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PROTOKOL

O VÝSLEDKU DOZORU PRI POSKYTOVANÍ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

DOMOV DÔCHODCOV ŠAĽA



Na základe poverenia č. 133/2024/OlvSS zo dňa 04.04.2024 vykonali poverení zamestnanci

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

(ďalej len „ISV“) dozor podľa ustanovenia 8 2 ods. 1 písm. a) prvého bodu zákona č. 345/2022

Z. z. oinšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon

o inšpekcii v sociálnych veciach“) nad dodržiavaním zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych

službách aozmene adoplnení zákona č. 455/1991 Zb. oživnostenskom podnikaní

(živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) pri

poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len „dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej

služby:

- POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ ÚROVNI

" podľa ustanovenia § 7 písm. c) 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 1.4 (Účel a odborné zameranie metód,

techník a postupov pri poskytovaní odborných činností vymedzených

pre daný druh sociálnej služby),

- PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV

PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY

" podľa ustanovenia § 9 ods. 1 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 1.5 (Individuálny plán prijímateľa

sociálnej služby alebo postupy a pravidlá individuálnej práce s

prijímateľom sociálnej služby),

- PRIOCHRANE 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 a práca

s rizikom v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného

obmedzenia a telesného obmedzenia), kritéria 1.9 (Ochrana pred zlým

zaobchádzaním), kritéria 1.11 (Poskytovanie informácií záujemcom o

sociálnu službu a prijímateľom sociálnej služby v im zrozumiteľnej

forme, podľa ich individuálnych potrieb a schopností),

- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO

SVOJHO ZAMESTNANCA

" podľa ustanovenia § 9 ods. 4 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 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest

a kvalifikačné predpoklady na ich plnenie sú vsúlade s 8 84. Počet

zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov sociálnej služby a ich

potrebám)

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

v sociálnych veciach — poskytovateľovi sociálnej služby DOMOV DÔCHODCOV ŠAĽA, Nešporova

1010/19, 927 01 Šaľa, IČO 48484342, s miestom poskytovania sociálnej služby Nešporova

1010/19, 927 01 Šaľa, druh poskytovanej sociálnej služby: zariadenie pre seniorov a zariadenie

opatrovateľskej služby (ďalej len „poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“).

Dozor začal dňa 23.04.2024 a dozorovaným obdobím bol čas od 01.11.2023 do 23.04.2024.

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 v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o kontrole v štátnej

správe“), jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon o inšpekcii vsociálnych veciach

neustanovuje inak.

Poverení zamestnanci v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru využili oprávnenia

podľa ustanovenia 8 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili do zariadenia dozorovaného

subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu dokumentáciu ainé súvisiace písomnosti,

vyjadrenia a údaje). Vo svojich zisteniach tak vychádzali ztakto získaných informácií

poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, ako aj z rozhovorov s

prijímateľmi sociálnej služby v CSS.

V priebehu výkonu dozoru poverení zamestnanci na výkon dozoru uplatnili oprávnenie ústne

uložiť dozorovanému subjektu povinnosť prijať neodkladné opatrenie

na odstránenie zistených nedostatkov, pri ktorých možno dôvodne predpokladať vystavenie

osoby, voči ktorej dozorovaný subjekt plní povinnosti podľa zákona o sociálnych službách,

ohrozeniu života, zdravia, neľudskému alebo zlému zaobchádzaniu podľa ustanovenia § 7 ods. 1

písm. d) zákona o inšpekcii v sociálnych veciach.

Ministerstvo svojim rozhodnutím zo dňa 14.05.2024, ktoré nadobudlo právoplatnosť

20.05.2024, uložilo poskytovateľovi povinnosť prijať neodkladné opatrenie: poskytovať odbornú

činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení podľa ustanovenia § 22 zákona

o sociálnych službách prostredníctvom odborných zamestnancov, ktorí splňajú kvalifikačný

predpoklad na výkon tejto odbornej činnosti, alebo zabezpečiť odbornú činnosť, ktorou je

ošetrovateľská starostlivosť prostredníctvom inej osoby na základe občianskoprávneho vzťahu

alebo obchodnoprávneho vzťahu podľa ustanovenia $ 35 ods. 3 a§ 36 ods. 3 zákona

o sociálnych službách, ihneď.



ZISTENÉ NEDOSTATKY

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT NEPLNÍ POVINNOSTI

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. C) A 89 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH

A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI

Podľa ustanovenia 8 7 písm. c) zákona osociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby

povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.

Podľa ustanovenia 8 9 ods. 8 zákona osociálnych službách 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 o stave 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. 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.

B. PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV

PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY

Podľa ustanovenia 8 9 ods. 8 zákona osociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona

o sociálnych službách, keď kritérium 1.5 (Individuálny plán prijímateľa sociálnej služby alebo

postupy a pravidlá individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby) určuje taký štandard, že:

1. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa

sociálnej služby pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. Sociálne služby

uvedené v8 26, § 27, § 33 až 40a§ 57 sú poskytované na základe individuálneho

plánu, ktorý vychádza z individuálnych potrieb, schopnostía cieľov prijímateľa sociálnej
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služby. Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej

služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej

služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä vo

fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania, ale aj ciele

v oblasti aktivizácie, vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore

nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu

súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol

sociálnej služby vytvára priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol

prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania.

Poskytovateľ pobytovej sociálnej služby využíva všetky možnosti na uľahčenie prechodu

prijímateľa pobytovej sociálnej služby ku komunitnému spôsobu života v prirodzenom

prostredí. Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej

služby v oblasti podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný a

aktualizovaný prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej

služby.

Poskytovateľ sociálnej služby má písomne alebo audiovizuálne vypracovaný

individuálny plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol zrozumiteľný

prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite.

Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania sociálnej

služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a

možnosti. Ak je prijímateľom sociálnej služby maloleté dieťa, rozhodujúce postavenie

má rodina a pri plánovaní sa vychádza z individuálnych potrieb rodiny prijímateľa

sociálnej služby.

Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie prijímateľa sociálnej služby

pri výbere kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet prijímateľov

sociálnej služby, ktorých v procese individuálneho plánovania podporuje a sprevádza

jeden kľúčový pracovník poskytovateľa sociálnej služby, zohľadňuje mieru intenzity

potrebnej podpory.

V procese individuálneho plánovania poskytovateľ sociálnej služby podporuje

prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý špecifikuje

starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života podľa preferencií prijímateľa

sociálnej služby v situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní komunikovať

svoje voľby a preferencie.

C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY

Podľa ustanovenia 8 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona

o sociálnych službách, keď kritérium 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca srizikom

v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného obmedzenia atelesného

obmedzenia) určuje taký štandard, že:

Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových

situácií a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácii.



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.

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).

Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy a

pravidlá používania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne

definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia netelesných a telesných

obmedzeníje poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade s týmto zákonom.

Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim prostriedkom.

Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia namiesto

používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci 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.

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

1. Poskytovateľ sociálnej služby má spracované arealizuje preventívne opatrenia

a postupy na zabránenie mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu

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

zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s

prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. 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. 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.

D. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO

SVOJHO ZAMESTNANCA

Podľa ustanovenia 8 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona

o sociálnych službách, keď kritérium 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest a kvalifikačné



predpoklady na ich plnenie sú v súlade s 8 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu

prijímateľov sociálnej služby a ich potrebám), určuje taký štandard, že:

1. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov a

počet pracovných miest, ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu a

cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej služby.

2. Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade so

všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením naplňania individuálnych

potrieb prijímateľov sociálnej služby.

3. Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu s

prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej

služby na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny percentuálny podiel odborných

zamestnancov na celkovom počte zamestnancov.



ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM

POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI

NEPLNENIE POVINNOSTI POSKYTOVATEĽA POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ

ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 7 PÍSM. C)! a USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH — KRITÉRIÁ 1.4?

Dozorovaný subjekt neplní svoju povinnosť poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni,

keďže nevykonáva odborné činnosti pre druh sociálnej služby, ktorý poskytuje tak, ako to

ustanovuje § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách- teda neposkytuje odbornú činnosť,

ktorou je špecializované sociálne poradenstvo a zároveň poskytuje odbornú činnosť, ktorou

je ošetrovateľská starostlivosť bez splnenia zákonných požiadaviek na jej poskytovanie.

Poskytovateľ poskytuje sociálnu službu v zariadení pre seniorov pobytovou formou podľa

ustanovenia 8 35 zákona osociálnych službách s registrovanou kapacitou? 75 miest

av zariadení opatrovateľskej služby podľa ustanovenia § 36 zákona o sociálnych službách

s registrovanou kapacitou 5 miest.

Podľa ustanovenia 8 35 ods. 2 písm. a) druhého bodu a ustanovenia § 36 ods. 2 písm. a)

druhého bodu zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby v zariadení pre

seniorov av zariadení opatrovateľskej služby povinný poskytovať odbornú činnosť - sociálne

poradenstvo, ktoré sa podľa ustanovenia § 19 ods. 1 zákona o sociálnych službách vykonáva

na úrovni základného sociálneho poradenstva a špecializovaného sociálneho poradenstva.

V čase výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby dozorovaný subjekt predložil

nedatovaný interný dokument „Smernica č. 27 Sociálne služby““, kde v príslušnom bode VII.

SOCIÁLNE PORADENSTVO uvádza, že: „Sociálne poradenstvo v DD Šaľa vykonávajú dvaja

sociálni pracovníci a je súčasťou pre obidve zariadenia DD Šaľa.“ pričom ale nekonkretizuje

žiadnu z používaných poradenských metód alebo techník zameraných na cieľovú skupinu

poskytovaného poradenstva.

Dozorovaný subjekt má tiež spracovanú „PRÍRUČKU implementácie štandardov kvality

sociálnych služieb“, ktorá v prílohách obsahuje formuláre k jednotlivým kritériám

štandardov kvality a jej súčasťou tak sú poskytovateľom vytvorené záznamy“: „Záznam zo

základného sociálneho poradenstva“ a „Záznam zo špecializovaného sociálneho

„Poskytovateľ sociálnej službyje povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.“,

„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. 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. 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.“,

Registrovanou kapacitou sa rozumie počet miest danej sociálnej služby zapísaný v registri sociálnych služieb,

ktorý vedie miestne príslušný vyšší územný celok,

Príloha č. 1:
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poradenstva“. Včase výkonu dozoru však poskytovateľ nepreukázal reálne spracovaný

niektorý z formulárov, resp. iný dokument, zaznamenávajúci poskytnutie poradenstva, či už

základného alebo špecializovaného, ato napríklad evidenciou informácií o nejakom

konkrétnom probléme, príčinách jeho vzniku, možnostiach jeho riešenia, či poskytnutím

intervencie klientovi.

Na svojom webovom sídle“ poskytovateľ deklaruje poskytovanie základného sociálneho

poradenstva sociálnou pracovníčkou, pričom ďalej uvádza, že „v prípade potreby

špecializovaného sociálneho poradenstva a pri riešení problémov presahujúcich

kompetencie bazálneho sociálneho poradenstva, je daný problém priamo riešený s

odborníkmiz oblasti, ktorej sa týka. “V danej súvislosti poskytovateľ predložil zošit označený

ako „Kniha poznámok zo špecializovaného sociálneho poradenstva"“ tento však bol prázdny

a neobsahoval žiadne informácie, poznámky ani záznamy.

Na základe predloženej osobnej dokumentácie zamestnancov poskytovateľa, má sociálny

pracovník pracovnú náplň zameranú na „sociálno-poradenskú prácu prvého kontaktu“ a

„sociálno-právne poradenstvo.“ Zamestnanci v rozhovoroch uviedli, že poskytujú iba

základné sociálne poradenstvo, pričom neidentifikovali žiadnu situáciu, kedy by

v podmienkach poskytovateľa podľa nich bolo potrebné poskytnúť špecializované sociálne

poradenstvo.

Dozorovaný subjekt tak vzhľadom na uvedené skutočnosti nemá spracovanú metodiku pre

poskytovanie sociálneho poradenstva ako vymedzenej odbornej činnosti pre druhy

sociálnych služieb, ktoré poskytuje a ani nepreukázal reálne poskytovanie špecializovaného

sociálneho poradenstva.

V rámci vykonávania odborných činností sa zároveň podľa ustanovenia 8 35 ods. 3 zákona

o sociálnych službách vzariadení pre seniorov a podľa ustanovenia 8 36 ods. 3 zákona o

sociálnych službách vzariadení opatrovateľskej služby zabezpečuje alebo poskytuje

ošetrovateľská starostlivosť, ak toto zariadenie neposkytuje ošetrovateľskú starostlivosť

podľa 8 22 zákona o sociálnych službách.

Dozorovaný subjekt na svojom webovom sídle? uvádza, že „Komplexnú 24-hodinovú

ošetrovateľskú a opatrovateľskú starostlivosť vykonáva odborne vzdelaný zdravotný,

pomocný i ďalší personál zariadenia, ktorý vykonáva dozor nad liekmi a ich podávanie podľa

ordinácie lekára, sesterské ošetrovateľské úkony. Pomoc pri sebaobslužnej činnosti, pri

udržiavaní hygienických návykov, kúpeli, obliekaní, pri sprevádzaní do zdravotníckych

zariadení.“

Takto deklarované činnosti vykonáva podľa predloženej organizačnej štruktúry a rozpisu

pracovných miest? 17 odborných zamestnancov, platnej/ného od 01.07.2023: 1

sestra/vedúca zdravotného asociálneho úseku, 2 praktické sestry, 2 sanitári a 12

opatrovateliek. Táto organizačná štruktúra však nie je v súlade s údajmi, ktoré poskytovateľ

vedie v Informačnom systéme sociálnych služieb (ďalej len „IS SoS“), vktorom sú evidovaní

3 zdravotnícki asistenti, 2 sanitári a 15 opatrovateľov. Dozorovaný subjekt zároveň v IS SoS
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neeviduje v rámci informácií o prijímateľoch sociálnej služby spôsob, akým ošetrovateľskú

starostlivosť poskytuje alebo zabezpečuje.

V rozpore s vyššie uvedeným uvádza interný dokument „Domáci poriadok"““, platný od

01.04.2020, vbode 13.5., že „Zariadenie poskytuje zdravotnú starostlivosť prostredníctvom

ADOS s výnimkou poskytnutia prvej pomoci.“

Taktiež vinternom dokumente „Prevádzkový poriadok ubytovacej časti“!!, platnom od

28.02.2024, na str. 5 v stati „Zásady ochrany zdravia ubytovaných“ poskytovateľ uvádza, že:

„Zdravotnú a ošetrovateľskú starostlivosť v Domove dôchodcov Šaľa, napr. ošetrovanie rán,

dekubitov, odber biologického materiálu, zabezpečuje ADOS.“ Ďalej na str. 6v stati „Personál

zariadenia opatrujúci prijímateľov sociálnej služby“ je uvedené, že: „Komplexnú

ošetrovateľskú starostlivosť poskytujú nepretržite 24 hodín kvalifikovaní opatrovatelia, ktorí

absolvovali opatrovateľský kurz vrozsahu 220 hodín, diplomovaná zdravotná sestra

a praktické zdravotné sestry.“ Následne na, str. 7 poskytovateľv dokumente, okrem iného,

zaraďuje medzi opatrovateľské úkony aj „podávanie liekov, meranie tlaku krvi, telesnej

teploty.“ Je zrejmé, že vuvedených dokumentoch dominuje pojmová nejednotnosť, keďje

nesprávne označovaný či zamieňaný rozsah ošetrovateľských výkonov a opatrovateľských

úkonov ako aj osôb/pracovných pozícií oprávnených na ich vykonávanie, čím sa stávajú

zmätočnými.

Zamestnanci dozorovaného subjektu v rozhovoroch uviedli, že ošetrovateľská starostlivosť

je zabezpečovaná prostredníctvom Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej

len „ADOS“), ktorej zástupca prichádza do zariadenia trikrát do týždňa, zvyčajne v pondelok,

stredu apiatok, prípadne podľa potreby. Následnú ošetrovateľskú starostlivosť, teda

ošetrovateľské úkony, ktoré je potrebné vykonať vdňoch, kedy ich vykonávanie nie je

zabezpečené prostredníctvom ADOS, však poskytujú zamestnanci dozorovaného subjektu,

konkrétne sestry/praktické sestry — asistenti, avšak iba vsvojej pracovnej dobe, ato v

pracovných dňoch do 15.00 hodiny. Vostatnom čase, ako aj počas nočných služieb

a víkendov, poskytujú potrebné ošetrovateľské úkony opatrovateľky, ktoré na ich vykonávanie

nespíňajú kvalifikačné predpoklady. Ide o ošetrovateľské úkony ako napríklad podávanie

subkutánnych liečiv, starostlivosť o stómiu, ošetrovanie dekubitov, podávanie stravy

prostredníctvom zavedenej sondy perkutánnej endoskopickej gastrostómie (ďalej len

„PEG“), pričom sú aj situácie, kedy opatrovateľky preväzujú aj pooperačné rany

a vykonávajú iné „nekomplikované“ ošetrenia.

Vyjadrenia zamestnancov dozorovaného subjektu o takomto spôsobe

poskytovania/zabezpečovania ošetrovateľskej starostlivosti potvrdzuje i interná

dokumentácia. Predložený interný dokument opatrovateľského procesu „Denný záznam

opatrovateľských intervencií“), v ktorom opatrovateľky v dennej či nočnej zmene evidujú

činnosti u konkrétneho prijímateľa sociálnej služby, uvádza napríklad ošetrovanie stómie

pri diuréze u Pe v období od 14.03.2024 do 30.03.2024. Pričom dňa
17.03.2024 (nedeľa) je uvedené: „stómia ošetrená, kolost. sáčok vymenený — neprepúšťa“,

následne dňa 24.03.2024 (nedeľa): „o 18:00 h prasknutý a vytečený sáčok, následne
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