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Spoštovani!

Vprašanje kakovosti življenja v tretjem življenjskem 
obdobju postaja v današnji družbi vedno bolj aktualno. 
Poudarjamo predvsem samostojno in polno življenje 
starejših. Samostojno življenje povezujemo s stopnjo 
kakovosti življenja, ki se navezuje predvsem na dej-
stvo, da starostnik ostane aktiven znotraj skupnosti. 

Pri tem igra pomembno vlogo vpetost v omrežja soci-
alne opore, saj slednja pomagajo starostniku pri vsak-
danjih življenjskih opravilih, nudijo emocionalno oporo in 
omogočajo socialno integracijo starostnika v družbo. 

Gotovo so starostniku najpomembnejši vir socialne 
opore njegovi družinski člani, kot so partner, otroci, 
vnuki. Vendar, žal, frenetični ritem življenja v sodobni 
družbi danes ne dopušča več harmoničnosti niti znotraj 
družine in vedno manj imamo časa zase in za druge. Druženje in socialna vključenost 
pogojujeta ohranjanje psihofizičnega ravnotežja in uspešnega delovanja tudi na drugih 
življenjskih področjih. 

Osamljenost in izključenost sta najpogostejša vzroka, ki starostnika pripeljeta do točke, 
ko mora poiskati pomoč drugje, izven kroga družine. In poslanstvo Centra za starejše je, 
da v vlogi drugega doma ponudi starostniku varno in dostojno preživljanje starosti. 

Starostniki, ki se odločajo za bivanje pri nas, prihajajo k nam z različnimi pričakovanji, 
željami in zahtevami. Naša naloga je, da ustvarimo pogoje, ki bodo ugodno vplivali na 
psihično in fizično počutje sleherne ga stanovalca. 

Naša vloga je torej jasna, naš cilj je »zadovoljni uporabnik«. Doseganje cilja pa je po-
gojeno tudi z odzivnostjo in sodelovanjem ne samo stanovalcev, ampak tudi njihovih 
svojcev, lokalne skupnosti in širše javnosti. Dejavnikov, ki vplivajo na to, ali bo dom za 
starejše zgolj institucija ali bo to starostnikov drugi dom, je veliko. Vendar za vsemi temi 
dejavniki stojimo ljudje, ki lahko v tem procesu drug drugemu veliko pomagamo. 

Za naše bodoče stanovalce in njihove svojce smo pripravili vodnik po naših storitvah, ki vas bo 
popeljal skozi življenje v našem centru in kjer boste našli odgovore na marsikatero vprašanje. 

Želimo vam prijetno branje in vabimo vas, da nas obiščete v našem centru, kajti tu smo 
zaradi vas, ki nas potrebujete.  

Marinela Šavle Reščič,
direktorica 
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1 Predstavitev centra

Center za starejæe obåane Lucija je zasebna druœba s koncesijo 
za izvajanje institucionalnega varstva starejæih oseb. 

Družba Center za starejše občane Lucija (nadalje: center) je bila ustanovljena 
leta 2006 in takoj po ustanovitvi in pridobitvi koncesije je začela s pridobivanjem 
ustrezne dokumentacije za izgradnjo doma. Gradnja je bila zaključena oktobra 
2008, 1. decembra istega leta je začela z izvajanjem svoje dejavnosti. 
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tip prostora število prostorov število ležišč 
enoposteljna soba 32 32 
dvoposteljna soba 28 56 
enoposteljna garsonjera 16 16 
dvoposteljna garsonjera 20 40 
enosobno stanovanje 12 12 
dvosobno stanovanje 19 38 
SKUPAJ 127 194

Zgradba je v samem centru Lucije, 300 m od morja, v neposredni bližini tu-
ristično-poslovnega centra in drugih infrastruktur. Vsi prostori so nadstan
dardni, opremljeni s sodobnim pohištvom, televizijo, telefonom in internetom, 
kar stanovalcem zagotavlja višjo kakovost bivanja. 
Za boljšo predstavo o bivalnih pogojih v centru prilagamo vzorčne tlorise  
nekaterih prostorov. 

Bivalni prostori



5

1.2

1.3

 Dejavnost centra

Center je svojo dejavnost začel izvajati 1. decembra 2008. V njem izvajamo 
dve obliki institucionalnega varstva, in sicer klasično institucionalno varstvo 
starejših oseb, za kar smo si od Ministrstva za delo, družino in socialne zade-
ve pridobili koncesijo za 164 mest, ter institucionalno varstvo v oskrbovanih 
stanovanjih. V sodelovanju s Centrom za socialno delo Piran nudimo tudi pri-
pravo hrane za zunanje uporabnike, ki to storitev naročijo.  

Poleg omenjenih dejavnosti ponujamo v centru tudi dodatne storitve, kot so:
•	 frizerske storitve,
•	 pedikura in manikura,
•	 masaže in druge storitve Wellness centra,
•	 kava-bar.
 

 Zaposleni

V centru so zaposleni delavci za področje socialne oskrbe, zdravstvene nege, 
tehnične oskrbe in drugi profili v skladu z veljavnimi normativi in standardi. 
Pravna podlaga za zaposlovanje sta Zakon o delovnih razmerjih, resorne ko-
lektivne pogodbe, Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih sto-
ritev ter Splošni dogovor.  Poleg redno zaposlenih imamo sklenjeno pogodbo 
o sodelovanju še s šestimi zunanjimi sodelavci. V sklopu javnih programov in 
razpisov zaposlujemo tudi pripravnike in delavce na usposabljanju. 
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2 Poslanstvo in vizija centra

Poslanstvo naše organizacije je zagotavljanje kontinuitete življenjskih in social-
nih aktivnosti starostnikov, ki teh ciljev ne morejo več uresničevati v domačem 
življenjskem okolju. Vizija centra je razvoj dejavnosti oskrbe stanovalcev, ki bo 
primerljiva vsem kakovostnim kriterijem tovrstnih ustanov v Evropski uniji (EU). 
 
Naša prizadevanja so usmerjena v oblikovanje prijaznega doma, ki uživa strokov-
ni ugled in zaupanje stanovalcev, svojcev, zaposlenih in širše skupnosti. Našim 
uporabnikom želimo nuditi raznovrstne in kakovostne storitve. Naše vodilo je, da 
se ob prijaznem in razumevajočem osebju starostnik dobro počuti. V ospredju 
bodo njegove želje in individualne potrebe. Skrb in želja delavcev centra je, da 
stanovalci živijo čimbolj samostojno in varno, skladno s svojimi psihofizičnimi spo-
sobnostmi. S sodelovanjem stanovalcev, vseh zaposlenih, svojcev in lokalne sku-
pnosti bomo gradili dom po meri starostnikov. Skrbeli bomo za informiranje, pod-
poro in sodelovanje s svojci naših stanovalcev. Prav tako pa želimo svoje znanje 
in izkušnje deliti tudi z drugo zainteresirano javnostjo in z njihovim sodelovanjem 
prispevati k preživljanju kakovostne starosti tako stanovalcev kot drugih občanov.
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2.1

2.2

 Poslovna politika centra 
 
Poslovna politika centra temelji na zahtevah, ki izhajajo iz Zakona o social-
nem varstvu, Zakona o ratifikaciji evropske socialne listine, Zakona o zdrav
stvenem varstvu, Zakona o zdravstveni dejavnosti, Resolucije nacionalnega 
programa socialnega varstva, Strategiji varstva starejših – solidarnost, sožitje 
in kakovostno staranje prebivalstva, Strateškega razvojnega načrta organizi-
rane skrbi za starejše Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Akta o notranji 
organizaciji in sistemizaciji delovnih mest v Centru za starejše občane Lucija 
in zahtevah Akta o ustanovitvi družbe. 

Poslovna politika je opredeljena s konkretnimi cilji, ki izhajajo iz poslanstva in 
vizije centra. Opredeljuje naslednje cilje:

•	 zagotavljanje obsega in vrste storitev v skladu z namenom ustanovitve centra,
•	 zagotavljanje storitev s potrebami, željami in pričakovanji uporabnikov,
•	 preusmerjanje metod dela iz asistence uporabnikom v podporo za samo-

stojno izvajanje aktivnosti,
•	 zagotavljanje kakovosti v celotni organizaciji,
•	 zagotavljanje strokovnega razvoja in rasti zaposlenih,
•	 poslovanje po ekonomskih načelih, ki bodo usklajena s finančnim planom.

  

 Politika kakovosti 
 
Izvajanje poslovne politike vključuje tudi zagotavljanje kakovosti v delovanju 
celotnega centra, ki je bila dosežena z uvedbo sistema vodenja kakovosti po 
standardu ISO 9001:2008.
Poslovnik vodenja kakovosti je naš osnovni dokument za zagotavljanje in obvla
dovanje kakovosti ter uresničevanje politike kakovosti. Opredeljuje naslednje cilje:

•	 zadovoljstvo uporabnika,
•	 sodelovanje s svojci in zunanjo javnostjo,
•	 uvajanje najsodobnejših postopkov za izvajanje storitev varstva starejših,
•	 širjenje socialne mreže in uvajanje širokega nabora dodatnih storitev, 
•	 izbira zaupanja vrednih in preverjenih dobaviteljev za izvajanje storitev, ki jih 

center ne izvaja,
•	 izboljšanje konkurenčnosti,
•	 spremljanje razvoja storitev na trgu EU in aplikacija le-teh v naše poslovanje,
•	 izobraževanje, rast in motiviranje zaposlenih za kakovost,



8

•	 izvajanje storitev brez napak in brez stroškov, ki bi bili posledica slabe  
kakovosti,

•	 sodelovanje in vključenost v lokalno skupnost,
•	 izvajanje zahtev okoljskih standardov,
•	 zagotavljanje zadovoljstva lastnikov in zaposlenih.

Na področju zagotavljanja kakovosti center izvaja preventivne in korektivne 
ukrepe, ki izhajajo iz notranjega nadzora in vodstvenih pregledov. Zagotavlja 
permanentno izboljševanje procesov, večje zadovoljstvo uporabnikov ter ve-
čjo učinkovitost posameznih procesov. To dosegamo z uresničevanjem za-
pisanih ciljev, rednim spremljanjem njihovega doseganja in pravočasnim ter 
ustreznim ukrepanjem v primeru odstopanj, za kar je zadolžen kolegij direk-
torja, ki izvaja vodstvene preglede.

Celoten sistem vodenja kakovosti in skladnosti sistema s standardom ISO 
9001:2008 je bil preverjen z zunanjo presojo junija 2010, ko si je center prido-
bil ustrezni certifikat.
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3 Socialna služba
Socialno delo v centru je usmerjeno v pripravo na sprejem starostnikov, nasta-
nitev, vključevanje v domsko življenje in sodelovanje s svojci. Socialna delav-
ka bodoče stanovalce in njihove svojce pripravi na prihod v center, da je le-ta 
prijetnejši in prilagoditev čim lažja.

V socialni službi stanovalci in njihovi svojci dobijo:

•	 pomoč pri reševanju osebnih stisk in težav, 
•	 pomoč in svetovanje pri urejanju osebnih in pravno-formalnih zadev, pove-

zanih z bivanjem v centru, 
•	 pomoč pri ohranjanju socialnih stikov.

Socialna služba nudi tudi reševanje socialnih stisk, pomoč pri razvijanju  
samostojnosti, spodbujanje aktivnosti, povezovanje z zunanjimi institucijami, 
predvsem pri izvrševanju državljanskih pravic in dolžnosti.
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3.1  Sprejem v dom 
 
Vlaganje prošnje 

Prošnjo za sprejem ali premestitev v institucionalno varstvo vloži prosilec ali nje-
gov zakoniti zastopnik (skrbnik za posebni primer ali pooblaščenec) na predpi-
sanem obrazcu (Prošnja za sprejem ali premestitev v institucionalno varstvo). 
Prosilec oziroma njegov zakoniti zastopnik mora prošnjo lastnoročno podpisati.

Namesto prosilca oziroma njegovega zakonitega zastopnika lahko prošnjo 
podpiše njegov zakonec, oče ali mati, sin ali hči ali druga oseba, ki jo je poo-
blastil prosilec, pri čemer mora podpisnik na prošnji, ob podpisu, navesti tudi 
svoj naslov. V tem primeru mora center pred sklenitvijo dogovora pridobiti 
pisno izjavo prosilca oziroma njegovega zakonitega zastopnika, da soglaša s 
prošnjo (OB-34 Pooblastilo).

Kadar center za socialno delo na podlagi predpisov o zakonski zvezi in družin-
skih razmerjih v postopku sprejema uporabnika postavi skrbnika za poseben 
primer, prošnjo oziroma predlog podpiše skrbnik. 
V primeru smrti prosilca oziroma uporabnika med postopkom sprejema, pre-
mestitve ali odpusta, center z uradnim zaznamkom zaključi postopek.

Priloge k prošnji:

a.	potrdilo o državljanstvu in potrdilo o stalnem prebivališču 
–	 namesto zgornjih potrdil je lahko priložena overjena fotokopija osebnega do-

kumenta, iz katerega je razvidno državljanstvo in stalno prebivališče, ali pa se 
dokument da na vpogled ob osebni vložitvi prošnje. Ob vpogledu oseba, ki je 
sprejela prošnjo, naredi uradni zaznamek o podatkih iz osebnega dokumenta;

b.	zdravniško mnenje o zdravstvenem stanju (staro največ mesec dni)
–	 zdravniško mnenje poda osebni zdravnik ali pa zdravstveni zavod, ki je 

obravnaval uporabnika pred sprejemom v zavod (zdravniško mnenje);
c.	izjavo o načinu plačila storitve tretje osebe
–	 izjavo o načinu plačila, ki je sestavni del prošnje, podpiše prosilec oziroma 

njegov zakoniti zastopnik in v njej navede, v kakšnem obsegu bo sam pla-
čeval storitev. Če bo za uporabnika storitev delno ali v celoti plačeval kdo 
drug, se le-ta za plačilo zaveže z izjavo, ki je priložena prošnji (Izjava o 
plačevanju oskrbnih stroškov);

–	 v primeru, da uporabnik in njegovi svojci ne bodo v celoti plačevali storitve, 
ki jo potrebuje uporabnik, center uporabnika ob sprejemu napoti, da odda 
zahtevo za oprostitev plačila socialnovarstvene storitve pri pristojnem cen-
tru za socialno delo.

Vsi navedeni obrazci so dosegljivi na naši spletni strani.



11

Prosilec lahko prošnjo pošlje kot poštno pošiljko ali jo preda osebno v recepciji 
centra. Prošnjo lahko pošlje po elektronskem mediju v skladu z določbami 
zakona, ki ureja elektronsko poslovanje in podpis.

Obravnava prošnje
 
Prošnje v centru obravnava Komisija za sprejem, premestitev in odpust (v 
nadaljevanju: komisija), ki jo sestavljajo strokovni vodja centra, vodja socialne 
službe in vodja zdravstvenonegovalne službe.

Če center prejme nepopolno prošnjo, pozove prosilca, da v roku 15 dni od 
prejema poziva za dopolnitev prošnjo dopolni. Če prosilec prošnje ne dopolni 
v roku, jo center ne obravnava in ga pisno obvesti, da prošnje ni mogoče 
obravnavati, dokler ne bo vsebovala vseh podatkov in dokazil.  

Nepopolne prošnje vodi center ločeno v posebni evidenci, iz katere jih izbriše 
po poteku 60 dni od vložitve nepopolne prošnje.

Komisija ob obravnavi prošnje ugotovi, katera vrsta storitve oziroma oskrbe 
bo za upravičenca potrebna glede na njegovo zdravstveno in socialno stanje, 
ki je razvidno iz vloge za sprejem in iz prilog.

Vrstni red sprejema uporabnikov

Kriterij za vrstni red oziroma dolžino čakalne dobe:
•	 datum prispetja prošnje,
•	 socialne okoliščine,
•	 zdravstveno stanje,
•	 bližina stalnega bivališča uporabnika. 

Obveščanje uporabnika o uvrstitvi v evidenco čakajočih

Če komisija na podlagi popolne prošnje upravičenca oziroma njegovega za-
konitega zastopnika in priložene dokumentacije ugotovi, da izpolnjuje pogoje 
za sprejem in je upravičen do storitve, ki jo izvaja center, ga uvrsti na seznam 
(Evidenca čakajočih) in ga o tem obvesti v roku, ki ne sme biti daljši od dveh 
mesecev od prejetja popolne prošnje. 
Center je dolžan upravičencu oziroma zakonitemu zastopniku na njegovo 
zahtevo dati podatke, na katerem mestu po vrstnem redu nerešenih prošenj 
se nahaja njegova prošnja oziroma kdaj je pričakovati njegov sprejem.

Umik prošnje

Če želi upravičenec umakniti prošnjo, o tem pisno obvesti center na zakonsko 
predpisanem obrazcu Izjava o umiku vloge za sprejem ali premestitev v institucio-
nalno varstvo. V centru se postopek sprejema uporabnika z uradnim zaznamkom 
zaključi ter se ga o tem obvesti v roku 30 dni od prejema njegove izjave. 
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 Kategorija oskrbe 

Storitve oskrbe, ki se stanovalcem zagotavlja v centru, se delijo v štiri kategorije. 
Opredelitev kategorije oskrbe je sestavni del Dogovora o vrsti, trajanju in obsegu 
storitve institucionalnega varstva in je odvisna od psihofizičnega stanja posame-
znega vlagatelja oziroma stanovalca. O izvajanju storitev se vodi dnevna eviden-
ca, ki je podlaga za mesečni obračun storitev in za spremembo kategorije oskrbe 
v primeru poslabšanja ali pa izboljšanja zdravstvenega stanja stanovalca.

Oskrba I 

Je namenjena uporabnikom, starejšim od 65 let, ki zaradi starostnih ali drugih 
razlogov, ki spremljajo starost, niso zmožni za popolnoma samostojno življe-
nje in potrebujejo manjši obseg neposredne osebne pomoči.
Uporabniki zmorejo sami poskrbeti za osebno higieno in so v primerih, ko 
sami česa niso sposobni opraviti, zmožni sami pridobiti pomoč v okolju. Stori-
tve oskrbe I obsegajo tudi storitve socialne pomoči.

Oskrba I obsega:

Bivanje
Bivanje je organizirano v ogrevanih/klimatiziranih, opremljenih in vzdrževanih 
enoposteljnih/dvoposteljnih sobah/garsonjerah z/brez balkona. 

Prehrana 
1.	Priprava starosti prilagojene prehrane v obliki toplih ali delno toplih obrokov z napitki.
2.	Postrežba obrokov v glavni jedilnici doma in v jedilnicah na oddelkih  3-krat dnevno.

Čiščenje 
1.	Čiščenje skupnih prostorov in skupnih kopalnic – 1-krat dnevno.
2.	Čiščenje sobe (bivalno-spalni del, kopalnica, balkon):

•	 čiščenje steklenih površin – 2-krat letno,
•	 čiščenje balkonov – 1-krat mesečno,
•	 brisanje prahu na omarah – 1-krat mesečno,
•	 brisanje zgornjih površin pohištva – 1-krat tedensko,
•	 čiščenje sanitarnega prostora z opremo – 1-krat tedensko,
•	 mokro čiščenje tal v sobah uporabnikov – 1-krat tedensko,
•	 praznjenje košev za smeti – 1-krat dnevno,
•	 generalno čiščenje celotnega stanovalčevega bivalno spalnega prostora 

– 1-krat letno.
3.	Oskrba s toaletnim materialom (toaletni papir) – po potrebi.

Pranje in vzdrževanje perila 
1.	Tedensko zbiranje in odnašanje osebnega umazanega perila. Običajno stroj-

no pranje, likanje ter prinašanje čistega perila – 1-krat tedensko v sobo.
2.	Vzdrževanje domskega perila.

3.2

3.2.1
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3.	Menjava posteljnega perila – 2-krat mesečno.
4.	Menjava brisač – 2-krat tedensko.

Tehnična oskrba 
1.	Redno vzdrževanje objekta in okolice.
2.	Redno vzdrževanje osnovnih sredstev doma.
3.	Bivanje v ogrevanih, opremljenih in vzdrževanih sobah.
4.	Zagotavljanje sanitarnih prostorov in prostorov za osebno higieno v vsaki sobi.
5.	Uporaba skupnih namenskih prostorov, opreme in storitev za kulturno, 

družbeno, versko dejavnost in za izvajanje osebne higiene (čajna kuhinja, 
dnevni prostori, možnost uporabe TV v skupnem prostoru, fizioterapija, de-
lovna terapija, jedilnica, knjižnica, kapelica, bližnja okolica doma,...).

6. Vodenje evidenc o okvarah osnovnih sredstev in njihovo odpravljanje.
7. Posredovanje splošnih informacij uporabnikom, svojcem in obiskovalcem.
8. Zagotavljanje sprejemanja in posredovanja navadnih poštnih pošiljk.
9. Vodenje odsotnosti uporabnikov, daljših od 24 ur, in sprejemanje najav odsotnosti.

Prevoz 
1.	Organizacija prevozov v zvezi z izvajanjem zakonskih pravic in obveznosti 

uporabnikov v nujnih primerih, ko prevoz ni mogoč s strani svojcev ali za-
konitega zastopnika.

2.	Organizacija prevozov na kontrolne zdravstvene preglede, ko prevoz ni 
mogoč s strani svojcev ali zakonitega zastopnika.

3.	Center na željo uporabnika organizira in izvaja tudi druge vrste prevozov in 
spremstev. 

Prevozne storitve center zaračunava naročniku po ceniku OB – 49 Cenik do-
datnih storitev.

Socialna oskrba 
	1.	 Vodenje postopkov za sprejem, premestitev in odpust uporabnika v skladu s 

Pravilnikom o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva.
	2.	 Oblikovanje, izvajanje in spremljanje individualnih programov uporabni-

kov, ki obsegajo najmanj navedbo storitev, ki so uporabnikom nudene.
	3.	 Pomoč pri vzpostavljanju in ohranjanju socialnih stikov znotraj doma ter 

vzpostavljanje socialne mreže z okoljem, prostovoljci in sorodstvom, so-
delovanje z drugimi institucijami in strokovnimi sodelavci.

	4.	 Pomoč pri reševanju osebnih stisk in težav uporabnikov.
	5.	 Pomoč pri vključevanju v življenje v centru.
	6.	 Organizacija prostočasnih dejavnosti v obliki rednih ali občasnih progra-

mov glede na psihofizično stanje, potrebe in želje uporabnika.
	7.	 Uporaba skupnih prostorov centra za rekreacijo, druženje, osebni mir.
	8.	 Možnost zadovoljevanja kulturnih, intelektualnih, ročnih in drugih spo-

sobnosti v okviru delovne terapije in socialne oskrbe.
	9.	 Možnost vključevanja v skupine za rekreacijo in skupine za samopomoč.

	10.	 Organizacija terapevtskega dela v okviru možnosti izvajalca in glede na 
želje ter psihofizično stanje uporabnika.

	11.	 Vodenje evidenc v zvezi z uporabniki.
	12.	 Oskrba umrlega do organiziranega odvoza.
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Druge oblike pomoči
1.	Zagotavljanje osnovne zdravstvene dejavnosti v skladu z veljavno zakonodajo.
2.	Dostop do zobozdravnika v nujnih primerih (prevoz in spremstvo do zoboz-

dravnika in nazaj nista vključena).
3.	Zagotovitev dostopa do specialistov (če uporabnik do storitve prevoza in 

spremljevalca ni upravičen po pravilih zdravstvenega zavarovanja, sta pre-
voz in spremljevalec dodatna storitev).

4.	Obveščanje svojcev o zdravstvenih in drugih zadevah uporabnikov.

Varstvo 
1.	Uporaba klicne naprave za klic v sili in nudenje potrebne pomoči.
2.	Obhodi po oddelkih v nočnem času.
3.	Spremljanje stanja osebne higiene uporabnika in ožjega bivalnega okolja.
4.	Nudenje zdravstvenih storitev v ambulanti centra.
5.	Pomoč pri vključevanju uporabnikov k dejavnostim centra.
6.	Dnevna evidenca odhodov in prihodov iz/v center po dogovoru z uporabni-

kom in svojci.

Oskrba II 

Je namenjena uporabnikom z zmernimi starostnimi in zdravstvenimi težava-
mi z manjšim obsegom, kar pomeni, da potrebujejo le občasno pomoč in/ali 
spodbudo pri opravljanju večine življenjskih funkcij v manjšem obsegu nepo-
sredne pomoči. 

Oskrba II. zajema osnovno oskrbo (oskrbo I) in katerokoli aktivnost iz ene ali 
dveh skupin storitev.

Druge storitve pri oskrbi II (na željo uporabnika):
- spremljanje uporabnika na aktivnosti znotraj centra,
- prinašanje pošte, časopisov v sobo.

Oskrba III 

Je namenjena uporabnikom z zahtevnejšimi starostnimi in zdravstvenimi te-
žavami, ki potrebujejo neposredno osebno pomoč in nadzor drugih oseb pri 
zagotavljanju opravljanja vseh osnovnih življenjskih funkcij.

Oskrba III/A 

Oskrba III A obsega osnovno oskrbo in katerokoli aktivnost iz treh skupin storitev. 

Druge storitve pri oskrbi III A:
•	 prinašanje pošte, časopisov v sobo,
•	 priprava uporabnika na izvajanje individualnega programa fizioterapije,
•	 priprava uporabnika na pregled pri zdravniku,

3.2.2

3.2.3

3.2.4
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•	 24-urni nadzor nad uporabnikovim splošnim počutjem in zdravstvenim sta-
njem (opazovanje),

•	 uporaba zaščitnih sredstev (predpasnik, rokavice, maska, PVC vreče) za 
enkratno uporabo, razkužil, pripomočkov za izvajanje oskrbe in nege (vrči, 
umivalniki), izvajanje dekolonizacije vključno z jemanjem nadzornih brisov, 
ločeno shranjevanje in pranje perila  uporabnikov, ki so okuženi z bolnišnič-
nimi bakterijami (MRSA, ESBL, VRS).

Oskrba III/B 

V to kategorijo oskrbe sodijo najtežje prizadeti uporabniki, ki zaradi najzahtev-
nejših starostnih in zdravstvenih težav potrebujejo stalno (24 ur) neposredno 
osebno pomoč drugih oseb pri zagotavljanju opravljanja vseh osnovnih ži-
vljenjskih funkcij. Uporabnikom v tej kategoriji oskrbe je zagotovljeno 24-urno 
spremljanje in izvajanje nege in oskrbe. 
Oskrba III/B je nudena v primerih, ko se poleg storitev oskrbe I opravlja kate-
rokoli aktivnost iz vseh štirih skupin storitev. 

Druge storitve pri oskrbi III/B lahko obsegajo:
•	 prinašanje pošte, časopisov v sobo,
•	 priprava uporabnika na izvajanje individualnega programa fizioterapije,
•	 priprava uporabnika na pregled pri zdravniku,
•	 24-urni nadzor nad uporabnikovim splošnim počutjem in zdravstvenim sta-

njem (opazovanje),
•	 uporaba zaščitnih sredstev (predpasnik, rokavice, maska, PVC vreče) za 

enkratno uporabo, razkužil, pripomočkov za izvajanje oskrbe in nege (vrči, 
umivalniki), izvajanje dekolonizacije vključno z jemanjem nadzornih brisov, 
ločeno shranjevanje in pranje perila  uporabnikov, ki so okuženi z bolnišnič-
nimi bakterijami (MRSA, ESBL, VRS).

Oskrba IV 

Oskrba IV je namenjena osebam z zahtevnejšimi dolgotrajnimi težavami v 
duševnem zdravju, ki zaradi starostne demence ali sorodnih stanj potrebujejo 
delno ali popolno osebno pomoč in nadzor (oskrba oseb z demenco) in so še 
gibljivi. Gre za zagotavljanje oskrbe osebam, ki bivajo na oddelku s povečano 
pozornostjo oziroma v posebnih gospodinjskih skupinah.

Pomemben del oskrbe IV je spodbujanje in pomoč uporabniku, da v čim večji 
meri izvaja ali sodeluje pri izvajanju različnih življenjskih aktivnosti. 

Storitve iz oskrbe IV obsegajo  vse storitve iz oskrbe I in II ter:
•	 povečano varovanje,
•	 vključevanje v program dela na oddelku s povečano pozornostjo, 
•	 vključevanje v individualne in skupinske aktivnosti v centru v skladu s spo-

sobnostmi uporabnika in zmožnosti centra.
 

3.2.5

3.2.6
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 Skupine storitev 

1.	skrb in pomoč za čistočo in nego telesa
•	 1-krat tedensko kopanje,
•	 pomoč pri umivanju do pasu,
•	 umivanje anogenitalnega predela,
•	 2-krat dnevno pomoč pri umivanju zob in ustne votline oziroma zobne 

proteze in posodice za protezo oziroma ustna nega,
•	 2-krat mesečno pomoč pri striženju nohtov,
•	 2-krat tedensko britje,
•	 6-krat letno striženje las,
•	 čiščenje ortopedskih in drugih pripomočkov ter po potrebi nameščanje 

ortopedskih pripomočkov,
•	 2-krat dnevno kontrola in pomoč pri oblačenju, menjavi osebnega perila 

in oblačil,
•	 jutranja ureditev in postiljanje postelje ter 1-krat na 2 tedna oziroma po 

potrebi preoblačenje postelje,
•	 dezinfekcija  prostorov in postelje 1-krat mesečno,
•	 pomoč in oskrba traheostome.

2.	kontrola in pomoč pri izločanju in odvajanju
•	 3-krat dnevno pomoč pri uporabi in menjavi inkontinenčnih pripomočkov,
•	 izvajanje inkontinentnega programa z anogenitalno nego pri zelo težki 

inkontinenci,
•	 po potrebi pomoč pri posedanju na nočno posodo v postelji,
•	 po potrebi pomoč pri posedanju na sobno stranišče ali WC in čiščenje 

sobnih stranišč,
•	 po potrebi praznjenje in čiščenje urinskih steklenic ter nočnih posod,
•	 pomoč in oskrba kolostome ter menjava pripomočkov pri kolostomi.

3.	kontrola in pomoč pri gibanju in ležanju
•	 1-krat dnevno pomoč pri posedanju na/z invalidskega vozička ter transfer 

do najbližjega skupnega prostora,
•	 6-krat dnevno pomoč pri obračanju v postelji,
•	 1-krat dnevno pomoč pri vstajanju,
•	 spremljanje uporabnika na aktivnosti znotraj doma,
•	 namestitev in vzdrževanje antidekubitalnih pripomočkov,
•	 kontrola in priprava na spanje in počivanje.

4.	pomoč pri hranjenju in pitju 
•	 strežba hrane v skupnih prostorih na oddelku,
•	 strežba hrane v sobo, 
•	 priprava in serviranje napitkov ter pomoč pri pitju,
•	 priprava na hranjenje, pomoč pri hranjenju in hranjenje, pomoč pri reza-

nju mesa ali drugih kosov hrane,
•	 priprava in hranjenje: NGS, PEG.

3.3
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Uporabnike, ki so okuženi z bolnišničnimi bakterijami (MRSA, ESBL, 
VRS) in so razvrščeni v oskrbo I oziroma oskrbo II, se za čas trajanja 
okužbe razvrsti v eno stopnjo oskrbe višje.

 Dodatne storitve 
 
Dodatne storitve se zaračunavajo posebej po ceniku. 
•	 spremljanje ali čakanje – ura zdr. tehnika,
•	 spremljanje ali čakanje – ura bolničarja,
•	 spremljanje ali čakanje – ura šoferja,
•	 šivanje, krpanje perila – ura,
•	 kopanje s pomočjo,
•	 britje pri oskrbi I.,
•	 generalno čiščenje bivalnega prostora (več kot 1-krat letno),
•	 dodatno preoblačenje postelje pri oskrbi I.,
•	 malica stanovalci – dodatno,
•	 priprava na spanje pri oskrbi I (higienizacija, menjava plenice, oblačenje 

pižame, priprava položaja postelje in stanovalca na spanje),
•	 toaleta nog (umivanje nog in striženje nohtov) pri oskrbi I.,
•	 toaleta rok (striženje nohtov) pri oskrbi I.,
•	 jutranje nega pri oskrbi I.,
•	 jutranje postiljanje postelje pri oskrbi I.,
•	 popolna pomoč pri oblačenju, slačenju pri oskrbi I.,
•	 večja poraba inkontinentnih pripomočkov,
•	 dodatek za sondno prehrano,
•	 dodatek za sladkorno dieto,
•	 prinašanje hrane v sobo (pri oskrbi I.)/dan,
•	 odbitek celodnevne prehrane.
 
Druge storitve:
•	 najemnina večnamenskega prostora,
•	 kemično čiščenje,
•	 najemnina garažnega mesta /mesečno/najemnik posl. prostora,
•	 najemnina garažnega mesta/mesečno/ uporabnik centra,
•	 najemnina garažnega mesta/mesečno/zunanji,
•	 telefon (porabljeni impulzi po veljavni ceni),
•	 kilometrina po Uredbi o višini povračil (EUR/km), po Luciji (5x zneska po 

uredbi),
•	 kosilo, vnaprej naročeno za zunanje uporabnike,
•	 enolončnica s pecivom.

3.4



18

4 Služba zdravstvene nege
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4.1  Cilj zdravstvene nege 

Delavci zagotavljamo varno in strokovno zdravstveno nego, ukrepamo ob po-
slabšanju zdravstvenega stanja in izvajamo paliativno zdravstveno nego.

Za zagotovitev varnega dela in načrtovanja izboljšav spremljamo kazalnike 
kakovosti:
•	 padci,
•	 pojavnost MRSA in ESBL,
•	 razjede zaradi pritiska,
•	 poškodbe pri delu,
•	 strokovne napake.

Vedno manj je starostnikov, ki želijo namestitev zaradi osamljenosti in so še 
vitalni. Narašča pa potreba po namestitvi starostnikov takoj po končanem 
zdravljenju v bolnišnicah. Skladno s tem se spreminja in se prilagaja tudi delo 
v zdravstvenonegovalni službi.

V zdravstvenonegovalni službi so zaposleni: diplomirane medicinske sestre, 
medicinske sestre, bolničarji, fizioterapevt in delovni terapevt. Vsak ima opisana 
dela in naloge, vendar se te prepletajo, dopolnjujejo, predvsem pa prilagajajo 
oskrbovancem. Služba je organizacijsko zelo fleksibilna, pretežno se zadolžitve 
opravljajo v dopoldanskem času, manj popoldne, v nočnem času pa imamo 
osebje, ki skrbi za nadzor in pravočasno ukrepanje ob poslabšanju bolezni ali 
drugi akutni situaciji. V dopoldanskem času je v centru prisotna tudi zdravnica, 
v popoldanskem času pa je osebje samostojno v odločitvah in ukrepanjih.

 Kategorije zdravstvene nege 
 
Zdravstvena dejavnost v socialnovarstvenih zavodih temelji na Zakonu o 
zdravstveni dejavnosti, po katerem socialnovarstveni zavodi opravljamo zdra-
vstveno nego in rehabilitacijo.

Oskrbovance razvrščamo v kategorije zdravstvene nege glede na zdravstve-
no stanje oskrbovanca in na opravila, ki jih izvaja osebje v zdravstveni negi. 
Zdravstvena nega je razvrščena v kategorije glede na dnevno porabo časa 
negovalnega tima na enega oskrbovanca. Utemeljenost za posamezno vrsto 
zdravstvene nege je potrebno dokumentirati. Zahtevnost zdravstvene nege 
mora biti preverljiva in zabeležena v bolnikovi zdravstveni dokumentaciji.  

4.2
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Zdravstvena nega I (ZN I) 

V to kategorijo so razvrščeni oskrbovanci, ki so pomični, lažje duševno mote-
ni, stabilni kronični bolniki ter vsi tisti, ki jim nudimo splošen nadzor ali pri njih 
opravljamo zdravstvenovzgojno delo.

Zdravstvena nega II (ZN II) 

V tej kategoriji so oskrbovanci, ki so delno pomični, inkontinentni, oskrbovanci 
s srednjo stopnjo demence in ne psihotičnimi duševnimi motnjami, nestabilni 
somatski kronični bolniki ali stanovalci po amputaciji okončin. 

Zdravstvena nega III (ZN III)

V to kategorijo uvrščamo oskrbovance, ki so nepomični, oskrbovance, ki  so zme-
deni, nemirni in delirantni. Vse potrebe jim zagotavljajo zdravstveni delavci, oskr-
bovanci potrebujejo pomoč, nadzor in zdravstveno nego v vseh treh izmenah.

Cilj zaposlenih v našem centru je sodelovanje stanovalcev, njihovih svojcev in 
zaposlenih, kar vodi v medsebojno sožitje. Zavedamo se, da je temelj prihodnje 
družbe medgeneracijsko povezovanje in sožitje. Preseči želimo misli, dejanja in 
gledanja, ki označujejo starejše ljudi. Vsi le niso odvisni od pomoči drugih, pa tudi 
tisti, ki so, lahko še veliko dajejo mlajšim generacijam – vsak na svoj način.

 Preprečevanje okužb 

Preprečevanje in obvladovanje okužb je eden od pomembnih elementov var-
nega dela v centru. 

Bolnišnične okužbe so v neposredni vzročni zvezi z izpostavljenostjo pri po-
stopku diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali pri drugih 
postopkih v zdravstveni dejavnosti.

Zakon o nalezljivih bolezni določa nalezljive bolezni, ki ogrožajo zdravje prebi-
valcev  Republike Slovenije, in bolnišnične okužbe, ki nastajajo pri opravljanju 
zdravstvene dejavnosti, ter predpisuje ukrepe za njihovo preprečevanje in obvla-
dovanje. Vsaka pravna ali fizična oseba, ki izvaja zdravstveno dejavnost, mora 
imeti in izvajati program preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb.

4.3
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V ta namen imamo v centru ustanovljeno komisijo, ki jo vodi vodja zdravstvene 
nege. Komisijo pa sestavljajo še: zdravnik epidemiolog (zunanji član), zdravnica, 
strokovna vodja, diplomirana medicinska sestra, fizioterapevt in delovni terapevt.

Komisija sprejema Program dela:
•	 spremlja pojavnost bolnišničnih okužb, 
•	 izdela doktrino izvajanja postopkov in posegov,
•	 izdela doktrino čiščenja in ravnanja z odpadki,
•	 predpiše doktrino ravnanja z oskrbovanci, zdravstvenimi delavci in sodelav-

ci z okužbami,
•	 izdela program zaščite zdravstvenih delavcev in sodelavcev na delovnem 

mestu,
•	 izdela program usposabljanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

Komisija se sestaja najmanj enkrat letno oziroma večkrat, če se za to pokaže 
potreba. 

 Zdravstvena ambulanta  

Izvajalec zdravstvene dejavnosti je Zasebna specialistična ambulanta  
splošne medicine KARMEN LAKOVIČ BOSSMAN, dr. med., spec. splošne  
medicine. Za stanovalce centra je urnik ambulante vsak dan (razen srede)  
od 7. do 11. ure. Po potrebi je zdravnica dosegljiva ves delovni čas.

4.4



22

5 Fizioterapija
V naæem centru izvajamo fizioterapevtske storitve,  

ki jih delimo na skupinsko ter individualno obravnavo.
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 Metode fizioterapevtskega dela 

Skupinska obravnava vsebuje skupinsko telovadbo, ki  poteka v telovadnici in 
v okviru gibalne terapije vsebuje:
•	 aktivne terapevtske vaje,
•	 vaje za krepitev mišic,
•	 vaje za vzdržljivost,
•	 trening koordinacije in propriocepcije,
•	 vaje za sprostitev celega telesa,
•	 dihalne vaje.

Individualna kinezioterapija vsebuje:
•	 individualne terapevtske vaje,
•	 individualne aktivne vaje,
•	 asistirane vaje,
•	 vaje za krepitev mišic,
•	 vaje za vzdržljivost,
•	 pasivne vaje,
•	 trening ravnotežja in koordinacije,
•	 vaje za propriocepcijo,
•	 vaje za sprostitev celega telesa,
•	 učenje usedanja in vstajanja – vertikalizacija,
•	 učenje stoje,
•	 trening hoje z ortozo, protezo in drugimi pripomočki,
•	 trening hoje po stopnicah,
•	 razgibavanje sklepa in vaje,
•	 mobilizacija sklepov,
•	 dihalne vaje ter manualna vibracijska masaža,
•	 nameščanje nepokretnih stanovalcev v ustrezne terapevtske položaje in 

edukacija negovalnega osebja pri izvajanju le-teh.

Elektroterapija:
•	 protibolečinska elektroterapija (TENS).

Termoterapija:
•	 kriopak, 
•	 kriomasaža.

5.1
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V skupinsko obravnavo se vključujejo uporabniki glede na njihovo psihofizič-
no počutje petkrat tedensko. Učenje vertikalizacije, posedanje v invalidski vo-
ziček, transfer z invalidskim vozičkom, trening hoje po ravnem in po stopnicah 
izvajamo po predhodnem posvetu z zdravnikom oziroma po presoji terapev-
ta, odvisen pa je od psihofizičnega stanja in splošne telesne pripravljenosti 
stanovalca. Pri izvajanju skupinske in individualne obravnave je vsebina in 
izbor vaj, uporaba različnih metod in tehnik v domeni terapevta. Individual-
no obravnavo, aplikacijo elektroterapije in termoterapije izvajamo na osnovi 
delovnega naloga zdravnika. Storitve evidentiramo glede na vrsto, obseg in 
datum izvajanja.

Cilji fizioterapevtske obravnave so predvsem:
•	 ohranjanje in/ali izboljšanje kakovosti življenja,
•	 vzdrževanje in/ali izboljšanje delovne sposobnosti in samostojnosti,
•	 zmanjšanje bolečine ter vnetja,
•	 vzdrževanje in/ali izboljšanje obsega gibljivosti in vzdržjivosti ter mišične 

mase in moči.
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Delovna terapija6
Ena izmed priznanih vej zdravstva je stroka delovne terapije, ki v našem centru 
omogoča stanovalcem z omejenimi psihičnimi in fizičnimi sposobnostmi opravljanje 
zanje pomembnih nalog in tako uresničevanje polne vloge v vsakdanjem življenju. 
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Naloga delovne terapije je ugotoviti in izhajati iz stanovalčevih želja, potreb, 
interesov in sposobnosti ter tako omogočiti stanovalcem višjo stopnjo kako-
vosti izvedbe, motivacije, vztrajnosti in realizacije zastavljenih ciljev z name-
nom ohranjanja lastne identitete, dviga neodvisnosti ter gradnje pozitivne sa-
mopodobe. Stanovalce spodbuja z različnimi delovnoterapevtskimi pristopi in 
metodami dela k aktivnemu, bolj kakovostnemu in zdravemu življenju na treh 
delovnoterapevtskih področjih človekovega delovanja. Ta področja so nasle-
dnja: skrb zase (dnevne aktivnosti), delo (produktivnost) in prosti čas. Delov-
na terapija tako pomembno vpliva na kakovost bivanja stanovalcev, saj preko 
različnih skupinskih ali individualnih terapevtsko vodenih aktivnosti odpravlja 
socialno izoliranost ter krepi njihovo samostojnost na psihičnem, kulturnem, 
funkcionalnem, socialnem, duhovnem in kognitivnem področju.

Vse zgoraj navedeno pa vključuje tudi funkcionalna delovna terapija v našem 
centru, ki je hkrati individualna in celostna obravnava stanovalca/ke, s pou-
darkom na zmanjševanju, odpravljanju oziroma preprečevanju nenormalnih 
gibalnih vzorcev v funkciji rok. Po predhodni ocenitvi stanovalca s strani delov-
ne terapevtke poteka terapija v smeri obnavljanja temeljnih prijemov, obsega 
gibov, koordinacije, gibljivosti, spretnosti in mišične moči ter vzdržljivosti. Pod 
nadzorom delovne terapevtke ( kasneje pa tudi samostojno) lahko »pozabljeni« 
gib (torej ciljni gib in prijem) s pravilnimi tehnikami in aktivnostmi (stopnjevane: 
daljšanje časa in obsega ter višanje obremenitve) spet preide v podzavest.

Proces dela delovne terapije poteka po korakih:

Zbiranje podatkov o stanovalcu – Prvi stik in komunikacija med stanoval-
cem in delovnim terapevtom poteka v smeri zbiranja informacij preko različnih 
tehnik (intervju, opazovanje, specifični testi, fizične meritve ali samoevalvaci-
je). Ta korak poteka skozi vse faze delovnoterapevtskega procesa. 
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Definiranje težave in prioritet – Težave se razlikujejo od osebe do osebe, 
odvisno od potreb,  osebnosti, pričakovanj in socialnega okolja. Težave sku-
šamo opredeliti glede na poškodbo, nezmožnost ali prizadetost. Dve osebi z 
isto poškodbo imata lahko  različne težave. Le-te pa opredelimo po prioriteti.

Načrti in priprava programa – Izbor namenske aktivnosti glede na željo, 
potrebo in sposobnost posameznika. V tej fazi procesov je pomembna posta-
vitev smotrov in ciljev – tako kratkoročnih kakor tudi dolgoročnih, ki morajo biti 
merljivi in dosegljivi ter primerni in specifični za posameznika.

Izvedba in dopolnitev programa – Sama izvedba izbrane namenske ak-
tivnosti mora posamezniku omogočiti primerno okolje izvedbe, pripomočke, 
kompleksnost in strokovnost postopka izvedbe. Glede na izbrani pristop/me-
todo dela zahteva ta faza aplikacijo upravljavskih, terapevtskih in interakcij-
skih sposobnosti delovnega terapevta.

Ocena rezultatov – Smoter vrednotenja je v oceni in opazovanju učinkovitosti pro-
grama delovne terapije. Vrednotimo torej zaradi opazovanja/merjenja uspešnosti pro-
cesa, zaradi končnega vrednotenja individualne izvedbe posameznika, zaradi merje-
nja napredka in zaradi planiranja ali sklicevanja na druge in nadaljnje ukrepe.

Programi/aktivnosti delovne terapije v centru:

•	 Vsakodnevno: učenje dnevnih aktivnosti, jutranja skupinska telovadba, drobne 
in kreativne tehnike, dnevna delavnica po urniku, delovnoterapevtske ocenitve, 
kognitivna delavnica (oddelek za demenco), funkcionalna delovna terapija.

•	 Tedensko: bralno-pogovorna skupina, delavnica za samopomoč, kulinarična de-
lavnica, muzikoterapija, delavnice po dogovoru ali izleti/sprehodi v bližnjo okolico.

•	 Mesečno: Vsak prvi teden v mesecu si sledijo: delavnica za družabne igre, 
likovna delavnica, hortikulturna delavnica  in praznovanje rojstnih dni.

•	 Po dogovoru: Obiski iz osnovnih šol, vrtcev, srednjih šol itd., srečanja s 
svojci, pikniki, izleti, obisk duhovnika in sveta maša, razne kulturne priredi-
tve, srečanja z drugimi domovi za starejše občane,....

 

 Prostovoljstvo v našem centru 

V prostovoljno delo se lahko vključijo vsi, ki jim je prostovoljstvo v veselje in 
ki se strinjajo s pravili prostovoljnega dela, ki jih je sprejelo vodstvo centra.  
Prostovoljci morajo pred tem  podpisati dogovor o prostovoljnem delu in se 
udeležiti izobraževanja, ki ga organizira center. 

6.1
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7 Oddelek s povečano
pozornostjo
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Oddelek s povečano individualno pozornostjo (v nadaljevanju Oddelek) se 
nahaja v prvem nadstropju. Sestavljen je iz dveh samostojnih enot – gospo-
dinjskih skupin, kjer so nameščene osebe s hudo obliko demence, in tretje 
enote, kjer so nameščeni uporabniki z lažjo in srednje težko obliko demence. 
Na Oddelku uporabljamo kombinirano obliko – delno integrirano obliko obrav-
nave oseb z demenco in sorodnimi stanji, kar pomeni, da se občasno ter 
začasno po programu vključujejo v dejavnosti skupaj z drugimi uporabniki. 
Oddelek ni varovan s tehničnimi varovali. Izhod iz oddelka je prost. 

Do namestitve na Oddelku so upravičene osebe, ki zaradi starostne demence 
in sorodnih stanj potrebujejo povečano individualno pozornost glede poveča-
nega varovanja, posebnega programa aktivnosti in so še gibljivi. 

Uporabnikom je zagotovljena spodbuda za vključevanje v aktivnosti, ki jih še 
zmorejo, prilagojen skupni prostor ter povečana pozornost in usmerjanje pri 
dnevnih aktivnostih, ki potekajo v skladu s posebnim programom aktivnosti. V 
primeru, da uporabnik ni nameščen na Oddelku, ga vključujemo v aktivnosti 
na Oddelku, s čimer zagotavljamo več pomoči in aktivnosti za upočasnitev 
poteka bolezni.

Na Oddelku, kjer so nameščeni uporabniki s srednje hudo ali hudo obliko 
demence, skušamo zagotoviti stalno in ustrezno usposobljeno ekipo zapo-
slenih. 

Da bi se čimbolj približali potrebam oseb z demenco, strokovni tim izdela indi-
vidualni načrt s programom aktivnosti, ki bi najbolj ustrezale potrebam posa-
meznega uporabnika. 

Delo je oblikovano po metodi dela s posameznikom in v skupini. Skupaj z 
njim in njegovimi svojci iščemo primerne in želene aktivnosti za posameznika. 
Omogočamo mu, da še naprej živi svoj življenjski slog. Ohraniti mora svojo 
avtonomnost, samostojnost in intimnost. Ponudimo mu možnost proste izbire 
med vsemi dejavnostmi, ki potekajo v centru, in ga spodbujamo, da se sam 
odloča. Uporabnika spodbujamo, da sodeluje pri aktivnostih, pomagamo mu 
pri vzpostavljanju boljših medsebojnih odnosov in pri ustvarjanju manjših pri-
jateljskih skupin.

Redno delo s svojci in prostovoljci obsega vključevanje v predavanja in v dru-
ge prireditve v okviru centra ter vodenje individualnih razgovorov z njimi.
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8 Oskrbovana stanovanja
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Oskrbovana stanovanja spadajo med oblike institucionalnega varstva. Name-
njena so starejšim ljudem, ki se sami ne morejo več v celoti oskrbovati ali 
negovati, kljub temu pa lahko še vedno živijo razmeroma samostojno življenje 
z večjo ali manjšo pomočjo strokovnega osebja. 

Storitev izvajamo v funkcionalno povezanih in potrebam starejših ljudi prilago-
jenih stanovanjih. Stanovanja so različnih velikosti, in sicer od 20 do 80 m2.   
Stanovalcem oskrbovanih stanovanj nudimo osnovno in socialno oskrbo ter 
zdravstveno varstvo in zdravstveno nego po predpisih zdravstvenega varstva 
in zdravstvenega zavarovanja.

Upravičencem je preko klicnih naprav zagotovljena tudi možnost uporabe ce-
lodnevne, nujne pomoči.

Na razpolago imamo 31 mest v eno- in dvoposteljnih stanovanjih. Vsako sta-
novanje ima ločen spalni prostor, kuhinjo, dnevni prostor, kopalnico in balkon 
ali teraso. Stanovanju pripada tudi kletni prostor za hrambo osebnih stvari. 
Uporabnik lahko najame tudi parkirni prostor v garažni hiši. Stanovanja se 
nahajajo v isti stavbi, kjer izvajamo koncesijsko dejavnost institucionalnega 
varstva starejših. Celotna stavba ima obliko črke L, tako da v daljšem kraku 
izvajamo storitev institucionalnega varstva starejših, v krajšem pa instituci-
onalno varstvo v oskrbovanih stanovanjih. Poleg stanovanj so na voljo tudi 
skupni prostori, kjer se lahko stanovalci družijo  pri izvajanju različnih intere-
snih dejavnosti. Do stanovanj vodijo dvigala, ki so ločena od dvigal, ki vodijo 
v institucionalni del. 
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Zagotavljanje zdravstvenega 
varstva v oskrbovanih stanovanjih 

Center ima zdravnika koncesionarja v sami stavbi, kjer se nahajajo oskrbova-
na stanovanja, zato stanovalci lahko po želji izberejo domskega zdravnika za 
svojega osebnega zdravnika. Na razpolago imajo klicno napravo za klic v sili 
(nujni klici, ko je potrebno organizirati zdravniško pomoč, pomoč pri padcu in 
podobno). Opravljene storitve se zaračunavajo Zavodu za zdravstveno zava-
rovanje na podlagi seznama storitev, ki velja za izvajalce zdravstvene nege na 
domu in patronažne službe. 
 
 
 

 Sklenitev dogovora  

Uporabnik, ki izpolnjuje pogoje za najem oskrbovanega stanovanja, sklene 
dogovor o najemu, ki ureja naslednje elemente:
–	 pogoje najema,
–	 predmet najema in način uporabe,
–	 obdobje najema in vselitev,
–	 ceno najema, plačilne pogoje in način plačevanja najemnine in izbrane oskrbe,
–	 pravice in obveznosti najemodajalca in najemnika stanovanja,
–	 vrsto, obseg in način zagotavljanja socialne oskrbe, zdravstvene nege in 

dodatnih storitev,
–	 spoštovanje hišnega reda in odpoved najemne pogodbe.

Upravičenec do oskrbovanega stanovanja lahko izbira med tremi paketi storitev 
osnovne in socialne oskrbe. Izbira paketa in izbor nabora storitev je prepuščena 
posamezniku.

8.2

8.1
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9 Služba prehrane
Delovno področje službe prehrane zajema:

•	 tehnologijo dela v kuhinji, 
•	 nabavo živil, 
•	 sestavo jedilnikov,
•	 izračun kaloričnih vrednosti živil,
•	 načrtovanje prehrane v skladu s potrebami stanovalcev in drugih odjemalcev, 
•	 priprava in porcioniranje jedi,
•	 prevoz in postrežba jedi na različnih lokacijah znotraj hiše,
•	 zagotavljanje varne in zdrave prehrane v skladu z zahtevami sistema HACCP,
•	 zagotavljanje obrokov za zunanje uporabnike.
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Strokovna izhodišča za 
načrtovanje prehrane 

Načrtovanje prehrane temelji na zagotavljanju varne, uravnotežene in zdrave 
prehrane.

Varnost obrokov zagotavljamo s pomočjo sistema HACCP, ki omogoča prepo-
znavanje, ocenjevanje, ukrepanje in nadzor nad morebitno prisotnimi škodljivimi 
snovmi v živilih, ki bi lahko ogrožali zdravje človeka. Notranji nadzor je uveden 
pri vseh fazah priprave hrane, od sprejema živil do izdaje gotovih jedi.

Zdrave jedi pripravljamo iz kakovostnih živil, ki nam jih dostavljajo skrbno izbra-
ni dobavitelji. Živila v kuhinji obdelamo s takšnimi tehnološkimi postopki, da v 
največji možni meri ohranimo njihove vitalne sestavine. Obroki za stanovalce 
so načrtovani v skladu z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil, ki jih je izdalo 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Sledimo tudi smernicam Nacional-
nega programa prehranske politike. Z uravnoteženim vnosom ogljikovih hidra-
tov, beljakovin in maščob je zagotovljena ustrezna energijska vrednost obrokov. 
Priporočene količine sadja in zelenjave pa zagotavljajo oskrbo stanovalcev s 
potrebnimi vitamini, mineralnimi snovmi in vlakninami. Za zadosten vnos teko-
čin so stanovalcem na voljo različni čaji, občasno tudi sadni sokovi.

Okus jedi skušamo čim bolj prilagoditi željam naših stanovalcev. Pripravljamo 
tipične primorske in druge slovenske jedi, sledimo pa tudi sodobnim trendom 
na področju gastronomije. Prijazna postrežba in dobra hrana sta sopotnika 
slehernega dne, za praznike pa praznično vzdušje popestrijo slastne praznič-
ne dobrote. Okusne obroke občasno zaokrožimo s kozarcem izbranega vina.

9.1
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 Prehranska oskrba stanovalcev

Stanovalcem zagotavljamo prilagojeno, varovalno prehrano, ki ne vsebuje no-
benih škodljivih sestavin ali jih vsaj ne vsebuje v takih količinah, da bi lahko 
povzročile človeškemu telesu kakršnokoli škodo. Hrana mora vsebovati do-
volj energije ter vse hranilne in zaščitne snovi tako, da preprečuje tveganje za 
razvoj  nekaterih obolenj, ki so posledica neuravnotežene prehrane. Zdrava 
prehrana človeku ohranja in krepi zdravje oziroma preprečuje, da bi se bole-
zensko stanje še poslabšalo, lahko pa tudi zdravi.

Varovalna prehrana je tudi izhodišče za več vrst dietne prehrane. To predpiše 
zdravnik in je lahko del zdravstvene terapije pri določenih obolenjih.

Najpogostejše vrste diet, ki jih trenutno pripravljamo, so diabetična, želodčna, 
žolčna in ledvična. 

Zaradi bolezenskih težav lahko veliko stanovalcev zaužije le takšno hrano, ki 
ji z različnimi tehnološkimi postopki delno spremenimo konsistenco. Hrano te 
vrste delimo na dve osnovni skupini, tekočo in kašasto. Stanovalcem zagota-
vljamo nekompletno in kompletno tekočo hrano. Nekompletno tekoča hrana je 
začasna oblike prehranjevanja stanovalcev pri določenih obolenjih. Komple-
tno tekočo hrano pa predstavlja sondna hrana, ki je pogostokrat trajna oblika  
prehranjevanja mnogih stanovalcev. Vrste kašaste hrane, ki jo pripravljamo, 
so: mleta, miksana, kremno tekoča in druge. Za stanovalce, ki si hrano težje 
režejo in žvečijo, pripravljamo sesekljano hrano.

Znotraj centra deluje tudi komisija za prehrano, v katero so vključeni predstav-
niki stanovalcev, ki skupaj z vodjo prehrane sestavljajo in potrjujejo tedenske 
jedilnike. 

Stanovalci lahko obroke pojedo v centralni jedilnici, dnevnih prostorih v posa-
meznem nadstropju ali v sobah.

9.2
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10 Finančno-računovodska
služba
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 Plačevanje storitev 

Vse storitve, ki jih osebje centra nudi stanovalcem v skladu s sklenjenim Do-
govorom o vrsti, trajanju in obsegu storitev institucionalnega varstva 
(nadalje: Dogovor) in v skladu z navodili zdravnika, so plačljive, plačniki pa so 
lahko različni:

Storitve socialne oskrbe, ki jih potrebuje glede na preostale psihofizične 
sposobnosti in so opredeljene v Dogovoru, plača stanovalec sam. Če nima 
dovolj lastnih sredstev (praviloma je to pokojnina), so k doplačilu zavezani 
ožji družinski člani (zakonci in otroci) – po podani lastni izjavi, sklenjenem 
dogovoru ali v skladu z odločbo centra za socialno delo. Če plačilna sposob-
nost vseh navedenih ne zadošča za poplačilo mesečne vrednosti opravljenih 
storitev, razliko zaračunamo občini, kjer ima stanovalec stalno bivališče. 

Storitve zdravstvene nege, ki jih je predpisal zdravnik, in standardizirane 
inkontinenčne pripomočke plača Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
iz sredstev obveznega zavarovanja. 

 Zaračunavanje 

Opravljene storitve zaračunavamo enkrat mesečno, in sicer v začetku mese-
ca za pretekli mesec. Stanovalci ali njihovi svojci poravnajo svoje obveznosti 
do centra po izstavljenem računu s priloženo položnico. Priporočamo ureditev 
plačevanja preko bančnega trajnika. 
Ko je doplačnik storitve občina, račun za dogovorjeni znesek izstavimo nepo-
sredno občini. 
Za zamujena plačila in za neplačila zaračunavamo zakonske zamudne obresti. 

 

10.1

10.2
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 Cenik

Cene storitev institucionalnega varstva so določene s cenikom, ki ga spreje-
ma direktor centra in je na ogled na spletni strani centra. Center mora za vsa-
ko spremembo cene standardne storitve oskrbe I predhodno pridobiti soglasje 
Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve. Praviloma se cene spremenijo 
enkrat letno, in sicer 1. marca. Če stanovalec potrebuje več pomoči pri bivanju 
v centru, ga razvrstimo v višjo kategorijo oskrbe, to je v oskrbo II ali III. V tem 
primeru so tudi stroški bivanja v centru višji. 
Delavka v računovodski službi je pristojna tudi za dodatna pojasnila glede 
zaračunanih storitev in reševanja morebitnih reklamacij. V primeru, da vam 
na računu karkoli ni razumljivo, se za pojasnila lahko obrnite na našo računo-
vodsko službo.
V primeru napake bomo račun popravili še pred vašim plačilom, če ga boste 
že plačali, pa vam bomo preplačilo vrnili.
Cenik je na ogled na spletni strani centra, v tiskani obliki pa ga lahko dobite pri 
socialni delavki ali v računovodstvu. 

10.3
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11 Prihod stanovalca
v center
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 Splošni napotki in pojasnila 

Pred sprejemom stanovalca v center socialna delavka opravi razgovor z njim, 
omogoči mu ogled centra, da se spozna z novim okoljem, z drugimi uporab-
niki in z osebjem. 

Sprejemi v center so od ponedeljka do četrtka, od 9. do 13. ure.

Novosprejetega uporabnika namestimo v stanovanjsko skupino oziroma na oddelek, 
upoštevajoč uporabnikovo trenutno zdravstveno stanje in razpoložljive kapacitete.

Na dan sprejema mora uporabnik dati na vpogled:
•	 osebno izkaznico,
•	 pokojninski odrezek iz tekočega leta,
•	 podati druge podatke za izpolnitev osebnega kartona.

Uporabnik zdravstvenonegovalnemu osebju ob sprejemu izroči:
•	 zdravstveno izkaznico,
•	 zdravstveni karton (če bo uporabnik izbral osebnega zdravnika, ki ima se-

dež v centru).

Ob sprejemu center in uporabnik skleneta Dogovor o trajanju, vrsti in nači-
nu zagotavljanja storitev institucionalnega varstva; ob tem ga seznanimo z 
vsebino hišnega reda, pritožbenim postopkom, osebami, ki so določene za 
informiranje uporabnikov in svojcev za posamezna strokovna področja, ter 
kontaktnimi telefonskimi številkami teh oseb. Socialna delavka ga nato pred-
stavi souporabnikom in naslednjim strokovnim delavcem:
•	 vodji zdravstvene nege in oskrbe,
•	 fizioterapevtki,
•	 delovni terapevtki.
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Če uporabnik na dan sprejema ne zmore samostojno ali s pomočjo svojcev 
priti v center, lahko uporabi prevoz z reševalnim vozilom. Stroške prevoza 
krije uporabnik sam.
Stroške prevoza pri sprejemu uporabnika iz bolnišnice krije zdravstveno za-
varovanje.
 
 
 

 Oprema v sobi 

Soba je opremljena z našo opremo. Vsaka soba je opremljena s pohištvom 
(postelja, garderobna omara, predalnik, nočna omarica, stol, jedilna miza, 
televizor, telefon in internetni priključek). Svoje predmete lahko stanovalec 
prinese le po predhodnem dogovoru z vodstvom centra in v dogovoru s sosta-
novalcem, če uporabnik biva v dvoposteljni sobi.

 Garderoba

Stanovalec naj s seboj prinese dovolj garderobe za različne letne čase, pribor 
za osebno higieno, perilo in primerno obutev, ki ne drsi. V domu bo prejel brisa-
če, posteljno perilo in odeje. Če želi, lahko uporablja svoj vzglavnik, žimnico... 
Ob prihodu v center je obvezna označitev vseh artiklov, ki niso last centra.
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Na podlagi izkušenj iz prakse svetujemo, da s seboj prinesete še: 
•	 pižame ali spalne srajce (nekaj kom.),
•	 jutranjo haljo,
•	 bombažne nogavice (nekaj kom.),
•	 trenerke (2 – 3 kom.),
•	 vrhnje oblačilo (jopa, flis, jakna ali suknjič, plašč),
•	 spodnje perilo (nekaj kom.),
•	 pribor za osebno higieno (zobna ščetka, zobna pasta, posoda za zobno 

protezo, pribor za britje, pribor za urejanje nohtov...),
•	 zdravila, ki jih redno jemljete,
•	 pripomočki za inkontinenco (plenice, podloge, vložki...),
•	 ortopedske pripomočke, ki jih uporabljate,
•	 čevlji.

 Oskrba s perilom  

V centru poskrbimo za:
•	 pranje domskega in osebnega perila stanovalcev,
•	 pravočasno dostavo čistega domskega in osebnega perila na oddelke,
•	 šivanje, krpanje, označevanje in popravljanje domskega in osebnega perila 

stanovalcev,
•	 skrb za zadostno količino delovnih oblek za zaposlene.

Delo v pralnici poteka v dopoldanski izmeni od ponedeljka do petka.
 
Ravnanje z osebnim perilom stanovalca
•	 Osebno perilo in garderobo stanovalca popiše gospodinja ob sprejemu in 

da v označitev. Prav tako je potrebno oddati v označevanje vsak nov kos 
garderobe.

•	 Osebno umazano perilo se zbira v vrečki v kopalnici in ga odnašamo v pra-
nje enkrat tedensko, mokro umazano perilo pa dnevno.

•	 V pralnici umazano število preštejemo in pregledamo.
•	 Čisto perilo dovažamo v prozornih ali belih vrečah.
•	 Rok za vračanje čistega in zlikanega osebnega perila stanovalcem je tri 

dni.
•	 Za popravljanje  in šivanje osebnega perila se stanovalec dogovori s šiviljo 

v pralnici. Storitev je plačljiva po ceniku dodatnih storitev.
•	 Za kemično čiščenje osebne garderobe poskrbijo svojci. 

Za osebno perilo stanovalcev je odgovorna gospodinja.
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Ravnanje s perilom, ki je last centra
•	 Vsako nadstropje ima določen dan v tednu namenjen izključno preoblače-

nju posteljnega perila. Prevzem tega perila  poteka v dopoldanskem času in 
ga še isti dan operemo. 

•	 Dovoz čistega domskega  perila na posamezna nadstropja poteka dvakrat 
dnevno, ob petkih trikrat dnevno.

•	 Če želi stanovalec ali njegovi svojci (izven redne menjave) v pranje oddati 
brisače ali drugo perilo, ki je last centra, sme prejeti enako število čistih arti-
klov, kot jih je oddal v pranje. 

Prostori shramb so zaklenjeni.
 
 
 

 Stalno in začasno prebivališče 

Center je dolžan uporabnika ob sprejemu prijaviti v skladu s predpisi, ki ureja-
jo prijavo prebivališča. Za prijavo prebivališča skrbi socialna delavka, ki vas z 
dnem vselitve v center začasno prijavi na Upravni enoti Piran. Socialna delav-
ka centra skrbi tudi za podaljšanje prijave začasnega prebivališča.
 

 Čas obiskov 

Obiski za uporabnike centra so v mesecih od maja do oktobra predvideni med 
8. in 21. uro, od novembra do aprila pa med 8. in 20. uro.  Center dovoljuje tudi 
obiske hišnih ljubljenčkov. Živali morajo biti ustrezno opremljene s pripomočki, 
ki zagotavljajo tako varnost živali kot uporabnikov, zaposlenih ter drugih obi-
skovalcev.

Zaželeno je, da obiskovalci niso prisotni v sobah, ko zdravstveno osebje opra-
vlja zdravstveno nego.

Drugim osebam, razen uporabnikom, prenočevanje v centru ni dovoljeno.

V primeru skupinskega obiska oziroma obiska z namenom ogleda prostorov 
centra se je potrebno prehodno dogovoriti z vodstvom centra.
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11.7  Sodelovanje s svojci  

Sestanke s svojci skličemo dvakrat letno. Na teh sestankih lahko uporabniki ali nji-
hovi svojci podajo predloge, mnenja in pohvale nad delom in življenjem v centru. 
Svojci imajo v svoji sredini izvoljenega  predstavnika, ki skrbi za prenos informacij 
med svojci, uporabniki in strokovnimi delavci centra.  Sestanke vodi in sklicuje 
strokovna direktorica. Na srečanjih so prisotni vodje posameznih služb centra, 
odvisno od tematike, ki jo izberejo svojci – socialna delavka, vodja zdravstvene 
nege, vodja kuhinje, fizioterapevt, delovni terapevt in po potrebi zdravnik. 

Periodično organiziramo tudi tematska predavanja, kot so demenca ali druga 
na predlog svojcev.  Svojcem nudimo ob vsakem času podporo in psihično po-
moč pri premagovanju stresa, ki ga doživljajo ob namestitvi svojca v center. 

 Prejemanje pošte 
 
Pošto, ki je naslovljena na stanovalce, receptor razdeli stanovalcem na dva 
načina. Pomični stanovalci lahko svojo pošto prevzamejo na recepciji v pre-
dalčni omari, kjer ima vsaka soba svoj poštni predalček. 

Nepomičnim in težje pomičnim stanovalcem, ki do recepcije ne morejo sami, 
razdeli pošto receptor okoli 14. ure v sobo.

Priporočene pošiljke, ki jih poštar prinese v recepcijo, morajo biti stanovalcem 
oziroma njihovim pooblaščencem in skrbnikom vročene osebno. Pomične 
stanovalce receptor pokliče po telefonu v sobo in jih pozove, da prevzame-
jo pošiljko v recepciji. V primeru njihove odsotnosti poštar pusti na recepciji 
obvestilo o prispeli pošiljki, s katerim morajo stanovalci osebno oditi na pošto 
po priporočeno pismo. Poštar osebno vroči pošiljke nepomičnim in težje po-
mičnim stanovalcem, tako da gre sam do njih v sobo. Pooblaščenci oziroma 
skrbniki stanovalcev so o prispeli priporočeni pošti obveščeni telefonsko.

 Informacije o stanovalcu 

a)	Zdravnik je pristojen za posredovanje informacij o zdravstvenem stanju 
uporabnika. V centru deluje zasebna specialistična ambulanta, ki jo vodi 
Karmen Laković-Bossman, dr. med., spec. spl. med. Informacije lahko do-
bite v ponedeljek in petek od 10. do 11. ure ter v sredo od 15. do 16. ure. 
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Telefonska številka ambulante je  08/200-3022.

b)	Socialna delavka  je pristojna za posredovanje informacij o:
•	 postopkih pred sprejemom v center,
•	 sprejemu v center, namestitvi, premestitvi in odpustu iz centra,
•	 vključenosti uporabnika v življenje v centru.

Uradne ure za stanovalce in njihove svojce: 
ponedeljek, sreda, četrtek od 9. do 12. ure. Telefonska številka: 08/200-3006.
Socialno delavko v njeni odsotnosti nadomešča strokovna direktorica, ki je 
pristojna tudi za podajanje informacij. Telefonska številka: 08/200-3002.
c)	Vodja zdravstvene nege in oskrbe je pristojna za posredovanje informacij o:

•	 Izvajanju nege in oskrbe (prejemanje terapije, prehrana,  hidracija, oseb-
na higiena, počutje uporabnika, obveščanje svojcev o spremembah zdra-
vstvenega stanja uporabnika – po navodilu zdravnika, urejanje aktivnosti pri 
napotitvi uporabnika na specialistični pregled, v bolnišnico, zdravilišče).

•	 Urejanju zdravstvene dokumentacije.
•	 Preskrbljenosti uporabnika s pripomočki za izvajanje zdravstvene nege in 

oskrbe. 

Te informacije lahko v odsotnosti vodje zdravstvene nege in oskrbe posreduje 
tudi medicinska sestra in tehnik zdravstvene nege.

Uradne ure za stanovalce in njihove svojce:
od ponedeljka do petka od 9. do 14. ure. Telefonska številka: 08/200-3034

 Lastnina stanovalca  

Novosprejetega uporabnika prve dni spremljamo in vodimo ter posredujemo v 
primerih, ko potrebuje pomoč. Uporabnik lahko ob sprejemu zdravstvenemu teh-
niku preda v hrambo gotovino, dragocenosti in nakit. Predano gotovino in vredno-
stne predmete hranimo v sefu, v sobi glavne sestre, v prvem nadstropju. Za upra-
vljanje s sefom je zadolžen zdravstveni tehnik v prvem nadstropju. Za osebne 
predmete, dragocenosti in denar, ki niso predani v hrambo, center ne odgovarja.

 Krajša ali daljša odsotnost  

Center v primeru odsotnosti stanovalcu zaračuna ceno, znižano za stroške živil, 
če uporabnik odsotnost najavi najmanj dva dni prej. Če odsotnost ni najavljena,  
znižano ceno obračunamo od drugega dneva odsotnosti dalje. Za daljšo odsot
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nost obstaja možnost individualnega dogovora.

Daljšo odsotnost uporabnik najavi v socialni službi in vodji zdravstvene nege.

Od sprejema v center do vselitve je možna tudi rezervacija proste postelje, naj-
več za obdobje enega meseca. Plača se rezervacijo v višini oskrbe I, pri čemer 
od polne cene odštejemo strošek živil v skladu z veljavnim cenikom centra.

 Prevoz z reševalnim vozilom 
 
Zavarovanim osebam je v obveznem zdravstvenem zavarovanju zagotovlje-
na pravica do prevoza z reševalnim ali drugim prevoznim sredstvom, kadar 
iz zdravstvenih in drugih razlogov ni mogoče opraviti prevoza z javnim prevo-
znim sredstvom ali osebnim avtomobilom.

Prevozi so lahko nujni ali nenujni. Nujnost prevoza z reševalnim vozilom 
ugotavlja zdravnik, ki obravnava zavarovano osebo.

Prevoze stanovalcev centra, ki imajo kontrolne preglede pri specialistih ali 
potrebujejo prevoz za lastne potrebe, opravlja tudi center s svojim vozilom. 
Potrebna je najava prevoza en dan prej, in sicer glavni medicinski sestri cen-
tra. Stroške prevoza poravna stanovalec sam, in sicer ob plačilu mesečnih 
obveznosti. Storitev je opredeljena kot dodatna storitev in je ovrednotena na 
ceniku dodatnih storitev.  

 Nujna spremstva 

V primeru, da je pri nujnem ali nenujnem prevozu zavarovane osebe potreben 
strokovni spremljevalec (zdravstveni delavec), mora zahtevo potrditi zdravnik in 
to označiti na nalogu. Po določbah obveznega zdravstvenega zavarovanja ima 
zavarovana oseba, ki je napotena k izvajalcu v drug kraj, pravico do spremstva 
na poti, če zaradi zdravstvenega stanja ni sposobna sama potovati.

V primeru, ko stanovalec želi spremstvo zaradi lastnih želja (sprehodi, nakupi, 
obiski sodišča, banke...), le tega poravna stanovalec sam, in sicer ob plačilu 
mesečnih obveznosti. Storitev je opredeljena kot dodatna storitev in je ovre-
dnotena na ceniku dodatnih storitev.
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Izselitev, premestitev 
ali odpust stanovalca

Uporabnika se lahko premesti začasno ali stalno v drugo sobo/garsonjero ali 
nadstropje, če je to njegova želja ali želja njegovega zastopnika. Prošnja upo-
rabnika se lahko zavrne, če premestitev ni možna zaradi prostorskih pogojev 
ali zaradi vrste storitve oziroma oskrbe, ki jo uporabnik potrebuje. 

Premestitev v okviru zavoda se lahko izvede tudi na podlagi ugotovitve in 
predloga komisije centra v primerih, ko je stanovalca zaradi spremenjenih 
potreb pri izvajanju storitve potrebno premestiti v del ali enoto zavoda, kjer je 
omenjeno storitev mogoče izvajati.  Predlog komisije je podlaga za sklenitev 
aneksa k dogovoru. 
Premestitev v drugi zavod, na predlog centra, se opravi na podlagi ugotovitve 
in predloga komisije, da je potrebno stanovalca premestiti v drugi zavod,  za-
radi spremenjenih potreb stanovalca v izvajanju storitev, ki jih center ne izvaja. 
Premestitev se lahko izvede tudi v primeru hujših kršitev hišnega reda.
Pred premestitvijo v drug zavod je potrebno pridobiti soglasje zavoda, v kate-
rega bo stanovalec premeščen.
Uporabnik se lahko izseli iz centra na lastno željo. V takšnem primeru mora 
svoj namen sporočiti socialni delavki in podati pisno izjavo (Prošnja za od-
pust iz institucionalnega varstva). Od dneva oddaje prošnje za odpust teče 
odpovedni rok, ki je določen v dogovoru. Če se uporabnik iz centra izseli pred 
iztekom odpovednega roka, je dolžan poravnati vse stroške oskrbe, razen 
prehrane, do dne izteka odpovednega roka. 
Center odloča v splošnem upravnem postopku tudi o premestitvi ali odpustu 
uporabnika iz zavoda v primerih, ko je glede na okoliščine potrebno nujno 
ukrepati, z uporabnikom pa zaradi razlogov na njegovi strani ali zaradi spre-
menjenih potreb pri izvajanju storitve ni mogoče skleniti dogovora oziroma 
aneksa k dogovoru.
Uporabnik je lahko odpuščen iz centra, če krši oziroma ne upošteva določb 
hišnega reda.
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13 Pravice stanovalcev

Stanovalec doma ima pravico:
•	 do spoštovanja zasebnosti, dostojanstva in osebne integritete,
•	 do spoštljivega odnosa in ravnanja delavcev,
•	 do individualne obravnave,
•	 do svobodne izbire pri odločanju, na kakšen način bo preživljal čas v centru,
•	 do prostega izhoda,
•	 do sodelovanja pri organizaciji življenja in dela v centru,
•	 do nastanitve v opremljenih, ogrevanih in vzdrževanih sobah,
•	 do strokovne socialne oskrbe in zdravstvene nege,
•	 do profesionalne pomoči strokovnjakov,
•	 do starosti in zdravstvenemu stanju primerne prehrane,
•	 do pomoči pri urejanju osebnih stvari,
•	 do osnovne verske oskrbe,
•	 do dopisovanja in uporabe elektronske pošte,
•	 do pošiljanja in sprejemanja pošiljk,
•	 do sprejemanja obiskov,
•	 do uporabe telefona,
•	 do gibanja,
•	 do zastopnika.

 

Podajanje pripomb, predlogov,
ugovorov in pritožb  

Uresničevanje pravic uporabnikov zagotavljajo vsi delavci centra. 
Direktor in strokovni vodja sta zadolžena za organizacijo dela, ki mora biti 
taka, da bodo uporabniki deležni vseh storitev, ki jim v skladu s podpisanim 
dogovorom in individualnim načrtom pripadajo. 
Uporabnik oziroma njegov zakoniti zastopnik ima pravico do vseh informacij, 
pomembnih za izvajanje storitev institucionalnega varstva. 
Uporabnik oziroma zakoniti zastopnik lahko pripombo, pobudo, vprašanje:
•	 zapiše v knjigo pohval, pripomb in predlogov, ki je v recepciji  centra,
•	 pisno naslovi na center in pošlje po navadni pošti, elektronski pošti ali faksu,
•	 poda s podpisom ali anonimno; če je podana anonimno, uporabniku odgo-

vorimo posredno na sestanku uporabnikov in pisno na oglasni deski, 
•	 uporabnikom, ki so gibalno ovirani, je na voljo socialna služba, ki uporabni-

ka obišče v njegovi sobi.
Z vprašanji se lahko uporabnik obrne na katerega koli zaposlenega v centru, 
ki  mu je dolžan zagotoviti, da bo njegovo vprašanje, predlog, pobuda ali ugo-
vor  v čim krajšem času obravnavan. 
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Pri iskanju odgovorov na vprašanja oziroma rešitvi vašega ugovora so vam v 
centru na voljo:
•	 Socialna služba – odgovarja na vprašanja, predloge, pobude ali ugovor v 

zvezi s socialno oskrbo.
•	 Vodja službe zdravstvene nege in oskrbe – odgovarja na vprašanja, pre-

dloge, pobude ali ugovor v zvezi iz zdravstvene nege in oskrbe.
•	 Vodja kuhinje – odgovarja na vprašanja, predloge, pobude ali ugovor v zvezi 

s prehrano. 
•	 Strokovni vodja centra, ki pripombe, predloge in vprašanja zbere, evidentira, sku-

paj z odgovornimi osebami in uporabnikom obravnava ter preveri rešitev oziroma 
zagotovi, da uporabnik dobi odgovor na svoje vprašanje, pripombe ali predloge. 

Če uporabnik z odgovorom ni zadovoljen, lahko poda ugovor zoper opravljeno 
storitev strokovnega delavca ali strokovnega sodelavca na Socialno zbornico. 

Delavec socialne službe je dolžan nuditi pomoč pri oblikovanju ugovora.

Ugovor lahko poda na podlagi 94. člena Zakona o socialnem varstvu. Ugovor 
mora podati ustno ali pisno, najpozneje osmi dan po tem, ko je bila opravljena 
storitev, zoper katero ugovarja. 

Pisni ugovor pošljete na naslov: 

Socialna zbornica Slovenije 
Koseška cesta 8 
1000 Ljubljana 

Socialna zbornica mora po ugovoru odločiti v petnajstih dneh po prejemu ugo-
vora in določiti, kaj naj izvajalec ukrene, ter o tem obvestiti uporabnika. 
Če s svojim ugovorom niste uspeli ali še vedno niste zadovoljni s storitvijo, 
delom in postopki izvajalca, imate pravico po prvem odstavku 102. člena Za-
kona o socialnem varstvu podati predlog ali pobudo za inšpekcijski nadzor 
nad izvajanjem storitev institucionalnega varstva, in sicer na naslov:

Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve 
Inšpektorat Republike Slovenije za delo, družino in socialne zadeve
Socialna inšpekcija 
Parmova 33
1000 Ljubljana 

Uporabnik se lahko pritoži na akt (sklep ali odločbo), ki ga je izdal center in v 
katerem je naveden tudi drugostopenjski organ pritožbe:

Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve,
Kotnikova 5
1000 Ljubljana. 

Uporabnik ima pravico do pritožbe v skladu s pravnim poukom, navede-
nim v izdanem aktu.
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Ravnanja, ki so v centru
prepovedana 

•	 metanje hrane in smeti skozi okno ter krmljenje ptic ali mačk,
•	 kajenje v sobah in v vseh drugih prostorih, 
•	 obdarovanje zaposlenih z denarjem in darili večjih vrednosti,
•	 uporabljanje grelnih teles v sobah (likalniki, peči, sveče...),
* prilaščanje ali poškodovanje predmetov in lastnine drugih stanovalcev in centra,
•	 grobost, nasilje in žaljiv odnos do drugih stanovalcev in zaposlenih v centru,  
•	 pijančevanje, razgrajanje in ravnanja, s katerimi se moti red in mir v centru.

Stanovalci in svojci se lahko obširneje seznanijo z obsegom pravic ter 
načinom življenja in dela v centru tudi:

•	 v hišnem redu centra,  
•	 pri strokovnih delavcih in sodelavcih centra. 
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14 Osebna izkaznica  
centra in kontakti

Center za starejše občane Lucija, oskrba in varstvo starejših oseb in druge 
storitve d.o.o. 

Seča 197/b, 6320 Portorož

Spletna stran: www.center-lucija.si   
Elektronska pošta: info@center-lucija.si 
Telefon: 08 200 3000
Faks: 08 200 3090

Prvo informacijo vam bodo posredovali v recepciji centra.

ID zavezanca za DDV: SI25293036
Matična številka: 2212960
SKD: Q 87.300 Dejavnosti nastanitvenih ustanov za oskrbo starejših in invalidnih oseb
TRR: Banka Koper: IBAN SI56 1010 0003 9480 547
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Izdal in založil:	 Center za starejše občane Lucija, d. o. o. - 
	 Centro per la terza età Lucija, S.r.l.
	 Seča 197 b, 6320 Portorož
Zbrala in uredila:	 Marinela Šavle Reščič, direktorica  
Fotografije: 	 Center za starejše občane Lucija - arhiv, 
	 Fabio Nemi, Istockphoto
Avtorji besedil:	 Marinela Šavle Reščič, Erika Omerzelj, Metka Vanček,  
	 Alenka Šau, Tedeja Rebula Šorgo, Vendi Rupnik,  
	 Giuliano Kozlovič, Mateja Grbac Železnik, Martina Stipanov   
Lektoriranje:	 Peter Štefančič
Oblikovanje:	 Kreattiva Adv., d.o.o., Koper
Tisk:	 Čukgraf, d.o.o., Postojna
	 Julij 2011
Naklada:	 400 izvodov

Podatki in informacije, objavljeni v tem vodniku, so zgolj informativne, neuradne narave in 
nimajo  pravnih posledic. Slike so simbolične.

CIP - Kataložni zapis o publikaciji
Narodna in univerzitetna knjižnica, Ljubljana

364-54-053.9(497.4Lucija)

CENTER za starejše občane (Lucija)
   Dobrodošli v našem centru : vodnik po storitvah Centra za       
starejše občane Lucija / [avtorji besedil Marinela Šavle Reščič ...
[et al.] ; zbrala in uredila Marinela Šavle Reščič ; fotografije   
Center za starejše občane Lucija - arhiv, Fabio Nemi, Istockphoto].
- Lucija : Center za starejše občane, 2011

1. Gl. stv. nasl. 2. Šavle Reščič, Marinela
256832768






