega oddelka. Vendar pa so nam ob tem tudi pojasnili, da so bili seznanjeni, da se ob sodelovanju pristojnega ministrstva razmišlja o ureditvi varovanega oddelka, do tega naj bi prišlo ob prenovi oddelka C. Pojasnili so, da gre šele za idejno zasnovo, več pa ob odsotnosti direktorice niso znali povedati. 

Odgovor Doma na ugotovitve predhodnega poročila je naveden pri priporočilu zgoraj.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku nismo mogli ugotoviti, da bi Dom takšne obrazce pripravil. Izvedeli smo, da stanovalec ali njegov svojec podpiše dogovor o nudenju storitev, ob tem ga zaposleni seznanijo z življenjem v Domu in mu pojasnijo pritožbene poti. 

Odgovor Doma na ugotovitve predhodnega poročila je naveden zgoraj.
Kontrolni obisk: Sogovorniki so nam ob tokratnem obisku pojasnili, da PVU sedaj ne izvajajo več. Tako naj bi bilo od leta 2015, torej od našega (rednega) obiska. Stanovalca, ki je nemiren, skušajo umiriti, tudi s fizično prisotnostjo, s prigovarjanjem in podobno. Ne uporabljajo fizičnih prijemov. Pojasnili pa so, da imajo dva stanovalca na enoti C, ki jima zaradi zagotavljanja njune varnosti in preprečevanja padca namestijo na postelji trebušni pas, ravno tako na invalidskem vozičku. Osebje se trudi, da oviranje odstrani takoj, ko preneha potreba po ukrepu. 

Dom je v preteklosti že razmišljal o namestitvi blazin na tla, ob posteljo, vendar so menili, da bi to ne preprečilo nastanka poškodb. Vsekakor postelje znižajo na najnižji položaj, s čimer tudi v primeru plezanja preko ograjice možnost poškodb oziroma hujših posledic padca znižajo na najnižjo možno mero.  

Ob tokratnem obisku smo torej na podlagi pojasnil zaposlenih, pa tudi po pregledu dokumentacije ugotovili, da Dom pri posameznih stanovalcih izvaja PVU telesnega oviranja, in sicer z uporabo trebušnega pasu, po potrebi pa tudi zgornjih okončin. Takšno pojasnilo nas je presenetilo, saj Dom vztraja na stališču, da nimajo varovanega oddelka, kot ga opredeljuje ZDZdr. Vendar prav omenjeni zakon hkrati določa, da se PVU lahko izvajajo zgolj na varovanih oddelkih socialno varstvenih zavodov (ne pa torej tudi izven njih). Ker pa je stališče DPM drugačno od stališča Doma, saj menimo, da omejitve možnosti odhoda iz območja zavoda ustrezajo opredelitvi iz 2. člena ZDZdr, glede uporabe PVU predvsem priporočamo, da Dom v primeru vsakršnega telesnega oviranja, ki ustreza zakonski definiciji PVU, spoštuje pogoje in omejitve, kot jih določa ZDZdr, da vodi potrebne evidence o ukrepu in o uporabi obvesti osebe, ki jih je skladno z zakonom dolžan obvestiti.  

Ob obisku smo pogledali tudi v evidence o že izvedenih PVU. Ugotovili smo, da so zaposleni opravili pregled stanovalca vsako uro, ko so tudi zabeležili njegovo stanje in ugotovitve zapisali v Evidenčni list 1. Ukrep je bil ukinjen (najkasneje) vsake štiri ure. Sam ukrep je vedno (naknadno) potrdil zdravnik, njegov podpis je bil čez celotno stran, kar pomeni, da je z enim podpisom »pokril« vse ukrepe. Sogovorniki so nam pojasnili, da zdravnika obvestijo vsakokrat ob prvi uvedbi PVU, na viziti pa potem podpiše evidenčni list. Ob tem pojasnilu želimo poudariti, da potrditev PVU s strani zdravnika ne sme biti zgolj formalnost. Zdravnik je tisti, ki mora, če je le mogoče ob osebnem pregledu pacienta odločiti o nadaljevanju ukrepa, ki ga je izvedlo osebje Doma. Če njegova osebna prisotnost ni mogoča, mora zahtevati skrbno pojasnilo o razlogih za uvedbo ukrepa, saj se le na tej osnovi lahko odloči o upravičenosti ukrepa in njegovem nadaljevanju. S svojim podpisom pa (naknadno) potrdi svojo odločitev in s tem posledično zanjo prevzame tudi vso odgovornost. Ker gre za hud poseg v pravico posameznega stanovalca, je nujno, da je zato ob svoji presoji skrben, ukrep pa mora potrditi vedno, ko se uvede in ne zgolj prvič. Posebej tudi opozarjamo, da mora strokovni delavec o obvestilu zdravnika narediti ustrezni uradni zaznamek. 

PVU se praviloma izvaja na postelji stanovalca, uporabi se segufix pas, in sicer se stanovalec ovira preko trebuha in ene noge. To vsekakor ni sporno, če je stanovalec nameščen v enoposteljni sobi. Občasno pa se izvede tudi pri stanovalcu, ki je v štiri posteljni sobi. V takšnem primeru je ovirani stanovalec na očeh drugih stanovalcev, ob odsotnosti osebja pa je lahko tudi povsem nemočen ob nadlegovanju ali celo nasilju. To še toliko bolj velja glede na pojasnilo sogovornikov, da je pri konkretnem stanovalcu možna zgolj neverbalna komunikacija, saj se sporazumeva zgolj z gestami. Takšen stanovalec torej ne bo mogel niti poklicati na pomoč. Na neprimernost takšne prakse v vseh tovrstnih ugotovljenih primerih ni opozarjal zgolj DPM, temveč tudi CPT (Evropski odbor za preprečevanje mučenja, nečloveškega ali ponižujočega ravnanja oziroma kaznovanja). Zato nas je še toliko bolj presenetilo pojasnilo sogovornikov, da ne le, da Dom takšne sobe kljub temu, da se PVU izvajajo, nima, temveč, da o njej niti ne razmišlja. Vsekakor priporočamo, da se ukrep vedno izvaja ločeno od drugih stanovalcev, torej v svojem prostoru in vsekakor pod stalnim nadzorom osebja, kot že sicer za PVU določa ZDZdr. Če izvedba ukrepa v ločenem prostoru ni možna, priporočamo, da se izvede tako, da stanovalec ni na očeh drugih stanovalcev ali celo obiskovalcev, predvsem pa, da ne more priti do nadlegovanja ali celo nasilja nad njim. Ob tem posebej priporočamo tudi, da je Dom pozoren, da se vsak tovrsten ukrep izvede zgolj kot skrajna možnost, potem, ko se izčrpajo vse druge možnosti za umiritev stanovalca ali v primeru nevarnosti padcev, za preprečitev padca oziroma poškodb, če do padca (že) pride. Predlagamo, da osebje vse predhodno izčrpane možnosti tudi skrbno zapiše in opredeli, zakaj niso bile učinkovite. 

Sogovorniki so pojasnili, da stanovalca, pri katerem se izvaja PVU telesnega oviranja, pregledajo vsako uro, so pa po zagotovilih sogovornikom tam dejansko večkrat. Ni pa zagotovljene stalne prisotnosti in s tem nadzora zaposlenega nad izvajanjem ukrepa. Kot smo že navedli, ZDZdr jasno določa, da je v primeru izvedbe PVU telesnega oviranja nujno zagotoviti stalen nadzor nad izvajanjem ukrepa. Zakon pravi, da se osebo, pri kateri je bil uporabljen poseben varovalni ukrep, nadzoruje, spremlja njene vitalne funkcije in strokovno obravnava ves čas trajanja posebnega varovalnega ukrepa. Ovirani namreč zaradi njegove varnosti potrebuje stalni nadzor s strani osebja. Načini, kako se ta zagotavlja, so različni, v nekaterih zavodih imajo za ta namen nameščen videonadzorni sistem, drugje paciente nameščajo v sobo, kjer se lahko izvaja stalni neposredni nadzor iz sobe za osebje. Vsekakor pa mora biti nadzor stalen, ne zgolj občasen, na eno uro. Zato vsekakor (znova) priporočamo, da Dom ob izvajanju PVU upošteva vse zahteve ZDZdr, predvsem tudi zagotovitev stalnega nadzora nad stanovalcem, pri katerem se izvaja PVU telesnega oviranja. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da PVU po ZDZdr ne izvaja. Le izjemoma, v nujnih primerih, ko so izčrpane vse druge možnosti, pa se uporablja varovalne ukrepe, ki so namenjeni izključno zagotavljanju varnosti osebe, ko je potrebno preprečiti padce in zdrse z višine in s tem povezanih poškodb. Podlago za navedeno vidijo v Protokolu fizičnega oviranja s pasovi pacientov v bolnišnicah, ki ga je na predlog Zbornice - Zveze v sodelovanju s predstavnikom Zdravniške zbornice sprejel Razširjen strokovni kolegij za zdravstveno nego na Ministrstvu za zdravje dne 19. 12. 2012. Poudarjajo, da se vsak posamezni ukrep izvede izključno na podlagi odločitve zdravnika, vsi ukrepi pa so spremljani, dokumentirani, o ukrepu pa so obveščeni svojci oziroma zakoniti zastopniki.

DPM je po navedbi Doma v svojih navedbah tudi kontradiktoren. Navaja, da je ob omejevanju gibanja, pa čeprav zaradi varnosti stanovalcev, treba upoštevati določila ZDZdr, hkrati pa očita izvajanje PVU izven varovane enote, kar ocenjuje kot neskladje z ZDZdr.

Glede na mnenje Doma DPM pri svojih navedbah in ocenah izhaja iz ZDZdr, ostale usmeritve in podlage, po katerih deluje socialno varstveni zavod, pa spregleda. Poslanstvo socialno varstvenega zavoda je nadomestna oblika bivanja in življenja posameznikov, v primernem okolju za dostojno in spoštljivo življenje, v času, ko socialna mreža in domače okolje ne zagotavljata dovolj podpore in oskrbe za življenje v domačem okolju.

Dom navaja, da se DPM zaveda, da je možnost izvajanja PVU v socialno varstvenem zavodu vprašljiva (kadrovska zasedba, prostorski normativi, stalna prisotnost zdravnika), pa vseeno predlaga izvajanje po vzoru bolnišnice. Bolnišnice izvajajo zdravstveno dejavnost, za katero veljajo drugačni kadrovski in prostorski normativi in je nedopustno enačenje s poslanstvom socialno varstvenega zavoda.

DPM glede na navedbo Doma tudi predlaga, da zaradi izvajanja telesnega oviranja (iz razloga varnosti, po protokolu: posteljne ograjice, telesno oviranje s trebušnim pasom) Dom stanovalca preseli v bolnišnico ali na varovano enoto. Takšno razmišljanje Dom preseneča, doktrina psihosocialnega dela spodbuja k temu, da je posameznik oskrbljen glede na svoje aktualne potrebe, tam, kjer živi, ne glede na občasno zmanjšane sposobnosti. Bolnišnica je prvenstveno namenjena zdravljenju, ne pa oskrbi telesno oviranih zaradi varnosti.

ZDZdr v 29. členu opredeljuje PVU, in sicer omenja dvoje tovrstnih ukrepov. Eden je telesno oviranje s pasovi (fiksacija). Varuh se je ravno zaradi nejasnosti razmejitve med PVU in varovalnimi ukrepi že pred časom obrnil na Ministrstvo za zdravje (MZ) in Razširjeni kolegij za psihiatrijo pri tem ministrstvu, vendar je po zadnjih informacijah, s katerimi razpolagamo, prenova smernic za uporabo PVU šele v pripravi. Ne glede na navedeno je DPM prepričan, da je zakon zadosti jasen, da telesno oviranje posameznika s trebušnim pasom lahko opredelimo kot PVU. Ker smo s strani zaposlenih prejeli pojasnilo, da se tovrsten ukrep izvaja pri dveh stanovalcih, je bila naša ugotovitev, da se PVU v Domu izvajajo utemeljena. 

DPM meni, da si njegove navedbe, ob pravilni razlagi, niso v nasprotju. Glede na določila ZDZdr je PVU dovoljeno v socialno varstvenih zavodih izvesti samo na varovanih oddelkih. Ob tem smo opozorili, da bo v določenih primerih izvajanje PVU izven tovrstnih oddelkov uredil Zakon o pacientovih pravicah
. Ali zgolj v bolnišnicah ali tudi v socialno varstvenih zavodih pa bo razvidno, ko bo sprememba zakona sprejeta. V primeru obiskanega Doma menimo, da bi bilo PVU, seveda bo izpolnjevanju vseh zakonskih pogojev in zahtev, dopustno izvajati zgolj na enoti C, ki, kot je bilo že navedeno, po prepričanju DPM ustreza opredelitvi ZDZdr za varovane oddelke (17. točka 2. odstavka ZDZdr), ne pa tudi v drugih enotah. 

DPM pri podaji svojega priporočila vedno upošteva vse (znane) usmeritve in podlage za delo socialno varstvenega zavoda. Vendar pa je treba vedeti, da morajo biti tudi te vedno skladne z zakonskimi določili, v konkretnem primeru ureditvijo ZDZdr. Ravnanje v nasprotju z zakonsko ureditvijo je namreč ne le nezakonito, temveč lahko tudi kaznivo. Dobri nameni (kot jih vidi zavod), nezakonitega ravnanja ne morejo opravičiti. 

DPM ne predlaga izvajanja PVU »po vzoru bolnišnice«, temveč skladno z ureditvijo 29. člena ZDZdr
. Le na takšen način je na varovanem oddelku dovoljeno PVU izvajati, če pogoji niso izpolnjeni (tudi kadrovski ali prostorski), potem PVU (npr. telesnega oviranja s trebušnim pasom, posteljnih ograjic DPM nikoli ni štel za obliko PVU), ni dovoljeno izvajati. Na kakšen način se bo pri stanovalcu, ki bi PVU potreboval, dosegla ustrezna umiritev, zagotovila varnost in preprečile poškodbe, pa bo vsekakor strokovna odločitev Doma. Prepričani smo, da je v skrajnem primeru še vedno bolje, da se stanovalec (začasno) namesti v bolnišnico, kot da se zaradi nemožnosti zagotovitve ustreznih ukrepov v Domu, v nevarnost postavlja njegova varnost.
Kontrolni obisk: Tudi ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da se izven oddelka C še vedno uporablja varovalni ukrep, in sicer posteljne ograjice pri stanovalcih, ki tovrstno varovanje (predvsem za preprečevanje padcev) potrebujejo. Glede uporabe PVU na oddelku C (telesno oviranje s trebušnim pasom in oviranje okončin), smo dileme izpostavili že ob predhodnem priporočilu, kjer smo podali tudi stališče DPM in navedli (nova) priporočila. 

Odziv Doma je razviden pri predhodnem priporočilu.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da stanovalcem predpišejo po potrebi največ uspaval, zdravnik napiše npr. Sanval ob 21. uri. Sogovorniki so poudarili, da zdravnik vedno poudarja, da naj ga v primeru potrebe po dodatnih informacijah pokličejo, tako dejansko tudi ravnajo. Vendar pa smo ob pregledu predpisovanja terapije v posameznih primerih ugotovili, da ta še ni vedno časovno (pravilno) omejena. Tako je bilo v primeru enega izmed stanovalcev res predpisan npr. Sanval ob 21 uri ena tableta pp. Vendar pa smo v drugem primeru ugotovili, da so bile predpisane kapljice Haldola ob nemiru enkrat dnevno. Menimo, da bi bilo primerneje, če bi bilo določeno, da se terapija prejme npr. enkrat v roku 24 ur, saj bi se sicer lahko zgodilo, da bi stanovalec sicer dobil kapljice dva dni zapored, vendar enkrat v večernih urah, nato pa znova že naslednje jutro. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da je sprejel priporočila glede predpisovanja zdravil po potrebi, kar se tudi izvaja v praksi. Medicinska sestra ob aplikaciji vselej vpiše uro aplikacije terapije, ki jo je dala po potrebi. Tako se lahko razbere časovna sledljivost apliciranja zdravil po potrebi in izvaja notranja kontrola nad izvajanjem. Na ta način Dom preprečuje, da bi prišlo do predoziranosti.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so zdravnika seznanili s priporočilom DPM. Zdravnik po pojasnilu sogovornikov stanovalcem na viziti skuša razložiti v jeziku, ki ga razumejo, čemu posamezno terapijo potrebuje. Ne pridobivajo pa soglasja stanovalca ali svojcev. Stanovalci po navedbah zaposlenih tako vedo, katera zdravila jemljejo, zakaj se jim je terapija spremenila. Vendar pa nekateri stanovalci že po barvi tablete vedo, da se je nekaj spremenilo, tudi bolje razumejo posledice spremenjene terapije, drugi manj. Nekateri stanovalci naj bi terapijo (tudi po potrebi) tako dobro poznali, da znajo celo povedati, da nekaj potrebujejo. 

Takšno ravnanje je po prepričanju DPM napačno. Zakon o pacientovih pravicah jasno določa pojasnilno dolžnost zdravnika in s tem povezano pravico pacienta do obveščenosti. Ravno tako določa, kdo mora dati soglasje za zdravljenje, kdaj takšno soglasje ni potrebno in kdo lahko v primeru osebe s težavami v duševnem zdravju soglasje nadomesti. Zato vsekakor priporočamo, da se v primeru stanovalcev ravna skladno z omenjenim zakonom in se tako posamezniku zagotovi ustrezno varovanje njegovih (pacientovih) pravic.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da je na pobudo DPM konzultiral še zastopnico pacientovih pravic in začel s postopki za pridobitev soglasja po 37. členu ZPacP.
Kontrolni obisk: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da v zadnjem času ni bilo primera, ko bi morali stanovalca zaradi nemira ob dajanju infuzije ovirati. Ob tem so poudarili, da pa so se v posameznem primeru že odločili za subkutano infuzijo, s čimer so preprečili potrebo po oviranju.

	   ► nova priporočila DPM 
	   ► odziv pristojnih

	
	

	DPM: Priporočamo, da Dom v primeru vsakršnega telesnega oviranja, ki ustreza zakonski definiciji PVU, spoštuje pogoje in omejitve, kot jih določa ZDZdr, da vodi potrebne evidence o ukrepu in o uporabi obvesti osebe, ki jih je skladno z zakonom dolžan obvestiti.  
DPM: Priporočamo, da se ukrep vedno izvaja ločeno od drugih stanovalcev, torej v svojem prostoru in vsekakor pod stalnim nadzorom osebja, kot že sicer za PVU določa ZDZdr. Če izvedba ukrepa v ločenem prostoru ni možna, priporočamo, da se izvede tako, da stanovalec ni na očeh drugih stanovalcev ali celo obiskovalcev, predvsem pa, da ne more priti do nadlegovanja ali celo nasilja nad njim.
	Dom: Dom na podano priporočilo ni posebej odgovoril. 

Dom: Dom na podano priporočilo ni posebej odgovoril. 

 

	DPM: Priporočamo, da je Dom pozoren, da se vsak tovrsten ukrep izvede zgolj kot skrajna možnost, potem, ko se izčrpajo vse druge možnosti za umiritev stanovalca ali v primeru nevarnosti padcev, za preprečitev padca oziroma poškodb, če do padca (že) pride. Predlagamo, da osebje vse predhodno izčrpane možnosti tudi skrbno zapiše in opredeli, zakaj niso bile učinkovite.
	Dom: Dom na podano priporočilo ni posebej odgovoril. 



	
	

	DPM: Priporočamo, da Dom ob izvajanju PVU upošteva vse zahteve ZDZdr, predvsem tudi zagotovitev stalnega nadzora nad stanovalcem, pri katerem se izvaja PVU telesnega oviranja.
DPM: Domu priporočamo, da v temu namenjene predalčnike na C oddelku namesti zadostno število posameznih brošur.
DPM: Domu priporočamo, da namesti skrinjico za pritožbe in pohvale s potrebnimi pripomočki (papir, pisalo) na vidno in dostopno mesto za stanovalce, ki bo hkrati zagotavljalo možnost oddaje anonimne pritožbe.
Domu se zahvaljujemo za pojasnilo glede skrinjice za pritožbe, očitno smo jo ob obisku res spregledali. Potrebno pa je opozoriti, da je šlo v tem primeru seveda za kontrolni obisk, zato smo se osredotočili predvsem na pregled priporočil, podanih ob prejšnjem obisku. Vsekakor pa nas veseli, da je skrinjica nameščena, zagotovo si jo bomo pogledali ob našem naslednjem obisku.
DPM: Ker tudi zobne proteze nedvomno potrebujejo ustrezno, vsakodnevno čiščenje, priporočamo, da ustrezen pribor oziroma pripomočke za čiščenje Dom zagotovi vsem stanovalcem, ki imajo proteze, pripomočke pa nato tudi ustrezno hranijo.  
DPM se zahvaljuje za pojasnila Doma glede izvajanja ustne higiene pri stanovalcih in seveda pozdravlja ustrezno skrb za zobne proteze stanovalcev in higieno zob na splošno. Ob tem naj zgolj dodamo, da pripomba o slabonamernosti DPM ni utemeljena, priporočilo namreč temelji na opažanjih ob samem obisku in pojasnilih zaposlenih. Ob tem naj zgolj dodamo, da se je DPM zaradi težav stanovalcev (posebnih) socialno varstvenih zavodov zaradi izgube protez in dolgega čakanja do upravičenosti na novo protezo, že pred časom obrnil na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Prejel je pojasnilo, da se glede na trajnostno dobo zobne proteze lahko le te naročijo šele po preteku 5 let, čakalna doba za njihovo izdelavo pa znaša kar od enega do dveh let. Zavod je pojasnil, da plačuje zobozdravstveno oskrbo varovancev s posebnimi potrebami (cerebralno, duševno in telesno težje prizadete osebe) v UKC Ljubljana, ZD Maribor in vseh zobozdravstvenih ambulantah pri obravnavi duševno prizadetih oseb s povečano točkovno vrednostjo za 30 %. ZZZS nam je posredoval v vednost dopis, s katerim se je obrnil na Ministrstvo za zdravje in predlagal, da se Pravilnik o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov med prednostne kriterije iz 1. odstavka 6. člena tega pravilnika doda obravnava duševno prizadetih oseb.
DPM: Priporočamo, da Dom prouči možnosti za ustrezne rešitve zagotavljanja primernih in za stanovalce varnih toaletnih potrebščin.
DPM: Domu priporočamo, da obvestilo o hišnem redu in pritožbenih poteh namesti na vsako polovico posameznega nadstropja na oddelku C in to na mesto, ki bo stanovalcem brez težav dostopno. Prav tako priporočamo, da posamezne dokumente prilagodi oziroma poveča pisavo na velikost, ki bo stanovalcem olajšala branje.
DPM: Na eni izmed oglasnih desk smo opazili, da datum ni bil ustrezno spremenjen. Dom pozivamo, da spremembe datumom na oglasni deski dosledno izvaja. Pravilen datum je namreč pomemben za lažjo orientacijo stanovalcev znotraj prostora in časa.
	Dom: Dom na podano priporočilo ni posebej odgovoril. 

Dom: Dom na podano priporočilo ni posebej odgovoril. 

Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da bo sledil priporočilu DPM glede prostora namestitve Knjig pohval in pritožb. Obenem pa je pojasnil, da imajo stanovalci in zaposleni kot tudi obiskovalci možnost izbire. Ena izmed poti, ki jo je DPM spregledal so že nameščene skrinjice, ki se nahajajo v sklopu oglasne deske ob vhodu na enoto. Le te zagotavljajo anonimnost in nesporno dostopnost. Knjige pohval in pritožb, ki jih je Dom imel nameščene po vnaprej določenih lokacijah, pa so bile s strani neznanih oseb poškodovane oz. odtujene.
Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo izrazil mnenje, da je navedba DPM v tem delu nesprejemljiva in prikazuje dvom o pomembnosti higiene in uporabe zobnih protez. V tem delu je glede na mnenje Doma zapis površen in celo slabonameren, zamegljuje dejansko stanje. Ustna nega, čiščenje zob in zobnih protez je pomembno opravilo učenja, spremljanja ali izvajanja s strani zaposlenih in predstavlja permanentno opravilo. Na negovalni enoti poteka na sledeč način: Od skupno 74 stanovalcev 41 stanovalcem čistijo zaposleni zobe z zobno ščetko in kremo (med njimi so tudi stanovalci, ki uporabljajo zobne proteze); Storitev izvajajo v kopalnici na gospodinjski enoti. Pribor za čiščenje zob in zobnih protez se nahaja v kopalnici, poimensko za posameznika. Poleg zobne kreme uporabljajo tudi Corega tablete za čiščenje in dezinfekcijo zobnih protez. Čiščenje zob poteka po vseh glavnih obrokih — po zajtrku, kosilu, večerji. Pri ostalih nepomičnih stanovalcih (33) na enoti izvajajo ustno nego s pomočjo palčk za ustno nego. Drugega pribora ne morejo uporabljati, ker stanovalci nimajo zob. Skrbijo za ustrezno hidracijo stanovalcev, da preprečujemo izsušitev ustne sluznice. Storitev izvajajo pri nepomičnih stanovalcih v sobah, po glavnem obroku. Pri nekaterih stanovalcih, za katere so ocenili, da bi lahko imeli zobno protezo in jo uporabljali, so izdelali zobne proteze. Praksa pa je pokazala, da zaradi psihičnega in fizičnega stanja le- teh niso bili sposobni uporabljati in so jo doživljali kot tujek v ustni votlini ter odklonili uporabo že izdelane nove proteze. Mnogi izmed njih so proteze v nekaj dneh zlomili. Upravičenost do izdelave zobne proteze je po Pravilih Obveznega zdravstvenega zavarovanja 5 let. Zdravstveno stanje zob in ustne votline spremlja domski zobozdravnik. 
Dom: Dom na podano priporočilo ni posebej odgovoril.

Dom: Dom je v odzivu na prehodno poročilo navedel, da bo sledil priporočilu Varuha. Izvaja različne oblike informiranja stanovalcev, pisno gradivo ni edina oblika. Glede na pestro strukturo ciljne skupine, ki so jim te informacije namenjene (stanovalci, svojci, obiskovalci, zaposleni) zaposleni prakticirajo različne oblike informiranj. Oblike so individualne, skupinske ali skupnostne, uporabljajo na posamezno osebo usmerjen pristop, domske skupnosti, sobne sestanke, izdajajo domsko glasilo in imajo domski radio. Raznolikost medijev obveščanja je zlasti pomembna zaradi različne psihofizične, komunikacijske, mentalne in razvojne opremljenosti stanovalcev.
Dom: Dom je v odzivu na prehodno poročilo navedel, da se strinja s priporočilom DPM, da je pravilen datum pomemben za lažjo orientacijo stanovalca.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


� Zakon je bil nato tudi res spremenjen in je PVU uredil v 31. a členu (Ur. list RS, št. 55/2017).


� Po spremembi Zakona o pacientovih pravicah pa tudi 31. a člena tega zakona. 
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