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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	univerzitetna psihiatrična klinika ljubljana


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 zdravstveni zavod (v nadaljevanju: Klinika).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: Osebe s težavami v duševnem zdravju.
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: Klinika ima več oddelkov pod posebnim nadzorom: 

· Moški sprejemni oddelek – kapaciteta oddelka je 18 postelj, na dan obiska DPM jih je bilo zasedenih 15. 

· Ženski sprejemni odddelek - kapaciteta oddelka je 22 postelj, na dan obiska DPM jih je bilo zasedenih 17. 

· Gerontopsihiatrična oddelka – skupna kapaciteta oddelkov je 31 postelj in sicer 15 na G1 in 16 na G2, na dan obiska DPM so bile vse postelje zasedene

· Oddelek A1 na enoti za prolongirano psihiatrijo - kapaciteta oddelka je 19 postelj, na dan obiska DPM jih je bilo zasedenih 18. 

· Enota za intenzivno terapijo, oddelek I3 - kapaciteta oddelka je 18 postelj, na dan obiska DPM so bile vse postelje zasedene. 
· Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog – oddelek za detoksikacijo - kapaciteta oddelka je 17 postelj, na dan obiska DPM jih je bilo zasedenih 13. 

· Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog – oddelek za intenzivno podaljšano zdravljenje - kapaciteta oddelka je 15 postelj, na dan obiska DPM jih je bilo zasedenih 8.
· Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog – Oddelek za zdravljenje uživalcev drog s pridruženimi motnjami - kapaciteta oddelka je 6 postelj, na dan obiska DPM so bile zasedene 3.
. 
Potek obiska in priprava poročila:
► Obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 18. in 19. 1. 2016.
► Skupina za obisk: Varuhinja človekovih pravic, dva predstavnika Varuha (višji svetnik, svetnica) ter štiri predstavnice pogodbenih nevladnih organizacij (Novi Paradoks, ZDUS). Pri obisku je v delu nadzora, ki se nanaša na zdravstveno varstvo in zdravniško oskrbo sodelovala tudi zunanja izvedenka (v nadaljevanju: izvedenec).
► Vsebina obiska: Glavni namen obiska je bil preveriti ravnanje z osebami, nastanjenimi na oddelkih pod posebnim nadzorom.
►Poročanje: Bolnišnici smo predhodno poročilo poslali 9. 5. 2016. S strani Bolnišnice smo odgovor prejeli 27. 6. 2016. Končno poročilo je bilo Bolnišnici, Ministrstvu za zdravje in Razširjenemu strokovnemu kolegiju pri tem ministrstvu poslano 26. 7. 2016, odgovor ministrstva smo prejeli 21. 10. 2016. 
	► predlog DPM
	► odziv pristojnih

	
	

	DPM: Priporočamo, da Klinika upošteva tudi priporočila, ki jih je DPM podal ob obisku leta 2012 in še niso bila realizirana.
DPM: Ministrstvu za zdravje predlagamo, da se na želje in predloge Klinike ustrezno odzove in nas s prizadevanji, da bi se tudi v Sloveniji čim prej odprl ustrezno opremljeni oddelek za pedopsihiatrijo, čim prej seznani. Ravno tako naj nas seznani z razlogi, da Kliniki ni bil posredovan odgovor na njihov predlog za komorbidno zdravljenje oziroma naj nas z odgovorom seznani. 

DPM: Priporočamo, da Klinika loči primere diskretnega nadzora, ki se izvaja tako, da je za pacienta čim manj viden in moteč, od primerov stalnega nadzora. 
DPM: Priporočamo, da Klinika najde bolj primerno nameščanje pacientov, kot je na žimnico, ki je nameščena na tleh. Do ustrezne rešitve tega vprašanja pa predlagamo, da se pacientu, ki je nameščen na začasnem ležišču, zagotovijo enaki pogoji bivanja kot ostalim pacientom.
DPM: Priporočamo, da se o namestitvi na tla (do bolj ustrezne in za pacientovo dostojanstvo bolj primerne rešitve) osebje pogovori s pacientom, preden ga tja namestijo, pa tudi potem, ko je razvidno, da (že) ve, zakaj je bilo to potrebno.
DPM: Ponavljamo priporočilo, ki smo ga podali že ob obisku leta 2012, da se Klinika trudi, da se prostori pacientov (in pacientk) naredijo njim čim bolj domači. Tako bi lahko sobe pacientov kot tudi skupne prostore opremili s predmeti, izdelanimi ob delovni terapiji pacientov, ki ne predstavljajo nevarnosti zanje. 
DPM: Priporočamo, da osebje hrani samo ključe garderobnih omar tistih pacientov in pacientk na sprejemnih oddelkih, ki bi za ključ ne znali skrbeti sami oziroma bi lahko hranjenje ključa pri njih pomenilo varnostno grožnjo za tega pacienta ali druge. 
DPM: Priporočamo, da tipke klicnih zvoncev ostajajo vključene. Čeprav se zavedamo, da ne gre za somatsko bolnišnico, pa bo lahko v določenih primerih klic osebju nujen (npr. v primeru nemira posameznega pacienta), zato je prav, da so tipke aktivne in odziv osebja hiter. 
DPM: Že v poročilu iz leta 2012 je DPM podal predlog, da se PVU izvaja samo v prostorih, namenjenih uporabi teh ukrepov, s čimer se drugim pacientom prepreči možnost pogleda na ovirane paciente, razen če pacient, pri katerem se oviranje izvede, izrecno želi namestitev v prostor z drugimi pacienti. Ker se stanje ni spremenilo, ne na moškem ne na ženskem sprejemnem oddelku, to priporočilo ponavljamo tudi ob tokratnem obisku.
DPM: Ponavljamo že dano priporočilo, da je telesno oviranje (PVU) pacientk v dnevnem prostoru, torej na očeh ostalih pacientk dopustno zgolj, če ovirana pacientka to sama zahteva.
DPM: Predlagamo, da Klinika zagotovi zadostno število zaposlenih na moškem sprejemnem oddelku (pa tudi na drugih oddelkih) v času izhodov, tako da se prepreči, da bi izhod na določen dan iz razloga pomanjkanja osebja ne bi bil možen.

DPM: Priporočamo, da Klinika poskrbi za ažurnost informacij na oglasni deski moškega sprejemnega oddelka, vključno z jedilnikom. Hkrati ponavljamo priporočilo iz leta 2012, da se na oglasno desko namesti (prazen) obrazec C1, pacientom, ki so na oddelku zadržani na podlagi lastnega soglasja pa ob podaji soglasja posreduje kopija njihove izjave.
DPM: Priporočamo, da se na moškem sprejemnem oddelku izvaja diskreten nadzor posameznega pacienta, ki bi lahko zlorabil (stalno odprto) kopalnico in se ne zaklepa pavšalno vseh kopalnic, za vse paciente. Opozarjamo, da je DPM že leta 2012 podal priporočilo, da omejevanje dostopa do kopalnic ni primerno. Enako priporočilo dajemo tudi za ženski sprejemni oddelek. 
DPM: Priporočamo, da se tudi v primeru bolezni osebja pacientom, ki nimajo omejitve dostopa do svetovnega spleta, zagotovi prost dostop do računalnika in povezava do spleta.

DPM: Kliniki priporočamo, da dotrajano oziroma okvarjeno opremo (npr. slušalke) nadomesti z novo, morebiti takšno, kjer bo menjava okvarjenih delov lažja in za zavod cenejša. To še posebej velja za tisto opremo, ki je lahko pomembna za pomiritev pacientov in aktivno pripomore k zdravljenju ter tudi omogoča kvalitetno preživljanje njihovega prostega časa.
DPM: Priporočamo, da Klinika obrazec za pritožbe namesti v bližino nabiralnikov ali en izvod celo izroči pacientom ob sprejemu, saj bi s tem pacienti imeli možnost anonimne pritožbe, brez vednosti oddelčnega osebja. Ravno tako priporočamo, da se ob nabiralnik obesi dokument z opisom pritožbenega postopka. 
DPM: Predlagamo, da se pacientom omogoči vsaj delni dostop do mobilnega telefona, da lahko poiščejo pomembne kontaktne številke, tistim pacientom, pri katerih je glede na varnostno oceno možno predvideti, da bodo telefon uporabljali brez škode zase ali druge pa tudi, da ga lahko uporabijo za klice ob omejenem nadzoru ali brez nadzora zaposlenih. 
DPM: Priporočamo, da se ob sicer pohvalni pripravljenosti osebja, da pacientom na sprejemnih oddelkih omogoča telefoniranje iz telefona, ki se nahaja v ambulantni sobi, ob takšnem klicu pacientom zagotovi čim večja mera zasebnosti. 
DPM: Priporočamo, da Klinika pacientom, ki bi želeli nositi lastna dnevna oblačila, kjer bi jim pranje zagotavljali svojci oziroma bi ga bilo možno izvesti v sami bolnišnici (npr. v okviru delovne terapije) in bi oblačila ne predstavljala nevarnosti zanje ali za ostale, to omogoči. 
DPM: Predlagamo, da osebje poskrbi za ustrezno zračenje kadilnice na sprejemnem moškem oddelku, po potrebi pa naj Klinika prouči možnosti za (dodatno) prisilno prezračevanje tega prostora. Hkrati predlagamo, da se kadilcem cigarete prižigajo neposredno v kadilnici oziroma se v kadilnico namesti naprava, ki bi omogočala kadilcem varno prižiganje cigaret in je ne bi bilo možno odstraniti.
DPM: Predlagamo, da se odpiralni čas kadilnice na ženskem sprejemnem oddelku izobesi tudi na vratih kadilnice, tako da so pacientke z njim neposredno seznanjene. 
DPM: Kliniki predlagamo, da zagotovi dnevna oblačila tudi za pacientke močnejše postave, torej tudi večje številke oblačil. Menimo namreč, da so pacientke, ki odstopajo od povprečja, npr. zaradi svoje postave, že tako lahko šikanirane, odrinjene na rob, zato si mora Klinika še posebej prizadevati, da jim zagotovi enake možnosti, kot drugim pacientkam. 
DPM: Kliniki predlagamo, da v primeru dolgotrajne odsotnosti delavca na posameznem oddelku (takšnem je bil primer odsotnosti delovne terapevtke na oddelku za geriatrijo) zagotovi njegovo nadomeščanje, saj sicer lahko kvaliteta dela in bivanja na oddelku pade. Čeprav se zavedamo, da se osebje trudi izvajati delovno terapijo, pa je to brez ustrezno izobraženega delovnega terapevta nedvomno težavno.

DPM: Kliniki predlagamo, da pacientom, ki so v socialni stiski in si osnovnih potrebščin ne morejo sami zagotoviti, te zagotovi sama ali ob pomoči pristojnega centra za socialno delo in nevladnih organizacij (Rdeči križ, Karitas). 
DPM: Razmere na oddelku A1 se od našega zadnjega obiska niso bistveno spremenile, zato vodstvu Klinike priporočamo, da si prizadeva za izboljšanje razmer na oddelku. Sobe z veliko posteljami so namreč manj primerne za bivanje, omogočajo manj zasebnosti in miru posamezni pacientki. Dvoje sanitarij ter zgolj ena kopalnica pa vzbujajo dvom, če lahko vse pacientke na ustrezen način poskrbijo za svojo higieno (še posebej zaradi tega, ker se ta prostor hkrati uporablja tudi kot kadilnica).
DPM: Kliniki predlagamo, da poskrbi za nove preobleke sedežne garniture na oddelku A1 in se trudi k izboljšavam bivalnih pogojev za pacientke.

DPM: Zavedamo se prostorske stiske na oddelku A1 in tudi potreb pacientk, ki kadijo. Ravno zato priporočamo Kliniki, da prouči možnosti za ureditev posebnega prostora za kajenje, s čimer bi se preprečila uporaba prostora (kopalnice), ki ga uporabljajo tudi druge pacientke, torej nekadilke. 
DPM: Kliniki vsekakor predlagamo, da pacientkam na oddelku A1 omogoči dostop do interneta, predvsem v tistih primerih, ko si pacientka skuša z njegovo pomočjo najti službo ali urediti druge okoliščine, ki bi ji olajšale vrnitev v njeno socialno okolje. 
DPM: Na oddelku I3 vsem pacientom posredujejo izjave, ki so jih podpisali ob sprejemu, in izdane sklepe, vendar predlagamo, da se po določenem času vsakemu pacientu ponudi možnost, da se ponovno izjasni o svojem bivanju na oddelku pod posebnim nadzorom, hkrati pa, da se mu z ustreznim pojasnilom omogoči razumevanja statusa in posreduje vse zanj pomembne informacije oz. pojasnila, saj se očitno nekateri pacienti kasneje tega ne spomnijo, izkazujejo nevednost in nerazumevanje svojega položaja (kažejo vznemirjenost, nezadovoljstvo).

DPM dodatno pojasnjuje, da se priporočilo nanaša na paciente, ki za sprejem in bivanje na oddelku pod posebnim nadzorom dajo lastno soglasje. Menimo, da bi bilo prav, da bi se po določenem času, predvsem v primerih bolj dolgotrajnega bivanja na takšnem oddelku, znova preverila njihova pripravljenost za bivanje na takšnem oddelku. 
DPM: Kliniki predlagamo, da se skuša na oddelku I3 najti možnosti za opremo sob tako, da se oblikuje prostor za druženje v paru, majhni skupini in, da se spodbuja paciente k različnim družabnim dejavnostim, torej k aktivnemu preživljanju dnevnega časa. 
DPM: Predlagamo, da Klinika na oddelku I3 prouči možnosti za dodatnega zaposlenega, ki bi se pogovarjal s pacienti in morda tudi animiral tiste posameznike, ki veliko časa ležijo v sobi ali hodijo sami brezciljno po hodniku oziroma možnosti za večjo vključitev prostovoljcev v življenje na tem oddelku.
DPM: Priporočamo, da se na Centru za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CZOPD) paciente še naprej spodbuja k dekoraciji in personalizaciji sob ter dovoli lepljenje slik ali plakatov na stene na način, ki teh ne poškoduje. DPM ravno tako predlaga, da se na Oddelku za intenzivno podaljšano zdravljenje prebelijo stene sob, ki so umazane in porisane.

DPM: Kliniki priporočamo, da na CZOPD zagotovi, da se na oglasni deski navede kontaktne podatke zastopnikov pacientovih pravic in opis pritožbenega postopka.

DPM: Menimo, da je treba ustrezni skrbi za zasebnost pacientov in pacientk, še posebej v času izvajanja nege, posvetiti posebno pozornost. Zato Kliniki predlagamo, da temu daje še večji poudarek, tudi z opozarjanjem zaposlenih, morebiti tudi s posebnim izobraževanjem zaposlenih na to temo. 

DPM: Čeprav se zavedamo, da je ob polnih prostorih prisotnost svojcev za druge paciente moteča, pa predlagamo, da Klinika prouči možnost zagotovitve sobe za primere paliativne oskrbe in prisotnosti svojcev ob umirajočem. 


	Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da se bo trudila upoštevati dosedanja priporočila DPM. 
Ministrstvo: Ministrstvo je v odgovoru navedlo, da ne morejo razbrati, na katero pobudo z njihove strani ni bilo odgovora, tako glede oddelka za pedopsihiatrijo kot glede pobude za komorbidno zdravljenje. Ministrstvo je tako domnevalo, da gre morebiti za vprašanje nove metode zdravljenja, ki je bila posredovana v obravnavo na Zdravstveni svet, saj je le-ta pristojen za tovrstno ocenjevanje.
Ministrstvo je ob tem pojasnilo, da je glede varovanega psihiatričnega oddelka za otroke in mladostnike strokovne institucije že večkrat pozivalo, naj uvrstijo problematiko intenzivne psihiatrične obravnave otrok in mladostnikov med svoje prioritete. Tudi v letu 2016 so z dopisom št. 181- 337/2013/8 z dne 12. 2. 2016 pozvali Kliniko in Pediatrično kliniko UKC Ljubljana, da uvrstita vzpostavitev posebnega varovanega oddelka za psihiatrično obravnavo otrok in mladostnikov med svoje prioritete in čim prej dopolnjeni predlog programa posredujeta v obravnavo Zdravstvenem svetu. Komisija za ocenjevanje vlog Zdravstvenega sveta je namreč na svoji seji dne 27. 5. 2015 že obravnavala vlogo Klinike za odobritev varovanega psihiatričnega oddelka za otroke in mladostnike in sprejela sklep, da je program strokovno utemeljen in smiseln, finančni del vloge pa je treba dopolniti. Ker ministrstvo ni prejelo odgovora so z dopisom št. 181-337/2013/9 z dne 14. 3. 2016 ponovno pozvali Kliniko in Pediatrično kliniko UKC Ljubljana, da uvrstita vzpostavitev posebnega varovanega oddelka za psihiatrično obravnavo otrok in mladostnikov med svoje prioritete in čim prej dopolnjeni predlog programa posredujeta v obravnavo Zdravstvenem svetu. Poziv so ponovili tudi v dopisu št. 162-3/2016/2 z dne 21. 3. 2016, s katerim so obe instituciji pozvali do opredelitve navedb Centra za socialno delo Ljubljana Šiška z dne 18. 3. 2016, ki je Ministrstvo za zdravje obvestil, da v zadnjih letih opažajo, da vse več obravnavanih otrok do 18. leta ne dobi ustrezne obravnave in pomoči v zaprtem oddelku Klinike, Pediatrična klinika pa njihov sprejem zavrača. Poziv ministrstva je bil uspešen in Klinika je ministrstvo še isti dan obvestila, da se bosta na pobudo predsednika Zdravstvenega sveta sestala Razširjeni strokovni kolegij za psihiatrijo (v nadaljevanju RSK za psihiatrijo) in Razširjeni strokovni kolegij za pediatrijo (v nadaljevanju: RSK za pediatrijo). Sestanek je bil izveden dne 10. 5. 2016 v Kliniki, iz zabeležke sestanka z dne 18. 8. 2016 med UKC Ljubljana in Kliniko izhaja, da sta vodstvi uskladili stališča glede umestitve intenzivnega (zaprtega) oddelka za otroško in mladostniško psihiatrijo. Zato ministrstvo pričakuje, da bo po več letih dogovarjanja omenjeni oddelek le vzpostavljen.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je vsaka uvedba diskretnega nadzora zabeležena v zdravstveni dokumentaciji in izpolnjen obrazec o uvedbi PVU, čeprav ZDZdr tega v primerih diskretnih nadzorov ne zahteva oz. ne omenja. Mnenja je, da diskretni nadzor za pacienta ni tako obremenjujoč, hkrati pa je dovolj zanesljiv, da zadostni svojemu namenu, ob tem pa pacienta ne obremenjuje.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je v fazi nabave prenosnih postelj, ki jih bo možno znižati in nastaviti skorajda do tal. Ker gre v tem primeru samo za začasno uporabo prenosnih postelj ob pomanjkanju prostora (kvadrature sob), objektivno ne more izpolniti vseh zahtev DPM po nočni omarici in nočni lučki. Pacienti na takšnih posteljah bivajo dan ali dva in še to le na obeh sprejemnih oddelkih. Zdravstveno osebje se bo še naprej pogovarjalo s pacienti o razlogih namestitve na takšne postelje. Iz izkušenj bolnikov tudi pogosto izhaja njihova želja za ležanje na takšnih posteljah (občutek varnosti, ni potrebna uporaba PVU za preprečevanje padcev nemirnih pacientov iz postelje). Klinika je ob tem navedla, da bodo ustrezno poskrbeli za ključe garderobnih omaric.
Ministrstvo: Ministrstvo se je pridružilo mnenju DPM, da to ne more biti ustrezna rešitev, četudi gre za bolnike, pri katerih je nevarnost poškodbe velika in bi se moral sicer uporabiti PVU. Zato jih veseli, da so izvedeli od vodstva Klinike, da bodo do konca leta 2016 nabavili ustrezne postelje, ki se lahko spustijo dovolj nizko.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da bodo zaposleni na nekatere stene oddelkov pod posebnim nadzorom namestili fototapete, ki so že v nabavi, druge sobe bodo skušali narediti bolj prijetne. Ob tem je Klinika poudarila, da pretirano krasenje sob, številni izdelki, rože, zavese, prti in podobno v nekaterih situacijah predstavljajo vsesplošno varnostno tveganje. Nabavila je tudi že nove sedežne garniture v vseh oddelkih pod
posebnim nadzorom.

Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da so tipke klicnih zvoncev na oddelkih pod posebnim nadzorom odstranili zaradi tveganja za paciente (vrvice) in nefunkcionalnosti, kljub temu, da se zaveda pomena klicnih zvoncev. Ker so oddelki pod posebnim nadzorom vedno kadrovsko dovolj dobro zasedeni, je po navedbah Klinike odzivnost zdravstvenega osebja takojšnja.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da skrbi za osebnostno dostojanstvo vseh pacientov, tudi tistih, pri katerih so potrebni PVU. Meni, da arhitekturno ni možno pregraditi prostorov tako, da bi bile sobe za nadzor nad PVU popolnoma ločene od hodnika. V ta namen tudi ne more namestiti zaves ali žaluzij (nevarnost samomorov). Bo pa vsekakor ponovno preverila, ali obstajajo še kakšne druge možnosti.
Ministrstvo: Ministrstvo za zdravje se strinja z oceno DPM, da uporaba PVU v dnevnem prostoru in/ali pred očmi drugih pacientov ni primerna. Glede uporabe PVU je Ministrstvo za zdravje že večkrat opozorilo vse psihiatrične bolnišnice na njihovo pravilno izvajanje, nazadnje z dopisom št. 010- 27/2014/5 z dne 26. 3. 2015. Vendar še vedno prihaja do napak kljub tem opozorilom. Razširjeni strokovni kolegij za psihiatrijo naj bi do konca leta 2016 sprejel nove strokovne smernice za uporabo PVU. Pričakujejo, da bo sestavni del smernic tudi poenoteni obrazec za poročanje o PVU in upajo, da bo sprejetje novih strokovnih smernic vplivalo na odpravo ugotovljenih pomanjkljivosti in napak pri izvajanju PVU v psihiatričnih bolnišnicah.

Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da se PVU izjemoma izvajajo v dnevnih prostorih (fiksacija na ležalnik pri pacientih, ki to sami želijo in
pri tistih pacientih, kjer je senzorna, socialna in funkcionalna stimulacija koristna, pri pacientih, ki padajo s stola, ipd), in le pri pacientih, ki se s tem strinjajo, po tem ko se z njimi zaposleni pogovorijo. Klinika meni, da popolna izolacija pacientov v sobi za PVU vedno ni priporočljiva in ustrezna. Ostali pacienti se ob tem pogosto izkažejo kot zelo skrbni do tako varovanih pacientov.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je popolnoma obnovila zunanje terase v intenzivnih oddelkih, kjer so pacienti lahko večino časa, ko ni aktivnih dejavnosti. Druženje na terasi podpira. Paciente, ki so pokretni, aktivni in niso avto ali heteroagresivno ogroženi, zaposleni redno vodijo na sprehode, kar tudi beležijo oz. vodijo evidenco.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da so jedilnik namestili na vrata jedilnice. Prazni obrazec C1 je nameščen na oglasnih deskah. Klinika tudi razmišlja o možnosti namestitve displejev z vsemi informacijami na oddelkih pod posebnim nadzorom. Posebej so poudarili, da bodo pacientu izročali kopijo izjave C1.

Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da bolniških sob in kopalnic na intenzivnih in varovanih oddelkih ne zaklepajo več.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je dostop do računalnikov in svetovnega spleta možen v prostorih delovne terapije tudi v času odsotnosti delovnih terapevtov. Proučila pa bo možnost enostavnejšega dostopa do interneta.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da imajo pacienti na voljo nove slušalke za poslušanje glasbe preko računalnika, s čimer Klinika pacientom omogoča bolj kvalitetno preživljanje prostega časa. 
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je protokol pritožbene poti nameščen na vseh oddelkih, obrazci za pritožbe so v bližini
nabiralnikov (pritožba je tako lahko vedno anonimna), vendar brez pisal, ki so lahko neposredno tudi nevarno orožje. Pacienti pisala lahko vedno dobijo pri zdravstvenem osebju.
Ministrstvo: V zvezi s priporočilom DPM glede pritožbene poti pacientov in odzivom UPK Ljubljana, da lahko pacienti dobijo pisala le pri zdravstvenem osebju, se ministrstvu poraja vprašanje glede dostopnosti pacientov do zastopnikov pravic oseb na področju duševnega zdravja. To vprašanje se jim postavlja tudi v zvezi s priporočilom DPM, da bi vsakemu pacientu po določenem času ponudili možnost, da se ponovno izreče glede svojega bivanja na oddelku pod posebnim nadzorom in pojasnilih o njegovem položaju. Po njihovem mnenju je to naloga zastopnika.

Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je pacientom na intenzivnih in varovanih oddelkih vedno omogočen dostop in uporaba mobilnega telefona. Mobilne telefone v času akutnega izbruha bolezni prevzame zdravstveno osebje v hrambo, pacienti imajo do njih nemoten dostop. Hramba mobilnih telefonov preprečuje njihovo odtujitev, založitev in podobno, s tem pa tudi nepotrebne stroške. 
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da se pacientom pri klicih iz oddelčnega telefona zagotovi zasebnost z uporabo prenosne slušalke. Pacienti imajo tudi dostop do javnega telefona, kot zahteva ZDZdr.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da paciente motivira k nošnji osebnih oblačil, se pa dogaja, da nekateri nimajo svojcev ali le-ti ne
prihajajo na obiske, tako da v teh primerih pacientom omogoči nošnjo njenih trenirk, ki so ustrezne glede na letne čase. V primeru intenzivnega geriatričnega oddelka pa je po navedba Klinike nošnja osebnih oblačil večinoma neustrezna in neprimerna, ker ne omogoča ustrezne zdravstvene nege, ter povečuje
higiensko tveganje (npr. dementni pacienti, ki ne morejo zadrževati blata in urina). Nošnjo osebnih oblačil na intenzivnih in varovanih oddelkih bo še naprej spodbujala.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je v postopkih iskanja učinkovitejšega prezračevanja oz. namestitev kadilnic, kar pa zahteva več gradbenih posegov. Nameščanje vžigalnikov (elektronskih) v kadilnice predstavlja preveliko varnostno (požarno) tveganje. Čas odpiranja kadilnice je naveden v hišnem redu, ki je na oglasni deski in na vratih kadilnice.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da ima na voljo vse številke pižam in trenerk ter poletnih majic, tudi za bolj obilne paciente.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da v primerih dolgotrajne bolniške odsotnosti delavcev (več kot 30 dni) le-te nadomešča v skladu z zakonom.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da vsi pacienti ob sprejemu dobijo osnovne higienske pripomočke, če nimajo svojih. Ob socialnih stiskah pacientov se povezuje z ustreznimi centri za socialno delo in nevladnimi organizacijami, kar je ne nazadnje tudi že leta dolga praksa.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je pred dvema letoma obnovila sanitarije na A1 oddelku. V pripravi so načrti za obnovo celotnega pritličja stavbe A, s tem pa tudi A1 oddelka, kar bo veljalo tudi za kadilnice. 

Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je v postopku obnova vseh uničenih in raztrganih sedežnih garnitur v Kliniki. 

Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je to priporočilo delno nerazumljivo, saj se v vseh primerih bivanja na oddelkih pod posebnim nadzorom - varovanih (zaprtih) ravna po ZDZdr, pacienti pa so o časovnih rokih, koliko časa lahko/morajo po ZDZdr ostati na takšnem oddelku obveščeni s sklepom sodišča, ki ga imajo pri sebi. Kolikor se z zdravljenjem na varovanem oddelku strinjajo, podpišejo ustrezen obrazec. Kolikor se z zdravljenjem na takšnem oddelku strinjajo, zanje veljajo enaki terapevtski postopki kot
na odprtih oddelkih, kar pomeni, da v razgovorih z zdravnikom izvedo vse potrebno o zdravljenju in predvidenem času trajanja.

Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da sicer ne razume povsem dobro pobude predstavnice DPM za ureditev sobe za druženje v paru na varovanem oddelku I3, da pa se bodo vsekakor potrudili za človeku bolj prijazno okolje. 
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da trenutno ne zaposluje prostovoljcev, s pacienti se pogovarja za to usposobljeno zdravstveno osebje.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da bo še intenzivneje skrbela za zasebnost pacientov, tako je posebej poudarila, da bodo preučili vse možnosti za zagotovitev zasebnosti v sobah, kjer se izvajajo PVU.
Klinika: Klinika je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je v primerih paliativne oskrbe pacient nameščen v enoposteljno sobo, kjer je možnost prisotnosti svojcev ob njem.
Ministrstvo: Ministrstvo je poudarilo, da jih veseli, da si tudi Klinika prizadeva za odpravo večine ugotovljenih nepravilnosti. 
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