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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	DOM UPOKOJENCEV IN OSKRBOVANCEV IMPOLJCA


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 296 stanovalcev. Na oddelku (stanovanjska enota) C je kapaciteta 74 stanovalcev.   

Potek obiska in priprava poročila:
► Obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 10. 9. 2015.
► Skupina za obisk: predstavnik Varuha (višji svetnik) ter predstavnik pogodbene nevladne organizacije (Pravo za vse). Pri obisku je v delu nadzora, ki se nanaša na zdravstveno varstvo in zdravniško oskrbo sodeloval tudi zunanji izvedenec (v nadaljevanju: izvedenec).
► Vsebina obiska: Glavni namen obiska je bil preveriti 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 17. 11. 2015 posredovali Domu. Dne 21. 12. 2015 smo prejeli odgovor Doma in mu nato dne 29. 1. 2016 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 14. 6. 2016. 
	► predlog DPM
	► odziv pristojnih

	
	

	DPM: Predlagamo 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.

DPM: Predlagamo ustrezno ukrepanje za zagotovitev čistoče v kopalnicah/WC-jih, pripadajočih posameznim sobam
.
DPM: Predlagamo vztrajanje pri stikih z ZZZS ter pristojnim ministrstvom glede ureditve problematike zadostnih inkontinenčnih pripomočkov.

DPM: Predlagamo vztrajanje pri stikih z ZZZS ter pristojnim ministrstvom glede ureditve problematike plačila za eno oz. dvoposteljno sobo v primeru kontaktne izolacije.

DPM: Svetujemo obveščanje sodišča o namestitvah na varovani oddelek (oddelek C), tako o nadaljnjih kot že obstoječih ter ravnanje v skladu z ZDZdr.

DPM: Predlagamo striktno upoštevanje obsega PVU po ZDZdr, kot ga predpiše pristojni zdravnik
.

Ob pojasnilu Doma naj zgolj dodamo, da se je opozorilo DPM nanašalo seveda na površno izpolnjevanje dokumentacije in ne na neustreznost obrazcev kot takšnih. 
DPM: Če pride do nujne uporabe PVU na drugih oddelkih, ki niso varovani oddelki, svetujemo ravnanje v skladu z določili ZDZdr (potrebna je bodisi hospitalizacija, bodisi namestitev na varovani oddelek in seveda predhodna odredba PVU s strani zdravnika)

DPM: Predlagamo, da Dom prouči sistemsko ureditev pogojev za ustanovitev varovanega oddelka z odpravo pogoja za neposreden dostop iz varovanega oddelka na zunanji ograjen prostor.

DPM: Predlagamo ureditev varovanega oddelka v Domu ter izvedba ustreznih postopkov pred sodiščem za vse tiste varovance, ki zaradi okrnjenih spoznavnih sposobnosti (ocena psihiatra) niso sposobni razumeti podaje soglasja za bivanje v Domu in sprožiti postopke o morebitni potrebi po delnem ali popolnem odvzemu opravilne sposobnosti pri varovancih z napredovalim upadom spoznavnih sposobnosti (obvestilo zdravnika psihiatra Domu in obvestilo Doma pristojnemu CSD-ju).

DPM: Predlagamo, da Dom pripravi obrazce za podajo soglasja za bivanje na novo ustanovljenem varovanem oddelku in pridobiti soglasja stanovalcev oziroma sklepe sodišča.

DPM: Predlagamo, da se izvaja PVU le na varovanem oddelku socialno varstvenega zavoda v ločenem prostoru ob zagotavljanju zadostnega nadzora.
DPM: Predlagamo, da se ob 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.
DPM: V primeru uporabe oviranja gibanja s trebušnim pasom bi bilo potrebno izpolnjevati obrazce za uporabo PVU ob vsakem ponovnem uvajanju PVU. Glede na kadrovsko zasedbo in neprisotnost zdravnika vsak dan v ustanovi je 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. 

DPM: Splošno bi bilo 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). Smiselno bi bilo pripraviti ustrezne obrazce.

DPM: Smiselno bi bilo razmisliti 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: Dom je v odzivu na predhodno poročilo 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.
Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo 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.
Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da so glede problematike inkontinenčnih pripomočkov opozarjali in še opozarjajo na strokovnih srečanjih, aktivih, na ZZZS pa takšnega opozorila niso naslovili.
MDDSZ: Ministrstvo je pojasnilo, da je po preverjanju v Domu prejelo pojasnilo, da dosledno upoštevajo vsa priporočila DPM (tako omenjenega kot tudi ostalih, kjer sicer Dom ni dal izrecnega odgovora). 
Dom: Glede navedbe Varuha o neusklajenosti dokumentacije in prakse pri uporabi trebušnega pasu in telesnega oviranja okoli noge je Dom pojasnil, da je podlaga za to uporabo kot celoto (in se evidenčno ne vodi posebej) v Protokolu fizičnega oviranja s pasovi pacientov v bolnišnicah, ki ga je na predlog Zbornice - Zveze v sodelovanju s predstavnikom Zdravniške zbornice sprejel razširjen kolegij za zdravstveno nego na Ministrstvu za zdravje dne 19.12.2012.

Dom: Dom je v odzivnem poročilu 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.
MDDSZ: Ministrstvo je pojasnilo, da bo vprašanje vzpostavitve novega varovanega oddelka rešeno v skladu s siceršnjim kompleksnejšim urejanjem problematike prezasedenosti varovanih oddelkov, kar pripravljajo na ministrstvu skladno z opozorili vseh deležnikov. 
Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo 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.

Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo 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.


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


� Po pregledu posameznih kopalnic ob sobah so pri nekaterih manjkale papirnate brisače, prav tako je bilo pri vsaki kopalnici mogoče zaznati močan vonj. Osebje smo opozorili na to problematiko. Navedli so, da se je glede na starost opreme in glede na dejstvo, da stanovalci vedno ne morejo »pravilno« opraviti potrebe, vonj po urinu »zalezel« že v ploščice in ga ni mogoče odstraniti oz. očistiti. Prav tako smo v kopalnicah opazili močno zarjavele radiatorje in umazane zračnike oz. pokrove ventilatorjev. DPM meni, da bi se omenjene težave lahko odpravile oziroma ustrezneje rešile. Če je bil močan vonj dejansko vonj urina, bi bilo treba morebiti z bolj globinskim čiščenjem fuge med ploščicami očistiti. Dejstvo namreč je, da do sedaj v nobeni obiskani ustanovi DPM še ni zaznal tako močnega vonja, zaradi katerega je bilo v prostoru skoraj nemogoče ostati. Če je vonj (delno) tudi posledica uporabljenih čistil pa predlagamo, da se razmisli o uporabi čistil, ki nimajo tako močnega vonja (samostojno ali v reakciji z npr. urinom).


� Natančneje smo pri pregledu evidenčnega lista z odredbo PVU pri enemu stanovalcu opazili odredbo uporabe trebušnega pasu, ob predhodnem ogledu stanovalca pa smo opazili, da je bilo uporabljeno tako telesno oviranje okoli trebuha kot tudi ene noge, kar po našem mnenju prestavlja nedovoljeno razlikovanje med dokumentiranim in dejanskim stanjem. Za dodatno odreditev PVU po ZDZdr je pooblaščen le zdravnik (z izjemo kasnejše odobritve v nujnih primerih), širitev nad odrejen ukrep pa je nedopustna.
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