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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	CENTER STAREJŠIH PRISTAN VIPAVA
(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 Center starejših Pristan Vipava (v nadaljevanju: Center).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: starostniki z diagnozo demence.
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: varovani oddelek z dvema enotama ima kapaciteto 24 postelj, v času obiska DPM je bil oddelek polno zaseden. 

. 

Potek obiska in priprava poročila:
► Kontrolni obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 22. 1. 2018.

► Skupina za kontrolni obisk: predstavnik Varuha (svetnik Varuha) in predstavnica nevladne organizacije (ZDUS). 
► Vsebina kontrolnega obiska: glavni namen obiska je bil preveriti spoštovanje priporočil, podanih ob prejšnjem obisku in tudi splošno ravnanje z osebami, nastanjenimi na oddelku za osebe z demenco (varovanem oddelku). 
   ► Poročanje: o obisku smo pripravili predhodno poročilo in ga dne 16. 2. 2018 posredovali Centru. Dne 21. 3. 2018 smo prejeli odgovor Centra in mu nato dne 16. 4. 2018 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 8. 6. 2018.  
	   ► priporočila DPM  / odziv pristojnih
	   ► ugotovitve DPM ob kontrolnem  

        obisku / odziv pristojnih

	
	

	PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da se vrata med enotama varovanima oddelkoma ne zapirajo in da imajo vsi stanovalci preko dneva nemoten dostop do svojih sob.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da se stanovalce spodbuja k opremljanju sob, predvsem z osebnimi predmeti, ki jih stanovalci še prepoznajo. DPM je predlagal, da se hodnike opremi tako, da bo stanovalcem olajšana orientacija v prostoru.

PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da se za telefon najde drugo lokacijo, saj meni, da se ob prižgani televiziji stanovalec ne more kvalitetno pogovarjati.
PRIPOROČILO: DPM je ob svojem obisku leta 2014 predlagal, da Center v skladu s 16. členom ZDZdr na vidnem mestu na oddelku objavi seznam pravic, ki jih ima oseba po tem zakonu in hišni red. DPM je tudi predlagal, da Center zloženko Podatki o varovanem oddelku za stanovalce in njihove pravice dopolni z imeni zastopnikov in njihovimi kontaktnimi podatki. 

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 predlagal, da Center izpelje načrtovano zunanjo ureditev, saj vrt pred oddelkom ne deluje vabljivo in prijazno, poti pa za stanovalce niso varne.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 predlagal, da zaposleni spodbujajo stanovalce varovanega oddelka h gibanju na svežem zraku.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 predlagal, da Center posveti posebno pozornost izobraževanju o demenci ter v izobraževanje vključi celotno osebje Centra, povabi pa tudi svojce, skrbnike oseb z demenco in prostovoljce, ki bi jih veljalo vključiti v vsakodnevne dejavnosti na varovanem oddelku.

PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 na podlagi ugotovitev izvedenca predlagal, da se uredi pogodba med Centrom in Zdravstvenim domom Ajdovščina o izvajanju zdravstvenih storitev na primarnem nivoju z opredelitvijo števila ur prisotnosti zdravnika v Centru.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 predlagal, da se spodbuja stanovalce k uporabi toaletnih prostorov.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 menil, da je potrebno zagotoviti sistem, s katerim bodo lahko stanovalci (zlasti gibalno ovirani) na varen način poklicali osebje.

PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da Center preuči možnost za zagotovitev stalne prisotnosti enega zaposlenega na varovanem oddelku v nočnem času ali vsaj videonadzor skupnih prostorov oziroma drugo ustrezno rešitev.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 menil, da bi bila smiselna namestitev stanovalca z bolnišnično okužbo v enoposteljno sobo in predlagal, da se na vrata sobe namesti pisno navodilo obiskovalcem, da se pred vstopom posvetujejo z osebjem na oddelku.

PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da se naprave za razkuževanje rok namesti na hodnike tako, da so vidni in dostopni brez prehoda vrat (izogibanje dotikov dodatne kljuke) ob izstopu iz sobe stanovalca z bolnišnično okužbo.

PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 na podlagi ugotovitev izvedenca predlagal, da se na obrazcu Poročilo o neželenem dogodku ZN in oskrbi ob vrsti dogodka padec doda tudi zdrs. DPM je menil, da bi bilo smiselno ločeno spremljanje tistih incidentov, ki so pomenili večje ogrožanje zdravja stanovalca in je bila potrebna pozornost zdravstvenega osebja z napotitvijo v drugo ustanovo, od tistih incidentov, ki so povzročili manjšo tveganje za stanovalčevo zdravje in ni bila potrebna napotitev na zdravljenje v drugo ustanovo.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da Center čim prej pripravi urnik (seznam) aktivnosti za stanovalce v VO in ga izobesi na vidno mesto na oddelku.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da Center v najkrajšem možnem času pripravi in sprejme individualne načrte za vse stanovalce in da jih pri novo sprejema stanovalcih sprejme v predvidenem roku. DPM je tudi predlagal, da se v izdelavo individualnega načrta in kasnejšo evalvacijo vključi tudi stanovalca oziroma zakonitega zastopnika. DPM je predlagal, da se sledi izdelanim individualnim načrtom, organizira raznovrstne aktivnosti in stanovalcem omogoči  izbiro v njihovo vključevanje.
PRIPOROČILO: DPM je že leta 2014 predlagal, da Center obrazec Izjava, namenjen začasnim sprejemom v varovani oddelek s privolitvijo, daje v podpis stanovalcu in ga temu ustrezno popravi.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 predlagal popravke obrazcev Evidenca uporabe posebnega varovalnega ukrepa (PVU) telesnega oviranja s pasovi in Obrazca nadzor Posebnega varovalnega ukrepa – PVU.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 predlagal, da Center namesti skrinjico za pripombe in pritožbe tudi na VO.

	KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so za vstop v varovani oddelek predvidena ena vrata, ki so zaprta, prehod je mogoč le ob sodelovanju osebja (magnetna kartica). Stanovalci lahko prehajajo iz ene enote varovanega oddelka na drugo načeloma brez ovir, vrata med enotama so večino časa odprta. Izjemoma jih zaprejo takrat, ko na oddelku poteka skupna telovadba in nanjo pripeljejo tudi stanovalce iz drugih delov Centra. Takrat vmesna vrata zaradi varnosti in preprečitve nenadzorovanega odhoda res zaprejo za nekaj minut, vendar le za čas prihoda in kasneje odhoda ostalih udeležencev. Ob obisku leta 2014 so jih sicer zapirali zaradi prihoda ostalih stanovalcev na pedikuro. Pedikerka ima svoje prostore še vedno na varovanem oddelku, vendar ima sedaj spremenjen delovni čas, stanovalce k njej vozijo individualno, zato potrebe po zapiranju vmesnih vrat ni več.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so nam ob tokratnem obisku pojasnili, da se je oprema skupnih prostorov pa tudi sob izboljšala, seveda tudi glede na stanje posameznega stanovalca. Predvsem morajo ob tem upoštevati varnost stanovalcev, to jim je prvo merilo. Tako ima nekdo lahko v sobi cvetico na okenski polici, drugi pa bi z njo ali lončkom naredil »marsikaj«, saj ne ve, čemu je namenjena in zakaj tam stoji. 

Sogovorniki so nam poudarili, da izdelke stanovalcev, tudi varovanega oddelka, razstavijo po celotnem Centru, ne zgolj na samem oddelku. Tako smo že v sobi direktorja videli izdelek varovanega oddelka, takšni izdelki (snežaki) so bili tudi v avli Centra in drugje. 

Sobe stanovalcev so dekorirane različno, stanje je glede na prejeto pojasnilo odvisno predvsem od svojcev, nekateri naredijo bolj domače okolje, drugi pa niso za to. Takrat skušajo to urediti zaposleni, polepšati skupne prostore, na stenah so table z izdelki in podobno. 

Vrata sob stanovalcev praviloma niso bila označena s podatki o tem, kdo biva v posamezni sobi. Le redke sobe so imele slike, ki olajšajo identifikacijo, pri eni sobi pa smo videli ime stanovalca nalepljeno na zgornjem podboju vrat. Prejeli smo pojasnilo, da stanovalci označitve potrgajo ali drugače odstranijo, zato jih nekje ni, drugje pa so na mestih, ki so stanovalcem bolj nedostopna.
Stanje na samem oddelku je bilo drugačno, kot smo prejeli pojasnila v uvodnem razgovoru. Stene hodnikov so bile sicer pobarvane v tople barve, ena stena je bila enotne barve, nasprotna pa je imela pisan oplesk. Vendar pa so bile stene v največji meri prazne, na njih ni bilo nobene okrasitve, izdelkov stanovalcev oddelka ali drugih stanovalcev Centra. Na oglasni deski je bilo sicer predstavljeno življenje na oddelku, kar je pohvalno, vendar pa to ni moglo spremeniti splošnega vtisa o skupnih prostorih.
V obiskanih sobah je bilo stanje nekoliko drugačno, saj smo lahko videli na stenah slike, delno stanovalcev pri različnih opravilih v Centru, delno pa slike njihovih svojcev. V nekaterih sobah je bilo predmetov in slik več, v drugih manj, dopuščamo možnost, da je bilo takšno stanje zaradi premajhne angažiranosti svojcev, pa tudi nasprotovanja okrasitvi s strani samih (posameznih) stanovalcev.
Vsekakor glede na videno na samem oddelku menimo, da bi Center moral dati še večji poudarek ustrezni okrasitvi skupnih prostorov. Če posamezni stanovalci (zaradi svojega bolezenskega stanja) slike in predmete odstranjujejo, bi bilo smiselno razmisliti o možnostih, ki bi takšna dejanja preprečila (npr. še več stenskih poslikav, fototapete, namestitev slik in izdelkov na način, da bi odstranitev ne bila možna). Zato naše priporočilo, podano leta 2014, ponavljamo. Čeprav smo lahko ugotovili premik v okrašenosti sob, kar vsekakor pozdravljamo, Centru priporočamo, da stanovalce in njihove svojce še naprej spodbuja k okrasitvi prostorov na način, ki bo stanovalcem nudil še boljše, bolj prijetne bivalne pogoje.

KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so pojasnili, da glede lokacije telefonskega aparata ni prišlo do spremembe, vendar se je spremenil način ravnanja zaposlenih v primeru, če obstaja želja po razgovoru s svojcem. Zaposleni na varovanem oddelku imajo glede na prejeto pojasnilo namreč (službeni) mobilni telefon, ki ga sicer prvenstveno uporabljajo za svoje potrebe. Vendar pa nanj lahko receptor preveže tudi klic svojcev, čeprav po pojasnilu tovrstnih klicev stanovalcev varovanega oddelka ni prav veliko. Zaposleni se nato odločajo ali bodo stanovalca pripeljali na recepcijo, da se bo tam pogovoril s svojcem ali pa mu bodo omogočili, da se bo s telefonsko slušalko na samem oddelku umaknil tja, kjer bo imel za razgovor zadosti miru in zasebnosti. 

Center je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da je stacionarni telefon resnično na istem mestu, kot je bil ob predhodnem obisku DPM. Vendar so zaposleni od takrat spremenili sistem omogočanja telefonske komunikacije za stanovalce, kot je opisano v predhodnem poročilu. Vsem stanovalcem je na ta način omogočeno telefonsko komuniciranje v primernem, mirnem in zasebnem okolju (soba, recepcija). Center tako meni, da je na ta način realiziral priporočilo Varuha iz preteklega obiska.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku na samem varovanem oddelku liste pravic stanovalcev nismo našli. Tudi ko smo skupaj z zaposlenimi pregledali oglasno desko, liste pravic na njej ni bilo. Sogovorniki pa so poudarili, da stanovalci ob sprejemu prejmejo tudi dve zgibanki, ki vsebujeta izvlečke pravic. Vsi stanovalci oziroma njihovi svojci po njihovi navedbi ob sprejemu prejmejo tudi obvestilo, da so vsi pravilniki pri strokovni vodji, kjer vanje lahko tudi vpogledajo. 

V zloženki Podatki o varovanem oddelku za stanovalce in njihove pravice so dejansko navedene pravice stanovalcev, povzete iz ZDZdr. Hkrati je obrazloženo, kdaj je dopustna omejitev gibanja. Centru pa skladno s priporočilom, podanim že leta 2014, priporočamo, da listo pravic stanovalcev objavi tudi na oglasni deski varovanega oddelka. 

Sogovorniki so poudarili, da se v Centru do sedaj ni oglasil še noben zastopnik oseb s težavami v duševnem zdravju, ravno tako jim nihče ni prinesel zloženk ali plakatov. To nas je presenetilo. Zato DPM priporoča MDDSZ, da zagotovi, da se zastopniki ustrezno predstavijo tako zaposlenim Centra kot predvsem tudi stanovalcem na varovanem oddelku in po potrebi tudi njihovim svojcem oziroma skrbnikom. Menimo namreč, da so zloženke in plakati vsekakor koristni. Vendar pa bodo stanovalci z demenco le redko segli po njih, jih prebrali in predvsem razumeli. Zato bi bila osebna predstavitev s strani zastopnika, ki zna pristopiti do oseb s tovrstno duševno boleznijo, vsekakor neprimerno bolj koristna in poučna, verjetnost, da bodo starostniki vedeli na koga se v stiski obrniti bo večja, s tem pa bo tudi namen zastopnikov v večji meri dosežen.

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da se je priporočilo v večji meri že izvedlo. V zunanjem delu sta bili poti ob prejšnjem obisku tlakovani z lesom. Zaradi naravnega delovanja lesa sta postali neravni in tako predstavljali nevarnost za padec, predvsem stanovalcev, ki ob hoji drsajo po tleh in tistih na vozičkih. Les so zamenjali z betonskimi ploščami, tako, da do neravnin ne prihaja več, ravno tako so jaške, ki so bili prej v drugem nivoju kot okolica, popravili. Sogovorniki so nam v uvodnem razgovoru pojasnili, da so poti razširili, tako, da se je na njih možno z invalidskimi vozički tudi srečati. 

Ob samem ogledu zunanjega vrta smo lahko ugotovili, da navedbe Centra držijo le delno. Res je sedaj pot po parku, namenjenem stanovalcem varovanega oddelka, tlakovana z betonskimi ploščami. Vendar se ne strinjamo, da bi bilo na poti možno srečanje dveh stanovalcev na invalidskem vozičku. Širina poti je približno en meter, najožji standardni invalidski voziček pa je širok 60 centimetrov. Ravno tako smo pri jaških videli, da so res dokaj poravnani z okolico, še vedno pa je pri nekaterih ostal približno dva centimetra visok rob, ki lahko pri stanovalcu, ki drsa po tleh in zaide s poti, povzroči padec. 

Sogovorniki so nam pojasnili, da so namestili dve visoki gredi, kjer naj bi bila zasajena zelišča in druge, stanovalcem prijazne rastline. Vendar smo ob obisku parka ugotovili, da je ena visoka greda skorajda razpadla, pa tudi druga ni v najboljšem stanju. 

Centru vsekakor priporočamo, da poskrbi za nadomestitev gred in njihovo boljše vzdrževanje, saj smo prepričani, da ju stanovalci dobro sprejemajo oziroma so v njih zasajene rastline lahko v poživitev vrta, stanovalcem pa celo v posladek (npr. jagode).
KONTROLNI OBISK: Delno smo ugotovitve tokratnega obiska podali že ob prejšnjem priporočilu. S strani sogovornikov pa smo dodatno izvedeli, da se določeni del animacije izvaja zunaj oddelka, stanovalce pa zaposleni spodbujajo, da hodijo v ograjeni park pred oddelkom. To nekateri izkoriščajo več, drugi si izhodov želijo manj. Stanovalcem so pri izhodih v pomoč tudi prostovoljci, ki jih vodijo na zunanje površine. Zaposleni ali prostovoljci jih vodijo tudi izven oddelka, na sprehod v okolico Doma, pa tudi na izlete, seveda v ustreznem spremstvu.  

Strinjamo se s sogovorniki, da je v zimskem času park bolj pust in manj primeren za sprehode kot v toplejšem delu leta. Ne moremo pa se strinjati, da sta za izhode primerna predvsem pomlad in jesen. V poletnem času namreč senco zagotavlja lična senčnica, prepričani pa smo, da bi se morebiti z ustreznim posegom ali izbiro drevesne vrste lahko doseglo tudi večje naravno senčenje. Da je to možno kaže nedvomno primer žive meje, ki se je glede na prejeto pojasnilo dobro razrasla. Ravno tako je tudi zimski čas lahko primeren za izhode, saj Center leži v Vipavski dolini, kjer so načeloma milejši klimatski pogoji in tako vsaj krajši izhodi ob ustrezno oblečenih stanovalcih ne bi smeli biti prezahtevni. Zato vsekakor priporočamo, da osebje stanovalcem tudi v tem letnem času ob ustreznih vremenskih pogojih v spremstvu omogoči izhode oziroma čim več bivanja na prostem.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo sogovornikov, da so tovrstna izobraževanja sicer organizirali, bi si pa zaposleni tega želeli še več. Ob tem bi bilo smiselno izkoristiti tudi znanja, ki jih pridobi kader, ki je stalno na tem oddelku in bi jih lahko širil tudi med ostale zaposlene. Sedaj je na oddelku več novo zaposlenih, ki jih bodo napotili tudi na izobraževanja izven Centra. Sogovorniki so poudarili, da pri prenosu znanj dobro sodelujejo z lokalnim društvom Spominčice. Tako so se zaposleni v lanskem letu udeležili sklopa tovrstnih izobraževanj, ki jih je pripravila omenjena organizacija, in sicer petih predavanj. To je vsekakor pohvalno, prepričani pa smo, da bi bilo koristno izpeljati tudi šesti sklop, ki pa je namenjen svojcem oseb z demenco. Zaposleni so na omenjenem izobraževanju dobili temeljne informacije o demenci, predstavljene po področjih oziroma posameznih sklopih. Izobraževanje je bilo namenjeno prav vsem zaposlenim, na tej osnovi računajo, da bodo sedaj gradili delo s konkretnimi stanovalci, ne le na varovanem oddelku, saj imajo dementne stanovalce po celem Centru. O udeležbi na tovrstnih izobraževanjih vodijo tudi ustrezno evidenco.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo sogovornikov, da je razmerje med Centrom in zdravstvenim domom ostalo takšno kot je bilo. Ni prišlo do razlik ne glede časovne prisotnosti zdravnika in tudi ne glede pogodbene ureditve, kot podlage za njegove prihode v Center. Center ne vidi potrebe, da bi se to urejalo drugače kot že je. 

V Center prihaja tudi psihiater, vendar tu vidijo večjo težavo, saj predstavlja njihov dodatni strošek. Ker je psihiatrov malo, je tudi njihova cena visoka, kar za Center predstavlja nezanemarljiv odhodek. Oni imajo sklenjeno pogodbo s psihiatrinjo, ki je sicer zaposlena v psihiatrični bolnišnici v Idriji, prihaja dvakrat mesečno, v Centru je približno 200 ur letno. Z njo so sicer zadovoljni, saj svoje delo opravi v redu, stanovalce pozna, se z njimi pogovori, obstaja velika potreba po njenih storitvah.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so nam ob tokratnem obisku pojasnili, da sta le dve stanovalki, ki ne potrebujeta inkontinentnih pripomočkov. Drugi imajo različne stopnje inkontinence, nekateri omenjene pripomočke potrebujejo stalno, imajo nameščeno plenico, drugi zgolj v nočnem času. Pri tistih, ki so še sposobni sami opraviti toaletno potrebo uporabijo zaposleni mobilne hlačke in jih vodijo na stranišče. Takšne stanovalce že zjutraj pospremijo na stranišče, pa tudi preko dneva, ko opazijo, da postanejo nemirni. Sogovorniki so poudarili, da zaposleni stanovalce poznajo, zato že iz njihovega obnašanja razberejo, ko kaj potrebujejo, torej tudi, če sami ne znajo več izrecno povedati za svojo potrebo. Če to spregledajo, se zgodi, da se slačijo, opravljajo potrebo na hodniku. Tako smo tudi ob samem obisku na oddelku opazili stanovalca, ki si je skušal sleči hlače na hodniku, zaposlena je to takoj prepoznala kot znak, da želi na stranišče. 

Sogovorniki so tudi povedali, da stanovalce v toaletne prostore vedno pospremijo po kosilu, ko jih urejajo in preoblačijo. V nasprotnem primeru bi ob popoldanskem spancu opravili potrebo v posteljo. So pa navedli, da je obravnava stanovalcev individualna, glede na potrebe in zmožnosti posameznika, kar je vsekakor treba pohvaliti.  
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo že ob uvodnem razgovoru izvedeli, da je stanje ostalo nespremenjeno. Sogovorniki so pojasnili, da v sobah ni nameščenih vrvic s tipko klicnega zvonca, saj menijo, da to ni varno. Hkrati so izpostavili, da so stanovalci na varovanem oddelku pod večjim nadzorom, na oddelku je vedno nekdo prisoten, zato so prepričani, da ni možnosti, da ne bi zaznali stanovalca, ki bi bil v stiski. Da je temu tako, jih utrjuje tudi prepričanje, da bi stanovalci klicnega sistema niti ne znali uporabljati. Na oddelku je predstavnica nevladne organizacije dobila drugačen podatek. Razlog, da ob posteljah ni klicnih zvoncev, naj bi bil v tem, da so jih stanovalci v preteklosti potrgali. 

Ne glede na povedano, pa so sogovorniki izpostavili, da so se po priporočilu, podanemu s strani DPM leta 2014 pogovorili z izvajalcem klicnih naprav, da bi našli neko rešitev. Izvajalec je predlagal nadgradnjo s terminali, vendar oni to ne vidijo kot rešitev osnovne težave. Center je tako prepričan, da stvari sicer dobro funkcionirajo, so pa odprti za morebitno nadgradnjo, če se bo ta pokazala kot smiselna. 

Na samem oddelku smo v več kopalnicah opazili vrvice klicnih tipk. V eni sobi je bila vrvica ovita okoli visokega vodila zavese tuša, torej visoko. Stikalo na steni je bilo polepljeno z lepilnim trakom. V drugi sobi je bila na steni zgolj stenska doza z žico, ki je štrlela iz nje, v naslednji je bilo stanje podobno, le na žici je še vedno viselo stikalo, na katerem je bila pritrjena vrvica. V enem od toaletnih prostorov je manjkal okvir okoli stikala. Dejansko torej v nobenem izmed obiskanih toaletnih prostorov nismo videli omenjenega pripomočka za klic v sili, ki bi ne bil vsaj poškodovan, če že ne uničen. Takšno stanje nas je presenetilo, saj do sedaj v obiskanih domovih starejših ne pomnimo tako slabega stanja.
Ob tem se nam postavlja vprašanje ali je možno, da je na varovanem oddelku tako veliko stanovalcev, ki poškodujejo toaletne prostore celo do te mere, da uporaba klicnega sistema ni več možna. Postavlja se nam tudi vprašanje ustreznega vzdrževanja teh naprav, saj si težko predstavljamo, da bi do vseh omenjenih poškodb prišlo šele kratek čas pred obiskom DPM (zgoraj smo omenili, da naj bi tipke klicnih zvoncev v sobah poškodovali bivši stanovalci, torej nedvomno že pred časom). Ob tem naj zgolj dodamo, da smo na samem oddelku, pa tudi v parku pred njim, videli vrsto primerov, kjer je očitno prišlo do poškodovanja posameznih naprav, vendar je bilo stanje vsaj ob obisku DPM nespremenjeno (podrte in razpadle visoke grede, zvita servisna vrata, uničen (domnevno) termostat na steni oddelka in podobno).
Centru vsekakor priporočamo, da poskrbi za ustrezne tipke klicnega sistema, ki bodo za stanovalce varne, hkrati pa bo njihovo poškodovanje ali celo uničenje težje ali celo nemogoče. Priporočamo tudi, da Center poskrbi za ustrezno vzdrževanje tako tipk klicnih naprav kot tudi drugih predmetov na oddelku.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo izvedeli, da je stanje ostalo nespremenjeno. V nočnem času sta v Centru dva zaposlena (zdravstveni tehnik in bolničar ali dva zdravstvena tehnika), ki sta locirana na varovanem oddelku. Vendar pa oddelek zapustita, ko opravljata redne obhode ali se javljata ob klicih posameznih stanovalcev preko klicnega sistema (klic v sili). Sogovorniki so nam pojasnili, da zaposlena pred odhodom na obhod najprej pogledata stanje na varovanem oddelku, tako vesta, kakšen oddelek zapuščata. Posebej pri prvem in drugem obhodu stanovalci sicer običajno spijo, okoli tretje ure ponoči pa se začnejo zbujati, ko uspavala popuščajo. Poleg tega se, kot so navedli sogovorniki, poznajo tudi lune, viroze, menjava vremena. Na redne obhode vedno odhajata oba zaposlena, ko pa nekdo sproži klic v sili, se ravnata po občutku. Če klic pride od nekoga, ki stalno kliče, gre do kličočega najprej en zaposleni, sicer pa oba. 

Sogovorniki so izpostavili tudi vprašanje koristnosti video nadzora, ob čemer smo opozorili na dobro prakso enega od domov starejših, ki je nadzor v skupnih prostorih varovanega oddelka izvedel s senzorji gibanja.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so ob tokratnem obisku pojasnili, da ostaja stanje takšno, kot je bilo tudi ob obisku leta 2014. Če je pri stanovalcu ugotovljena bakterijska okužba, ga ne preselijo iz njegove sobe. Menijo, da to tudi ne bi bilo smiselno, saj so stanovalci skupaj izven sob, kjer se ravno tako dotikajo predmetov in bi lahko prišlo do prenosa okužbe. Tudi če bi ga premestili v svojo sobo, bi sam prišel iz nje in se gibal po oddelku, zakleniti pa stanovalcev ne nameravajo. Zato je osebje v primeru okužbe pri posameznem stanovalcu ali več njih pozorno predvsem na čistočo, razkuževanje rok stanovalcev, površin predmetov, ki se jih dotikajo, in zračenje oddelka. Verjetno bi ravnali drugače, če bi se pri stanovalcu pojavila bolj odporna ali nevarna bakterija, takrat bi razmišljali tudi o pravi kontaktni izolaciji. Do sedaj so se srečevali predvsem z ESBL, MRSA okužbami. 

Podatek o okužbi običajno dobijo, ko se stanovalec vrne iz bolnišnice. Kasneje pri tem stanovalcu ali drugih ne izvajajo kontrol okuženosti. Vendar pa ves čas ravnajo, kot da so vsi stanovalci potencialno kužni, seveda v okviru kadrovskih zmožnosti (razkuževanje). Sogovorniki so ob tem poudarili, da se je treba zavedati, da so na varovanem oddelku še večinoma gibljivi stanovalci, ki hodijo okoli, se dotikajo stvari in imajo stike z drugimi stanovalci. 

Ob tokratnem obisku smo prejeli tudi pojasnilo, da so pred časom dali testirati vse stanovalce, ob čemer so ugotovili, da rezultati ne kažejo odstopanja od že znanih primerov okužb, teh tudi ni bilo veliko. Prepričani so, da k temu pripomore tudi trud zaposlenih, razkuževanje rok. Ko zaposleni prinese razkužilo običajno stanovalci že kar stojijo z nastavljenimi rokami. 

Na vprašanje o označitvi sob, kjer so stanovalci s potrebo po kontaktni izolaciji, smo prejeli pojasnilo, da na vrata stanovalcev z okužbo dajo list v velikosti A4 formata. Vendar pa naj bi bila na varovanem oddelku težava, saj so stanovalci zelo nemirni, tako so po navedbah sogovornikov z vrat potrgali vse omenjene liste. 

Sogovorniki so pojasnili, da za razkuževanje rok skrbijo na oddelku predvsem zaposleni, razkuževalniki niso nameščeni, saj bi stanovalci lahko razkužilo popili. Ko smo kasneje v Centru, zunaj varovanega oddelka videli avtomatske razkužilnike, smo prejeli pojasnilo, da je bil takšen razkužilnik tudi na varovanem oddelku, vendar so ga stanovalci trgali iz stene, zato so ga odstranili.
Zaposleni o okužbi in nevarnostih poučijo tudi svojce, ki skrb za preprečevanje prenosa okužbe zelo upoštevajo in tudi razumejo. Najbolj pomembno se jim zdi, da sprejmejo, da okužba pri posameznem stanovalcu ni nekaj, kar bi jih odvrnilo od obiska, da pa morajo biti skrbni in predvsem poskrbeti za razkuževanje rok.  
KONTROLNI OBISK: Stanje ostaja glede na prejeto pojasnilo in opaženo na samem oddelku nespremenjeno (opis stanja je podan pri prejšnjem priporočilu). Sogovorniki so poudarili, da so se že pogovarjali, kako bi vprašanje razkuževanja rok rešili. Vendar so sprejeli odločitev, da je še najbolje, če za razkuževanje skrbijo zaposleni, saj bi bili razkužilniki, nameščeni na hodniku varovanega oddelka, nevarni za stanovalce. Zaposleni razkužujejo roke stanovalcev po določenem postopku. So pa sogovorniki poudarili, da imajo obiskovalci na voljo razkužilnik, ki je nameščen pred oddelkom, tako, da si lahko roke razkužijo preden vstopijo na oddelek in tudi takoj po odhodu z njega.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so pojasnili, da je obrazec ostal enak, se pa v opis dogodka v tabelo doda razlog dogodka, tudi padec. 

Ob samem obisku smo pregledali omenjeno evidenco in ugotovili, da se vodi skrbno. Sogovorniki so sicer pojasnili, da največji del neželenih dogodkov predstavljajo zdrsi, nekaj pa je tudi padcev. Posledice so različne, prihaja tudi do primerov hujših poškodb, zlomov, hematomov, večjih odrgnin. Takšne primere vpisujejo v karton, zapis fotokopirajo in vložijo tudi v zdravniško dokumentacijo stanovalca. O takšnih primerih obveščajo tudi svojce.  
KONTROLNI OBISK: Ob uvodnem razgovoru smo prejeli pojasnilo, da so urnik aktivnosti pripravili, razdelali po urah, dnevih in barvno uredili. Iz urnika naj bi bilo razvidno, kdaj aktivnosti potekajo cel dan, vključene naj bi bile tudi tiste, ki potekajo ob koncu tedna in med prazniki. Vendar nismo dobili odgovora na vprašanje ali je urnik izobešen ali ne. Na samem oddelku ga kasneje na oglasni deski ali drugem vidnem mestu nismo uspeli najti.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so ob tokratnem obisku pojasnili, da so za vse stanovalce pripravili individualne načrte. Te pripravijo za vsakega novega stanovalca, in sicer po poteku prvega meseca bivanja v Centru. Vse bistvene podatke pridobijo že ob sprejemu stanovalca, na njihovi osnovi določijo cilje in jih prilagodijo bivanju v Centru. Po koncu uvajalnega obdobja vse tako pridobljene podatke uporabijo ob pripravi individualnega načrta. Pri pripravi sodelujejo dipl. med. sestra, razporejena na varovani oddelek, delovni terapevt, fizioterapevt, socialna delavka. Individualne načrte nato evalvirajo enkrat letno, če pri posameznem stanovalcu pride do bistvenih zdravstvenih sprememb ali drugačnih težav jih takoj prilagodijo, ob samem delu s stanovalci pa ne glede na opredelitve v individualnem načrtu upoštevajo tudi, če se pri nekom pokaže, da nečesa, kar je bilo v individualnem načrtu opredeljeno, ne zmore več.
KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so ob tokratnem obisku pojasnili, da je vseh 24 stanovalcev na varovanem oddelku zadržanih z odločitvijo sodišča. Vendar so za dva stanovalca posredovali sodišču obvestilo, da namestitve na tem oddelku ne potrebujeta več, pri eni stanovalki, ki ne potrebuje več varovanega oddelka, pa so o premestitvi ravno tako obvestili sodišče. 

Če se posameznemu stanovalcu na drugih oddelkih zdravstveno stanje poslabša in bi potreboval namestitev na varovani oddelek, mu v podpis dajo Izjavo o privolitvi za namestitev na varovani oddelek. Obrazec te izjave smo ob obisku tudi prejeli, po njegovem pregledu pa ugotavljamo, da je omenjena izjava sicer primerna, ne vsebuje pa zadosti jasno pravnega poduka o tem, da lahko stanovalec svojo izjavo kadarkoli prekliče, pri čemer način preklica ni važen (ustno, pisno, s konkludentnimi dejanji). Centru vsekakor priporočamo, da izjavo ustrezno dopolni, skladno z jasno določbo ZDZdr. 

Če stanovalec potrebuje preselitev v drug oddelek, bodisi zaradi poslabšanja ali izboljšanja zdravstvenega stanja, mora večkrat počakati, da se na primernem oddelku izprazni postelja. Center v takšnem primeru stanovalcu da v podpis izjavo, da se strinja z nadaljnjo nastanitvijo na varovanem oddelku, kljub temu, da zaradi zdravstvenega stanja nastanitev na tovrstnem oddelku ni več potrebna. Izjava vsebuje tudi pouk starostniku, da lahko prosto prihaja in odhaja na oddelek in z oddelka. 

Ob tem Centru priporočamo, da s podpisano izjavo seznani vse zaposlene na oddelku, ki morajo biti pozorni in starostnika nemudoma izpustiti iz oddelka, če ta to želi. Zavračanje njegove jasno izražene želje, da hoče iz oddelka oditi, bi namreč lahko pomenilo protipravni odvzem prostosti.
KONTROLNI OBISK: Leta 2014 je izvedenec DPM predlagal, da se obrazec Evidenca uporabe posebnega varovalnega ukrepa (PVU) telesnega oviranja s pasovi dopolni z rubriko o izvedenih ukrepih pred uvedbo PVU (na primer, pogovor, tehnike deeskalacije, dodatna medikamentozna terapija ...). Menil je, da bi bilo smiselno dodati seznam tehnik na obrazec in ob izpolnjevanju obrazca le označiti, katere tehnike so bile uporabljene pred uvedbo PVU. Podrobneje bi bilo potrebno opredeliti vlogo zdravnika, ki PVU odredi (navesti ime in priimek zdravnika), pri Obrazcu nadzor Posebnega varovalnega ukrepa - PVU pa dodati ime in priimek osebe ki varuje in ne le njenega podpisa.

Sogovorniki so ob tokratnem obisku pojasnili, da obrazci ostajajo enaki. Razlog je glede na prejeto pojasnilo predvsem v tem, da se v Centru PVU ne izvajajo. V primeru nemirnega stanovalca se v največji meri uporablja medikamentozna terapija, če te ni možno uporabiti, pa psihiatrinja običajno »predpiše« uporabo trebušnega pasu, vendar tega zaposleni dejansko ne uporabijo. Rajši na tla ob posteljo v primeru nevarnosti padca namestijo vzmetnico, ki naj pri stanovalcu, ki vstaja, prepreči poškodbe. Če pri komu to ni možno ali ne zagotavlja zadostne varnosti, ga napotijo na bolnišnično zdravljenje. Ob nujnih primerih Center zagotovi stalno prisotnost zaposlenega pri nemirnem stanovalcu, pokličejo pa tudi dežurnega zdravnika ali psihiatra in se po posvetu z njim odločajo, kako ravnati naprej. Pojasnili so tudi, da imajo v Centru res pas Segufix, vendar le za trebušni del in pa manšeto za primer oviranja okončine v primeru infuzije.  

Ne glede na prejeto pojasnilo, da se PVU v Centru dejansko ne izvaja že dlje časa, pa tako pripomočki za izvedbo, kot tudi še vedno pripravljeni obrazci kažejo, da možnost za uvedbo v Centru obstaja. Glede na navedeno menimo, da bi Center obrazec vseeno lahko prilagodil, skladno s priporočili DPM, zato svoje priporočilo, podano leta 2014, ob tokratnem obisku ponavljamo.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da nabiralnika niso namestili in da za to tudi ne vidijo potrebe. Menijo, da stanovalci varovanega oddelka niso sposobni napisati pritožbe, niti si ne predstavljajo, kaj bi sploh lahko napisali glede na njihovo zdravstveno stanje. Predvsem pa se sprašujejo, kako takšno skrinjico zaščititi pred stanovalcem oddelka, ki vse pretakne, uničuje, z oddelka so morali umakniti vse gasilne aparate, termostate in druge pritrjene predmete. Iz oddelka predmete umikajo, ne pa, da bi jih še dodajali. Vsak novo dodani predmet je po njihovem mnenju lahko nov razlog za težave, poškodbe s strani stanovalca ali celo poškodbe stanovalcev. 

Tudi na samem oddelku nabiralnika za pritožbe, pohvale in predloge nismo našli, sogovorniki so nam potrdili, da ga dejansko na oddelku ni, da pa je takšen nabiralnik pri vratarju na zunanjem hodniku. 

Ne glede na pojasnila Centra smo že ob samem obisku pojasnili, da bi se lahko na oddelku namestil bodisi na steno pritrjen nabiralnik, katerega bi stanovalec težko odstranil, ali pa nabiralnik narejen iz kartona (sliko podobnega iz drugega doma starejših smo sogovornikom ob tem pokazali), pri katerem pa ne bi moglo priti do poškodb, če bi ga kdo od stanovalcev odnesel ali uničil, pa bi brez težav ali stroškov lahko namestili novega. Sogovorniki so se s predstavljeno dobro prakso v drugih domovih sicer strinjali, navedli pa so, da bodo o morebitni postaviti nabiralnika še razmislili.



	   ► nova priporočila DPM 
	   ► odziv pristojnih

	
	

	DPM: DPM priporoča MDDSZ, da nemudoma aktivno pristopi k iskanju ustreznih rešitev, ki bi preprečile primere prezasedenosti na varovanih oddelkih domov starejših ali celo zapiranje varovanih oddelkov zaradi strahu pred namestitvami stanovalcev s strani sodišča.
DPM: MDDSZ priporočamo, da v konkretnem primeru preveri razloge za dolgotrajnost odločanja o verifikaciji varovanega oddelka in nas o njih seznani, ter hkrati, da zagotovi odločanje o izpolnjevanju pogojev za verifikacijo varovanih oddelkov v najkrajšem možnem času.
DPM: Čeprav smo lahko ugotovili premik v okrašenosti sob, kar vsekakor pozdravljamo, Centru priporočamo, da stanovalce in njihove svojce še naprej spodbuja k okrasitvi prostorov na način, ki bo stanovalcem nudil še boljše, bolj prijetne bivalne pogoje.
DPM: Centru skladno s priporočilom, podanim že leta 2014, priporočamo, da listo pravic stanovalcev objavi tudi na oglasni deski varovanega oddelka.
DPM:
DPM priporoča MDDSZ, da zagotovi, da se zastopniki ustrezno predstavijo tako zaposlenim Centra kot predvsem tudi stanovalcem na varovanem oddelku in po potrebi tudi njihovim svojcem oziroma skrbnikom. Menimo namreč, da so zloženke in plakati vsekakor koristni. Vendar pa bodo stanovalci z demenco le redko segli po njih, jih prebrali in predvsem razumeli. Zato bi bila osebna predstavitev s strani zastopnika, ki zna pristopiti do oseb s tovrstno duševno boleznijo, vsekakor neprimerno bolj koristna in poučna, verjetnost, da bodo starostniki vedeli na koga se v stiski obrniti bo večja, s tem pa bo tudi namen zastopnikov v večji meri dosežen.
DPM: Centru priporočamo, da poskrbi za nadomestitev visokih gred in njihovo boljše vzdrževanje, saj smo prepričani, da ju stanovalci dobro sprejemajo oziroma so v njih zasajene rastline lahko v poživitev vrta, stanovalcem pa celo v posladek (npr. jagode).
Glede na pojasnilo Centra naj zgolj dodamo, da DPM ni podal priporočila, da bi morala biti sprehajalna pot tako široka, da bi se lahko srečala dva vozička. Poudaril je zgolj, da mora biti takšna, da je za stanovalce varna (brez recimo izboklin, udrtin in podobno). Navedbo o širini, ki naj bi omogočala srečanje vozičkov, so podali sogovorniki ob uvodnem razgovoru, med samim ogledom zunanjih površin in poti pa smo ugotovili, da temu ni tako.
DPM: Centru priporočamo, da osebje stanovalcem tudi v zimskem času ob ustreznih vremenskih pogojih v spremstvu omogoči izhode oziroma čim več bivanja na prostem.
DPM: Centru priporočamo, da poskrbi za ustrezne tipke klicnega sistema, ki bodo za stanovalce varne, hkrati pa bo njihovo poškodovanje ali celo uničenje težje ali celo nemogoče. Priporočamo tudi, da Center poskrbi za ustrezno vzdrževanje tako tipk klicnih naprav kot tudi drugih predmetov na oddelku.
DPM: Izjava stanovalca o strinjanju z zadržanjem na varovanem oddelku ne vsebuje zadosti jasno pravnega poduka o tem, da lahko stanovalec svojo izjavo kadarkoli prekliče, pri čemer način preklica ni važen (ustno, pisno, s konkludentnimi dejanji). Centru zato priporočamo, da izjavo ustrezno dopolni, skladno z določbo ZDZdr.
DPM: Centru priporočamo, da s podpisano izjavo o strinjanju z nadaljnjim bivanjem na varovanem oddelku seznani vse zaposlene na oddelku, ki morajo biti pozorni in starostnika nemudoma izpustiti iz oddelka, če ta to želi. Zavračanje njegove jasno izražene želje, da hoče iz oddelka oditi, bi namreč lahko pomenilo protipravni odvzem prostosti.
DPM: Ne glede na prejeto pojasnilo, da se PVU v Centru dejansko ne izvaja že dlje časa, pa tako pripomočki za izvedbo, kot tudi še vedno pripravljeni obrazci kažejo, da možnost za uvedbo v Centru obstaja. Glede na navedeno menimo, da bi Center obrazec vseeno lahko prilagodil, skladno s priporočili DPM (navedba ukrepov, izvedenih pred uvedbo PVU), zato svoje priporočilo, podano leta 2014, ob tokratnem obisku ponavljamo.
	MDDSZ: Ministrstvo je v svojem odzivu poudarilo, da se morajo domovi za starejše, ki so se odločili za varovane oddelke po ZDZdr, zavedati položajev, ki jih nalaga veljavna zakonodaja, tako v smislu možnih napotitev oseb s sklepom sodišča, kot tudi v zvezi s preskakovanjem liste čakajočih na sprejem. Oboje predstavlja veliko težavo, zato se zavzemajo, da se ZDZdr za običajne domove starejših ustrezno prilagodi. Predvsem pa gre za vsebino, kjer intenzivno iščejo ustrezne rešitve tudi v okviru ministrstva. 
MDDSZ: Ministrstvo je pojasnilo, da je do zamud pri odločanju prišlo zaradi kadrovskih težav, ki jih rešujejo. Poudarili pa so, da verifikacija sama ne vpliva na organizacijo dela v domu in na obravnavo oseb z demenco, ki se jim omejuje gibanje, saj imajo domovi jasna navodila, da upoštevajo določila, ki veljajo po ZDZdr za varovane oddelke. 
Center: Center je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da se zaposleni zelo trudijo urediti prostore na varovanem oddelku tako, da so za stanovalce prijetni, topli in domači. V času po obisku DPM so nalepili fototapeto na vrata, ki vodijo iz varovanega oddelka. Vedeti je treba, da stanovalci pogosto trgajo in odstranjujejo določene predmete po sobah in hodnikih, tako da okrasitev le teh prilagajajo stanju stanovalcev. Center tako meni, da je na ta način realiziral priporočilo DPM iz preteklega obiska.
Center: Center je, kot je bilo že navedeno, v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da na priporočila (razen, kjer je to izrecno navedel) nima pripomb, zato štejemo, da omenjeno priporočilo sprejema in ga bo tudi skušal realizirati.
Center: Center je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da je od zadnjega obiska DPM spremenil in izboljšal veliko stvari, ki se tičejo zunanje ureditve. Skladno s priporočili je v celoti zamenjal leseno tlakovanje teras in uredil (tlakoval) sprehajalne poti. Glede širine sprehajalnih poti je Center pojasnil, da je iz vidika arhitekture zunanje ureditve povsem nesmiselno pripraviti tlakovane poti v širini, ki omogoča srečevanje dveh invalidskih vozičkov (cca. 150 cm), saj bi na ta način izgubil veliko zelenih površin in tako poslabšal zunanji izgled varovanega oddelka. Širina trenutnih poti omogoča normalno srečevanje hodečega stanovalca in stanovalca na invalidskem vozičku. Center je tudi pojasnil, da bi bilo v praksi srečanje dveh stanovalcev na invalidskem vozičku izjemno redko, poleg tega pa je vedno poleg tudi osebje, ki pomaga stanovalcem pri gibanju zunaj. Pojasnili so tudi, da bosta cvetlični gredi zamenjani ali popravljeni v najkrajšem času in bosta v svoji funkciji od pomladi dalje. Zato Center meni, da so na ta način realizirali priporočilo DPM iz preteklega obiska.
Center: Center je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da je DPM napačno razumel pojasnilo zaposlenih, da sta za sprehode primerna predvsem pomlad in jesen. Ta dva letna časa sta samo primernejša za zunanje aktivnosti, nikakor pa ne edina. Zaposleni stanovalce redno spodbujajo za gibanje na svežem zraku, z njimi izvajajo določena zunanje aktivnosti (sprehodi, igre z žogo...), vendar dinamiko le-teh prilagajajo vremenskim razmeram. Pri določenih aktivnostih skozi celo leto sodelujejo tudi prostovoljci Škofijske gimnazije Vipava. Center meni, da je na ta način realiziral priporočilo Varuha iz preteklega obiska.
Center: Center je, kot je bilo že navedeno, v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da na priporočila (razen, kjer je to izrecno navedel) nima pripomb, zato štejemo, da omenjeno priporočilo sprejema in ga bo tudi skušal realizirati.
Center: Center je, kot je bilo že navedeno, v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da na priporočila (razen, kjer je to izrecno navedel) nima pripomb, zato štejemo, da omenjeno priporočilo sprejema in ga bo tudi skušal realizirati.
Center: Center je, kot je bilo že navedeno, v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da na priporočila (razen, kjer je to izrecno navedel) nima pripomb, zato štejemo, da omenjeno priporočilo sprejema in ga bo tudi skušal realizirati.
Center: Center je, kot je bilo že navedeno, v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da na priporočila (razen, kjer je to izrecno navedel) nima pripomb, zato štejemo, da omenjeno priporočilo sprejema in ga bo tudi skušal realizirati.
MDDSZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru tudi poudarilo, da bodo glede na slabo realizacijo priporočil, podanih ob obisku leta 2014 Center pozvali k takojšnji realizaciji in po potrebi bodo Center tudi obiskali. Ministrstvo je poudarilo, da so domovi starejših že prejeli prenovljene Usmeritve za delo z osebami z demenco v institucionalnem varstvu starejših, o njih pa potekajo regijski posveti. Vodstvo Centra bodo tudi obvestili o možnosti udeležbe na brezplačnih izobraževanjih za demenco, ki jih ponujajo izvajalci iz razpisa Ministrstva za zdravje. Svetovali jim bodo tudi obisk drugih domov starejših, kjer si bodo lahko ogledali dobre prakse oziroma dobili znanja, s katerimi bodo dvignili nivo kvalitete obravnave svojih stanovalcev z demenco. 

	
	


� Prejšnji obisk je bil opravljen 18. 3. 2014.  
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