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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	UKC MARIBOR, ODDELEK ZA PSIHIATRIJO
(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 zdravstveni zavod UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo (v nadaljevanju: OzP).

► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: osebe s težavami v duševnem zdravju.

Potek obiska in priprava poročila:
► Kontrolni obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 21. 3. 2017.

► Skupina za kontrolni obisk: en predstavnik Varuha (svetovalec Varuha), ena predstavnica pogodbene nevladne organizacije (Novi Paradoks). 
► Vsebina kontrolnega obiska: Glavni namen obiska je bil preveriti spoštovanje priporočil, podanih ob prejšnjem obisku in tudi splošno ravnanje z osebami, nastanjenimi na oddelkih pod posebnim nadzorom. 
   ► Poročanje: OzP smo predhodno poročilo poslali 20. 4. 2017. S strani OzP smo odgovor prejeli 8. 6. 2017, naknadno pa s strani UKC Maribor še 12. 7. 2017. Končno poročilo je bilo OzP, Ministrstvu za zdravje in Razširjenemu strokovnemu kolegiju pri tem ministrstvu poslano 8. 8. 2017, odgovor ministrstva smo prejeli 23. 10. 2017. 
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	   ► priporočila DPM  / odziv pristojnih
	   ► ugotovitve DPM ob kontrolnem  

        obisku
 

	
	

	PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP v primeru, ko bi bilo treba zaradi novih namestitev, namestiti začasno posteljo, rešitev išče predvsem v namestitvi pacienta na drugi oddelek ali v drugo (čim bližjo) bolnišnico. 

OzP je v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da predlog upoštevajo. Že predhodno so problem prezasedenosti reševali z nameščanjem v drugo ustanovo, če je bilo to mogoče. V primeru prezasedenosti tudi v drugih podobnih ustanovah pa so navedli, da bodo še naprej nameščali začasne postelje.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP sobe pacientov, vsekakor pa predvsem tudi hodnike, opremi s (še več) izdelki pacientov, ki imajo estetsko (pa tudi optimistično) vrednost, na enoti (D) pa z znaki na vratih sob pacientom pomaga pri orientaciji v prostoru. 

OzP je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so hodnike in deloma sobe na D enoti dodatno opremili z izdelki pacientov, na D enoti namestili znake na vrata sob pacientov, na sprejemnih enotah (A1 in A2 enota) pa so še iskali rešitev za namestitev opreme, ki mora biti tudi varna – nesnemljiva, brez steklenih delov.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da UKC Maribor čim prej zagotovi, da se bodo na steno kadilnic na enotah pod posebnim nadzorom namestili stoli, ki bodo zagotavljali varnost vsem pacientom oziroma pacientkam, ki se v kadilnicah zadržujejo. 

OzP je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so v kadilnicah na enotah A1 in A2 stole umaknili zato, da tisti pacienti, ki ne zmorejo brez kajenja (ob zato določenih urah in izobešenem urniku) pokadijo cigareto ter se nato vrnejo na aktivnosti ali v svoje sobe, predvsem zaradi tega, ker so se v času, ko so bili v sobah nameščeni stoli, tam zadrževali dlje in pokadili več. Pojasnil je tudi, da če se ta rešitev ne bo izkazala za ustrezno, bodo namestili fiksne stole, če bodo zanje uspeli pridobiti sredstva (tehnični problem je namestitev le-teh zaradi strukture mavčnih sten v sobah).
	KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da prekoračitve kapacitete posameznega oddelka niso pogoste, se pa vsake toliko zgodi, da morajo za krajši čas namestiti dodatno posteljo. Do tega pride predvsem takrat, kadar na oddelku ni pacienta, ki bi ga lahko odpustili ali premestili na drug (odprti) oddelek, v poštev pa tudi (še) ne pride premestitev v drugo bolnišnico (gre predvsem za premestitve v psihiatrični bolnišnici Ormož in Vojnik, pa tudi v univerzitetno kliniko za psihiatrijo v Ljubljani). OzP se trudi, da je torej pacient na dodatnem ležišču čim krajši čas, največ nekaj dni. 

Ob tem so sogovorniki posebej izpostavili, da se večkrat srečujejo s težavami s prezasedenostjo tudi na oddelku za geriatrične paciente, saj jih velikokrat več čaka na namestitev v ustrezni socialno varstveni zavod, stanje se še poslabša v času sezonskih obolenj (npr. gripa). Nameščanje pa ne poteka tako hitro, kot bi si na OzP želeli. 

Dodatne postelje nameščajo predvsem v sobe, ki so namenjene izvajanju PVU, na oddelku D1so imeli nameščene do tri dodatne postelje. Tako so krajši čas imeli v eni sobi, namenjeni PVU celo pet pacientov. OzP se zaveda, da to ni dobra rešitev, po opozorilih CPT in tudi DPM so iskali možne rešitve, vendar brez uspeha. Če bi želeli sobo za PVU nameniti zgolj za izvajanje ukrepa, bi s tem izgubili več postelj, kapaciteta oddelka bi se zmanjšala, zato ne vidijo prave rešitve. 

OzP je pojasnil, da ne vodijo točne evidence, koliko je bilo prekoračitev kapacitete posameznega oddelka v enem letu. Vendar pa je bilo po oceni sogovornikov približno 20 do 30 tovrstnih dni. 

Čeprav glede na navedbe OzP in tudi ugotovitve ob samem obisku DPM prekoračitev kapacitete res ni veliko, pa gre vseeno za težavo, s katero se OzP ne sme sprijazniti. Tako smo izrazili pričakovanje, da nas bo OzP seznanil z dosedanjimi in bodočimi prizadevanji, da bi do prekoračitev ne prihajalo več. Menimo, da bi se v reševanje teh težav moralo aktivno vključiti tudi Ministrstvo za zdravje, od katerega ravno tako pričakujemo pojasnilo, kakšni ukrepi so bili z njihove strani že sprejeti, da bi se omenjena težava OzP čim prej rešila.  

Ob navedeni težavi (občasne) prezasedenosti oddelkov pod posebnim nadzorom OzP, je še posebej zaskrbljujoče, da se dodatne postelje namestijo prav v sobe, ki so namenjene izvajanju PVU. Na neprimernost izvajanja telesnega oviranja v sobi z drugimi pacienti (če se ovirani pacient s tem ne strinja), je opozoril že CPT ob svojem obisku OzP, ravno tako pa tudi DPM v svojih poročilih. V primeru namestitve dodatnih postelj se stanje zgolj poslabša in tako so lahko ob oviranem pacientu kar do štirje drugi pacienti, pri katerih se ukrep ne izvaja in imajo tako neoviran pogled in celo dostop do oviranega pacienta. 

Zaradi vsega navedenega smo (znova) priporočili, da OzP, tudi skupaj z Ministrstvom za zdravje najde ustrezno rešitev, s katero se bodo preprečile tako prekoračitve kapacitete na posameznih oddelkih pod posebnim nadzorom OzP in predvsem tudi ustrezno rešitev za izvajanje telesnega oviranja na način, da je pacient (razen če s tem izrecno soglaša), ločen od drugih pacientov. 
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo že ob razgovoru z vodstvom OzP prejeli pojasnilo, da so nekatere stene na oddelkih pod posebnim nadzorom (oddelek D1) že prebelili, in sicer z rumeno barvo. Potem je za nadaljnjo prenovo zmanjkalo sredstev, zato so dela zastala. Na oddelkih A1 in A2 posebnih novosti ni, predvsem so poskrbeli za ustrezno namestitev in opremo oglasnih desk, ki so sedaj takšne, da jih pacienti ne morejo odstraniti ali uničiti. Na oddelku A1 so v okviru delovne terapije pobarvali steno v skupnem prostoru pacienti sami. Vendar so nam sogovorniki tudi ob tem poudarili, da so sredstva za delovno terapijo omejena in tako ne smejo »pretiravati«.
Na oddelku D1 so že namestili nekaj slik, potem, ko je bila stena prebeljena, na drugih oddelkih bodo o tem razmišljali, ko bodo tudi ti prebeljeni. Ob praznikih, npr. novem letu, pustu, ob nastopu pomladi, jeseni in podobno izvedejo okrasitev po celem OzP. V okviru delovne terapije pripravijo okraske, ki niso nevarni, iz papirja in jih potem obesijo po oddelkih. Tam potem visijo približno en teden, preden jih snamejo. 
Okrasitev notranjih prostorov oddelkov z rastlinami ni dopustna zaradi zemlje, ki je sporna iz higienskega vidika. Vendar pa se OzP trudi na zunanjih površinah, ki so ograjene in dostopne neposredno iz oddelkov pod posebnim nadzorom (za enkrat zgolj oddelkov A1 in A2), pripraviti prostor, kjer lahko pacienti sami obdelujejo zemljo, gojijo zelenjavo, postavili so visoke grede. S posebej velikim zadovoljstvom smo sprejeli pojasnilo, da se čaka na ureditev neposrednega izhoda tudi iz oddelka D1 (o tem več v nadaljevanju).
Pojasnila, ki smo jih prejeli v uvodnem razgovoru, smo preverili tudi na samih oddelkih pod posebnim nadzorom. Ugotovili smo, da je sicer prišlo do določenega napredka, da pa so hodniki še vedno velikokrat brezosebni, skorajda sterilni, okrasitev je bolj izjema kot pravilo. To še toliko bolj velja za sobe pacientov. Glede na relativno kratko ležalno dobo na teh oddelkih je sicer razumljivo, da ni veliko osebnih predmetov, slik. Vendar pa bi se tudi za okrasitev teh prostorov lahko poskrbelo v okviru delovne terapije. V primeru, ko bi se postavilo vprašanje varnosti za paciente, bi se po mnenju DPM lahko prostori okrasili tudi z barvnimi tapetami, stenskimi poslikavami in podobnim. 
Ob tem smo posebej opozorili na standarde CPT, v katerih je opredeljeno, da bi morala biti posebna pozornost posvečena opremi in dekoraciji sob za paciente in rekreacijskih prostorov, z namenom vizualne stimulacije pacientov. Zelo zaželeno je, da so pacientom zagotovljene nočne mizice in garderobne omare, dovoljeno bi jim moralo biti tudi, da obdržijo določene osebne predmete (fotografije, knjige itd.) 

Tudi v pogovoru s predstavnico nevladne organizacije so pacienti posebej izpostavili, da si želijo, da bi bila bolnišnica bolj barvita in dekorirana, saj se v času bivanja na oddelku pod posebnim nadzorom počutijo kot, da bi bili v zaporu. Osebje na oddelkih je na očitek odgovorilo, da se trudijo z okrasitvijo, vendar sami pacienti velikokrat ostranijo oziroma uničijo razstavljene predmete. Tako so pojasnili, da so na oddelkih D na vrata pacientov namestili slikovne in orientacijske podobe, ki pa so jih pacienti čez čas odstranili. 
Čeprav je DPM pozdravil prizadevanja OzP za okrasitev skupnih prostorov in tudi sob oddelkov pod posebnim nadzorom, smo glede na ugotovljeno stanje v času tokratnega obiska DPM, priporočilo, kot smo ga podali ob obisku leta 2014, ponovili. Ob tem smo ponovno opozorili na smiselnost namestitve orientacijskih znakov, s pomočjo katerih bi se predvsem pacienti na oddelku D1 lažje znašli v prostorih oddelka. Glede na dosedanje izkušnje z odstranjevanjem tovrstnih oznak, bi bilo morebiti smiselno razmisliti o oznakah, ki bi jih bilo težje odstraniti (npr. foto tapete, slike na steno ali neposredno na vrata in podobno).
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam predstavniki OzP pojasnili, kasneje pa smo to lahko ugotovili tudi na samih oddelkih, da so v kadilnice namestili stole in klubske mizice. Gre za običajne lesene stole s kovinsko konstrukcijo, ki niso pritrjeni. Zaposleni so pojasnili, da do sedaj zaradi takšnih stolov še ni bilo težav, izkušnje so dobre, incidentov ni bilo. Spodbudno je predvsem to, da sedaj pacienti pokadijo cigareto, nato zapustijo kadilnico. K temu jih posredno sili zgolj omejeno število stolov, saj sedaj ni več želje pacientov, da bi posedali v kadilnici in verižno kadili, kot se je dogajalo prej, ko so pokadili tudi celo škatlico cigaret in več v času enega obiska kadilnice.
Želja OzP je vsekakor, da bi se omejilo kajenje. Pred leti so aktivno skušali paciente odvaditi od kajenja, vendar so bili učinki slabi.

	
	

	PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da UKC Maribor skuša najti rešitev, ki bi bila za razliko od rešetk na oknih bolj humana in primerna za bolnišnico, torej ustanovo, kjer gre za zdravljenje in ne kaznovanje. 
OzP je ob odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 poudaril, da so na enoti za forenzično psihiatrijo na oknih nameščena varovala iz pleksi stekla, ki so se izkazala za funkcionalna in komaj opazna. Navedli so, da bodo, če bodo uspeli pridobiti sredstva, izvedli zamenjavo za takšne tudi na enotah A1 in A2.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP v čim večji meri paciente seznanja z možnostjo nošenja lastnih, dnevnih oblačil in jih pri tem spodbuja, razen tedaj, ko to otežujejo ali celo onemogočajo posebnosti zdravstvenega stanja posameznega pacienta.

OzP je v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so upoštevali predlog DPM in paciente še dodatno spodbujajo pri nošenju dnevnih oblačil.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da UKC Maribor skuša doseči dogovor z arhitektom in pridobiti potrebna sredstva za postavitev vrat, ki bi pacientom tega oddelka omogočila neoviran dostop do zunanjih površin in s tem močno izboljšala kvaliteto bivanja. 
OzP je v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da je glede na razpoložljive podatke arhitekt zavrnil možnost postavitve izhoda za dostop do zunanjih površin.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da si OzP prizadeva zapolniti vsa (tri) delovna mesta socialnih delavcev skladno s sistemizacijo, saj je pomoč pacientom pri urejanju socialnih stisk pred vrnitvijo v primarno okolje prav tako pomembna kot zdravljenje samo.

OzP je v odgovoru na predhodno poročilo pojasnil, da so maja 2014 zaposlili socialno delavko pripravnico, ki je v načrtu redne zaposlitve potem, ko opravi strokovni izpit iz zdravstva za zdravstvene delavce in sodelavce. Žal pa sta v istem obdobju na porodniškem dopustu dve prej zaposleni pripravnici, ki pa jih zaradi omejitev, ki jih določa ZUJF, ne morejo nadomestiti.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP zdravnike, ki PVU odrejajo posebej opozori, da je PVU skrajni ukrep in da mora biti iz medicinske dokumentacije vedno razvidno, če in kateri milejši ukrepi so bili izvedeni pred uvedbo PVU. Predlagali smo tudi, da OzP temu primerno prilagodi tudi obrazce, ki se izpolnjujejo ob uvedbi PVU. Obrazec bi bilo smiselno dopolniti z rubriko o izvedenih ukrepih pred uvedbo PVU (na primer, pogovor, tehnike deeskalacije, dodatna medikamentozna terapija, ...). Smiselno bi bilo dodati seznam tehnik na obrazec in ob izpolnjevanju obrazca le označiti, katere tehnike so bile uporabljene pred uvedbo PVU.

OzP je v odgovoru na predhodno poročilo pojasnil, da so do poletja 2014 opravili analizo vseh uporabljenih PVU na Oddelku za psihiatrijo za obdobje treh let. Ob tem so ugotovili povečanje števila uporabe PVU, analiza pa je pokazala, da je pomemben del povečanja na račun uporabe na D enotah pri pacientih, ki potrebujejo npr. infuzijska zdravljenja, v zadnjih treh letih pa se povečuje (tudi) število sprejemov polimorbidnih pacientov (ko gre ob duševni motnji še za telesna obolenja, ki zahtevajo omenjena zdravljenja, ob aplikaciji le-teh pa je potreben PVU zaradi varovanja aplikacije). Omenjeni PVU-ji so po trajanju kratki. Drugi del povišanja gre na račun skupnega števila povečanih sprejemov na intenzivne enote. Ta trend so beležili zadnja 4 leta, v istem obdobju pa so beležili tudi več sprejemov oseb s sopojavnimi osebnostnimi motnjami in tudi pacientov s soobolevnostjo s telesnimi obolenji (podobno kot na enoti D). 

Ne glede na analizo so intenzivirali sicer že utečeno izobraževanje osebja o uporabi PVU kot zadnjemu ukrepu obvladovanja agresivnega vedenja. V istem času so pričeli z dodatno edukacijo deeskalacijskih tehnik, sprva za specializante in specialiste, za ostalo osebje ZN pa so v odgovoru leta 2014 navedli, da bodo edukacijo teh tehnik nadaljevali jeseni, ko bodo educirali tudi novo sprejeti kader za potrebe Enote za forenzično psihiatrijo. Pojasnili so, da bodo še naprej spremljali in analizirali število PVU, gre za načrtovano spremljanje in ukrepanje glede na rezultate, kar pa v prejšnjih letih niso počeli. 
Ob odgovoru leta 2014 so tudi pojasnili, da bodo, ko bodo opravili izobraževanje celotnega osebja z navedenim, na obrazec za PVU (po ZDZdr) dodali tudi beleženje uporabe teh tehnik pred uporabo PVU.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da se zdravnike znova opozori tudi na roke, ki jih tako glede trajanja ukrepa kot tudi glede obveščanja posameznih oseb, določa ZDZdr. 
OzP je v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da v zadnje pol leta ne opažajo zamud pri pošiljanju oziroma obveščanju oseb po ZDZdr.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP zagotovi uporabo primernejših, namenskih sredstev za zavarovanje pacientov na invalidskem vozičku.   

OzP je v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so nabavni službi posredovali naročilo za Segufix varovala za uporabo na invalidskih vozičkih, katere naj bi v kratkem tudi prejeli.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP zagotovi namestitev ustreznega napisa na škatlo, namenjeno oddaji pritožb in pohval na enoti A1.
OzP v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 sicer v tem delu ni izrecno odgovoril, domnevali pa smo, da je tudi za to priporočilo veljaven odgovor iz zadnje alineje odgovora, da je bilo torej to že storjeno.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP namesti nabiralnik za oddajo pritožb in pohval tudi na enosti D1. 
OzP je v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da je bilo to že napravljeno.
	KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo že v uvodnem razgovoru prejeli pojasnilo, da so na oknih ostale kovinske rešetke, stanje se torej ni spremenilo. Kasneje smo to lahko preverili na samih oddelkih. OzP se sicer strinja s priporočilom DPM in tudi sami menijo, da bi bile rešetke, kot so na oknih enote za forenzično psihiatrijo, bolj primerne. Vendar bi bilo za menjavo treba zagotoviti finančna sredstva, kolikor je OzP znano, ta do sedaj (s strani UKC Maribor) niso bila zagotovljena. Zaradi nespremenjenega stanja smo priporočilo, ki ga je DPM podal ob prejšnjem obisku, ponovili.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da imajo tudi pacienti na sprejemnih oddelkih lahko svoja oblačila, razen tistih, pri katerih je potrebna akutna obravnava (infuzija in podobno). Ravno iz tega razloga je več pacientov na oddelku D1 (gerontopsihiatrična enota) v pižamah. Prav na slednji enoti so bili tudi ob obisku DPM pacienti večinoma v pižamah. Zato DPM priporoča, da OzP tudi na tej enoti pacientom, kjer ne gre za akutno obravnavo, zagotovi možnost nošnje dnevnih oblačil (npr. trenirk in podobno). 

Sogovorniki so nam pojasnili, da je bila pred časom težava predvsem v tem, da ni bilo jasno, kdo bo opral obleke pri pacientih, ki niso imeli obiskov svojcev. Sedaj sta na vsakem oddelku pralni in tudi sušilni stroj, tako, da lahko pacienti tudi sami operejo svoja oblačila v okviru delovne terapije. OzP dobro sodeluje s Karitasom pri zagotavljanju oblek pacientom, ki nimajo svojih (ustreznih) oblačil. Manjši fond oblačil pa ima OzP tudi sam.  
Ob obisku posameznih oddelkov smo lahko ugotovili, da je večina pacientov oblečena v osebna oblačila. To kaže na spoštovanje priporočil DPM, RSK pri Ministrstvu za zdravje pa tudi standardov CPT. Slednji posebej poudarjajo, da praksa obveznega oblačenja pacientov v pižame ali spalne halje, ki jo je Odbor opazil v nekaterih psihiatričnih ustanovah, ne doprinese h krepitvi osebne identitete in samozavesti pacienta; individualizacija oblačenja bi morala tvoriti del terapevtskega procesa.

Pacienti so v pogovoru potrdili, da lahko nosijo osebna oblačila, če jim svojci zagotovijo njihovo pranje. To bi bilo tako nedvomno težavno predvsem za tiste paciente, ki jim svojci zaradi krajevne oddaljenosti ali drugih razlogov ne morejo priskrbeti lastnih oblačil in tudi zagotoviti pranja oblačil. 
Ker je bilo pojasnilo, ki smo ga prejeli s strani pacientov na oddelkih (nekoliko) drugačno od pojasnil, ki smo jih prejeli v predhodnem razgovoru, smo predlagali, da zaposleni pacientom že ob samem sprejemu (aktivno) pojasnijo, kje, kdaj in pod nadzorom koga je možno pranje lastnih oblačil. Ravno tako naj jim pojasnijo, kje lahko dobijo oblačila, če primernih ob sprejemu nimajo. Omenjena pojasnila, bi bilo nedvomno smiselno obesiti tudi na oglasno desko posameznega oddelka.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da je zaradi pripravljenosti UKC Maribor, da vrata izvede na način, ki bi zunanjost stavbe spremenil zgolj malenkostno, arhitekt podal soglasje za omenjena dela. Tako sedaj načrtujejo vrata, ki bi pacientom oddelka D1 omogočila po klančini neposredni dostop do zunanjih površin. Sedaj čakajo, kdaj bo to izvedeno, od soglasja je minilo že nekaj mesecev, vendar očitno zaradi pomanjkanja sredstev do izvedbe še ni prišlo.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so dodatno zaposlili še eno socialno delavko, trenutno pa čakajo tudi na odobritev zaposlitve socialne delavke (upoštevajoč Pravilnik o izvrševanju varnostnih ukrepov obveznega psihiatričnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu in obveznega psihiatričnega zdravljenja na prostosti), ki bo pokrivala enoto za forenzično psihiatrijo. Sedaj imajo zapolnjenih šest mest socialnih delavcev, v enem od teh primerov gre za nadomeščanje, tako pripada enoti za forenzično psihiatrijo 1,5 socialnega delavca in 3,5 ostalim enotam OzP, ena socialna delavka je zadolžena za pomoč osebam v nadzorovani obravnavi in obravnavi v skupnosti. Po dodatni zaposlitvi računajo, da bosta enoti za forenzično psihiatrijo pripadala dva socialna delavca, štirje ostalim enotam, ena socialna delavka pa bo še naprej zadolžena za pomoč osebam v nadzorovani obravnavi in obravnavi v skupnosti.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da je bilo leta 2015 izvedenih 1166 PVU, leta 2016 pa 697. Zmanjšanje je šlo glede na pojasnilo tudi na račun deeskalacijskih tehnik, ki jih uporabljajo še bolj intenzivno. Osebje ima dvakrat letno izobraževanje prav na to temo.  

Sogovorniki so nam ob tokratnem obisku pojasnili, da obrazci še vedno ostajajo isti. Razlog naj bi bil predvsem v čakanju na spremembo ZDZdr, saj upajo, da bodo ob tem pripravljeni tudi ustrezni obrazci in vključeni v zakon. Seznanjeni so, da je bil takšen tudi dogovor Razširjenega strokovnega kolegija za psihiatrijo pri Ministrstvu za zdravje in Združenja psihiatrov. 

Pojasnilo OzP nas ni prepričalo. Razumemo sicer, da si zaposleni s spremembo ZDZdr želijo in na podlagi prejetih pojasnil pričakujejo enotne obrazce za vse psihiatrične bolnišnice. Vendar pa to nedvomno še ne more biti razlog, da OzP dosedanjih obrazcev na podlagi priporočila DPM ni prilagodil (vsaj) za čas do spremembe zakona in s tem pričetka uporabe enotnega obrazca. Zato smo naše priporočilo, podano ob obisku leta 2014 ponovili.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da primerov prekoračitev rokov pri obveščanju o PVU, skladno z ZDZdr, ni več. Zadnji takšen primer naj bi se zgodil leta 2014. 

Dolžnost obveščanja določa ZDZdr in sicer v šestem odstavku 29. člena. O odreditvi in izvedbi PVU mora zdravnik, ki tak ukrep odredi, najkasneje v 12 urah od odreditve ukrepa pisno obvestiti direktorja psihiatrične bolnišnice oziroma socialno varstvenega zavoda, najbližjo osebo, odvetnika in zastopnika. Glede mladoletnika ali polnoletne osebe, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, se obvesti tudi zakonitega zastopnika.
V času obiska smo si pogledali evidence PVU, izvedenih leta 2016. Ob tem smo opazili, da na obrazcu D1 - »Evidenca uporabe PVU«, ni vedno označeno (obkroženo), kdo je bil obveščen. Je pa to vedno navedeno na obrazcu D2 - »Obvestilo o uporabi posebnega varovalnega ukrepa pri pacientu na enoti pod posebnim nadzorom«. Ob tem smo ugotovili, da je bila redno in pravočasno obveščena pooblaščena oseba (predstojnik oddelka). 
Glede obveščanja najbližje osebe smo opazili, da je bilo obvestilo v primerih, ko je bila najbližja oseba znana (tudi njen naslov), oddano v odpremno službo UKC Maribor sicer v roku 12 ur (čeprav dostikrat ravno ob poteku časa, ki ga zakon določa za obveščanja). Vendar pa je treba upoštevati, da zakon določa, da je v roku 12 ur treba obvestiti najbližjo osebo. To po prepričanju DPM pomeni, da bi v tem roku osebe, določene v zakonu, morale biti že obveščene, ne pa, da se obvestilo šele pripravi za odpremo. Ob tem ni nepomembno, da je bilo v vseh pregledanih primerih obvestilo odpremljeno precej po poteku roka 12 ur, saj je očitno čakalo na redno odpremo ostale pošte UKC. 
Kot ilustracijo zapisanega smo navedli nekaj primerov, ki smo jih označili z zaporednimi številkami izvedenega PVU, kot so označeni v evidenci OzP, vsi primeri so iz leta 2016: 

Primer 213 – pacient je bil oviran 11.10. ob 23. uri, oviranje je bilo odpravljeno 12. 10. ob 7. uri, obvestilo je bilo oddano v odpremo glede na obrazec D2 ob 8. uri, odposlano pa 12. 10. ob 16.20, torej več kot 17 ur po uvedbi ukrepa. 

Primer 227 – pacient je bil oviran 23. 10. ob 2.15 uri, oviranje je bilo odstranjeno ob 7.30, obvestilo je bilo pripravljeno isti dan ob 7.30, dejansko pa poslano 24. 10. ob 16.05, torej kar 38 ur po uvedbi ukrepa. 

Primer 228 – pacient je bil oviran 16. 10. ob 1.00, oviranje je bilo odstranjeno ob 7.30, obveščanje je bilo opravljeno isti dan ob 13.00, dejansko pa poslano 17. 10. ob 15.18, torej (spet) kar 38 ur po uvedbi ukrepa. V tem primeru želimo tudi izpostaviti, da na obrazcu D1 ni bilo označenega razloga, zakaj je bilo telesno oviranje ob 5. uri ponovno uvedeno. Zato priporočamo, da je OzP pozoren na pravilno in popolno izpolnjevanje obrazcev, tako ob uvedbi kot ponovni uvedbi (podaljšanju) PVU in da na to posebej opozori tudi osebje, ki je za tovrstno izpolnjevanje zadolženo. 

Primer 229 – pacient je bil telesno oviran 17.10 ob 10.20, oviranje je bilo odstranjeno isti dan ob 18.20, obveščanje je bilo glede na obrazec izvedeno isti dan ob 22.20, dejansko pa odposlano naslednji dan, torej 18. 10. ob 15.34 ali kar 29 ur po uvedbi ukrepa. 

Primer 231 – pacient je bil telesno oviran 18. 10. ob 11. uri, oviranje je bilo odstranjeno ob 18.15, glede na obrazec je bilo obveščanje izvedeno ob 23. uri, dejansko je bilo obvestilo odpremljeno 19. 10. ob 16.02, torej kar 29 ur po uvedbi ukrepa. 

Ker je namen obveščanja najbližje osebe (pa tudi zastopnika in odvetnika) vezan na možnost teh oseb, da predlagajo izvedbo upravnega nadzora nad odreditvijo in izvedbo PVU v skladu s predpisi, ki urejajo upravni nadzor v zdravstveni dejavnosti, je redno in pravočasno obveščanje nedvomno nujno. Zato smo OzP predlagali, da skupaj z UKC Maribor prouči možnosti, da bi bile osebe, ki jih ZDZdr našteva v šestem odstavku 29. člena, pravočasno obveščene o izvedenem ukrepu, s tem pa spoštovana zakonska zahteva. 

Posebej smo opozorili, da ZDZdr jasno določa, da je treba obvestiti tudi zastopnika in odvetnika osebe, če ju ta ima. Pri tem ne gre za izključevanje (kot bi lahko razumeli glede na obstoječi obrazec, kjer je zgolj možnost navedbe podatkov enega obveščenega), temveč je treba obvestiti vse v zakonu navedene osebe. Zato bi bilo smiselno obrazec dopolniti na način, da bi se lahko ob označbi obveščenih navedlo njihove podatke, in morebiti tudi razlog, če posamezne osebe ne bi bilo možno obvestiti (npr. ker si je pacient ni izbral). 
Posebej smo opozorili tudi na primere, kjer je na obrazcu D2 pod navedbo najbližje osebe navedeno zgolj »ni popolnih podatkov«, ime in priimek sta prečrtana. Ker v teh primerih v spisu ni bilo niti poštne povratnice, smo domnevali, da najbližja oseba ni bila obveščena. Ob tem smo posebej opozorili, da ZDZdr določa, da je najbližja oseba posameznik, ki ga določi oseba. Če oseba svoje najbližje osebe ne določi, je najbližja oseba po tem zakonu določena po naslednjem izključujočem vrstnem redu:

-  zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz registrirane istospolne partnerske skupnosti,

-  polnoletni otroci oziroma posvojenci,

-  starši oziroma posvojitelji,

-  polnoletni bratje ali sestre,

-  stari starši,

-  polnoletni vnuki.

Glede na navedeno smo priporočili, da OzP ob obveščanju najbližje osebe upošteva navedeno določilo zakona in tako od dolžnosti obveščanja odstopi res zgolj takrat, ko najbližje osebe pacient sam ne navede in je tudi sicer (upoštevajoč zakonsko določilo) ni možno ugotoviti. Priporočili smo tudi, da je OzP posebej pozoren na časovne omejitve trajanja ukrepa, kot jih določa ZDZdr.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo že v uvodnem razgovoru prejeli pojasnilo s strani OzP, da so ustrezna varovala dobili, kasneje ob ogledu oddelka smo jih lahko tudi videli. Varovala so nedvomno takšna, da preprečujejo zdrs z vozička, nekontrolirano vstajanje in padec. Ob tem so nam sogovorniki tudi pojasnili, da so na oddelku D1 sedaj dobili tudi posebne ležalnike, kjer pacienti niso ovirani, vseeno pa ne morejo nekontrolirano vstati. Ker so zelo udobni, so pacienti v njih radi, včasih tudi na lastno željo. Vendar jim to omogočajo zgolj omejeni čas, saj tudi v primeru ležanja lahko pride do nezaželenih dogodkov, tudi preležanin in podobnega. Že ob samem obisku smo opozorili, da bi se po prepričanju DPM tako uporaba pasu na invalidskem vozičku, ki se ga blokira, kot tudi namestitev pacienta v posebni ležalnik iz katerega ne more samostojno vstati, lahko štela kot PVU, če bi osebje pacientu oviranja ne odstranilo oziroma mu pomagalo vstati iz ležalnika takoj, ko bi to ta izrecno zahteval ali takšno željo nakazal s konkludentnimi dejanji. Zato smo priporočili, da je OzP pozoren na način izvajanja varovalnih ukrepov (pasu na vozičku, nameščanje v posebne ležalnike) in jih takrat, ko bi presegli zgolj varovalno funkcijo, opredeli kot PVU in torej ravna skladno z 29. členom ZDZdr. 
Sogovorniki so sicer pojasnili, da se na OzP uporablja zgolj PVU telesnega oviranja, do sedaj so imeli dvoje primerov omejitve na en prostor, in sicer je šlo v enem primeru za pacienta, ki je podtaknil požar in drugega, ki ni zdržal skupaj z drugimi pacienti. Ta ukrep se je izvajal v prostorih, ki so tudi sicer namenjeni PVU, v tem prostoru sta bila pacienta med izvajanjem ukrepa sama.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo že pri predhodnem razgovoru prejeli pojasnilo, da je bilo to izvedeno, o tem pa smo se lahko kasneje prepričali tudi na samem oddelku.
DPM pa je ob tokratnem obisku ugotovil, da ob nabiralnikih, ki se nahajata na hodnikih oddelkov A1 in A2 ni bilo pritrjenih informacij o pritožbenem postopku, zato smo priporočili, da se ob nabiralnikih takšne informacije na ustrezen način pritrdijo. To bi pacientom tudi (bolj) pojasnilo sam namen nabiralnika, ki omogoča anonimno oddajo pritožb. Čeprav smo sprejeli pojasnilo osebja, da pacienti večinoma pritožbe podajo v individualnih razgovorih, torej osebno, smo bili vseeno prepričani, da je prav, da se jim omogoči tudi možnost anonimne oddaje pritožbe, vključno z ustreznimi pojasnili.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo lahko ugotovili, da takšen nabiralnik na oddelku pod posebnim nadzorom D1 ni bil nameščen. Dejansko ga ob ogledu oddelka in prostorov pred njim nismo mogli najti niti v tem delu, najbližji je v bližini recepcije pri vhodu na OzP, za vrati, ki vodijo do sprejemne ambulante. Zato smo priporočilo, podano leta 2014 ponovili!



	   ► nova oziroma ponovljena      priporočila DPM 
	   ► odziv pristojnih

	DPM: Priporočili smo, da OzP, tudi skupaj z Ministrstvom za zdravje (MZ) najde ustrezno rešitev, s katero se bodo preprečile tako prekoračitve kapacitete na posameznih oddelkih pod posebnim nadzorom OzP in predvsem tudi ustrezno rešitev za izvajanje telesnega oviranja na način, da je pacient (razen če s tem izrecno soglaša), ločen od drugih pacientov.
Opozorili smo, da smo seznanjeni s težavami z nameščanjem v varovane oddelke SVZ in DSO, predvsem zaradi pomanjkanja prostih mest na tovrstnih oddelkih. Varuh že dalj časa opozarja na tovrstne težave in si tako prizadeva, da bi se to vprašanje čim prej rešilo. Ob navedbi OzP pa smo opozorili, da odločitev sodišča predstavlja zgolj pravno podlago za zadržanje pacienta na oddelku pod posebnim nadzorom psihiatrične bolnišnice. Bolnišnica se lahko kadarkoli, ko ugotovi, da zadržanje ni več potrebno, odloči, da pacienta premesti na odprti oddelek ali odpusti iz bolnišnice. O tem mora, skladno z ZDZdr, zgolj obvestiti sodišče.
DPM: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP sobe pacientov, vsekakor pa predvsem tudi hodnike, opremi s (še več) izdelki pacientov, ki imajo estetsko (pa tudi optimistično) vrednost, na enoti (D) pa z znaki na vratih sob pacientom pomaga pri orientaciji v prostoru. Čeprav je DPM pozdravil prizadevanja OzP za okrasitev skupnih prostorov in tudi sob oddelkov pod posebnim nadzorom, smo glede na ugotovljeno stanje v času tokratnega obiska DPM, priporočilo, kot smo ga podali ob obisku leta 2014, ponovili.
DPM: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da UKC Maribor skuša najti rešitev, ki bi bila za razliko od rešetk na oknih bolj humana in primerna za bolnišnico, torej ustanovo, kjer gre za zdravljenje in ne kaznovanje. Zaradi nespremenjenega stanja smo priporočilo, ki ga je DPM podal ob prejšnjem obisku, ponovili.
DPM: 
DPM je priporočil, da OzP tudi na enoti D1 pacientom, kjer ne gre za akutno obravnavo zagotovi možnost nošnje dnevnih oblačil (npr. trenirk in podobno).
DPM: Priporočili smo, da zaposleni pacientom že ob samem sprejemu (aktivno) pojasnijo, kje, kdaj in pod nadzorom koga je možno pranje lastnih oblačil. Ravno tako naj jim pojasnijo, kje lahko dobijo oblačila, če primernih ob sprejemu nimajo. Omenjena pojasnila, bi bilo nedvomno smiselno obesiti tudi na oglasno desko posameznega oddelka.
DPM: Čakanje na spremembo ZDZdr po prepričanju DPM še ne more biti razlog, da OzP dosedanjih obrazcev, ki se izpolnjujejo ob uvedbi PVU, na podlagi priporočila DPM ni prilagodil (vsaj) za čas do spremembe zakona in s tem pričetka uporabe enotnega obrazca. Zato smo naše priporočilo, podano ob obisku leta 2014 vsekakor ponovili.
DPM: Ker na obrazcu D1 ni bilo vedno označenega razloga, zakaj je bilo telesno oviranje ponovno uvedeno, smo priporočili, da je OzP pozoren na pravilno in popolno izpolnjevanje obrazcev, tako ob uvedbi kot ponovni uvedbi (podaljšanju) PVU in da na to posebej opozori tudi osebje, ki je za tovrstno izpolnjevanje zadolženo.
DPM:
DPM je priporočil, da OzP skupaj z UKC Maribor prouči možnosti, da bi bile osebe, ki jih ZDZdr našteva v šestem odstavku 29. člena, pravočasno obveščene o izvedenem ukrepu, s tem pa spoštovana zakonska zahteva.
DPM: DPM je priporočil, da bi bilo smiselno obrazec D2 (glede obveščanja oseb na podlagi 29. člena ZDZdr) dopolniti na način, da bi se lahko ob označbi obveščenih navedlo njihove podatke, in morebiti tudi razlog, če posamezne osebe ne bi bilo možno obvestiti (npr. ker si je pacient ni izbral).  
DPM: DPM je priporočil, da se ob obveščanju najbližje osebe upošteva določilo ZDZdr, ki opredeljuje najbližjo osebo in se tako od dolžnosti obveščanja odstopi res zgolj takrat, ko najbližje osebe pacient sam ne navede in je tudi sicer (upoštevajoč zakonsko določilo) ni možno ugotoviti. Priporočili smo tudi, da je OzP posebej pozoren na časovne omejitve trajanja ukrepa, kot jih določa ZDZdr.
DPM:
DPM je priporočil, da je OzP pozoren na način izvajanja varovalnih ukrepov (pasu na vozičku, nameščanje v posebne ležalnike) in jih takrat, ko bi presegli zgolj varovalno funkcijo, opredeli kot PVU in torej ravna skladno z 29. členom ZDZdr.
DPM: DPM je priporočil, da OzP ob nabiralnikih, ki se nahajata na hodnikih oddelkov A1 in A2 pritrdijo na ustrezen način informacije o pritožbenem postopku.
DPM: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da OzP namesti nabiralnik za oddajo pritožb in pohval tudi na enosti D1. Ker smo ob tokratnem obisku ugotovili, da takšen nabiralnik ni bil nameščen, smo priporočilo ponovili.
DPM: DPM je priporočil OzP, da preveri možnosti razširitve programske sheme, ki bi pacientom nudila možnost izbire ustreznejših razvedrilnih in informativnih programov.
DPM:
DPM je priporočil, da Oddelek prouči možnost, da bi se pacientom, ki posamezno oddajo želijo gledati, omogoči druženje v skupnih prostorih do 22.00 ure.
DPM: DPM je priporočil, da Oddelek pacientom ne omejuje dostopa do kopalnic, oziroma, da se tudi v primeru, ko je takšna omejitev potrebna zaradi varnosti posameznega pacienta, kopalnice odpre za daljši časovni razpon, tako zjutraj kot po potrebi tudi popoldne in zvečer. Predvsem pa je priporočil, da se tudi v takšnem primeru upoštevajo omejitve, ki veljajo za posameznega pacienta in se tako drugim na njihovo željo omogoči dostop do kopalnic tudi v drugih delih dneva.
DPM: DPM je priporočil, da se na oglasno desko na vseh oddelkih pod posebnim nadzorom namestijo koledarji oziroma se dnevno napiše datum in dan v tednu. Ravno tako je priporočil, da se v skupnih prostorih na varnem mestu namestijo stenske ure, kar bi pacientom olajšalo orientacijo v času.
DPM: DPM je priporočil, da osebje, ko uporaba PVU ni več utemeljena, pasove odstrani s postelje.
	OzP: OzP je v odgovoru na predhodno poročilo pojasnil, da prekoračitve kapacitet na posameznih enotah pod posebnim nadzorom nastajajo v določenih obdobjih vsakega leta in so odvisne od takrat povečanega števila urgentnih sprejemov, na kar nima vpliva. Ležalna doba na enotah pod posebnim nadzorom se v zadnjih letih daljša, glavni razlog so pacienti, hospitalizirani v okviru postopkov ZDZdr - zdravljenje brez privolitve v nujnem primeru ali po sklepu sodišča, katerih trajanje hospitalizacije je navedeno s sklepom in pri katerih zdravstveno stanje implicira nadaljnjo namestitev v SVZ ali DSO, kjer pa je oddelek vezan na postopke sodišč in prosta mesta v ustanovah. Na to vpliva nima, del rešitve bi lahko bilo skrajšanje trajanja postopkov na sodišču in ureditev razmer oziroma prostih mest v navedenih ustanovah.
MZ: Ministrstvo je navedlo, da več ovir vidi pri uresničitvi priporočil, katerih izvedba zahteva investicijska vlaganja. Ta priporočila bodo izvedli v skladu s finančnimi zmožnostmi. 
OzP: OzP je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da bodo zaposleni v delovni terapiji oddelka poskrbeli za izdelavo izdelkov, ki bodo varni za namestitev in jih namestili, glede uporabe ustreznejših barv sten na enotah pa oddelek obvešča vodstvo UKC Maribor, da načrtuje barvanje oddelka z ustreznimi barvami.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: OzP je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da so o omenjenem priporočilu seznanili vodstvo UKC Maribor že po prejemu prejšnjega, pa tudi tega poročila.
OzP: OzP je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da so z delovno terapijo in socialno službo oddelka v začetku junija 2017 uredili depo za donirana oblačila, uredili so tudi pranje tovrstnih oblačil v razpoložljivih kapacitetah, tako da bo več možnosti za nošenje dnevnih oblačil, tudi če jih pacienti nimajo. Na določenih enotah lahko pacienti v okviru delovne terapije pod nadzorom perejo lastna oblačila, informacijo o tem bodo redno dobivali tedensko na skupinah z osebjem ter na skupini s socialnimi delavkami, slednje predvsem glede donacije oblačil iz depoja. V kratkem bodo v dnevni urnik vključili tudi ure, ko bo možno pranje, tak urnik bo objavljen na oglasnih deskah enot.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: Glej pojasnilo OzP pri prejšnjem priporočilu.
OzP: OzP je v odgovoru na predhodno poročilo pojasnil, da je oddelek s 23. 5. 2017 na Enoti za intenzivno psihiatrično zdravljenje A1 - moški začel z uporabo spremljanja in beleženja agresivnega vedenja ter beleženja uporabljenih deeskalacijskih tehnik (priložil je obrazec LOA in BVC). Uporaba tega obrazca je predvidena do konca leta tudi na ostalih intenzivnih enotah. Obrazci so v primeru uporabe priloženi medicinski dokumentaciji pacienta. OzP je ob tem pojasnil, da obrazca o PVU ne spreminja, saj je vsebina določena z ZDZdr. Hkrati jeseni oddelek začenja raziskavo vplivov uporabe deeskalacijskih tehnik na agitacijo in agresivno vedenje v okviru doktorskega študija ene od zaposlenih na oddelku, v pripravi pa je tudi pregledni članek, ki ga pišejo zaposleni o obvladovanju agitacije in agresije (pričakujejo objavo v Zdravniškem vestniku jeseni 2017). Članek bi bil po navedbi OzP lahko delna podlaga za prenovo slovenskih smernic za uporabo PVU, kjer je s strani RSK za psihiatrijo že sklicana delovna skupina na to temo.
MZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru navedlo, da se strinja s stališčem DPM, da pri spremembi obrazca ni treba čakati na spremembo ZDZdr. MZ je želelo dejavno spodbuditi poenotenje teh obrazcev, zato so na podlagi obrazca Psihiatrične klinike Ljubljana pripravili predlog, ki je med drugim imel navedene deeskalacijske tehnike, ki bi se uporabile pred uporabo PVU. Obrazec so 29. 9. 2015 posredovali razširjenemu strokovnemu kolegiju za psihiatrijo (RSK) in ga prosili, da obrazec na naslednji seji odobri oziroma ga po potrebi spremeni ali dopolni. RSK je sprejel na svoji seji 15. 10. 2015 stališče, da pripravljeni obrazec ni v celoti ustrezen in bi ga bilo smiselno popraviti. RSK je zato predlagal, da MZ razpiše »Ciljni razvojni program za pridobitev ustreznih podatkov in za posnetek stanja v Sloveniji«. 

Ministrstvo je tudi navedlo, da ocenjuje, da bi morali izboljšati varstvo človekovih pravic in poenotiti način izvajanja PVU. Zato z velikim zanimanjem čakajo na nova Priporočila in smernice za uporabo PVU v psihiatriji, ki jih pripravlja RSK. Nove smernice so v skladu z napovedmi RSK pričakovali že leta 2016. Kot izhaja iz poročila RSK z dne 29. 9. 2017, je delovna skupina zaključila z njihovo pripravo, zato pričakujejo, da bodo na naslednji seji RSK tudi potrjene. 
OzP: OzP je v odgovoru na predhodno poročilo glede pomanjkljivosti pri izpolnjevanju obrazcev navedel, da je bilo celotno osebje na to večkrat opozorjeno, na morebitne neustreznosti bo vodstvo oddelka opozorilo tudi Inšpekcijo Ministrstva za zdravje ob rednih letnih inšpekcijah, saj so za nepravilnosti predvidene denarne kazni. Na možne kazni je vodstvo že opozorilo tudi osebje. Izpolnjevanje obrazcev sicer nadzirajo preko zdravstvene administracije oddelka.
OzP: OzP je glede pravočasnega obveščanja, skladno z 29. členom ZDZdr, navedel, da UKC Maribor ne razpolaga z vročevalcem, zaposleni so vezani na vročanje s pomočjo pošte, kjer kot vse psihiatrične ustanove v Sloveniji preko vikendov obveščajo z zamudo.
MZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru navedlo, da bo v sodelovanju z OzP proučilo možnosti, da se izboljša obveščanje oseb, ki so navedene v 29. členu ZDZdr. 

OzP: OzP je v odgovoru na predhodno poročilo tudi pojasnil, da je podatek o tem, da ne razpolaga z imenom in naslovom najbližje osebe ali, da si pacient ni izbral zastopnika po ZDZdr, že naveden v A1 sprejemnem obrazcu. Oddelek meni, da podvajanje še na D2 obrazec ni smiselno, ga bodo pa vseeno skušali preurediti, da bo zapis mogoč tudi tam.
OzP: Odziv OzP na to priporočilo je razviden pri predhodnih dvoje priporočilih.
OzP: V odzivu na predhodno poročilo je OzP pojasnil, da bo, ko bo nameščanje v posebne ležalnike preseglo varovalno funkcijo, ukrepal skladno z 29. členom ZDZdr po določilih za PVU.
OzP: OzP je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da so informacije o pritožnem postopku nameščene na vseh intenzivnih enotah, razen na D1, kjer še čaka na ustrezen nabiralnik, ki je že v nabavi. Ko ga dobi in namesti, ga bodo zaposleni opremili z isto informacijo o pritožnem postopku.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: Odgovor na omenjeno priporočilo je naveden pri predhodnem priporočilu.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: OzP je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da je težavo glede programske sheme že posredoval tehničnim službam UKC, o tem pa je bilo seznanjeno tudi vodstvo UKC.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: OzP je v odzivu na predhodno poročilo glede spremljanja televizijskega programa po 22. uri odgovoril, da je to urejeno, da morajo pacienti zgolj na aktualni dan sporočiti katero oddajo bodo gledali.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: OzP je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da je bilo priporočilo predano službi ZN oddelka (domnevamo, da gre za oddelek pod posebnim nadzorom), da se razširijo časovni razponi odpiranja kopalnice.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: OzP je v odgovoru na predhodno priporočilo pojasnil, da je bilo glede stenskih ur priporočilo posredovano UKC Maribor, na oglasne deske pa bodo vpisovali tekoči dan in datum, kar je bilo že posredovano zaposlenim teh oddelkov.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 

OzP: OzP je v odgovoru na predhodno priporočilo pojasnil, da bodo zaposleni pasove odstranjevali, razen v primeru ene postelje, kjer so pasovi za telesno oviranje nameščeni fiksno in se jih ne da odstraniti.
MZ: Ministrstvo meni, da je priporočilo DPM eno takšnih, ki bi jih OzP lahko izvedel brez večjih ovir. 




� Prejšnji obisk je bil opravljen 5. 2. 2014.  


� Odziv ustanove in pristojnega ministrstva (kjer je bilo priporočilo naslovljeno nanj), sta razvidna ob ponovnem navajanju priporočil v drugem delu (nova oziroma ponovljena priporočila DPM in odziv pristojnih). 
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