Zariadenie pre seniorov DUBINA, m.r.o.
Pod hajom 1291/119, 018 41 Dubnica nad Vahom

Plan uvolfiovania opatreni v socialnych sluzbach v suvislosti s ochorenim COVID - 19

Uvod

Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR vydalo plan uvolfiovania opatreni v
socialnych sluzbach v suvislosti s ochorenim COVID-19. V nadvéznosti na znizujlci sa narast
poctu osdb nakazenych ochorenim Covid-19 a s tym suavisiace postupné uvolfiovanie
prijatych opatreni je mozné pristipit’ k ich zmieriiovaniu aj v oblasti socialnych sluzieb.

Uvoltiovanie opatreni je rozdelené do Styroch faz so zaciatkom od 3. jina 2020. Zaciatok
kazdej nasledujucej fazy, resp. pokra¢ovanie aktudlnej fazy bude prehodnocované a bude
zavisiet’ od aktualnej epidemiologicke;j situacie.

Zaciatok konkrétnej fazy uvol'miovania opatrenia u konkrétneho poskytovatel'a je dobrovolny,
t.J. je na rozhodnuti poskytovatel'a kedy sa za¢ne (najneskor vSak do ukonéenia 4. fazy), na
zaklade dopytu po sluzbe zo strany jeho klientov, moznosti a schopnosti prijimatelov
dodrziavat’" hygienicko-epidemiologické opatrenia a jeho priestorovych, materialno-
technickych a personalnych moZznosti.

Zps Dubina, m.r.o. vychidza z vydaného PLANU UVOLNOVANIA OPATRENI V
SOCIALNYCH SLUZBACH V SUVISLOSTI S OCHORENIM COVID - 19.

Clanok I
Opatrenia v uvol'iiovani rezimov v poskytovanych socialnych sluzbach — v Zps Dubina:
UmozZnenie opustenia ZSS s ro¢nou pobytovou formou do domacnosti: na vikend,
sviatky. Na zaklade dopytu zo strany prijimatel’a socialnej sluzby (d’alej PSS) moze PSS

opustit’ zariadenie aj pocas pracovnych dni.

Povolenie organizovania spolo¢nych aktivit v malom pocéte ucastnikov, vratane
bohosluzieb.



Individualne kratkodobé opustenie priestorov po¢as diia ako aj diZku opustenia, zvaZi v
d’alSich fazach uvol'fiovania poskytovatel’ socidlnej sluzby na ziklade individuilneho
pristupu.

Pred opustenim priestorov zariadenia PSS vypiSe Cestné prehlasenie (vid’ priloha ¢&. 1).
Sluzbukonajuci vratnik mu premeria telesnu teplotu (TT) a zapise do ¢estného prehldsenia.

Po navrate PSS do zariadenia mu sluzbukonajici vratnik odmeria TT, ktoru zapiSe do
cestného prehlasenia a dohliada na vykonanie dezinfekcie ruk a obuvi (dezinfekéna rohoz vo
vestibule) PSS. PSS svojim podpisom potvrdi, Ze pocas opustenia zariadenia dodrziaval
vyssie uvedené poucenia o prevencii pred ochorenim COVID-19, jeho Sirenim a postupe pri
vyskyte ochorenia v zariadeni.

V pripade, ze PSS odide zo zariadenia v doprovode sprevadzajucej osoby, sprevadzajica
osoba vypisSe Cestné prehlasenie (vid’ priloha €. 2). Sluzbukonajici vratnik premeria telesnii
teplotu (TT) PSS aj sprevadzajucej osobe a zapise do Cestného prehlasenia.

Po navrate PSS do zariadenia sluzbukonajici vratnik odmeria TT sprevadzajucej osobe aj
PSS, ktort zapiSe do Cestného prehlasenia a dohliada na vykonanie dezinfekcie rik a obuvi
(dezinfek¢éna rohoz vo vestibule) PSS. Sprevadzajuca osoba klienta svojim podpisom potvrdi, Ze
pocas opustenia zariadenia sa dodrziavali vysSie uvedené poucenia o prevencii pred ochorenim
COVID-19, jeho Sirenim a postupe pri vyskyte ochorenia v zariadeni. Pokial' PSS prejavuje znamky
respiratného ochorenia (zvySend telesna teplota, kaSel, nadcha,...) bude mu umoZzneny vstup do
zariadenia az po predlozeni potvrdenia od lekara - bezinfekcnost, pripadne bude izolovany od

ostatnych klientov (podl'a aktualnych moznosti zariadenia).

Sluzbukonajuci vratnik zodpoveda za spravne vedenie evidencie azodpovedne uchovava
Cestné prehlasenia, ktoré bezodkladne pocas pracovnych dni denne a po vikende najneskor
v pondelok odovzda riaditel’ke (v pripade nepritomnosti riaditel’ky — odd. PAM).

Klienti zariadeni podmienenych odkazanostou by sa v ramci samostatného
kratkodobého opustenia zariadenia mali vyhnut’ uzatvorenym priestorom s vysSou
koncentraciou osob (obchody), okrem priestorov lekarskych vySetreni.

Pri kratkodobom opusteni priestorov ZSS alebo pri lekarskych vySetreniach je potrebné
pouzivat’ OOP.

Pri navrate klientov do prevadzky je potrebné meranie teploty a zabezpecenie hygieny
pri vstupe (dezinfekcia).

Lekarske vySetrenia a vybavenie tradnych zaileZitosti je moZné absolvovat’ aj
samostatne.



Pri zhorSeni epidemiologickych podmienok, ako aj pri nedodrzani uvedenych
podmienok si Statutirny zastupca Zps Dubina, m.r.o. vyhradzuje pravo zmenit’
podmienky podl’a prevadzkovych, personialnych podmienok a inych nepredvidate’nych
faktorov.

Clanok IT
Ostatné dojednania

O obsahu tychto podmienok budid informovani zamestnanci prostrednictvom
nadriadenych, klienti prostrednictvom socidlnej pracovni¢ky (spésobom pre nich
zrozumite’'nym - informacné tabule a stne) a ich rodinni prislu$nici (prostrednictvom
socidlnej pracovni¢ky, zverejnenie na webovej stranke www.dubina.sk). Uvedené
podmienky sa moZu priebezne menit’ v zavislosti od aktuialneho vyvoja epidemiologickej
situacie.

Tento dokument nadobuda platnost’ 01.07.2020.

Dubnica nad Vdhom diia 26.06.2020
Mgr. Zuzana Kuricova
riaditel’ka ZpS Dubina, m.r.o.



Priloha ¢é. 1

Cestné prehlasenie o zdravotnom stave a cestovateP’skej anamnéze prijimatel’a socialnej
sluzby (d’alej len ,,klient) a pouceni o prevencii pred ochorenim COVID-19, jeho Sirenim

a postupe pri vyskyte ochorenia v zariadeni.
Meno a PriezvisKo KHENTA: ..o s
CHSIO HZDY:  eeeeeeeeeervesee s sessessessessesessssessessessessessessssassassessessestes ettt
Adresa pobytu: Zps Dubina, Pod hajom, Dubnica nad Vahom
Telesna teplota Klienta pred odchodom zo zariadenia: ........cccccocvvieiiieiinienieene e

Datum a ¢as odchodu Zo Zariadenia: 0000 eeeeeeeeeresseeeessesnnenirnnnaia e ereeeenns

Cestne vyhlasujem, Ze sa umiia neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky
virusového infekéného ochorenia (napr. nadcha, chripka, kaSel’, sekrécia z nosa, nahla strata
¢uchu alebo chuti,...) a ani som nebol/a s takouto osobou v kontakte. Bol som oboznameny/a
s informaciami o ochoreni COVID-19 a pouceny/a o prevencii pred ochorenim COVID-19,
jeho $irenim a postupe pri vyskyte ochorenia v zariadeni.

Som si vedoma/y pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najméd som si vedoma/y, Ze

by som sa dopustil/a priestupku podl'a §56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore

a rozvoji verejn¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Podpis prijimatela socialnej sluzby (klienta)

Telesna teplota klienta po prichode do zariadenia: ................ccoooeiiiiiiiiic e,

Datum a ¢as prichodu do zariadenia: = = nienniesneissnssssssssssssessnes
Cestne vyhlasujem, Ze pocas opustenia zariadenia som dodrziaval vys$Sie uvedené poucenia o
o prevencii pred ochorenim COVID-19, jeho Sirenim a postupe pri vyskyte ochorenia

Vv zariadeni, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.

Podpis prijimatela socialnej sluzby (klienta)



Priloha ¢&. 2

Cestné prehlasenie o zdravotnom stave a cestovatel’skej anamnéze prijimatel’a socialnej
sluzby (d’alej len ,,klient) a 0sob, s ktorymi je v styku

Meno a PriezViSKO KHENTA: ..o
CISIOHZDY: e
Adresa pobytu: Zps Dubina, Pod hajom, Dubnica nad Vahom

Telesna teplota klienta pred odchodom zo zariadenia: .........cccccooeiiiininieieicic s
Datum a ¢as odchodu zo zariadenia:
Meno a priezvisko sprevadzajicej osoby Klienta: ...
Telefonny kontakt: e

Telesna teplota sprevadzajucej osoby klienta pred odchodom zo zariadenia: .....................

Ja ako sprevadzajuca osoba klienta Cestne vyhlasujem, Ze sa u mia neprejavili za obdobie poslednych 14 dni
priznaky virusového infekéného ochorenia (napr. nadcha, chripka, kaSel’, sekrécia z nosa, nahla strata ¢uchu
alebo chuti,...) a nezijem v domacnosti s 0sobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID-
19, ani som nebol/a s takouto osobou v kontakte, a v mojej blizkej rodine, s ktorou som v styku, nie je ziadny
prislusnik rodiny v karanténe v stvislosti s tymto ochorenim a zaroven v tomto obdobi nevycestoval Ziadny
prislusnik rodiny do krajiny s vysokym rizikom $irenia ochorenia COVID-19.

Bol som oboznameny/a s informaciami o ochoreni COVID-19 a pouceny/a o prevencii pred ochorenim COVID-
19, jeho Sirenim a postupe pri vyskyte ochorenia v zariadeni.

Som si vedoma/y pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najmé som si vedoma/y, Ze by som sa dopustil/a
priestupku podl'a §56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a

doplneni niektorych zakonov.

Podpis sprevadzajucej osoby klienta

Telesna teplota Klienta po prichode do zariadenia: ...................cccoooveiiiie i,
Telesna teplota sprevadzajucej osoby klienta po prichode do zariadenia: ..........................

Datum a ¢as prichodu do zariadenia:
Ja ako sprevadzajuca osoba klienta Cestne vyhlasujem, Ze pocas opustenia zariadenia som dodrziaval vyssie
uvedené poucenia o o prevencii pred ochorenim COVID-19, jeho Sirenim a postupe pri vyskyte ochorenia

Vv zariadeni, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.

Podpis sprevadzajicej osoby klienta



