Podatki o izvajalcu socialnovarstvenih storitev, ki izvaja institucionalno varstvo
(vstaviti glavo izvajalca)






Številka dokumenta: __________________



Ministrstvo za solidarno prihodnost
Dunajska 21
1000 Ljubljana




VLOGA ZA VERIFIKACIJO VAROVANEGA ODDELKA 



Spodaj podpisani/a (dopišite ime, priimek in funkcijo odgovorne osebe izvajalca socialnovarstvenih storitev, ki izvaja institucionalno varstvo):

________________________________________________________________________________

podajam vlogo za verifikacijo varovanega oddelka v skladu z:
1. Zakonom o duševnem zdravju (Uradni list RS, št. 77/08, 46/15 – odl. US in 44/19 – odl. US) in 
2. Pravilnikom o kadrovskih, tehničnih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na področju duševnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o postopku njihove verifikacije (Uradni list RS, št. 97/09, 84/12 in 85/14; v nadaljnjem besedilu: Pravilnik), in sicer za (označite oziroma dopišite za posamezen varovani oddelek): 

Varovani oddelek 1
|_| varovani oddelek za osebe s težavami v duševnem zdravju,
|_| varovani oddelek za osebe z več motnjami (težave v duševnem razvoju in dolgotrajne težave v duševnem zdravju),
|_| varovani oddelek za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor[footnoteRef:1]. [1:  prvi odstavek 3. člena Pravilnika, dostopnega na spletni strani: http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV9820 ] 


Število bivalnih enot na varovanem oddelku: ______________

Število mest v posamezni bivalni enoti: _____________________


Varovani oddelek 2
|_| varovani oddelek za osebe s težavami v duševnem zdravju,
|_| varovani oddelek za osebe z več motnjami (težave v duševnem razvoju in dolgotrajne težave v duševnem zdravju),
|_| varovani oddelek za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor.

Število bivalnih enot na varovanem oddelku: ______________

Število mest v posamezni bivalni enoti: _____________________

Varovani oddelek 3
|_| varovani oddelek za osebe s težavami v duševnem zdravju,
|_| varovani oddelek za osebe z več motnjami (težave v duševnem razvoju in dolgotrajne težave v duševnem zdravju),
|_| varovani oddelek za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor.

Število bivalnih enot na varovanem oddelku: ______________

Število mest v posamezni bivalni enoti: _____________________

Varovani oddelek 4
|_| varovani oddelek za osebe s težavami v duševnem zdravju,
|_| varovani oddelek za osebe z več motnjami (težave v duševnem razvoju in dolgotrajne težave v duševnem zdravju),
|_| varovani oddelek za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor.

Število bivalnih enot na varovanem oddelku: ______________

Število mest v posamezni bivalni enoti: _____________________


Izjavljam (označite):
1. da izpolnjujemo kadrovske, tehnične in prostorske pogoje za izvajanje nalog na področju duševnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva v skladu z Zakonom o socialnem varstvu (Uradni list RS, št. 3/07 – uradno prečiščeno besedilo, 23/07 – popr., 41/07 – popr., 61/10 – ZSVarPre, 62/10 – ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 – ZPPreb-1, 15/17 – DZ, 29/17, 54/17, 21/18 – ZNOrg, 31/18 – ZOA-A, 28/19, 189/20 – ZFRO in 196/21 – ZDOsk), Pravilnikom o minimalnih tehničnih zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, št. 67/06 in 135/21), Pravilnikom o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, št. 45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15, 76/17, 54/19, 81/19, 203/21, 54/22 in 159/22), Pravilnikom o kadrovskih, tehničnih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na področju duševnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o postopku njihove verifikacije (Uradni list RS, št. 97/09, 84/12 in 85/14) in Pravilnikom

|_| DA |_| NE

	Opomba: 
V varovanih oddelkih se veljavni kadrovski normativi za socialno oskrbo povečajo tako, da se v posamezni bivalni enoti na eno osebo zagotovi 0,17 strokovnega sodelavca iz III., IV. in V. tarifnega razreda. Struktura in vrsta delovnih mest tako povečanega kadrovskega normativa se določi z aktom o sistematizaciji delovnih mest posameznega zavoda.[footnoteRef:2] [2:  drugi odstavek 8. člena Pravilnika] 

Socialno oskrbo v varovanih oddelkih lahko izvajajo naslednji strokovni sodelavci: oskrbovalka, gospodinja, animator, varuhinja in delovni inštruktor.[footnoteRef:3] [3:  tretji odstavek 8. člena Pravilnika] 



2. da je oddelek, za katerega se podaja vlogo za verifikacijo načrtovan tako, da je v posamezni bivalni enoti največ 12 oseb[footnoteRef:4] v eno ali dvoposteljnih sobah  [4:  4. člen Pravilnika] 


|_| DA |_| NE

Opomba: drugi in tretji odstavek 13. člena prehodnih določb Pravilnika določata dovoljeno odstopanje, in sicer:

»(2) V varovanem oddelku, kjer so nameščene osebe, ki potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor, se izvajalcem v obstoječih zavodih, ki v enem objektu ločeno organizirajo varovani oddelek v več bivalnih enotah, lahko dovoli odstopanje od standarda iz 4. člena tega pravilnika, vendar povprečno število oseb ne sme presegati dvanajst oseb na enoto.

(3) Ne glede na prejšnji odstavek se dnevne aktivnosti organizirajo v enotah, katerih število ne presega dvanajst oseb na enoto.«


V primeru dovoljenega odstopanja opišite razporeditev mest:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


3. da imamo poleg minimalnih tehničnih zahtev, ki jih za izvajalce socialnovarstvenih storitev predpisuje pravilnik, ki ureja minimalne tehnične zahteve za izvajalce socialnovarstvenih storitev, zagotovljene še naslednje prostore:

a) prostor za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov

|_| DA |_| NE 
|_| Prostora za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov nimamo. Vlogo podajamo za verifikacijo oddelka, kjer bodo nameščene osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor, kjer naveden prostor ni obvezen.

b) prostor za sproščanje napetosti

|_| DA |_| NE 
|_| Prostora za sproščanje nimamo. Vlogo podajamo za verifikacijo oddelka, kjer bodo nameščene osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor, kjer naveden prostor ni obvezen.

c) zunanji prostor za kajenje

|_| DA |_| NE

Opomba: v skladu z drugim odstavkom 5. člena Pravilnika, prostor za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov in prostor za sproščanje napetosti ni obvezen v primeru, ko so v varovani oddelek nameščene osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor.

Skladno s tretjim odstavkom 5. člena Pravilnika se za postopek verifikacije po tem pravilniku za objekte grajene pred letom 2000 upošteva, da morajo biti hodniki široki najmanj 1,60 m. Sanitarije, katerih površina mora znašati najmanj 3,5 m2 so lahko skupne dvema sobama, pri čemer ta prostor ne sme biti prehoden. Sanitarije morajo biti opremljene s straniščno školjko, umivalnikom, ogledalom ter prho v nivoju tlaka. Vrata v sanitarije se morajo odpirati navzven ali pa so drsna. Površina sob brez sanitarij v varovanem oddelku mora znašati najmanj 14 m2 za enoposteljno sobo in najmanj 18 m2 za dvoposteljno sobo[footnoteRef:5]. [5:  tretji odstavek 5. člena Pravilnika] 


d) da sta prostor za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov in prostor za sproščanje napetosti prijetne, pomirjujoče barve, ozvočena in pod videonadzorom, vrata so od znotraj zvočno oblazinjena in njuna površina znaša od 12 m2 do 20 m2.

· Prostor za sproščanje izpolnjuje pogoje, navedene v točki d)
|_| DA |_| NE 

· Prostor za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov izpolnjuje pogoje, navedene v točki d)
|_| DA |_| NE 

· Dopustno odstopanje v primeru, da vlogo podajate za verifikacijo oddelka, kjer bodo nameščene osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor:
|_| Prostora za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov nimamo.
|_| Prostora za sproščanje nimamo. 


Opišite prostor za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov in prostor za sproščanje napetosti (lahko priložite tudi fotografijo), če je prostor obvezen oziroma ga imate:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


e) da je svetla širina vhodnih vrat v bivalni sobi od 90 do 100 cm[footnoteRef:6] [6:  peti odstavek 5. člena Pravilnika] 


|_| DA |_| NE


f) da so prostori v varovanih oddelkih razporejeni in označeni tako, da omogočajo enostavno orientacijo v prostoru[footnoteRef:7] [7:  prvi odstavek 5. člena Pravilnika] 


|_| DA |_| NE

Opišite razporeditev prostorov varovanega oddelka oziroma oznak za podporo orientaciji v prostoru (lahko priložite tudi fotografijo), za katerega se podaja vloga za verifikacijo varovanega oddelka
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


g) da dostopi in vhodi v varovane oddelke zagotavljajo hiter in enostaven dostop uporabnikov in so nadzorovani s tehničnim varovanjem ali osebjem[footnoteRef:8] [8:  drugi odstavek 6. člena Pravilnika] 


|_| DA |_| NE

Opišite način dostopa in vhoda na oddelek, za katerega se podaja vloga za verifikacijo varovanega oddelka (lahko priložite tudi fotografijo)

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	
h) da so osebam, nameščenim v varovani oddelek, poleg njihove sobe dostopni skupni prostori, ki omogočajo varno izvajanje dnevnih aktivnosti, terapij in rekreacije ter v okviru možnosti dostop do varnih odprtih prostorov oziroma zunanjih površin

|_| DA |_| NE

Opišite skupne prostore oddelka, za katerega se podaja vloga za verifikacijo varovanega oddelka (lahko priložite fotografijo) in možnosti dostopa do varnih odprtih prostorov oziroma zunanjih površin 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


i) da so prostori za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov opremljeni tako, da pri osebah, ki jih uporabljajo, ne more priti do poškodbe in tako, da se v njih izvaja stalen tehnični nadzor, ki vključuje zvočni in vizualni stik[footnoteRef:9] [9:  četrti odstavek 6. člena Pravilnika] 


|_| DA |_| NE 


Dopustno odstopanje v primeru, da vlogo podajate za verifikacijo oddelka, kjer bodo nameščene osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno pomoč in nadzor:
|_| Prostora za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov nimamo.

Opišite opremljenost prostora za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov in načina izvajanja tehničnega nadzora, če je prostor obvezen oziroma ga imate:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


j) da se nadzor, posebna zaščita in varstvo na varovanem oddelku zagotavlja zlasti z osebjem ali tehničnimi sredstvi[footnoteRef:10] [10:  peti odstavek 6. člena Pravilnika] 


|_| DA |_| NE

Opišite način izvajanja nadzora, zaščite in varstva uporabnikov varovanega oddelka:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


k) da osebje, ki izvaja socialno oskrbo, obvlada teoretična znanja in praktične veščine s področij nevarnega vedenja, njegovih vzrokov, oblik in posledic, pozna strokovna priporočila za uporabo posebnih varovanih ukrepov ter je usposobljeno za pristop in pogovor z osebo[footnoteRef:11] [11:  9. člen Pravilnika] 


|_| DA |_| NE

Opišite usposobljenost osebja oziroma priložite dokazila o usposobljenosti:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Obvezne priloge vlogi:
1. tloris oddelka, za katerega se podaja vloga za verifikacijo, iz katerega je razvidna namembnost in velikost prostorov, razpored opreme ter morebitne vertikalne komunikacije
2. splošni akt izvajalca, ki vsebuje zlasti:
a. organizacijsko shemo,
b. vrsto in način uporabe tehničnih sredstev,
c. pogoje uporabe tehničnih sredstev (z vidika varovane osebe in osebja, ki izvaja nadzor),
3. akt o sistemizaciji delovnih mest,
4. razvid števila zaposlenih za varovani oddelek po poklicnih skupinah.




	Kraj in datum


___________________
	Podpis odgovorne osebe izvajalca in žig izvajalca


_________________________________________________________________
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