MINISTERSTVO
PRACE, SOCIALNYCH INSPEKCIA V SOCIALNYCH VECIACH

VEC| A RODINY $pitalska 4, 6, 8, 816 43 Bratislava
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Cislo spisu: 11087/2025-M_OMSK V Bratislave, 10. januara 2025
Cislo zéznamu: 1644/2025

ROZHODNUTIE

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo*)
ako vecne prislusny organ podla ustanovenia § 3 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 345/2022 Z. z.
o inSpekecii v socialnych veciach a o zmene a doplneni niektorych zékonov (d’alej len ,,zakon
o in§pekcii v socialnych veciach®) a podl'a ustanovenia § 46 zakona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom
konani (spravny poriadok) v zneni neskorSich predpisov (d’alej ako ,,spravny poriadok®)

UKLADA
poskytovatel'ovi socidlnej sluzby
CENTRUM SOCIALNYCH SLUZIEB EDEN

SADY M. R. STEFANIKA 66/3, 033 01 LIPTOVSKY MIKULAS, ICO 42348901,
(d’alej len ,,ucastnik konania®, ,,poskytovatel’ socialnej sluzby* alebo ,,dozorovany subjekt*)

POKUTU
vo vySke 1 000 eur (slovom tisic eur)
podl'a ustanovenia § 10 ods. 2 pism. b) prvého bodu zakona o inSpekeii v socidlnych veciach
ZA SPRAVNY DELIKT V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB

podl'a § 101 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zZivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o socidlnych sluzbach*), ktorého sa ti€astnik konania
ako poskytovatel socialnej sluzby dopustil v mieste poskytovania socialnej sluzby (Sady M.
R. Stefanika 66/3, Liptovsky Mikul4s) tym, Ze pri poskytovani sociilnej sluzby porusil
povinnosti podl’a ustanovenia § 10 zikona o socialnych sluzbach tak, ze v priebehu Casu
medzi diilom 05. 06. 2023 az 11. 06. 2023 pouzival voci prijimatelovi socidlnej sluzby,
- - _, nar. [, zikonom nedovoleny prostriedok telesného
obmedzenia, a to fixaciu jeho hornych koncatin pouzitim fixaénych popruhov/ pasov.

Ulozenu pokutu je ucastnik konania povinny uhradit’ do 15 dni odo diia pravoplatnosti tohto
rozhodnutia na G¢et Ministerstva prace, sociadlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, ¢islo
uctu v tvare IBAN: SK25 8180 0000 0070 0010 6675, konStantny symbol: 0558, variabilny
symbol: 16442025.
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ODOVODNENIE ROZHODNUTIA

InSpekcia v socidlnych veciach ministerstva (d’alej len ,,ISV*) na zédklade poverenia na
vykon dozoru €. 157/2023/O1vSS zo dita 04. 10. 2023 zacala diia 09. 10. 2023 vykon dozoru
u poskytovatel’a socidlnej sluzby v domove socidlnych sluzieb a Specializovanom zariadeni.
Preverovanym obdobim bol ¢as od 01. 01. 2023 do 09. 10. 2023. Predmetom dozoru bolo
dodrziavanie povinnosti poskytovatela socidlnej sluzby (dalej aj ,,poskytovatel™)
poskytovat’ socidlnu sluzbu na odbornej Grovni podl'a ustanovenia § 7 pism. c) zdkona
o socialnych sluzbach, plnit' Standardy kvality poskytovania socialnej sluzby podla
ustanovenia § 9 ods. 8 zakona o socidlnych sluzbach a dodrziavanie povinnosti pri ochrane
Zivota, zdravia a dostojnosti prijimatela socidlnej sluzby (dalej aj ,,prijimatel*) podla
ustanovenia § 10 zakona o socidlnych sluzbach.

Vysledkom dozoru bol protokol zo diia 17. 05. 2024. Dozorovany subjekt proti zisteniam
uvedenym v protokole podal dna 09. 06. 2024 namietky. ISV preverila opodstatnenost’
tychto ndmietok k zisteniam a tieto vyhodnotila ako neopodstatnené. Vykon dozoru
v dozorovanom subjekte bol skonfeny prerokovanim protokolu dia 16. 07. 2024.

K VYROKU ROZHODNUTIA

Pri vykone dozoru bolo zistené, Ze poskytovatel’ socialnej sluzby na zvladnutie situacie,
kedy bol priamo ohrozeny Zivot alebo priamo ohrozené zdravie prijimatel’a socialnej sluzby,
i i . vou’il v priebehu Gasu odo dita 05. 06. 2023 do diia 11. 06. 2023, ked’
prijimatel’ socialnej sluzby zomrel, zdkonom nedovoleny prostriedok obmedzenia
prijimatel’a socidlnej sluzby, a to fixaciu jeho hornych koncatin.

- - - bol prijimatel'om socialnej sluzby v dozorovanom subjekte odo dina
01. 06. 2023. Poskytovanie socialnej sluzby bolo || | | || I v dozorovanom subjekte
zabezpeCené vysSim uzemnym celkom ako bezodkladné, po skonceni poskytovania
ustavnej zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni, a to z dovodu, ze vyzadoval
nepretrziti oSetrovatel'sku starostlivost’ a pomoc pri vSetkych sebaobsluznych ¢innostiach.
Poskytovatel’ socialnej sluzby zaznamenal dia 01. 06. 2023 v dokumente ,,Plan socialnej
rehabilitacie v oblasti prijmu potravy a tekutin poruchu prehitania. Zaroveii stanovil
opatrenia smerujuce k dosiahnutiu adekvatneho dennému prijmu stravy a tekutin.
Nasledujtce dni sa stav prijimatel’a socidlnej sluzby v oblasti prijimania stravy a tekutin
zhor$oval. Z dévodu, ze prijimatel’ socialnej sluzby neprijimal/nedokéazal prijimat’ potravu,
bolo vseobecnou lekarkou odporacané zavedenie perkutannej endoskopickej sondy (d’alej
len ,,PEG™). Do casu jej zavedenia mu bola dina 05. 06. 2023 v Liptovskej nemocnici
s poliklinikou zavedena nasogastricka sonda (d’alej len ,,NSG sonda®) ako jediny sposob
podavania tekutin, stravy a ordinovanej liecby. V zazname dennej sluzby opatrovatel'ského
personalu poskytovatela toho istého dia sa uvadza: .J} | - dnes zavedend
nasogastricka sonda, musi byt fixovany.“ Po zavedeni sondy bol vSak u prijimatela
socialnej sluzby pritomny nepokoj. V stvislosti s kognitivnym deficitom prijimatel’
socialnej sluzby neustale siahal po NSG sonde ako cudzom predmete v nose a na tvari, ktory
sa snazil odstranit. Stabilizacia umiestenia NSG sondy na tele prijimatela tkani¢kou
a leukoplastom proti posunu a vypadnutiu tak nebola dostato¢na.

V suvislosti s potrebou posudenia oSetrovatel’skej starostlivosti, stavu prijimatel’a socidlnej
sluzby a existujuceho rizika vytiahnutia NSG sondy sa dia 07. 06. 2024 o 8:15 hod.



uskuto¢nilo stretnutie interdisciplinarneho timu poskytovatela socidlnej sluzby. Z vyssie
uvedenych dovodov interdisciplindrny tim prijal opatrenie na zachovanie NSG sondy
v nose prijimatel'a socidlnej sluzby, ato fixdciu hornych koncatin popruhom/ pasom.
Z pisomného zdznamu zo stretnutia interdisciplinarneho timu vyplyva, ze sluzbukonajuca
sestra na zaklade pozorovania aktivity a irovne psychomotorického nepokoja vyhodnoti
potrebu fixacie rik a dobu trvania, t. j. na nevyhnutny ¢as po dobu trvania zvySeného
psychomotorického nepokoja. Pri zalozeni fixéacie sestra dba na empaticky pristup a vhodnu
komunikaciu. O tomto postupe bol informovany oSetrujuci persondl a rodinni prisluSnici
prijimatel’a socialnej sluzby, ktori s danym postupom suhlasili. Toho istého diia z dovodu
pritomného nepokoja arizika vytiahnutia NSG sondy odporucila (formou vymenného
listka) fixaciu hornych koncatin aj oSetrujuca vSeobecna lekarka.

Na zéklade uvedeného zistenia pri vykone dozoru podalo ministerstvo podnet na Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
v oznameni o vysledku preSetrovania podnetu zo dia 25. 06. 2024, okrem iného, uviedol,
ze dohliadany subjekt, oSetrujica lekarka zdravotnu starostlivost’ poskytla spravne a dala
len odporucanie na fixaciu ruk pacienta a bolo na rozhodnuti osetrujuceho personalu
poskytovatela socialnej sluzby, ako bude postupovat’ nasledne.

Poskytovatel socidlnej sluzby tak na zvladnutie situacie, kedy bol priamo ohrozeny zivot
alebo priamo ohrozené zdravie prijimatela socidlnej sluzby, prijal a upravil postup
pouzitia prostriedku telesného obmedzenia prijimatel’a socidlnej sluzby a tento
i opakovane pouzival a mienil pouZivat® minimalne do planovaného zavedenia
perkutannej endoskopickej gastrostomie (PEG), a to fixaciu hornych koncatin fixaénym
pasom upevnenym k posteli alebo ku kreslu, ktory platnd pravna Uprava — zakon
o socidlnych sluzbach - nepripuasta.

Zakon o socidlnych sluzbach vo svojom ustanoveni § 10 ods. 1 uréuje pre poskytovatel'a
socialnych sluzieb primarne zakonné pravidlo, a to pri poskytovani socialnych sluZieb
v zariadeni nepouZzivat’ prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijimatel’a
socialnej sluzby. Zakonnou vynimkou, moZnym odklonom od tohto pravidla, je situacia,
ak je priamo ohrozeny zivot alebo priamo ohrozené zdravie prijimatela socidlnej sluzby
alebo inych fyzickych osob. Ivtedy je vSak mozné pouzit prostriedky obmedzenia
prijimatel’a socialnej sluzby len na ¢as nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho
ohrozenia, pricom podla ustanovenia § 10 ods. 4 zakona o socialnych sluzbach maju
prostriedky obmedzenia netelesnej povahy prijimatel’a socidlnej sluzby prednost’ pred
pouzitim prostriedkov telesného obmedzenia. Ide teda o prostriedky ultima ratio, na ktoré
je vdanych suvislostiach potrebné nahliadat’ aj kritériom nevyhnutnosti, pretoze plati
a musi platit’, Ze moznost’ pouzitia obmedzovacich prostriedkov neméze byt’ natol'’ko bezna
ajednoducha zalezitost, aby bolo pre subjekt vyhodnejSie rezignovat na iné
miernejSie/SetrnejSie prostriedky zvladnutia situacie, v ktorej je priamo ohrozeny Zzivot
alebo priamo ohrozené zdravie prijimatel’a alebo inych fyzickych osob.

Za prostriedky telesného obmedzenia sa v ustanoveni § 10 ods. 3 zdkon o socidlnych
sluzbach urCuje zvladnutie situdcie pouzitim roznych Specidalnych tchopov,
umiestnenim prijimatel’a socialnej sluzby do miestnosti, ktora je urc¢ena na bezpecny
pobyt alebo pouzitim liekov na ziklade pokynu lekiara so Specializaciou v
Specializacnom odbore psychiatria. Ide pritom o taxativny (Gplny) vypoéet tychto
prostriedkov telesného obmedzenia prijimatela socidlnej sluzby anie je mozné ho
roz§irovat’, ato ani analogickym vykladom. Mechanické prostriedky obmedzenia ako
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ochranné popruhy, pasy nie st zakonom o socidlnych sluzbach moZnymi/ dovolenymi
prostriedkami telesného obmedzenia prijimatel’a socidlnej sluzby. Zakonodarca teda
pouzitie prostriedkov obmedzenia pri poskytovani socidlnych sluZieb pripustil len ako
krajny postup, ktory ma plnit' hlavne funkciu Speciality atento legitimizoval (jasne,
zrozumitel'ne a precizne) len za stfasného splnenia vysSie uvedenych podmienok
a zaroven nasledného splnenia povinnosti informaénych a suvisiacich so zaznamenavanim
obmedzeni prijimatel’a socidlnej sluzby, nakol’ko opodstatnenost’ takéhoto zasahu musi byt
v kazdom jednotlivom pripade aj nalezite zdokumentovand a osvedcena.

Podl'a ustanovenia § 10 ods. 4 zikona o socidlnych sluzbach nevyhnutné telesné
obmedzenie pisomne nariad’uje, schvaluje alebo ho dodato¢ne bezodkladne schvaluje
a potvrdzuje ho svojim podpisom lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
psychiatria a pisomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojim podpisom socialny
pracovnik zariadenia. Pouzitie lickov vSak nemozno dodatocne schvalovat. Telesné a
netelesné obmedzenie prijimatela socialnej sluzby musi byt zaznamenané v registri
telesnych a netelesnych obmedzeni zriadenom na tento ucel, ktory je povinny viest
poskytovatel’ socialnej sluzby v informa¢nom systéme socialnych sluzieb. Z uvedeného
vyplyva, Ze pri poskytovani socidlnej sluzby v zariadeni, telesné obmedzenia nariad’uje,
schval'uje len lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria, teda nie lekar
s akoukol'vek S$pecializaciou v Specializatnom odbore (prip. sestra so Specializéciou
v $pecializatnom odbore) ako je tomu v Gstavnom zdravotnickom zariadeni. Z tohto
pohl'adu je pouZivanie obmedzovacich prostriedkov pri poskytovani socialnych sluZzieb
oproti uprave v zdravotnickych predpisoch koncipované prisnejSie. Taxativnost
vypoctu prostriedkov telesného obmedzenia v zdkone o socidlnych sluzbach je
determinovana povahou tychto prostriedkov predstavujucich zasah do zakladnych
Pudskych prav a slobéd. Svojvola, hoci vychadzajuca z dobrého umyslu, pri urovani
prostriedkov zasahu do sféry zékladnych 'udskych prav a slobdd je z povahy veci a priori
vylucena.

Zo zékonného pravidla ,,nepouzivat prostriedky fyzického a nefyzického obmedzenia
prijimatel’a socidlnej sluzby* vyplyva, Ze poskytovatel’ socidlnej sluzby mé poskytovat’
socialne sluzby tak, aby metody a postupy pouzivané pri poskytovani tychto sluzieb G¢inne,
ale zaroven v sulade so zdkonom o socidlnych sluzbach, predchéadzali situaciam, kde by
vznikla potreba pouzit obmedzenia voci prijimatelovi - ¢i uz telesné alebo netelesné.
Poskytovatel’ si tak musi osvojit’ problematiku rizika a zodpovednosti, a to aj v stvislosti
s pravami prijimatel'ov socialnej sluzby. Zaroven musi pri redlnom poskytovani sluzieb
aplikovat’ etické aspekty, pricom je dolezité hl'adat’ a preverit’ o najmenej obmedzujlce
rieSenia pre prijimatela socidlnej sluzby. Z takejto zadkonnej Gpravy teda celkom zjavne
vyplyva, Ze zdkonodarca nepredpoklada a teda neschvaluje iné prostriedky ako tie
zakonnom ustanovené, aani nedava samotnym poskytovatel’om sociilnej sluzby
priestor na vlastni tvahu, ¢i (interni) upravu a pouZivanie inych prostriedkov
obmedzovania prijimatelov socialnych sluzieb. Ak by zdkonodarca uvedené pripustil,
viedlo by to k absentovaniu garancie pravnej istoty vo vztahu k otdzke, aké vSetky
prostriedky obmedzenia mozno pouzit’ a aké mozno este povazovat’ za pripustné z hl'adiska
ich humannosti, nevyhnutnosti a primeranosti. Prave preto, v ustanoveni § 101 ods. 1 pism.
b) zakona o socidlnych sluzbach uréuje, ze spravneho deliktu v oblasti socidlnych sluzieb
sa poskytovatel’ dopusti, ak pri poskytovani socialnej sluzby porusi povinnost’ podla
ustanovenia § 10 zédkona o socialnych sluzbach.

Hoci obmedzovacimi prostriedkami podl'a ustanovenia § 9b ods. 3 zékona ¢. 576/2004
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Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len ,,zdkon o zdravotnej starostlivosti) st aj mechanické obmedzenia, medzi ktoré
zarad’ujeme 1 ochranny pas, popruh, zabranu, pouzitie tychto obmedzovacich prostriedkov
je mozné vyhradne pri poskytovani ustavnej starostlivosti (ustanovenie § 9b ods. 1
zdkona o zdravotnej starostlivosti). Ustavnu starostlivost’ je mozné poskytovat len
v zariadeniach podla ustanovenia § 7 ods. 4 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotne] starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,
medzi ktoré zdkonodarca zariadenia socidlnych sluZieb nezarad’uje. Znaky jednotlivych
zariadeni Ustavnej starostlivosti st upravené v ustanoveniach § 11 — § 16a vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju
urcujlice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskors$ich predpisov.
Zaroven pri pouziti tychto obmedzeni je nutné splnit’ d’al§ie podmienky podl'a ustanovenia
§ 9b zékona o zdravotnej starostlivosti a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva ¢. 358/2023
Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni
registra obmedzovacich prostriedkov. Vzhl’adom na platni pravnu upravu obmedzenia
uvedené v zakone o zdravotnej starostlivosti nie je moZné pouzivat’ v inych
zariadeniach ako zariadeniach ustavnej starostlivosti, teda nie je mozné ich pouzivat’
ani v zariadeniach socidlnych sluZieb. Statutarna zastupkyia poskytovatela na Gstnom
pojednavani dna 15. 11. 2024 uviedla, ze fixaciu koncatin prijimatela nevnimali ako
obmedzenie, ale ako Standardny oSetrovatel'sky postup, techniku nevyhnutna vzhl'adom na
ohrozenie zivota a zdravia. Fixacia ako upevnenie, znehybnenie tela fyzickej osoby alebo
niektorej jeho Casti je zdravotnym ukonom len ako stabiliza¢na ¢i korekéna technika. Druhy
obmedzeni, ktoré je mozné pouzivat’ v zariadeniach socialnych sluzieb st stanovené v § 10
zéakona o socialnych sluzbach. Teda i napriek odporacaniu zo strany osetrujucej lekarky nie
je mozné pri poskytovani socialnej sluzby obmedzovat' osoby - prijimatelov socialnej
sluzby sposobom, ktory upravuje zdkon o zdravotnej starostlivosti. V pripade prijimatela
socialnej sluzby neSlo o jeho stabilizaciu, teda stabilizaciu urcitej telesnej polohy
prijimatel’a (sed, I'ah, prispdsobenie drzania/ polohy tela) mechanickymi prostriedkami, za
ucelom zvySenia jeho komfortu, prispésobenia polohy Pudského tela, ani neslo o ad hoc
a Casovo limitované opatrenie vo vztahu k stabilizécii telesnej polohy prijimatel’a na napr.
zamedzenie jeho padu, pridrZanie prijimatela pri niektorych tikonoch, presun osoby
napr. na mechanickom voziku, vSetko vSak v beznych situaciach, ale iSlo o jeho telesné
obmedzenie v situécii, kedy bol Zivot a zdravie prijimatel’a ohrozeny.

e B bo!2 socidlna sluzba poskytovand z dovodu nepriaznivého zdravotného
stavu. Okrem inych ochoreni trpel aj ||| N T spoicrov s N Uz
v prvy den poskytovania socialnej sluzby bola v dokumente Plan socialnej rehabilitacie
zaznamenana porucha prehitania, porucha vnimania, depresia a uzkostné stavy prijimatela.
Ked'Ze u prijimatel’a bola pritomna tazka dysfagia, neschopnost’ zivit' sa per os, riziko
vzniku malnutricie sa d’al§ie dni rychlo zvySovalo. Poskytovatel’ socidlnej sluzby vylaéil
prolongéciu tohto stavu a v spolupraci s osetrujucou lekarkou bola prijimatel'ovi zavedena
NSG sonda. Zavedenie sondy bolo pre prijimatela velmi traumatizujice. UZ v tomto
momente mal poskytovatel’ minimalne predvidat’, Ze zavedena sonda prinesie prijimatel'ovi
fyzicky 1 psychicky diskomfort a ze ju prijimatel’ socialnej sluzby nemusi tolerovat’.
Poskytovatel’ s danym rizikom nepracoval a uz v dei zavedenia sondy v dennom zazname
vyjadril potrebu fixécie ruk, ktoru 07. 06. 2023 aj v ramci interdisciplinarneho timu prijal
ako jediné opatrenie/prostriedok na zvladnutie situacie, ak bude prijimatel svojim
spravanim priamo ohrozovat svoj zivot alebo zdravie. Statutirna zastupkyia
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a splnomocneny zastupca poskytovatela v spradvnom konani do zapisnice na ustnom
pojednavani uviedli, ze rizikovy plan poskytovatel' nevypracoval, dostatocne ho nahradil
v ramci oSetrovatel'skych postupov. Pocas celej doby bola kI'icova a dobra spolupraca
s rodinou, ktora bola pritomna pri prijimatelovi. TaktieZ oSetrovatel'sky a opatrovatel'sky
personal pracoval v dostatocnom pocte. Podl'a vyjadrenia Statutdrnej zastupkyne sa za
danych okolnosti nedalo urobit’ viac. Navyse i§lo o prechodny stav, ktory bolo nutné vykryt
do zavedenia PEG-u. Podl'a vyjadrenia zastupcu poskytovatel'a ani zdravotnicke zariadenie
nevedelo ponuknut’ int alternativu, napr. zmena liekovej liecby v prijimatel'ovej situacii uz
nebola mozna. Zaroven k alternative zabezpeCenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
vzhladom na zdravotny stav prijimatela uviedli, Ze nebol dovod na zvazovanie jeho
premiestnenia do Gstavného zdravotnickeho zariadenia, nakol'ko bol relativne (medicinsky)
stabilizovany a uvedené nenavrhovala ani oSetrujuca lekarka.

Ministerstvo k uvedenym vyjadreniam uvadza, ze nie je mozné nahradit’ povinnosti
vyplyvajuce poskytovatel'ovi pri poskytovani socidlnej sluzby zo zakona o socidlnych
sluzbach, medzi nimi i povinnost’ plnit’ Standardy kvality poskytovanej socidlnej sluzby
(Standard - prevencia krizovych situacii a praca s rizikom v socialnych sluzbach) len
osetrovatel'skymi postupmi, zvlast’ ak vedd k pouzitiu obmedzujucich prostriedkov
v socialnych sluzbach nedovolenych. Zakon o socialnych sluzbach primarne kladie doraz
na prevenciu situacii, ktoré by mohli vyvolat’ pouzitie prostriedkov obmedzenia. Kladie
teda doraz na individualizovanu podporu a pristup k osobam s rizikovym spravanim.
V tomto zmysle zakon o socidlnych sluzbach reglementuje celé spektrum postupov
a povinnosti poskytovatel'a socialnej sluzby, a prave touto detailnou upravou i navadza
a uklada poskytovatel'ovi povinnost postupovat’ tak, aby riziko vzniku tychto situacii
obzvlast vzhl'adom na postavenie a prava prijimatel’a socialnej sluzby bolo Ziadne resp. ¢o
najmensie. Ministerstvo predpoklada a nabada k reSpektovaniu platnej pravnej
upravy v oblasti socialnych sluZieb, vratane detailnych Standardov kvality a ich kritérii
(priloha ¢. 2 k zakonu o socialnych sluzbach), ktoré vnima i ako prevenciu, ¢i garanciu
bezpec¢ného a zakonného prostredia poskytovania socidlnych sluZieb.

Dna 15. 10. 2024 bolo poskytovatel'ovi socidlnej sluzby dorufené oznamenie o zacati
spravneho konania o uloZeni pokuty zo dia 14. 10. 2024 (€. spisu 26919/2024, ¢. zaznamu
110904/2024) a zaroven bol vyzvany, aby sa v lehote do 10 dni odo dia dorucenia
oznamenia vyjadril k podkladom rozhodnutia, k sposobu jeho zistenia, pripadne navrhol
jeho doplnenie.

Poskytovatel’ socialnej sluzby diia 25. 10. 2024 dorucil ministerstvu svoje vyjadrenie zo
dinia 25. 10. 2024, v ktorom sa v plnom rozsahu pridrziava skutocnosti uvedenych vo
vyjadreni k protokolu o vysledku dozoru zo diia 09. 06. 2024, v ktorom poukézal na to, Ze
v dozorovanom subjekte je oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovand zamestnancami, ktori
spifaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania a v stilade s ustanoveniami zdkona
o zdravotnej starostlivosti, pricom dohl'ad nad spravnym poskytovanim oSetrovatel'skej
starostlivosti vykonava Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

K vyjadreniu ucastnika konania ministerstvo uvadza, Zze v plnom rozsahu reSpektuje
pravomoci Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a ochranu zdravotnych
zaznamov. Avsak pouzitie telesného obmedzenia v zariadeni socidlnych sluzieb, fixanych
popruhov zakladanych na horné koncatiny prijimatela, nie je lieCebnym postupom, ani
metdédou poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale bezpecnostnym opatrenim a jeho
pouzitie nema terapeutické zdovodnenie. Prave preto, Ze pouzitie prostriedkov obmedzenia
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so sebou nesie riziko zneuzitia alebo zasahu do T'udskych prav, telesnej a psychicke;j
integrity, musi podliehat prisnej reguldcii, tak ako to aj zdkon o socialnych sluzbach
ustanovil.

Ministerstvo dia 15. 11. 2024 z dévodu objasnenia skutkovych okolnosti a pre uplatnenie
prav ucastnika konania nariadilo tistne pojedndvanie spojené s opravnenim ucastnika
konania nazerat’ do spisu vedeného v danej veci. Z priebehu ustneho pojednavania bola
vyhotovena zapisnica.

Uradnym listom zo diia 27. 11. 2024 bol ucastnik konania podl'a ustanovenia § 33 ods. 2
spravneho poriadku vyzvany na vyjadrenie sa k podkladom rozhodnutia pred jeho
vydanim v lehote 5 dni odo dita dorugenia tejto vyzvy. Ugastnik konania sa prostrednictvom
svojho zastupcu k podkladom rozhodnutia vyjadril listom zo diia 12. 12. 2024 (dorucenym
ministerstvu dia 16. 12. 2024), v ktorom uvadza:

a) poskytovatel’ monitoroval rizika vyplyvajuce zo stavu prijimatela socialnej sluzby od
samého zaciatku poskytovania socidlnej sluzby, urcil hlavné osetrovatelské diagnozy
a zabezpecil ukony smerujuce k ochrane jeho zdravia a Zivota vramci redlnych
moznosti,

b) poskytovatel’ aktivne vyhladaval a prijimal opatrenia k prekonaniu aktudlneho
problému ohrozenia zdravia a Zivota prijimatela socidlnej sluzby,

¢) poskytovatel' postupoval odborne spravne, ¢o potvrdil aj Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v Ozndameni o vysledku presSetrenia podnetu zo dna
25. 06. 2024,

d) nebolo redlne mozné aplikovat zakonné prostriedky netelesnych a telesnych obmedzeni
nakolko v konkrétmom pripade nemohli byt ucinné na zabranenie ohrozenia zdravia
a zivota,

e) znenie § 10 zakona o socialnych sluzbach nereflektuje na redlnu situdciu v takychto
pripadoch a neposkytuje pre poskytovatela zrozumitelné vychodisko pre pravne
bezpecné pouzivanie odbornych osetrovatelskych postupov a tato nedostatocnost
v zdkone o socialnych sluzbdch nemoze byt riesena v neprospech poskytovatela
socidlnej sluzby,

f) opatrenia k fixacii - - neboli izolované od informovania jeho rodinnych
prislusnikov a neboli vykonané proti jeho prejavenej voli, neboli vznesené vyhrady na
poskytovanu starostlivost’ alebo na nehumanny ci kruty spésob zaobchadzania,

¢ IR vyjadril istmy sihlas s pouzivanim fixacnych pomécok po zavedeni NSG
sondy,

h) pouZita fixacnd pomdcka bola Standardizovanou fixacnou pomockou, schvilend
a dostupna na trhu a v sulade s ucelom bola aj odborne spravne pouZita.

Ministerstvo k vyjadreniu t&astnika konania uvadza, ze Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou vykonal dohl'ad nad spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti
prijimatel'ovi socidlnej sluw I . 2o strany poskytovatela zdravotnej
starostlivosti ||| | (vieobecny lekar pre dospelych — MUDr. |
BE). cd2 dohliadanym subjektom nebol samotny poskytovatel’ socidlnej sluzby.
Napriek tomu, 7¢ Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou uviedol, Ze postup
poskytovatel'a socialnej sluzby bol medicinsky opodstatneny a v prospech pacienta, bol
z hPadiska platnej pravnej upravy nezakonny. Ministerstvo opakovane uvadza, ze
fixacia hornych koncatin v pripade - - nebola odbornym oSetrovatel'skym
postupom, ale zabezpeCovacim opatrenim, ateda prostriedkom obmedzenia pohybu



