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Na základe poverenia č. 157/2023/OlvSS zo dňa 04.10.2023 vykonali poverení zamestnanci

Inšpekcie v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky

(ďalej len „ISV“) dozor podľa ustanovenia § 2 ods. 1 písm. a) prvého bodu zákona

č. 345/2022 Z. z. oinšpekcii v sociálnych veciach ao zmene adoplnení niektorých zákonov

(ďalej len „zákon oinSpekcii vsociálnych veciach“) nad dodržiavaním zákona

č. 448/2008 Z Zz. osociálnych službách aozmene adoplnení zákona

č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákona) v znení neskorších predpisov

(ďalej len „zákon osociálnych službách“) pri poskytovaní sociálnych služieb (ďalej

len „dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej služby:

- POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ ÚROVNI

" podľa ustanovenia 8 7 písm. c) zákona o sociálnych službách a

" podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy

č. 2 zákona o sociálnych službách — kritéria 1.4 (Účel a odborné

zameranie metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných

činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby), kritéria 2.1

(Personál poskytovateľa sociálnej služby je vyškolený voblasti

základných ľudských práv a aktívne ich aplikuje pri poskytovaní

sociálnej služby)

- PRI OCHRANE ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY

" podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách a

" podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona osociálnych službách plniť

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy

Č. 2 zákona o sociálnych službách — kritéria 1.8 (Prevencia krízových

situácií apráca srizikom vsociálnych službách. Používanie

prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia),

kritéria 1.9 (Ochrana pred zlým zaobchádzaním)

voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia $ 2 ods. 2 písm. a) zákona oinšpekcii

v sociálnych veciach — poskytovateľovi sociálnych služieb Centrum sociálnych služieb EDEN,

Sady M. R. Štefánika 66/3, 033 01 Liptovský Hrádok, IČO 42348901, s miestom poskytovania

sociálnej služby Sady M. R. Štefánika 66/3, 033 01 Liptovský Hrádok— domov sociálnych služieb

a špecializované zariadenie (ďalej len „zariadenie“ alebo „poskytovateľ“ alebo „dozorovaný

subjekt“).

Dozor začal dňa 09.10.2023 a dozorovaným obdobím bol čas od 01.01.2023 do 09.10.2023.

Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach sa pri výkone dozoru

primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti podľa zákona

č. 10/1996 Z. z. okontrole vštátnej správe vznení neskorších predpisov (ďalej len „zákon

2



o kontrole v štátnej správe“)- jeho ustanovení 8 8 až § 13, ak samotný zákon oinšpekcii

v sociálnych veciach neustanovuje inak.

K písomnému POVERENIU na výkon dozoru č. 157/2023 OlvSS zo dňa 04. 10. 2023 bol podľa

ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach a ustanovenia § 9 ods. 5 zákona

o kontrole v štátnej správe vydaný DODATOK č. 1, na základe ktorého bol prizvaný na výkon

dozoru odborník v oblasti závislostí a užívania psychoaktívnych látok v kontexte poskytovania

sociálnych služieb — MMM I, [NE ktorý vypracoval ODBORNÝ POSUDEK K DOZORU VÚČI

POSKYTOVATELI SOCIÁLNÍCH SLUŽEB Centrum sociálnych služieb EDEN, Sady M. R. Štefánika

66/3, 033 01 Liptovský Hrádok (ďalej len „Odborný posudok“).

Poverení zamestnanci na výkon dozoru v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru

využili oprávnenia podľa ustanovenia § 11 zákona okontrole vštátnej správe (vstúpili

do priestorov prevádzky dozorovaného subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu doklady

a iné súvisiace písomnosti, vyjadrenia a informácie). Vo svojich zisteniach tak vychádzali z takto

získaných informácií poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa,

ako aj z rozhovorov s niekoľkými prijímateľmi sociálnej služby v Centre sociálnych služieb EDEN.

1 Príloha č. 1



ZISTENÉ NEDOSTATKY

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT

NEPLNÍ POVINNOSTI

PODĽA USTANOVENÍ § 10 ODS. 4 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH

OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY

Podľa ustanovenia 8 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách použitie prostriedkov obmedzenia

netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby má prednosť pred použitím prostriedkov

telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Nevyhnutné telesné obmedzenie písomne

nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje a potvrdzuje ho svojím

podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria a písomne sa knemu

vyjadruje a potvrdzuje ho svojím podpisom sociálny pracovník zariadenia. Použitie liekov

nemožno dodatočne schvaľovať. Telesné a netelesné obmedzenie prijímateľa sociálnej služby

musí byť zaznamenané vregistri telesných a netelesných obmedzení (ďalej len „register

obmedzení“) zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej služby

v informačnom systéme sociálnych služieb.

Podľa ustanovenia 8 9 ods. 8 zákona osociálnych službách, podľa ktorého je poskytovateľ

sociálnej služby povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č.

2 zákona o sociálnych službách, keď

Kritérium 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných

činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby) určuje taký štandard, že:

1. Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami,

technikami a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied

a poznatkom ostave a vývoji poskytovania sociálnych služieb. SÚ používané cielene

a transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa

sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na podporu jeho

aktívnej účasti a spolurozhodovania. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne

overené vedecké poznatky a flexibilne ich využíva.

2. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé

zručnosti a znalosti pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný

druh sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva, sociálnej rehabilitácie

a sú o nastavených postupoch a pravidlách informovaní.

3. Podpora prijímateľov pobytovej sociálnej služby a ich rodín, blízkych osôb alebo

opatrovníkov je orientovaná na podporu nezávislého života a začlenenie do komunity.



Zamestnanci poskytovateľa pobytovej sociálnej služby sú informovanío dostupnosti a

úlohe komunitných služieb a zdrojov na podporu nezávislého života a začlenenia do

komunity. Prijímateľom sociálnej služby je sprostredkovaná možnosť konzultovať

a využiť podporu iných odborných pracovníkov z príslušných profesií a oblastí, ak si to

sami želajú.

Kritérium 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca s rizikom v sociálnych službách. Používanie

prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia) určuje taký štandard, že:

1. Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových

situácií a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií.

2. Poskytovateľ sociálnej služby má zistené rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko porušovania

základných ľudských práv a slobôd a má písomne vypracované vnútorné preventívne

opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu.

3. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými

osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej intervencie na zvládanie

krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej

služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový plán).

4. Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy

a pravidlá používania prostriedkov netelesného atelesného obmedzenia vjasne

definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia netelesných a telesných

obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade so zákon o sociálnych

službách.

5. Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim

prostriedkom. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia

namiesto používania izolácie alebo obmedzenia azamestnanci sú vyškolení

v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu

utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia

zamestnancov. Nastavenie deeskalačných techník, techník na zvládanie krízy je

realizované a konzultované s prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli identifikované

spúšťače a faktory, ktoré môže vnímať prijímateľ sociálnej služby ako nápomocné

v predchádzaní kríz. Zároveň je nutné, aby boli definované preferované metódy, techniky

a postupy krízovej intervencie. Preferované metódy, techniky a postupy krízovej

intervencie identifikované konkrétnym prijímateľom sociálnej služby sú okamžite

dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho individuálneho plánu.



Kritérium 1.9 (Ochrana pred zlým zaobchádzaním) určuje taký štandard, že:

1. Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia

a postupy na zabránenie mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu

zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy Slovenskej republiky a ostatným formám

zlého zaobchádzania.

2. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej

služby ľudsky, dôstojne a s úctou.

3. Žiadny prijímateľ sociálnej služby nie je vystavený akejkoľvek forme týrania,

ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania alebo iným formám zlého zaobchádzania.

Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo k

žiadnym formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania.

4. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní,

zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči osobe, o ktorej bolo

preukázané, že týra, zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna

a iná právna zodpovednosť.



ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM

OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY

NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 10 ODS. 4 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH

SLUŽBÁCH

Poskytovateľ nezaznamenal netelesné obmedzenie prijímateľov sociálnej služby

do registra telesných a netelesných obmedzení, ktorý je (poskytovateľ) povinný viesť

vinformačnom systéme sociálnych služieb, po skončení takých situácií, kedy bolo priamo

ohrozené zdravie iných fyzických osôb.

Dňa 09.10.2023 počas výkonu dozoru na mieste poskytovateľ po vyžiadaní predložil

ISV osobnú spisovú dokumentáciu bývalého prijímateľa sociálnej služby (ďalej

len „prijímateľ“) | | PY ktory jednostranne vypovedal zmluvu

o poskytovaní sociálnej služby ku dňu AO. Spisová dokumentácia menovaného

prijímateľa zahfna nasledujúce dokumenty: rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu

službu, posudok o odkázanosti na sociálnu službu, individuálny plán vrátane hodnotiacej

správy, plán starostlivosti klienta, realizácia plánu starostlivosti a záznam a hodnotenie

starostlivosti. Dokument s názvom „Záznam ahodnotenie starostlivosti“ obsahuje

dva záznamy z mesiaca január 2023 ( | fF a dva záznamy z mesiaca

marec 2023 ( sf PY s opisom udalostí agresívneho správania

sa uvedeného prijímateľa, vrámci ktorého boli zo strany odborného personálu

poskytovateľa použité obmedzujúce prostriedky netelesnej povahy, ktoré zákon

o sociálnych službách pripúšťa, ato verbálna komunikácia a odvrátenie pozornosti

(napr.: „Dnes agresívny voči personálu, pri kúpaní nespolupracoval, poškriabal

opatrovateľku. Následne usmernený personálom, upokojil sa vo svojej izbe“ alebo

„Pri podávaní obedných liekov brachiálne agresívny na | A. bil ho papučou

do tvárovej oblasti, usmerniteľný“) .

Poskytovateľ predložil ISV dokument s názvom „Postup pri agresívnom správaní

klienta“ platný od 16.03.2018, v ktorom v rámci východísk pri práci s klientmi s prejavmi

agresívneho správania je uvedené, že: „prvoradou formou je verbálna intervencia,

najvhodnejšie je izolovanie klienta od kolektívu a upokojenie formou individuálneho

pohovoru“. Poskytovateľ zároveň predložil dokument „Domáci poriadok“ účinný

od 06.07.2021“, vktorom vbode 7. „Použitie prostriedkov netelesného a telesného

obmedzenia“ je uvedené: „Zariadenie vedie Register obmedzení, do ktorého sa uvedú

údaje podľa platného formulára. Do registra sa zaznamenáva každé obmedzenie klienta

a je uložený u sociálneho pracovníka — koordinátora. Hlásenie o obmedzení klienta

Príloha č. 2:

Príloha č. 3;

Príloha č. 4:



zasiela sociálny pracovník — koordinátor zariadenia Ministerstvu práce, sociálnych vecí

a rodiny SR bezodkladne“.

Dozorovaný subjekt následne predložil ISV „Register telesných a netelesných

obmedzení““, ktorý neobsahoval zápis netelesných obmedzení ra mx P|

za obdobie mesiacov január 2023 a marec 2023. Zároveň Informačný systém sociálnych

služieb, v ktorom je poskytovateľ povinný register obmedzení viesť, neobsahuje záznamy

o použití netelesných obmedzení prijímateľa | to A.

Z ďalších — zápisov/opisov situácií v dokumentoch „Záznam ahodnotenie

starostlivosti“ vyplýva, že poskytovateľ opakovane, viackrát v dozorovanom období

nezaznamenal netelesné obmedzenie prijímateľov sociálnej služby, ktorí vykazovali

perzistentné agresívne správanie a následne boli zo strany službukonajúceho personálu

náležite „usmernení“.

Uvedené sa týka aj prijímateľa sociálnej služby | | | | („Pri večernej toalete

PSS naliehavý na kľúč od skrine, za účelom čistých vecí, agresívny, zaútočil stoličkou

na PSS na | | ten vamoku kričal na personál, po príchode na 4 posch. mu boli

nachystané čisté veci a usmernený ostal na svojej izbe“). ©

Poskytovateľ ďalej predložil ISV dokument snázvom „Postup pri obmedzení

klienta“", vktorom je uvedené, že: „V prípade použitia prostriedkov netelesného

a telesného obmedzenia službukonajúca sestra /praktická sestra vyplní „Protokol

o použití prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby,

v ktorom podrobne opíše použitie prostriedkov netelesného obmedzenia a prostriedkov

telesného obmedzenia“. Poskytovateľ nepredložil takéto protokoly týkajúce sa vyššie

spomínaných netelesných obmedzení prijímateľov sociálnej služby — r 0

mx- a | | | | aa. Poskytovateľ u týchto prijímateľov preukázateľne

nezaznamenal použitie netelesných obmedzení do registra telesných a netelesných

obmedzení. Evidovanie takýchto situácií neznamená len formálne naplnenie povinnosti

poskytovateľa, ale využitie získaných poznatkov s odôvodnením/vyjadrením má slúžiť

na zamedzenie podobným situáciám vbudúcnosti, napr. na vytvorenie postupov

a pravidiel na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej služby (napríklad rizikový plán). Obaja

prijímatelia sociálnej služby pritom disponujú rizikovým plánom. #

Okrem toho vzáznamoch vedených poskytovateľom boli vdozorovanom období

evidované situácie rizikového (agresívneho) správania sa aj ďalších prijímateľov sociálnej

služby, ktorých charakter indikuje zo strany dozorovaného subjektu použitie netelesného

obmedzenia voči týmto prijímateľom, ako napríklad v prípade r P| mna („PSS

©
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©
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Príloha č. 5;

Príloha č. 6:

Príloha č. 7:

Príloha č. 8:



pri otvorení brány opustil zariadenie, podľa jeho slov išiel „ku fF fF ra

na návštevu“ usmerniteľný k návratu, po návrate odmietavý ku meraniu FF, ku aplikácii

liekov. Upokojil sa až po rozhovore vedenom cielene kjeho agresívnemu

správaniu“) alebo ra ma | © Jednotlivé zápisy dokazujú, že pri prejavoch

agresívneho správania sa prijímateľov, poskytovateľ v praxi postupuje podľa vlastnej

metodiky spomínanej v bode 3. tohto odôvodnenia („Postup pri agresívnom správaní

klienta“).!! Zároveň však nepostupuje podľa postupu nastavenom v „Domácom

poriadku“, ktorý uvádzame v bode 3 tohto odôvodnenia a taktiež podľa ustanovenia — 8

10 ods. 4 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého musí poskytovateľ sociálnej služby

každé obmedzenie prijímateľa sociálnej služby zaznamenávať do registra telesných

a netelesných obmedzení.

Dozorovaný subjekt predložil ISV knihy denných a nočných hlásení za preverované

obdobie. Vknihe snázvom „Denné hlásenie 2023“ je uvedený záznam zo dňa

fF v nasledujucom zneni: ME — ines zavedená nazogastrická sonda, musi

byť fixovaný“.? Dozorovaný subjekt poskytol na vyžiadanie ISV ktomuto záznamu

nasledujúce vysvetlenie!?: „Na základe požiadavky zo strany zriaďovateľa — Žilinského

samosprávneho kraja vo veci bezodkladného umiestnenia občana do zariadenia

sociálnych služieb, začal dozorovaný subjekt poskytovať sociálnu službu -. | |

v špecializovanom zariadení dňa 01.06.2023. Sociálna služba bola poskytovaná do dňa

BE «cc coš!o k úmrtiu prijímateľa. Podľa posudku o odkázanosti fyzickej osoby

na sociálnu službu zo dňa | mal prijímateľ stanovený VI. stupeň odkázanosti

fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby. Prijímateľ bol okrem iného odkázaný na

pomoc inej fyzickej osoby pri úkonoch stravovania a pitného režimu a pri úkonoch

dodržiavania liečebného režimu, čo vyžadovalo poskytovanie nepretržitej

opatrovateľskej starostlivosti a zabezpečenie ošetrovateľskej starostlivosti. Dozorovaný

subjekt je podľa ustanovenia § 22 zákona osociálnych službách poskytovateľom

ošetrovateľskej starostlivosti, má pridelený kód poskytovateľa ošetrovateľskej

starostlivosti a podľa slov garanta ošetrovateľskej starostlivosti pri poskytovaní

ošetrovateľskej starostlivosti odborní zamestnanci postupujú podľa svojich štandardov

komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti.

Poskytovateľ predložil ISV kompletnú osobnú spisovú dokumentáciu prijímateľa

sociálnej služby M [I BE, ktoré obsahoval o. i. zmluvu o poskytovaní sociálnej

služby, rozhodnutie oodkázanosti na sociálnu službu, posudok o odkázanosti

na sociálnu službu, plán sociálnej rehabilitácie a ošetrovateľskú anamnézu.

10

11

12

13

14

Príloha č. 9;

Príloha č.10,

Príloha č. 3;

Príloha č. 11:

Príloha č. 12;

Príloha č. 13:



Z predloženej dokumentácie" vyplýva, že u prijímateľa bola identifikovaná porucha

prehítania potravy atekutín azároveň boli uneho prítomné poruchy vnímania

spôsobené viacerými ochoreniami (demencia, depresia, úzkostné stavy). Podľa

informácií uvádzaných poskytovateľom sa zdravotný stav prijímateľa každým dňom

zhoršoval, nastal progres poruchy prehítania potravy a tekutín. Celkový požadovaný

príjem množstva potravy atekutín za deň bol nedostatočný. Z uvedeného dôvodu

odborní zamestnanci poskytovateľa riešili vzniknutú krízovú situáciu kontaktovaním

všeobecného lekára menovaného prijímateľa. Dňa pe bolo prijímateľovi

odporučené zavedenie nasogastrickej sondy, ktorá následne dňa

PF bola zavedená vnemocnici. Poskytovateľ vo svojom vyjadrení ďalej

uvádza, že: „Fixácia NGS tkaničkou a leukoplastom proti posunu a vypadnutiu nebola

dostatočná, po posúdení celkového stavu sestrou, po konzultácii s príbuznými a ich

súhlasom, bola potrebná fixácia rúk pre opakované pokusy o vytiahnutie sondy. Prevoz

PSS do zdravotníckeho zariadenia s následným zavedením NGS bol pre PSS veľmi

traumatizujúci. ... Dňa P| ošetrujúci lekár doporučil fixáciu rúk. ... V priebehu

nasledujúcich 2 týždňov bolo naplánované zavedenie PEGU, Dňa na u PSS nastal

exitus“.!9

Vzhľadom ktomu, že použitie obmedzujúcich prostriedkov je zásahom do ľudskej

dôstojnosti a autonómie človeka akonkrétne použitie obmedzujúceho prostriedku

nebolo indikované vzmysle zákona osociálnych službách, ktorý v ustanovení

8 10 taxatívne vymedzuje spôsoby a dôvody telesného obmedzenia“" a fixácia rúk bola

u prijímateľa sociálnej služby indikovaná všeobecným lekárom na zabránenie

manipulácie prijímateľa so zavedenou nazogastrickou sondou, ktorý manažoval

zdravotnú starostlivosť prijímateľa, ISV podľa ustanovenia 8 9 písm. a) zákona o inšpekcii

v sociálnych veciach dňa P| podala podnet!“ na Úrad pre dohľad nad zdravotnou

6 Príloha č. 14:

16 Príloha č. 12;

v Podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách sa za prostriedky telesného obmedzenia považuje

zvládnutie situácie použitím rôznych špeciálnych úchopov, umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti

určenej na bezpečný pobyt alebo použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou v špecializačnom

odbore psychiatria:

18 Obmedzovacími prostriedkami podľa ustanovenia § 9b ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej

starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých

zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o zdravotnej starostlivosti“) sú aj mechanické obmedzenia,

medzi ktoré zaraďujeme i ochranný pás, popruh, zábranu. Použitie týchto obmedzovacích prostriedkovje možné

výhradne pri poskytovaní ústavnej starostlivosti (ustanovenie 8 9b ods. 1 zákona o zdravotnej starostlivosti).

V zariadeniach sociálnych služieb sa neposkytuje ústavná starostlivosť. Ústavnú starostlivosťje možné poskytovať

lenv zariadeniach podľa ustanovenia 8 7 ods. 4 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti,

zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

v znení neskorších predpisov. Znaky jednotlivých zariadení ústavnej starostlivosti sú upravené v ustanoveniach

8 11— 8 16a vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovujú

určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení v znení neskorších predpisov. Zároveň pri použití

týchto obmedzení je nutné splniť ďalšie podmienky podľa ustanovenia 8 9b zákona o zdravotnej starostlivosti

a vyhlášky Ministerstva zdravotníctva č. 358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o používaní

obmedzovacích prostriedkov a vedení registra obmedzovacích prostriedkov. Všeobecný lekár neposkytuje
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starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a požiadala o prešetrenie správnosti poskytnutej

zdravotnej starostlivosti všeobecným lekárom. Dňa mx“ bolo ISV zo strany úradu

oznámené, že tento podnet bude úrad prešetrovať výkonom dohľadu.

II. | NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH

SLUŽBÁCH— KRITÉRIA 1.479

1. Poskytovateľ vykonáva odborné činnosti metódami, technikami a postupmi, ktoré

nezodpovedajú poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji

poskytovania sociálnych služieb, nie sú orientované na zabezpečenie individuálnych

potrieb — prijímateľa sociálnej služby na podporu jeho aktívnej účasti

a spolurozhodovania. Dozorovaný subjekt neuplatňuje inovatívne overené vedecké

poznatky a flexibilne ich nevyužíva.

2. Podľa ustanovenia 8 2 ods. 6 zákona o sociálnych službách sociálna služba sa vykonáva

najmä prostredníctvom sociálnej práce, postupmi zodpovedajúcimi poznatkom

spoločenských vied apoznatkom ostave avývoji poskytovania sociálnych služieb.

Sociálna služba nemôže byť poskytovaná bez skutočnej odbornej zainteresovanosti

zamestnancov poskytovateľa, u ktorých sa očakáva uplatňovanie postupov a využívanie

metód a techník pomáhajúcich disciplín.

3. Poskytovateľ sociálnej služby predložil osobnú dokumentáciu vybraných prijímateľov

sociálnej služby, vedenú velektronickej podobe vlS Cygnus. Ztejto dokumentácie

je zrejmé, že poskytovateľ realizuje monitorovanie prítomnosti alkoholu vdychu

u vybraných prijímateľov sociálnej služby pomocou alkoholtesteru, napr. vtedy,

ak prijímateľ prichádza z vonkajšieho prostredia.

4. Takýmto spôsobom vybraní zamestnanci poskytovateľa vykonávali dychovú skúšku

na prítomnosť alkoholu napr. u prijímateľa m mna na (bližšie popis v kritériu

v dozorovanom subjekte ústavnú starostlivosť. Keďže nie je zamestnancom dozorovaného subjektu, nemôže

poskytovať ani ošetrovateľskú starostlivosť v zariadení sociálnej pomoci. Totiž podľa ustanovenia § 7 ods. 8 zákona

o zdravotnej starostlivosti sa ošetrovateľská starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb poskytuje osobám

v týchto zariadeniach zamestnancami zariadenia sociálnych služieb, ktorí splňajú podmienky na výkon

zdravotníckeho povolania. Všeobecný lekár poskytuje u dozorovaného subjektu ambulantnú starostlivosť.

Vzhľadom na vyššie uvedené nie je možné, aby ľubovoľným spôsobom obmedzoval prijímateľov sociálnej služby

na základe zákona o zdravotnej starostlivosti.;

19 „Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, technikami

a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji poskytovania

sociálnych služieb. SU používané cielene a transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb

prijímateľa sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na podporu jeho aktívnej účasti

a spolurozhodovania. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne overené vedecké poznatky a flexibilne ich

využíva. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé zručnosti a znalosti pri

poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný druh sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva,

sociálnej rehabilitácie“:
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