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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	DOM LIPA ŠTORE
(kontrolni obisk)  


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

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

Osnovni podatki o lokaciji:
► Tip lokacije: zasebni socialno varstveni zavod Dom Lipa Štore (v nadaljevanju: Dom).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: starostniki z diagnozo demence.
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: dva varovana oddelka s skupno kapaciteto 56 stanovalcev. 

. 

Potek obiska in priprava poročila:
► Kontrolni obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 18. 7. 2017.

► Skupina za kontrolni obisk: predstavnika Varuha (svetnik Varuha in svetnica) in predstavnica nevladne organizacije (Mirovni inštitut). 
► Vsebina kontrolnega obiska: glavni namen obiska je bil preveriti spoštovanje priporočil, podanih ob prejšnjem obisku in tudi splošno ravnanje z osebami, nastanjenimi na oddelkih za osebe z demenco (varovanih oddelkih). 
   ► Poročanje: o obisku smo pripravili predhodno poročilo in ga dne 10. 10. 2017 posredovali Domu. Dne 20. 10. 2017 smo prejeli odgovor Doma in mu nato dne 3. 11. 2017 posredovali končno poročilo o obisku, ki smo ga poslali tudi Ministrstvu za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZ) ter v vednost Socialni inšpekciji. Odgovor MDDSZ smo prejeli dne 12. 12. 2017.  
	   ► priporočila DPM  / odziv pristojnih
	   ► ugotovitve DPM ob kontrolnem  

        obisku / odziv pristojnih

	
	

	PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom o nemožnosti verifikacije oddelka in težavah pri svojem delu, ki so se že pokazale in jih še bolj pričakuje v prihodnje, obvesti Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZ) in nas z odgovorom ministrstva seznani.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo v najkrajšem času poslali dopis na MDDSZ glede vprašanja, kako rešiti težavo neposrednega izhoda na zelene površine in vzporedno s tem verifikacijo varovanega oddelka. Kontakt so poskušali vzpostaviti že telefonsko, žal za enkrat neuspešno. Dom je tudi navedel, da nas bo z odgovorom ministrstva, ko ga bo prejel, seznanil.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom prouči možnosti za olajšan prihod na varovani oddelek, po možnosti pa tudi iz varovanega oddelka, za obiskovalce, saj bi se s tem zmanjšala (tudi) obremenitev osebja.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo preučili možnost rešitve glede kodne ključavnice z vrati na električno odpiranje na varovani oddelek, za tehnično rešitev so že v stiku z izvajalcem.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom stanovalce spodbuja pri namestitvi slik ali drugih predmetov v sobah, ki jih povezujejo s socialnim okoljem, iz katerega izhajajo.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo stanovalce oz. njihove svojce od sprejema dalje še bolj spodbujali pri namestitvi osebnih predmetov, slik ... Odločili so se tudi, da bodo sestavili ekipo, ki bo dodatno stilsko uredila sobe in stene pri stanovalcih z njihovim sodelovanjem in aktivnejšim sodelovanjem svojcev.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da se ob željah svojcev, ki bi lahko imele posledice na zdravje stanovalca, obvesti zdravnika, da poda svojo oceno zdravstvene ustreznosti (npr. diete). 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da so želje svojcev, ki bi lahko imele posledice na zdravje stanovalca, vedno usklajene z zdravnikom. Dom je ob tem navedel primer stanovalke, ki ima polovične obroke, vendar ne zgolj na željo hčere, ampak tudi stanovalke same in v dogovoru z zdravnikom. Ob tem se teža stanovalke veča, v januarju je znašala 82,7 kg, v maju pa skoraj dva kilograma več. Stanovalka namreč obožuje sladkarije in gre vsakodnevno poleg rednih obrokov na sladico v domski bife (tortica, kremšnita, ...). Zdravnik jo stalno nadzoruje, opravljajo se pregledi krvi. Dogovor zdravnika, stanovalke in svojcev je bil, da je boljše zaradi stanovalke same in upoštevanja njenih želja, da gre vsakodnevno popoldan v bife, kjer se druži z ostalimi stanovalci, svojci in s tem ohranja socialne stike in mrežo. Ker si ob tem privošči sladico, ji Dom glede na sprejeti dogovor zmanjša obrok. Če želi in izrazi željo pa ji ne glede na dogovor omogočijo celo porcijo ali dodaten kruh. Dom tudi navaja, da nikakor ne more priti pri stanovalcih do podhranjenosti, saj jih redno tehtajo in spremljajo nihanja v telesni teži ter ob ugotovljenih odstopanjih ustrezno reagirajo.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom še večji poudarek daje bivanju stanovalcev na svežem zraku in jim izhode omogoča v primeru zasedenosti osebja s pomočjo sodelovanja prostovoljcev.
Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo pri pregledu dopoldanskih in popoldanskih aktivnosti skupin na varovanem oddelku, tako v sklopu skupin kot tudi individualno vsekakor še bolj spodbujali stanovalce in njihove svojce za gibanje na svežem zraku in v sklopu skupin uvedli še več sprehodov, kamor bodo vključili tudi prostovoljce. Navedli so tudi, da se bodo prilagodili letnemu času in vremenskim razmeram. Dom je poudaril, da se zavedajo pomena sprehodov in svežega zraka za stanovalce na varovanem oddelku.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom posebno pozornost posveti skrbi za zasebnost stanovalcev in temu, da so toaletni prostori med tem, ko je stanovalec na stranišču, zaprti. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 pojasnil, da so bili zaposleni opozorjeni na spoštovanje zasebnosti stanovalcev in še posebej na to, da morajo biti toaletni prostori med tem, ko je stanovalec na stranišču zaprti. Navedel je, da se zaveda, da mora biti med opravljanjem toalete stanovalcu zagotovljena zasebnost. Ob tem je izpostavil, da je težava, ki jo zaposleni ugotavljajo, da stanovalci po opravljeni mali oziroma veliki potrebni kljub naročilu, da pokličejo, ko so gotovi, poskušajo sami vstati iz školjke. Zaradi tega je v preteklosti že prišlo do več padcev in poškodb. Dom je navedel, da bodo rešitve poiskali na drug način.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom skladno z opozorili DPM preveri kadrovsko sestavo varovanih oddelkov in v primeru ugotovljenih primanjkljajev poskrbi za ustrezno zapolnitev delovnih mest ter tako na eni strani zagotavlja stanovalcem najboljšo možno oskrbo, po drugi pa tudi manjšo obremenjenost osebja.  

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da so preverili kadrovsko strukturo na varovanih oddelkih in kadrovske normative ter zaključili, da sta tako struktura kot tudi število zaposlenih ustrezna.

V priporočilu je po navedbi Doma pravilno naveden kadrovski normativ, ki predvideva za 40 stanovalcev 20 zaposlenih, če so vsi stanovalci v najvišji kategoriji oskrbe in nege. Kategorizacijo zdravstvene nege in oskrbe Dom preverja mesečno v skladu s Pravilnikom o razvrščanju stanovalcev v ustrezno kategorijo oskrbe glede na storitve ki jih potrebujejo in glede na Merila za razvrščanje stanovalcev v ustrezno kategorijo zdravstvene nege.

Dom je poudaril, da je glavnina stanovalcev razvrščena v najvišje kategorije, niso pa vsi, kar pomembno vpliva na število kadra, ravno tako kot dejstvo, da je kadrovski normativ oblikovan na letni ravni. Tako je po prepričanju Doma vanj treba vključiti tudi redne in izredne odsotnosti zaposlenih (letni dopust, bolniška odsotnost in podobno). 

Dom je navedel, da je pri številu kadra treba dodati še fizioterapevtko, delovno terapevtko in socialno delavko ter strokovnega vodjo, ki na tedenskem razporedu dela niso vpisani.

Dom je pojasnil, da je v oceni tveganja, vključeni v »Program dela varovanega oddelka« res kot eno izmed možnih tveganj navedeno tudi tveganje pomanjkanja kadra. Vendar po njihovih zagotovilih to ne pomeni, da je to ugotovitev Doma, temveč gre za potencialno tveganje, ki ga je potrebno predvideti (npr. daljša bolniška odsotnost socialne delavke, ki je samo ena).
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom zagotavlja, da je odnos osebja do stanovalcev vedno spoštljiv, tako ob ravnanju (kot je izvajanje nege, pomoč pri hranjenju in podobno), kot naslavljanju. Predlagamo, da se stanovalce praviloma vika. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 v zvezi z odnosom osebja do stanovalcev pojasnil, da bodo še naprej gradili odnos zaupanja, spoštovanja, vikanja in naslavljanja. Vsekakor so po navedbi Doma najpomembnejši stanovalci, upoštevanje njihovih odločitev in pravic in njihovo zadovoljstvo in dobro razumevanje med zaposlenimi in njimi. Osebje tika zgolj tri stanovalce in sicer na njihovo izrecno željo, saj gre za znanstva, ki so bila vzpostavljena že pred prihodom v dom.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da je domski psihiater ob obdobnih pregledih stanovalcev pozoren, ali je stanovalec še sposoben izraziti svoje (ne)strinjanje z nadaljnjo namestitvijo na oddelku. Če (ne)strinjanja ni več sposoben izraziti, pa predlagamo, da Dom ravna tako, kot da je stanovalec svoje soglasje preklical. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 poudaril, da so psihiatra seznanili s priporočilom in ga opozorili na posebno pozornost, ali je stanovalec še sposoben izraziti svoje (ne)strinjanje z namestitvijo na varovanem oddelku. Psihiater je že do takrat na podlagi strokovne ocene in izvedenih KPP testov ocenil, ali je stanovalec sposoben izraziti svoje mnenje. Če je podal oceno, da temu ni tako, je Dom začel s postopkom prijave na sodišču. Dom je poudaril, da bodo vsekakor upoštevali tudi priporočilo, da lahko stanovalec izjavo kadarkoli prekliče tudi s konkludentnimi dejanji.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom obrazec Izjava o privolitvi za namestitev na varovani oddelek dopolni tako, da bo jasno navedeno, da lahko stanovalec izjavo prekliče kadarkoli tudi s konkludentnimi (očitnimi) dejanji. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo izjavo o privolitvi na varovani oddelek, v skladu s priporočilom ustrezno dopolnili.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da je Dom pri izvedbi PVU pozoren na to ali gre za stanovalca, ki je na oddelek nameščen z odločitvijo sodišča ali na podlagi lastnega soglasja. V slednjem primeru izvedba PVU, kot je npr. telesno oviranje, ni dopustna.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 pojasnil, da so že naredili seznam stanovalcev, ki so nameščeni na varovanem oddelku z odločitvijo sodišča oziroma na podlagi lastnega soglasja. Odgovorne medicinske sestre so ponovno opozorili glede PVU, ki niso dopustni pri stanovalcih, ki so na oddelku nameščeni na podlagi lastnega soglasja.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom osebje opozori na pravilni postopek, ki ga je treba izpeljati v primeru telesnega oviranja, torej izvedbe PVU skladno z 29. členom ZDZdr, predvsem z vidika, kdo lahko po pregledu stanovalca odredi izvedbo ukrepa. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 poudaril, da so zaposlene ponovno seznanili z pravilnim postopkom izvedbe PVU v skladu z 29. členom ZDZdr, torej kdo ga lahko odreja, pri katerih stanovalcih ga lahko odreja, o neprekinjenem nadzoru v času trajanja PVU, o nujnosti takojšnjih evidenc, stalnem nadzoru in spremstvu v času trajanja PVU. Prav tako so bili ponovno seznanjeni o varovalnih ukrepih drugih vrst in razliki med omenjenima varovalnima ukrepoma. 

Dom je (v preteklosti) izhajal s stališča, da gre za klasičen PVU ukrep samo v primeru, kadar stanovalec ogroža sebe, svoje življenje oziroma življenje drugih, in se izvaja v posebni sobi s segufix pasovi na vseh štirih okončinah. Šteli so tudi, da gre v primeru nastavljanja infuzije za ukrep druge vrste. 

Dom je pojasnil, da razumejo priporočilo DPM, da gre za PVU vedno, ko je stanovalec telesno omejen, ne glede na vzrok ali razlog uvedbe in ne glede na to ali gre za ogrožanje sebe ali drugih (pa tudi, če gre za ukrep v postopku zdravljenja npr. infuzija ...). O tem so podučili tudi kader. Tako bodo pri nastavljenih infuzijah, kadar so stanovalci nemirni, uvedli v času trajanja infuzije stalni nadzor zaposlenih ob stanovalcu, pri reševanju NGS (nazogastrične sonde) pa že sedaj uporabljajo tako imenovane rokavičke. V primeru, da gre za trajnejše stanje pa jih v soglasju s svojci, zdravnikom in stanovalcem usmerjajo na PEG (perkutano endoskopsko gastrostomo).

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom v primeru telesnega oviranja stanovalca zagotovi stalen, torej neprekinjen, nadzor osebja ves čas trajanja PVU. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 poudaril, da bodo v času izvajanja telesnega oviranja vsekakor pozorni, da bodo stanovalcu zagotovili stalen, neprekinjen nadzor.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom osebje opozori na nujnost skrbnega vodenja evidenc, ob čemer predlagamo, da Dom evidenco v primeru PVU uskladi z zahtevami ZDZdr. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 osebje opozoril na nujnost skrbnega vodenja evidenc. Vodenje evidenc bodo uskladili z zahtevami ZDZdr.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom ravna skladno z zahtevo ZDZdr in tudi v naprej podaja pristojnemu ministrstvu poročilo o omejevanju pravic oseb in uporabi posebnih varovalnih ukrepov in ob tem upošteva, da je fiksacija ene roke ali obeh na posteljo ukrep, ki ga po prepričanju DPM lahko štejemo kot PVU. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2015 navedel, da bodo v letnem poročilu ministrstva o omejevanju pravic oseb upoštevali razmejitve glede PVU in ukrepov drugih vrst in jih ustrezno prikazovali.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom 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 ga posamezen stanovalec lahko prejme.

Dom je pojasnil, da so zdravnika opozorili na priporočilo, da je nujno potrebno v primeru, ko predpisuje za posameznega stanovalca zdravilo »po potrebi«, točno zapisati največjo dopustno dnevno količino zdravila, ki jo stanovalec lahko prejme.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom zapisane omejitve pri posameznem zdravilu, ki jih zapiše zdravnik v zdravstveni karton stanovalca, dosledno prepiše na druge dokumente, kjer se zapisuje oziroma odreja, katero zdravilo naj posamezni stanovalec prejme. 

Dom je pojasnil, da so odgovorne medicinske sestre opozorili na doslednost pri predpisovanju zdravil iz zdravstvenega kartona stanovalca na ostale potrebne dokumente. Poudarjajo, da so to že do sedaj dosledno izvajali, posebno pozornost pa bodo namenili terapijam »po potrebi«, kjer bodo še posebej pozorni na maksimalni dnevni odmerek. Pri kontrolnem pregledu stanovalcev za mesec maj so pri stanovalcih, ki imajo predpisano terapijo »po potrebi« ugotovili, da imajo štirje stanovalci tovrstno terapijo predpisano 3x dnevno »po potrebi«. Dejansko so prejeli terapijo »po potrebi« le 1x dnevno. Pet stanovalcev ima terapijo »po potrebi« predpisano 1x dnevno. Dom poudarja, da izhajajo iz dobre prakse, ko ugotavljajo vzrok poslabšanja zdravstvenega stanja pri posameznem stanovalcu (nemir, napetost ...) in ga odpravljajo v 90 % z rešitvijo problema in ne z zdravili.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da Dom zagotovi, da se bo v raportno knjigo, še posebej pri terapiji »po potrebi«, vedno navedlo, kakšno količino zdravila je posamezni stanovalec prejel.

Dom je pojasnil, da so odgovorne medicinske sestre opozorili, da v raportno knjigo dosledno navajajo, kakšno količino zdravila je prejel posamezni stanovalec, še posebej pri terapiji »po potrebi«. S tem bodo lahko tekoče ugotavljali ali je največji dovoljeni dnevni znesek prekoračen. Poudarili pa so, da so to izvajali že do sedaj.

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2015 smo predlagali, da je Dom pozoren, da v primeru, ko je za zagotavljanje varnosti stanovalca treba uporabiti varovalni ukrep, izbere ukrep, ki je za stanovalca ob maksimalni možni varnosti najmanj omejujoč. 

Dom je poudaril, da bodo upoštevali priporočilo in poiskali ustrezne rešitve za najmanj omejujoče varovalne ukrepa za stanovalce (ograjice, pasovi ...) z namenom, da se zagotovi varnost in zmanjša tveganje poškodb. Ravno tako bodo posvetili pozornost usposabljanju kadra s katerim želijo povečati njihovo ozaveščenost, ki ne temelji samo na tveganjih in nevarnostih, temveč tudi na manj omejujočih rešitvah, s katerimi lahko zmanjšajo ta tveganja. Ti ukrepi se uporabljajo zgolj in samo zaradi preprečevanja padcev, ki so najbolj izraziti ob sprejemih in nekaj dni po sprejemu, dokler stanovalci ne dobijo prostorske orientacije. Vsekakor so po prepričanju Doma rešitve, kot je npr. spuščena postelja in invalidski vozički z varovalnimi loki in pasovi, ki zmanjšujejo tveganje za padce, medtem ko fizičnega gibanja ne ovirajo, ustrezne.


	KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam v Domu pojasnili, da je stanje v zvezi z neposrednim izhodom iz varovanih oddelkov, ki se nahajajo v drugem oziroma v četrtem nadstropju, na zelene površine enako kot ob prejšnjem obisku DPM. Na MDDSZ so se že 14. 7. 2015, kmalu po obisku DPM, obrnili z dopisom. Prejeli so odgovor, da MDDSZ nima sredstev, oziroma, da naj jim Dom pošlje ustrezne načrte, kaj bi se dalo narediti. V Domu so mnenja, da bi bilo možno v obstoječem objektu uresničili možnost izhoda iz varovanih oddelkov na zelene površine le z zahtevnimi posegi v sam objekt in precej visokimi vlaganji. Z zunanjim izvajalcem so pripravili idejni načrt prostorske ureditve izhoda na zelene površine, in sicer tako, da bi zeleno površino uredili v prvem nadstropju.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo ugotovili, da je stanje glede dostopanja na varovani oddelek v drugem nadstropju oziroma iz njega, enako. Na varovani oddelek lahko pride vsakdo brez težav oziroma brez sodelovanja osebja, izhodi pa so še vedno možni le ob sodelovanju osebja.
Sogovorniki so pojasnili, da se osebje do sedaj glede tega ni pritoževalo. Pojasnili so nam, da bi lahko v primeru, če bi vsakdo imel možnost odpirati izhodna vrata, prišlo do zapletov, kar se je v preteklosti že zgodilo (npr. svojci so odprli vrata osebi, za katero niso vedeli, da je stanovalec varovanega oddelka).

Dom je v odzivu na predhodno poročilo, pripravljeno po tokratnem obisku, navedel, da bodo znova proučili možnost in poiskali optimalno rešitev s katero bi tudi izhod iz varovanega oddelka lahko potekal brez sodelovanja zaposlenih.
MDDSZ: Ministrstvo je v odzivu na končno poročilo o kontrolnem obisku Doma Lipa Štore navedlo, da z veseljem ugotavljajo, da je vodstvo Doma priporočila DPM sprejelo in realiziralo. Glede priporočila v zvezi z odhodom iz varovanega oddelka, ki je edino ostalo nerealizirano, ministrstvo navaja, da je vodstvo Doma zagotovilo, da bo proučilo možnost bolj optimalne rešitve. 

KONTROLNI OBISK: V Domu so pojasnili, da svojce že od nekdaj spodbujajo, da poskušajo stanovalcem ustvariti topel dom, da prinesejo od doma fotografije, različne (za njih dragocene) predmete ipd. To jim vedno predlagajo že ob sprejemu stanovalca v zavod.

Po našem obisku leta 2014 so pripravili tudi poseben letak in svojce 3. 8. 2015 k temu še posebej pozvali. Odziv svojcev je bil različen. Nekateri so prinesli fotografije in različne spominke. Tistim stanovalcem, ki nimajo stika s svojci oziroma ti niso še dodatno uredili njihovega okolja, pa so pomagali tudi v Domu in sobe okrasili z izdelki, ki so jih stanovalci naredili na delovni terapiji.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku v Domu so nam sogovorniki pojasnili, da se v primeru, ko kateri izmed stanovalcev želi jesti kaj takega, kar glede na predpisano dieto ne bi smel, o tem posvetujejo z zdravnikom, ki da navodilo o prehrani. Pojasnili so tudi, da redno spremljajo težo oziroma nivo sladkorja v krvi stanovalcev.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nas sogovorniki seznanili, da so po našem obisku v letu 2015 spremenili program in sedaj stanovalce zaposleni več vodijo na sveži zrak. Povezali so se s prostovoljci, z osebami, ki opravljajo družbeno koristno delo, sodelujejo tudi s šolo. V Dom prihajajo starejše gospe iz lokalne skupnosti, tudi študentje, ko enkrat že končajo prakso, prihajajo še vedno pomagat. Na ta način stanovalcem sedaj omogočajo tudi individualne izhode.

Predstavnica DPM je bila ob tokratnem obisku prisotna pri aktivnostih, ki so potekale zunaj, na terasi nasproti recepcije. V času obiska je potekala ravno aktivnost vodenega pogovora in telovadbe, ki ju je vodila delovna terapevtka. Tema tokratnega pogovora je bila 10 zanimivosti o človekovem telesu (npr. število kosti, kolikokrat bije srce na minuto). Vse skupaj so nato ponovili še z izvedbo kviza, kjer je delovna terapevtka ponudila po tri možne odgovore na vsako vprašanje. Pogovarjali so se o vsakdanjih opravilih in situacijah ter se šalili s pripovedovanjem dovtipov. Medtem se je ena izmed stanovalk odločila za sprehod. Pospremila jo je študentka, ki je sodelovala pri spremstvu skupine.

Opazili smo, da je odhod skupine na svež zrak, kar zahteven proces, ker je na razpolago premalo osebja, omejitev pa obstaja tudi pri prevozih z dvigali, tako, da ga morajo opraviti v dveh skupinah. Ob tokratnem obisku je bilo v skupini 7 stanovalcev na invalidskih vozičkih. Stanovalci so si pomagali tudi med seboj (npr. stanovalka, ki lahko hodi, je pomagala voziti gospoda na invalidskem vozičku).

Pogovorili smo se tudi s svojko stanovalca z demenco. Gospa je povedala, da je zelo zadovoljna z oskrbo in upoštevanjem njenih želja. Njen mož občasno uporabi še dodatno samoplačniško storitev sprehoda. Hodi sicer na vse redne sprehode, vendar si občasno zaželi še dodatnega odhoda na svež zrak.
Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da individualne sprehode stanovalcem omogočajo v okviru rednih sprehodov iz oddelka v obliki skupinskih ali individualnih sprehodov v okolici Doma, ki jih izvajajo zaposleni, dijaki, študentje, prostovoljci, svojci, obiskovalci, delovna terapevtka, fizioterapevtka in drugi. Teh sprehodov ni Dom nikoli zaračunaval, ker so del rehabilitacije (fizioterapije in delovne terapije) in v sklopu skupin ter individualnih obravnav. Storitev zaračunavajo samo enemu stanovalcu, kjer je sorodnica stanovalca prosila in želela, poleg vseh rednih sprehodov v okolici Doma, še kontinuirane sprehode ob točno določenih dnevih in določeni uri na stadion v bližini Doma. Po pojasnilu Doma tu ne gre za klasičen sprehod, temveč za načrtno rekreacijo stanovalca, kjer sta odgovornost in sistem rekreacije zahtevnejša in na višjem nivoju kot klasični sprehodi, tako s strani zaposlenega (spremljevalca), kot stanovalca, zato Dom meni, da je zaračunavanje storitve upravičeno.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam v Domu pojasnili, da so z zaposlenimi zelo veliko delali in še delajo na razumevanju pomembnosti intime. V izogib takšnim situacijam, so zaposleni bolj pozorni tudi na druge stanovalce, ki bi lahko posegali v zasebnost sostanovalcev. Ravnanj, na katere smo jih opozorili ob našem obisku leta 2015, niso več opazili.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da kadrovsko zasedba zaposlenih ustreza vsem normativom, imajo celo kakšnega zaposlenega več, kot bi ga glede na normativ lahko imeli. Pojasnili so tudi, da je bil izračun v letu 2015 narejen na napačni osnovi. Čeprav je kadra po normativih dovolj, pa so zaposleni precej obremenjeni. Menijo, da bi se lahko vsakemu stanovalcu bolj posvetili in ga ustrezneje obravnavali, če bi bilo zaposlenih še več, vendar je to predvsem odločitev ministrstva, ne pa Doma.
KONTROLNI OBISK: V Domu so nam tokrat pojasnili, da je odnos do stanovalcev vedno spoštljiv, zato tudi ni bilo pritožb stanovalcev ali svojcev zaradi neprimernega odnosa zaposlenih. Ena od stanovalka je sicer podala pritožbo zoper odnos zdravnika, ki pa so jo obravnavali v zdravstvenem domu na podlagi določil Zakona o pacientovih pravicah. Zaposleni stanovalce vikajo, v redkih izjemah so jih tikali, če je šlo za stanovalce, ki so dolgo bivali v Domu in je bila takšna tudi njihova želja.
KONTROLNI OBISK: Dom je ob tokratnem obisku pojasnil, da priporočilo upošteva, vendar meni, da je taka ureditev neustrezna. Sploh v primeru stanovalcev z demenco, kjer gre za stanje, ki se ne izboljšuje, je po mnenju Doma nesmiselno, da je treba vsako leto pridobiti nov sklep sodišča. Pomanjkljivost vidijo tudi v tem, da stanovalca v sodnem postopku pregleda psihiater, ki stanovalca vidi prvič in ga ne spremlja daljše časovno obdobje. Vsaka sodna obravnava predstavlja za stanovalca tudi dodaten stres.  

Pomisleki Doma so vsekakor podobni pomislekom marsikaterega drugega socialno varstvenega zavoda. Nanje bi lahko odgovoril predvsem pripravljalec Zakona o duševnem zdravju oziroma zakonodajalec, ki je takšno zakonsko rešitev sprejel. DPM je že večkrat poudaril upanje, da bo pripravljalec sprememb zakona tovrstne pomisleke vzel v obzir in morebiti poiskal bolj primerno rešitev. Toda dokler do spremembe ne pride, je zakon jasen in treba je ravnati tako, kot določa glede pravne podlage za zadržanje na varovanem oddelku. Glede pomislekov Doma, da sodni izvedenec stanovalca ne pozna zadosti dobro, naj poudarimo, da se v presojo izvedenca ne moremo spuščati. Upamo pa lahko, da izvedenec svoje delo opravi zadosti skrbno in njegovo mnenje vedno temelji tudi na vsej potrebni dokumentaciji o duševni bolezni posameznika, po potrebi pa tudi na razgovorih s samim stanovalcem, njegovimi svojci in lahko tudi njegovim lečečim psihiatrom.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo preverili nov obrazec »Izjava o privolitvi za namestitev na varovani oddelek« in ugotovili, da je sedaj v njem navedeno, da lahko stanovalec privolitev za namestitev v varovani oddelek kadarkoli prekliče in sicer tako pisno oziroma ustno kot tudi s konkludentnimi (očitnimi) dejanji.   
KONTROLNI OBISK: V Domu so nam pojasnili, da od našega prejšnjega obiska v letu 2015, ne izvajajo več PVU. Od varovalnih ukrepov pa uporabljajo pet točkovni pas na invalidskih vozičkih, pri čemer stanovalcem koles na vozičku ne zablokirajo, in varovalne ograjice ob posteljah.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so ob tokratnem obisku poudarili, da so s postopkom uvedbe PVU zaposleni sicer seznanjeni, vendar PVU od leta 2015 ne izvajajo več. 
Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da PVU po letu 2015 res niso več izvajali, so pa zaposlene ponovno seznanili s protokolom in pravilnim postopkom v primeru izvedbe PVU, če bi se za to v prihodnosti spet pojavila potreba.

KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so tudi glede tega priporočila, danega leta 2015 pojasnili, da PVU po letu 2015 niso več izvajali, zato tudi potrebe po stalnem nadzoru ni bilo. Vseeno predlagamo, da Dom zaposlene na nujnost stalnega nadzora opozori, saj je prav, da so seznanjeni s pravilnim postopkom v primeru izvajanja PVU, če bi se v prihodnosti spet pojavila potreba po njegovi uvedbi.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so tudi glede vprašanja vodenja evidenc pojasnili, da PVU po letu 2015 niso več izvajali. Vendar tudi glede tega priporočila, podobno kot pri priporočilu o stalnem nadzoru, predlagamo, da Dom zaposlene na nujnost pravilnega vodenja evidenc opozori. Ravno tako predlagamo, da evidenco v primeru PVU uskladi z zahtevami ZDZdr, že zaradi morebitnega primera PVU, do katerega bi prišlo enkrat v prihodnosti. 
Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da je v protokolu, ki je napisan skladno z zahtevami ZDZdr glede uporabe varovalnih sredstev, kot priloga tudi obrazec vodenja – evidence, s katerimi je zaposlene znova seznanil, ga pa po letu 2015 ni več uporabil.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki posredovali dvoje letnih poročil o omejevanju pravic oseb in o uporabi PVU, in sicer za leti 2015 in 2016. Iz njih je razvidno, da je bil v letu 2015 izveden en PVU, in sicer telesnega oviranja s pasovi, v letu 2016 pa PVU v Domu ni bil izveden.
KONTROLNI OBISK: Tokrat so nam sogovorniki pojasnili, da so se z zdravnikom pogovorili ter napisali tudi posebna navodila o različnih možnostih t.i. terapije po potrebi (npr. če ima predpisano 1x1/24ur to pomeni, da lahko dobi eno tableto na 24 ur in ne vmes, če ima predpisano 3x1, lahko dobi 1 tableto na 8 ur in ne vmes, itd.). Za vsakega stanovalca vodijo tudi evidenco zdravil (terapije po potrebi), ki jih je dobil, v digitalizirani raportni knjigi.
Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da je zdravnik priporočilo upošteval in tudi medicinske sestre dosledno vodijo evidenco (datum, ura in količina terapije po potrebi).
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so sogovorniki pojasnili, da je odvisno od zdravnika, kaj in na kakšen način zabeleži v zdravstveni karton. Sogovorniki so nam pokazali primer zdravstvenega kartona, kjer se je terapija sredi meseca spremenila. Na oddelčnem listu terapije je že popoldanska medicinska sestra popravila seznam in doziranje zdravila. Ta list terapije se pošlje oziroma natisne tudi za zdravnika (v informacijo). Sogovorniki so menili, da je morebiti prav zato v primeru, ki je omenjen v poročilu o obisku leta 2015, prišlo do neskladja.  
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo pregledali dokumentacijo naključno izbrane stanovalke. V raportno knjigo se vpisujeta vrsta in količina zdravila, ki ga je stanovalka prejela. V zdravstveni karton se vpisuje tako sama uvedba terapije, vključno s tem, kdaj in koliko posameznega zdravila naj konkretni stanovalec oziroma stanovalka dobi. Ravno tako se v karton vpisuje tudi njena ukinitev. Tudi sicer v evidencah oziroma v raportni knjigi nismo ugotovili nepravilnosti.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da so za zaposlene izvedli delavnice, kjer so jih poučili, kako ravnati v primeru nevarnosti padca stanovalca s postelje. 
Dom je ob samem obisku pojasnil, da se v primeru nevarnosti padca s postelje praviloma postelja spusti nižje, s čimer se preprečijo poškodbe stanovalca v primeru morebitnega padca. Podnevi se postelje znova dvignejo, da stanovalci lahko samostojno vstanejo in da se lažje izvede nega. V zadnjem letu ali dveh po navedbi sogovornikov ni bilo poškodb stanovalcev. Tudi na invalidskih vozičkih ni prišlo do poškodbe zaradi padca ali zdrsa. 
Že ob samem obisku smo prejeli tudi pojasnilo, da se stanovalec, ki je nameščen v invalidski voziček lahko premika oziroma poganja po prostoru, vozička mu ne zablokirajo. Uporabljajo vozičke, ki so dražji od običajnih, vendar narejeni tako, da se uporabnik ne more »prekucniti« oziroma pasti. 
Ker izkušnje DPM ob obiskih primerljivih domov starejših kažejo, da večkrat kljub trudu zaposlenih pride do padcev stanovalcev, smo Dom naknadno zaprosili za dodatna pojasnila. 
Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da je bila delavnica o transferjih, dvigovanju in preprečevanju padcev izvedena novembra leta 2016, udeležilo se je je 41 zaposlenih. Pojasnil je tudi, da je bilo v letu 2017 v Domu 24 padcev, od tega dva hujša (zaradi zloma je bilo nujno bolnišnično zdravljenje stanovalca), vendar posledice niso bile trajne ter šest zdrsov iz invalidskega vozička, vendar se ob tem ni nihče huje poškodoval. Na varovanih oddelkih je bilo 12 padcev iz postelje, od katerih je bil eden hujši (zlom kolka), trije stanovalci so zdrsnili iz invalidskega vozička, vendar ni bil ob tem nihče poškodovan. 
Pojasnila Doma so predvsem glede padcev nasprotna s pojasnili, prejetimi ob samem obisku. To nas preseneča in je po stališču DPM predvsem upoštevajoč hude poškodbe posameznih stanovalcev zaskrbljujoče. Domu vsekakor predlagamo, da prouči prakse drugih Domov (npr. blazine na tleh ob postelji), njihove dobre in slabe izkušnje, in tako največji možni napor vloži v preprečitev padcev in predvsem s tem povezanih (hudih) poškodb.


	   ► nova priporočila DPM 
	   ► odziv pristojnih

	
	

	DPM: Domu priporočamo, da se zaposleni trudijo, da se neprijetni vonj ne širi iz posamezne sobe v skupne prostore, in da si s prezračevanjem prostorov po izvedeni negi prizadevajo za primerne bivalne pogoje.
DPM: Domu priporočamo, da skrbi za hitro popravilo tovrstnih poškodb, saj bi olajšan dostop do napeljave, ki je lahko tudi pod napetostjo, lahko predstavljal za stanovalce povečano nevarnost.
DPM: DPM priporoča, da se pregled skrinjic sistematično vrši pogosteje, najmanj vsakih 14 dni. Le v takšnem primeru bo Dom morebitno pritožbo prejel v roke še pravočasno, ko bo še aktualna, da jo bo lahko preveril in nato po potrebi ustrezno ukrepal.
	Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da so zaposlene ponovno seznanili z doslednim in rednim prezračevanjem prostorov po opravljeni negi.
Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da je bilo stikalo popravljeno, s hišnikom so se znova pogovorili glede takojšnjih popravil.
Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo po tokratnem obisku pojasnil, da skrinjice sistematično pregledujejo vsak ponedeljek.


	
	


� Prejšnji obisk je bil opravljen 5. 5. 2015.  
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