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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	DOM STAREJŠIH OBČANOV GORNJA RADGONA
(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 s koncesijo za opravljanje dejavnosti (v nadaljevanju: Dom).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: Starostniki z diagnozo demence. 
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: Uradna zmogljivost Doma je 150 postelj (od tega ima Dom za 132 postelj koncesijo pristojnega ministrstva). Na enoti za osebe z demenco (ED) je 42 postelj, v času obiska DPM je bilo zasedenih 38 postelj. 
Potek obiska in priprava poročila:
► Obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 3. 4. 2018
.
► Skupina za obisk: Predstavnika Varuha, predstavnik pogodbene nevladne organizacije (Humanitarno društvo Pravo za vse). 
► Vsebina obiska: glavni namen obiska je bil preveriti spoštovanje priporočil, podanih ob prejšnjem obisku in tudi splošno ravnanje z osebami, nastanjenimi na enoti za osebe z demenco (varovanem oddelku). 
►Poročanje: O obisku smo pripravili predhodno poročilo in ga dne 22. 5. 2018 posredovali Domu. Dne 23. 7. 2018 smo po urgenci prejeli odgovor Doma in mu nato dne 21. 8. 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 11. 10. 2018. 
	► priporočila DPM  / odziv pristojnih
	   ► ugotovitve DPM ob kontrolnem  

        obisku / odziv pristojnih

	
	

	PRIPOROČILO: DPM je leta 2017 priporočil, da osebje stanovalcem omeni možnost namestitve nočne lučke, saj morebiti kdo od stanovalcev ni niti seznanjen s to možnostjo.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2017 predlagal, da se urnik interesnih dejavnosti v letu 2016 nadomesti z aktualnim urnikom interesnih dejavnosti.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2017 priporočal, da se uredi pomanjkljivost pregleda imen in priimkov vseh oseb na oddelku na omari s predelki za shranjevanje zdravil.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 menil, da enota ED v Domu ustreza definiciji varovanega oddelka, kot ga opredeljuje ZDZdr, posledično je menil, da je nujno, da se pri delovanju oddelka upoštevajo vse določbe ZDZdr, ki zadevajo posebne pravice, ki jih ima oseba v varovanem oddelku socialno varstvenega zavoda.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 opozoril Dom na spoštovanje zakonskih določb ZDZdr ter odločbo Ustavnega sodišča št. U-I-294/12-20 z dne 10. 6. 2015, ki zadevajo postopek sprejema stanovalcev na enoto za demenco bodisi s privolitvijo bodisi brez privolitve.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 navedel, da bi bilo glede na zasnovo ED, z nezmožnostjo samostojnega odhoda iz enote osebam, ki tam bivajo, potrebno skladno z ZDZdr pridobiti soglasje oseb, ki tam bivajo. Soglasje bi moralo vsebovati pouk o možnosti preklica tovrstnega soglasja (ustno, pisno ali s konkludentnimi dejanji – npr. trkanje po vratih, poskušanje odprtja vrat in podobno). Pri osebah, ki tovrstnega soglasja niso sposobne podati ali se z bivanjem na tovrstni enoti ne strinjajo, pa bi bilo treba sprožiti ustrezen sodni postopek z namenom ocene potrebe po bivanju na tovrstni enoti, ki jo je skladno z ZDZdr po prepričanju DPM mogoče opredeliti kot varovani oddelek socialno varstvenega zavoda.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 predlagal, da se obrazec izvajanja PVU dopolni s podpisom in žigom pristojnega zdravnika, ki posamezni PVU odredi, in ne zgolj navedbo zdravnika s strani Doma. Hkrati smo predlagali, da Dom obrazec o evidenci izvajanja PVU dopolni z rubriko, kjer se navedejo (ali izberejo iz priložene liste) ukrepi, ki so bili izvedeni pred uvedbo PVU (npr. deeskalacijske tehnike).
PRIPOROČILO: Glede na ugotovitve izvedenca je DPM leta 2017 priporočil, da bi bilo v primeru, ko stanovalec ne more podati strinjanja za uporabo pasu za preprečevanje zdrsa iz invalidskega vozička, pa taka nevarnost obstaja, smiselno v odločanje o uporabi omenjenega pasu, vključiti zdravnika specialista splošne medicine ter svojce oziroma skrbnika. V primeru, da obstaja nevarnost padca iz invalidskega vozička zaradi vedenja osebe kot posledica psihične motnje in ni mogoče nevarnosti padca preprečiti z drugimi oblikami pomoči, pa je potrebno tovrstno oviranje izpeljati po pravilih, ki veljajo za PVU.
PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2017 je DPM glede na ugotovitve izvedenca priporočil, da se čim večjemu številu močno gibalno oviranih oseb omogoči dostop do invalidskih vozičkov, ki omogočajo individualno prilagoditev sedenja v invalidskem vozičku in omogočajo bivanje izven postelje ter večjo vključenost v socialne stike, predvsem pa tudi možnost odhoda iz enote v zunanje okolje ob pomoči drugih.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 tudi opozoril, da mora biti predpisovanje vseh zdravil »po potrebi« točno časovno (kdaj naj stanovalec tako zdravilo prejme) in količinsko (največja dopustna dnevna količina zdravila) obrazloženo in dosledno zapisano v zdravstveni dokumentaciji stanovalca.
PRIPOROČILO: Glede na ugotovitve izvedenca, je ob obisku leta 2017 izvedenec DPM menil, da bi bilo treba zagotoviti redno mesečno spremljanje hemograma in diferencialne krvne slike pri vseh osebah, ki prejemajo klozapin (zdravilo z zaščitenim imenom Leponex) oziroma preveriti indikacije za predpisovanje tega zdravila in v primeru, da slabosti predpisovanja tega zdravila (vključno s potrebo po mesečnem odvzemu krvi) ne odtehtajo prednosti predpisovanja tega zdravila, to zdravilo zamenjati s kakim drugim podobnim zdravilom. Z izboljšanjem kadrovskih normativov, na katere je opozoril tudi direktor socialno varstvenega zavoda, bi bilo mogoče v večernem času zagotoviti več osebja in omogočiti aktivnosti osebam na ED ter zamakniti odhod k počitku za tiste osebe, ki bi še želele ostati budne, s čimer bi se skrajšal čas v postelji, saj je znano, da se potreba po spanju z leti zmanjšuje. S tovrstnimi ukrepi (nefarmakološki ukrep) je tudi mogoče zmanjšati pojavljanje vedenjske simptomatike v nočnem času pri osebah z demenco in posredno tudi potrebo po predpisovanju psihofarmakoterapije (farmakološki ukrep).
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 predlagal, da se na ED namesti nabiralnik za pritožbe in pohvale, saj bodo stanovalci določena nestrinjanja posredovali samo, ko je zagotovljen anonimen način vlaganja pritožb.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 predlagal, da se pregled morebitnih pritožb vrši natančno in dosledno, saj se le tako lahko zagotovi ažurno reševanje le-teh. V nasprotnem primeru se lahko zgodi, da pritožba ob obravnavi ni več aktualna. Menili smo, da je pregled morebitnih pritožb treba opraviti v razdobjih, ki so krajša od dveh mesecev. Glede na navedeno smo predlagali, da se pregled pritožb vrši (vsaj) na vsakih štirinajst dni.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 predlagal, da Dom pripravi poseben obrazec, kamor prijavitelj lahko poda pritožbo oziroma kršitev hišnega reda.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2017 predlagal Domu, da na oglasni deski zagotovi ustrezno vidnost in berljivost pritožbenih poti, sicer tak dokument ne služi svojemu namenu.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2017 priporočil, da Dom na vidnem mestu objavi seznam zastopnikov pravic oseb na področju duševnega zdravja z njihovimi kontaktnimi podatki. Hkrati smo predlagali, da se Dom obrne na zastopnika oziroma MDDSZ in zagotovi izobraževalno gradivo (plakati, zloženke, ipd.) za stanovalce.
PRIPOROČILO: DPM je leta 2017 predlagal, da je osebje pri stanovalcih, ki imajo zaradi varovalnih ukrepov omejeno gibanje (npr. posteljno ograjico) in samostojno ne morejo do stranišča, posebej v nočnem času pozorno na morebitne težave in nevšečnosti, še posebej pri tistih, ki sicer sami uporabljajo stranišče in v nočnem času ne uporabljajo inkontinenčnih pripomočkov.  
SPLOŠNA OCENA URESNIČITVE PRIPOROČIL: DPM je ob obisku leta 2017 podal 17 priporočil. Ob tokratnem obisku smo lahko ugotovili, da je od teh Dom sprejel in tudi realiziral 10 priporočil. Sedem priporočil je Dom sicer sprejel, ni pa jih realiziral (v celoti). Ob tem DPM ugotavlja, da je vsaj delno razlog za nerealizacijo v prenovi koncepta dela s stanovalci, saj očitno Dom želi preiti iz oblike varovanega oddelka v koncept osebnega spremljanja. DPM spremembo koncepta, kot je navedeno že zgoraj, sicer podpira, ob tem pa znova opozarja, da očitno koncept v Domu še ni zaživel tako, kot bi moral oziroma kot je opredeljen v Usmeritvah za delo z osebami z demenco MDDSZ in je tako treba v primeru, ko pride do kakršnegakoli omejevanja svobode gibanja stanovalca, ne glede na način tovrstnega omejevanja, nemudoma izvesti postopke, ki jih za primer zadržanja na varovanem oddelku predvideva ZDZdr. Posebej opozarjamo, da bi lahko za omejevanje svobode gibanja šteli tudi vsako (od)vračanje, prepričevanje ali preprečevanje samostojnega odhoda ali gibanja zunaj območja Doma posameznega stanovalca. Sicer pa število sprejetih in tudi že realiziranih priporočil kaže, da je Dom podana priporočila vzel resno in se potrudil, da jih je večji del že realiziral ali vsaj pristopil k njihovi realizaciji.

	KONTROLNI OBISK: Sogovorniki so nam ob tokratnem obisku pojasnili, da ostaja stanje enako, kot je bilo. Stanovalec ima vedno možnost, da prinese svojo lučko in si jo namesti, na to zaposleni vedno opozorijo stanovalce in svojce že ob sprejemu v Dom, vendar velikega zanimanja praviloma ni. Če jo nekdo želi namestiti, pa je nima oziroma mu je svojci ne zagotovijo, mu jo vsaj začasno namesti Dom. Željo po namestitvi bralne luči vključijo tudi v individualni načrt stanovalca. Sprva smo prejeli pojasnilo, da je na enoti ED imela bralno lučko ena stanovalka, zagotovil ji jo je center za socialno delo, vendar nam sogovorniki niso znali pojasniti, ali jo še uporablja. Pred časom ji je lučka namreč prišla prav, saj je veliko brala, sedaj pa se ji je zdravstveno stanje poslabšalo in brati ne zmore več. 

Pri ogledu sob smo ugotovili, da je na enoti ED nameščenih več lučk (na dan obiska po besedah zaposlenih približno šest). V razgovorih z naključnimi stanovalci smo ugotovili tudi, da nekaterim nočne lučke res prinesejo svojci, na kar kaže tudi različen videz lučk, ki smo jih potem videli pri posameznih stanovalcih.
Preverili smo, ali nočne lučke delujejo in pri tem ugotovili, da v eni sobi lučka ni bila pravilno nameščena, saj je stanovalka zaradi oddaljenosti nočne omarice od vtičnice ne more priklopiti. 
DPM priporoča, da osebje stanovalce še naprej obvešča o možnosti namestitve nočne lučke in jo po potrebi tudi namesti. Predlagamo, da se redno spremlja delovanje in pravilna namestitev nočnih lučk v vseh sobah.

Sogovorniki so sicer tudi pojasnili, da če pri katerem od stanovalcev vidijo, da bi potreboval v nočnem času nekaj svetlobe, zaradi lažje orientacije v prostoru, mu pustijo prižgano lučko v kopalnici, nad ogledalom. To jih ne moti pri spanju, daje pa zadosti svetlobe za nočne potrebe.  
Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da so priporočilo o namestitvi nočnih lučk vzeli resno. Stanovalce in njihove svojce obveščajo o možnosti namestitve ter poskrbijo za tehnično podporo.

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so na enoti ED namestili nov urnik interesnih aktivnosti, na katerem ni navedena letnica. To se jim zdi bolje, saj so že do sedaj aktivnosti spreminjali sproti, le letnica je ostajala enaka. Tako bodo ravnali tudi v prihodnje, saj želijo, da so na urniku vedno navedene aktualne aktivnosti, torej tiste, ki se res izvajajo.   
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da v prostore ambulante sicer res občasno prihajajo tudi druge osebe, npr. svojci, vendar vedno v spremstvu osebja, ki ostaja tam z njimi. S tem ima osebje nadzor nad dogajanjem v ambulanti, nihče ne more pogledati v predal s terapijo starostnika, ne, da bi ga kdo ob tem videl. Na samem oddelku smo ugotovili, da so zdravila nameščena v predalnikih v sestrski sobi, ki so označeni z imeni in priimki stanovalcev. Predalniki so bili v času obiska DPM ustrezno zaklenjeni, tako da je dostop do zdravil omogočen le pooblaščenim osebam, kar velja pohvaliti.
KONTROLNI OBISK: Ugotovitve tokratnega obiska so zapisane pri priporočilu spodaj.
KONTROLNI OBISK: Ugotovitve tokratnega obiska so zapisane pri priporočilu spodaj.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da Dom izvaja program, ki za stanovalce ni omejujoč. Tako imajo stanovalci prosti izhod, vrata, ki so bila glede na opozorilo DPM ob prejšnjem obisku res težja za odpiranje, so popravili in se sedaj odpirajo brez težav, kar smo kasneje lahko tudi sami videli. Osebje je zagotovilo, da jih tudi stanovalci lahko odprejo brez večjih težav. 
Sogovorniki so pojasnili, da so zaposlenim po obisku DPM leta 2017 posredovali navodilo, da se stanovalcev ne sme omejevati in ne usmerjati nazaj na enoto, varnost se jim zagotavlja z osebnim spremljanjem. Iz tega razloga so še okrepili ekipo na oddelku z delovnim inštruktorjem, ki je prisoten v dopoldanskem ali popoldanskem času, odvisno od dneva, pa tudi vsako drugo soboto. Ko na oddelku ni delovnega inštruktorja, povečano prisotnost zagotavlja eden izmed delavcev, zaposlenih na podlagi javnih del. Nepokrita ostajajo zgolj nedelja in prazniki. 
Sogovorniki so poudarili, da evidence o izhodih ne vodijo, zato nam odgovora na vprašanje o dosedanjih spremljanjih na območju Doma ali v njegovi okolici niso mogli dati. Pojasnili pa so, da je bil do sedaj en stanovalec, ki je bil nemiren in begav, vendar ne zaradi demence, temveč drugih duševnih motenj. Zato so se dogovorili za premestitev v posebni socialno varstveni zavod Dom Lukavci.  Kot smo bili seznanjeni, koncept obveščanja poteka tako, da receptor v primeru odhajajočega stanovalca obvesti strokovno vodjo Doma, če ta ni prisotna pa socialno službo ali neposredno zaposlene na enoti ED. V primeru takšnega obvestila bi se eden od zaposlenih iz omenjene enote vključil v spremljanje stanovalca, ne bi pa mu omejeval svobode gibanja. Vendar pa so sogovorniki tudi pojasnili, da ob razvoju omenjenega koncepta niso predvideli, kako bi zagotavljali spremljanje, če bi hkrati želela oditi dva ali več stanovalcev. 
DPM sicer podpira namen Doma, da uvede koncept varovanja stanovalcev z osebnim spremljanjem (torej brez ustavljanja ali odvračanja). Vendarle pa opis varovanja, kot nam je bil predstavljen ob našem obisku kaže, da koncept osebnega spremljanja (še) ni zaživel v celoti oziroma, da obstajajo določene pomanjkljivosti. Na to predvsem kaže dejstvo, da očitno Dom nima ustrezno zagotovljene kadrovske sestave za tovrsten koncept ob nedeljah in praznikih, ravno tako pa tudi nima narejenega načrta za primer odhoda več kot enega stanovalca na enkrat. Tako se nam postavlja vprašanje uspešnosti izvajanja koncepta osebnega spremljanja, predvsem v primeru, ko bi iz enote ED odšlo več stanovalcev hkrati. 

Ob vprašanju koncepta osebnega spremljanja želimo opozoriti na dopolnitve k Usmeritvam za delo z osebami z demenco na področju institucionalnega varstva starejših. Te določajo, da se osebno spremljanje uvede po potrebi in je vezano na nevsiljivo individualno obravnavo, ki se nanaša na želje uporabnika in temelji na zaupanju, motiviranju in sodelovanju uporabnika, ob spremljanju ter skrbi za varnost uporabnika, kadar je pri uporabniku podana visoka ocena ogroženosti, in pomeni spremljanje v pravem pomenu besede (ne oviranja ali odvračanja). 

Že ob samem obisku smo opozorili na delovanje koncepta osebnega spremljanja v sorodnem domu starejših, kjer spremljanje zagotavljajo prvenstveno z osebjem z oddelka za osebe z demenco, ki jih stanovalci bolje poznajo in jim zaupajo, če teh ni pa z osebami z drugih oddelkov ali splošnih služb doma. V takšnem primeru je koncept tovrstnega dela lažje izvajati, kar po prepričanju DPM predstavlja tudi dobro prakso. 
Sogovorniki so ob preverjanju pravne podlage za namestitev na enoto ED pojasnili, da stanovalci ob sprejemu podpišejo dogovor o zagotavljanju storitev, ne podpišejo pa soglasja za namestitev na oddelek za osebe z demenco. 
Sogovorniki so izrazili strah, da bi jim sodišče namestilo koga, ki bi se ne vklopil na oddelek. Tako so v preteklosti že imeli slabe izkušnje z nameščenimi stanovalci, ki so imeli drugo duševno motnjo in je prišlo tudi do fizičnega obračunavanja, napadov na dementne starostnike. S strani sodišč so prejeli nekaj poizvedb, Dom je odgovoril, da varovanega oddelka nimajo, do namestitve s sodno odločbo potem ni prišlo. 
Na dan obiska DPM smo na sami enoti ugotovili, da imajo stanovalci možnost prostega prehoda v atrij, saj ima vsaka soba izhod skozi balkonska vrata, ki so odklenjena. Stanovalci tako lahko odhajajo na sveži zrak, se družijo in posedajo izven sob na prostem. To pa ne pomeni, da lahko po tej poti Dom tudi zapustijo. Atrij je namreč ograjen, tako da je stanovalcem onemogočeno, da bi odšli samostojno. Ugotovili smo tudi, da v atrij vodi dvoje vrat iz druge jedilnice na koncu hodnika, ki pa so bila na dan ogleda zaklenjena.
Ugotovili smo tudi, da iz enote ED vodijo vrata proti recepciji, skozi katera je prehod s strani enote onemogočen. Ta vrata je namreč mogoče odpreti le s ključem, namesto kljuke pa je še vedno nameščena posebna »bunka«. V direktni smeri proti recepciji in izhodu iz Doma torej stanovalci ne morejo prehajati popolnoma prosto in po lastni volji.
Enoto ED je mogoče zapustiti skozi vrata, ki stojijo pravokotno na zaklenjena vrata. Ta so po besedah vodstva ves čas odklenjena in so bila odklenjena tudi na dan obiska. V prejšnjem poročilu DPM je bilo izpostavljeno, da je odpiranje vrat s kljuko oteženo, saj je potrebno uporabiti večjo silo kot sicer.
Na dan obiska smo ugotovili, da je težavno odpiranje teh vrat sedaj odpravljeno. Vrata se odpirajo povsem brez težav ali večje sile, tako, da je sedaj samostojen prehod skoznje stanovalcem omogočen, kar velja pohvaliti.

Kljub temu pa po besedah vodstva stanovalci le redko odhajajo iz oddelka ED. Če vseeno odidejo, pa običajno gredo v smeri proti prostorom za delovno terapijo, tudi proti drugim prostorom Doma, ne pa tudi proti izhodu. Presenetilo nas je pojasnilo zaposlenih, da bi stanovalca, ki bi se namenil iz Doma, pred vhodnimi vrati ustavil receptor, ki bi ga po potrebi usmeril nazaj na enoto ED. Takšno pojasnilo je namreč nasprotno s pojasnilom vodstva Doma in kaže, da stanovalci iz Doma ne morejo odhajati samostojno. Ugotovili smo tudi, da je na hodnikih enote ED nameščen videonadzor.
V razgovorih z naključnimi (pokretnimi) stanovalci enote ED posebne želje po odhodu nismo zaznali. Čeprav so stanovalci ves čas pod budnim očesom osebja, ki jih ob morebitnem odhodu iz enote ED usmerja nazaj na enoto, stanovalci niso navajali, da bi se počutili posebej omejene pri svobodi gibanja. Nekateri so celo povedali, da lahko iz oddelka odidejo po svoji volji kadarkoli to želijo.
Ob tako nasprotujočih pojasnilih DPM ostaja na stališču, da enota ED ustreza definiciji varovanega oddelka, kot ga opredeljuje 17. odstavek 2. člena ZDZdr, posledično pa je nujno, da se pri nameščanju nanjo do vzpostavitve koncepta neomejujočega osebnega spremljanja upoštevajo vse določbe ZDZdr, ki zadevajo pravno podlago za zadržanje na takšnem oddelku in tudi glede posebnih pravic, ki jih ima oseba v varovanem oddelku socialno varstvenega zavoda.

Priporočilo DPM se je nanašalo na soglasje stanovalcev za namestitev na enoto ED. Na dan obiska smo ugotovili, da tega priporočila (tudi zaradi zatrjevane spremembe koncepta varovanja) Dom še ni povsem izpolnil. DPM glede na njegovo mnenje o naravi enote vztraja pri stališču, da bilo potrebno v primeru posameznega stanovalca spoštovati določila ZDZdr o ustrezni pravni podlagi za namestitev na omenjeno enoto. 
Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da so večino podanih priporočil že izpolnili ter se še naprej trudijo storiti vse v dobro stanovalcev, skladno z zakonskimi predpisi. Stanovalcem zagotavljajo varnost in svobodo gibanja s konceptom osebnega spremljanja. Stanovalce na ED sprejemajo na podlagi podpisanega dogovora, saj sprejemajo le takšne, ki so sposobni izraziti svojo voljo in odločati o svoji namestitvi. Menijo, da so koncept osebnega spremljanja dobro zastavili, saj so ga utemeljili na zaupanju, motiviranju in sodelovanju posameznega uporabnika. V Domu imajo nekaj zaposlenih preko programa javnih del, dijake, študente na usposabljanju oziroma opravljanju prakse, ki so v Domu le kratek čas. Dom ima težave z odhodom kadra v sosednjo Avstrijo, zato mora vodstvo novo zaposlene ponovno obveščati, da se držijo danih navodil za delo. To storijo na predaji zdravstveno-negovalne službe, vendar priznavajo, da se še vedno dogaja, da kdo ne ve kakšno je pravilno ravnanje za izvajanje koncepta osebnega spremljanja. S poročilom DPM in sprejetim dokumentom »Koncept osebnega spremljanja v DSO-GR d.o.o.« so zaposlene seznanili najprej na strokovnem timu, nato pa še na predaji službe, zato menijo, da bi morali biti prav vsi seznanjeni s podrobno opredelitvijo. 
Dom je ob tem izpostavil, da si zaposleni trudijo spoštovati zakonske predpise, predvsem pa nuditi uporabnikom varnost in zadovoljstvo ob kakovostnih storitvah. Zavedajo pa se, da so kadrovski normativi že zdavnaj zastareli in preživeti, zato verjamejo, da bodo ob prizadevanjih Skupnosti socialno varstvenih zavodov Slovenije nekaj zalegla tudi opozorila Varuha človekovih pravic, ki je že večkrat na to problematiko opozoril MDDSZ.
MDDSZ: Ministrstvo je v odzivu na poročilo o obisku poudarilo, da regijsko srečanje za predstavitev in razpravo o Dopolnitvah usmeritev za delo z osebami z demenco v regiji tega doma starejših še ni bilo izvedeno. Zato bodo pri njegovi izvedbi posebej poudarili vsebino, ki se nanaša na koncept dela z osebnim spremljanjem in pogoje, ki jih mora posamezen dom zagotavljati ob takšnem konceptu dela. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da na podlagi podanega priporočila ni prišlo do bistvenih sprememb, obrazce so delno dopolnili, vendar so v bistvenih stvareh ostali enaki. Prejeli smo pojasnilo, da se Domu tudi ni zdelo potrebno in smiselno prenavljati obrazca, saj PVU ne izvajajo več.  
Na dan obiska smo pregledali evidence izvajanja PVU za enoto ED za zadnje leto in ugotovili, da je Dom prenovil obrazec o evidenci izvajanja PVU. Obrazec o nadziranju izvajanja PVU je tako opremljen s podatki stanovalca ter rubrikami, pod katere se beleži ura, vrsta PVU, podatki o zdravniku s podpisom in žigom zdravnika, opis stanovalčevega telesnega in psihičnega stanja, deeskalacijske tehnike, RR, pulz, predpisano terapijo ter podpis izvajalca. Po pregledu pomanjkljivosti v zvezi z izpolnjevanjem obrazcev nismo ugotovili – obrazci so bili ustrezno izpolnjeni. V nasprotju s prejetimi pojasnili v predhodnem razgovoru lahko ugotovimo, da je bilo priporočilo upoštevano.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo s strani sogovornikov prejeli pojasnilo, da občasno v Domu uporabljajo pasove za telesno oviranje medenice na invalidskem vozičku. Namenjeni so preprečevanju padca ali zdrsa Na oddelku je stanovalec, pri katerem takšen pas namestijo. Običajno invalidskega vozička ne blokirajo, takšno je tudi navodilo, ki so ga prejeli zaposleni s strani vodstva zavoda. Sogovorniki pa niso znali dati jasnega odgovora, če se zaposleni tega tudi povsem držijo. Ostali ukrepi, ki se izvajajo, so predvsem namestitev varovalnih rokavičk v primeru infuzije ali aplikacije terapije. V primeru težav, torej nevarnosti padca stanovalca s postelje, namestijo tudi varovalno ograjico. Na dan obiska smo pri stanovalcu, ki je imel na postelji nameščeno varovalno ograjico ugotovili, da je ta ustrezno nameščena. Ker je kljub nameščeni ograjici po besedah osebja še vedno obstajala (sicer majhna) verjetnost padca, so stanovalcu na tla ob posteljo namestili tudi vzmetnico, da bi se preprečila morebitna poškodba.  

Dom je v odzivu na predhodno poročilo pojasnil, da o uporabi vedno odloča domski zdravnik, kar tudi zavede v kartoteko stanovalca. O njegovi odločitvi so obveščeni tudi svojci oziroma skrbnik stanovalca. Z navodilom, kako je treba ravnati ob namestitvi varovalnega pasu so po zagotovitvi Doma seznanjeni delavci, ki delajo na enotah in se morajo tega držati.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da večjih težav z zagotavljanjem invalidskih vozičkov ni. Če obstaja težava zaradi prilagoditve vozička, stanovalca napotijo v Univerzitetni rehabilitacijski inštitut – Soča, kjer izvedejo ustrezno prilagoditev. Čeprav so poudarili, da bi bilo včasih lažje, če bi se prilagoditev lahko izvedla tudi v samem Domu, saj nekateri stanovalci ne morejo ali nočejo v Ljubljano.

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da imajo v Domu urejeno evidenco, kamor zdravnik napiše, koliko posameznega zdravila »po potrebi« lahko posamezen stanovalec dobi na dan. Pogledali smo si nekaj primerov predpisanih zdravil po potrebi in ugotovili, da se občasno res predpiše časovna omejitev (npr. ob nemiru, do ena ampula na dan), ne pa vedno (npr. 25 mg + 25 mg pp). Zato predlagamo, da Dom zdravnika na priporočilo DPM znova opozori.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da se kadrovski normativi niso spremenili, zato tudi osebja na oddelku za osebe z demenco (enota ED) ni bistveno več. Prejeli smo pojasnilo, da je bilo prej stanovalcev s terapijo, ki jo je izpostavil izvedenec DPM več, vendar se je terapija postopno ukinjala, v času obiska DPM sta bila dva stanovalca, ki pa sta s takšno terapijo prišla že iz bolnišnice. 
Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da je domskega zdravnika takoj po obisku DPM opozoril na redne kontrole krvi – hemogram in DKS in domski zdravnik to tudi izvaja. Hkrati je poudaril, da se glede ure odhoda k nočnemu počitku prilagajajo posameznim stanovalcem, tako, da se tiste, ki želijo prej v posteljo, uredi prej, ostale pa kasneje. Večina stanovalcev pa želi zgodaj v posteljo, ker so utrujeni in bolni ter si želijo počitka, kar jim tudi omogočijo.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo izvedeli že v predhodnem razgovoru, da je nabiralnik še vedno na enoti ED, kasneje pa smo na oddelku nabiralnik tudi videli. Ta je nameščen pri vhodu na enoto. Dom je oblikoval tudi obrazce za prijavo kršitev hišnega reda DSO-GR d.o.o. ali pritožbo. Obrazec vsebuje rubrike za opis težave in podajo s tem povezanega predloga. Vsebuje tudi pojasnilo, da je obrazec anonimen in ga ni potrebno podpisati, vendar je to dobrodošlo. Ustrezno število obrazcev je nameščenih ob nabiralniku v prosojni mapi. Pri nabiralniku bi veljalo namestiti tudi pisalo, saj je obrazec namenjen tako stanovalcem kot obiskovalcem, ki pa morda takrat, ko bi želeli podati predlog, pri sebi nimajo pisala. Po razgovoru z vodstvom smo ugotovili, da je odziv majhen.
Na recepciji je nameščena tudi knjiga pohval in pritožb, ki smo jo na dan obiska prelistali. Večinoma so bile zapisane pohvale, ki so se nanašale predvsem na pozitiven in spoštljiv odnos osebja doma do stanovalcev in svojcev. O pozitivnem in spoštljivem odnosu smo se prepričali tudi na dan ogleda v razgovoru z naključnimi stanovalci pa tudi svojci, ki so bili takrat na obisku. Takšen vtis pa smo dobili tudi pri  stanovalcih ki ne morejo govoriti, so pa razumeli naše vprašanje in pritrdili z nasmeškom ali kimanjem.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da se nabiralnik prazni občasno, praviloma nekajkrat mesečno. Kot so pojasnili sogovorniki, do sedaj v njem ni bilo še nič. Vendar pa je predstavnik nevladne organizacije na samem oddelku dobil drugačno pojasnilo, nabiralnik naj bi se praznil približno enkrat na dva meseca. 

Sprejemamo sicer pojasnilo Doma, vendar vseeno predlagamo, da se natančno določi, kdo in v kakšnih časovnih obdobjih naj nabiralnik prazni. Odgovor, da se prazni nekajkrat mesečno namreč lahko razumemo tudi, kot da se lahko zgodi, da nabiralnik nekdo pogleda tudi redkeje, sploh ob domnevi, da je »tako ali tako prazen«. Presenetilo pa nas je pojasnilo, prejeto na oddelku, saj bi kazalo, da priporočilo DPM ni bilo sprejeto.
Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da nabiralnik za pohvale, predloge in pritožbe na ED polnijo tedensko ob predaji službe zdravstvene nege. Odgovorna za praznjenje je strokovna vodja, če je ta odsotna pa to opravi socialna delavka.

KONTROLNI OBISK: Kot je bilo že navedeno, smo ob tokratnem obisku pod skrinjico za podajanje pohval, predlogov in pritožb res videli obrazec, nameščen v plastični mapi in tako dosegljiv vsakomur. Zgolj dodatno predlagamo še, da se v mapo ali poleg nje namesti še pisalo, ki bo pritožniku omogočalo izpolnitev obrazca, če svojega pisala nima.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da je bila na enoti ED nameščena še ena oglasna deska, dokumente so razporedili in tako po njihovem prepričanju težav z vidnostjo oziroma berljivostjo ni več. Na samem oddelku smo nato videli, da so na eni od oglasnih desk nameščeni dokumenti Pritožbene poti, Lista pravic in pa Hišni red. Prva dokumenta sta v plastični mapi, Hišni red pa je spet in pripet na oglasno desko z risalnim žebljičkom. Na tej oglasni deski je tudi seznam zastopnikov oseb s težavami v duševnem zdravju po ZDZdr.
KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da je stanje takšno, kot so nam ga predstavili ob prejšnjem obisku oziroma pojasnili v odgovoru na predhodno poročilo leta 2017. Povedali so, da so se res obrnili na MDDSZ s prošnjo za ustrezno gradivo, vendar odziva ministrstva ni bilo. Upoštevajoč pojasnilo Doma priporočamo MDDSZ, da preveri razloge, zakaj ustrezno gradivo Domu ni bilo poslano, hkrati pa, da zagotovi, da se zastopniki predstavijo v vseh domovih starejših, kjer so zadržane ali bi lahko bile zadržane osebe s težavami v duševnem zdravju.
MDDSZ: Ministrstvo je v odzivu na poročilo o obisku pojasnilo, da so do sedaj domovom starejših pojasnili, kje dobijo seznam zastopnikov in pri kom lahko dobijo promocijsko gradivo. Glede na pogostost priporočil DPM v zvezi z zastopniki pa so se odločili, da domovom znova pošljejo dopis, v zvezi s seznamom zastopnikov in njihovo predstavitvijo na letaku, ki ga bodo lahko dobili na spletni strani ministrstva. 
KONTROLNI OBISK: Tudi ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo sogovornikov, da se posvečajo stanovalcem, še posebej so pozorni na morebitne posebnosti ali potrebe v nočnem času, tako zaposleni občasno takrat stopijo v sobo in preverijo ali je s stanovalci vse v redu, kako so. Poudarili so tudi, da vodijo evidenco padcev, ki se zbira pri vodji zdravstvene nege. 
Na dan obiska smo iz razgovorov z zaposlenimi na oddelku ugotovili, da v sta v nočnem času na oddelku ED ves čas prisotna vsaj dva zaposlena, ki lahko v primeru tovrstnih težav ali stiske pomagata stanovalcem. V primeru težav ali stiske lahko stanovalci uporabijo tudi klicni sistem, ne glede na to pa zaposlena opravljata tudi obhode. Tistim stanovalcem, ki so zmožni sami uporabljati stranišče, pustijo, kot je bilo omenjeno že pri priporočilu, ki se nanaša na namestitev nočnih lučk, v nočnem času priprta vrata sanitarij in prižgano usmerjevalno luč. Ugotovili smo, da so v sobah velika okna, kar omogoča vstop zadostne količine dnevne svetlobe v prostor. Zaradi velikih oken in ulične osvetlitve pa naj bi tudi ponoči v prostore vstopala določena količina svetlobe. Dodajamo, da v zvezi s tem posebnih pritožb s strani stanovalcev nismo dobili, zato menimo, da je tudi to priporočilo DPM ustrezno upoštevano, kar velja pohvaliti.



	   ► nova priporočila DPM 
	   ► odziv pristojnih


	DPM: 
DPM sicer pozdravlja način elektronskega spremljanja incidentov in vzpostavitev elektronske baze. Vendar pa ob tem predlagamo, da se vse rubrike elektronskega obrazca izpolnijo vsebinsko, če bi to služilo vsebinski analizi in izboljšanju  delovanja Doma v smeri zmanjševanja števila padcev in poškodb. Domu predlagamo, da razmisli o vključitvi izsledkov o številu incidentov in poročilo o sprejetih ukrepih v določeni meri tudi v letno poročilo zavoda in jih po potrebi specificira po oddelkih.

	Dom: Dom je v odzivu na predhodno poročilo navedel, da so na področju evidentiranja padcev na novo uvedli računalniški program za spremljanje padcev. S tem so opisi padcev morebiti bolj skopi, kot je bilo pri ročnem beleženju, zato bodo v prihodnje temu posvetili več pozornosti. Vse odgovorne za vnos padcev v računalniški program bodo še enkrat poučili o načinu vnosa incidenta. V bodoče bodo skladno z nasvetom DPM v letnem poročilu zdravstvene službe navedli število vseh padcev in zlomov, ki jih bodo beležili po posameznih enotah. Število incidentov sicer spremlja socialna služba.


� Prejšnji obisk je bil opravljen 18. 4. 2017.  
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