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WSTEP

Opracowanie Regionalnego Modelu Ustug Opiekunczych (RMUOQO) zostato oparte na
prezentacji form pomocy srodowiskowej, posredniej, instytucjonalnej i medycznej adresowanych do
0s6b starszych, ktore byly i sg realizowane na obszarze naszego wojewddztwa. Przedstawione zostaty
rozne rodzaje pomocy swiadczonej na wszystkich mozliwych poziomach oddziatywania w obszarze
szeroko rozumianego wsparcia opiekunczego. Niektdre z nich cieszg sie duzg popularnoscia (ustugi
opiekunicze w miejscu zamieszkania), inne sg mniej popularne (wolontariat opiekunczy), czy bardzo
mato wykorzystywane (rodzinne domy pomocy). Czes¢ wstepng opracowania stanowi diagnoza wraz
z prezentacjg skali zabezpieczenia ustug opiekuiczego wsparcia senioréw w gminach i powiatach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

W najblizszej przysztosci, uwzgledniajgc prognozy demograficzne, trzeba bedzie podejmowacd
wysitki, aby rozszerzaé zaréwno skale, jak i zakres, dostepnej w gminach pomocy dla senioréw. Temu
celowi ma stuzyé niniejsze opracowanie. Stanowi ono krétki zarys Regionalnego Modelu Ustug
Opiekunczych poprzez scharakteryzowanie poszczegdlnych form wsparcia, z uwzglednieniem ich
opisu definicyjnego, podstawy prawnej, informacji na temat formy organizowania wsparcia, kadry,
zakresu swiadczonych ustug, odptatnosci oraz zrédet finansowania. Dla kazdej z przedstawionych
form wsparcia scharakteryzowana zostata grupa odbiorcéw. Na tej podstawie opracowany zostat
model ustug opiekunczych, zaktadajacy przede wszystkim: potrzebe wdrozenia mozliwie jak
najszerszego wachlarza form wsparcia, zwfaszcza sSrodowiskowego i posredniego, wraz
z zapewnieniem mozliwosci wyboru najwtasciwszego rodzaju pomocy ze wzgledu na indywidualng
sytuacje rodzinng, zdrowotng i zyciowg osoby starszej wymagajacej opiekunczego wsparcia.

Zatacznikiem do niniejszego zarysu  Regionalnego Modelu Ustug Opiekurnczych jest
opracowanie prezentujgce katalog rekomendowanych form wsparcia wraz ze szczegdétowymi
informacjami w zakresie ich organizacji i Swiadczenia. Materiat ten bedzie stanowit wstep do
podjecia dziatan w kierunku opracowania regionalnych wytycznych odnosnie realizacji réznych form
wsparcia adresowanego do senioréw, a w przysztosci moze réwniez do zainicjowania prac nad

standaryzacjg ustug $wiadczonych na rzecz oséb niesamodzielnych.



I. SKROT DIAGNOZY

[—> Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie w regionie sukcesywny wzrost liczby oséb\
starszych s$wiadczagcy o coraz bardziej postepujgcym zjawisku starzenia sie
spoteczenstwa

Polska jest jednym z najbardziej dynamicznie starzejqcych sie krajow w Europie. W naszym regionie
osoby w wieku poprodukcyjnym stanowiq juz ponad 20%. Prognozy demograficzne do roku 2050
w tym zakresie sq niekorzystne, przewiduje sie dalszy spadek liczby ludnosci wojewddztwa, malejgcy
!/vspo’fczynnik przyrostu naturalnego i dzietnosci kobiet.

Qajwiecej 0s6b w wieku poprodukcyjnym zamieszkuje w najwiekszych miastah

regionu: Bydgoszczy (ponad 25% mieszkancow Bydgoszczy to osoby w wieku
poprodukcyjnym), Toruniu, Wtoctawku, Grudzigdzu i Inowroctawiu.

— Ponad 30% populacji oséb w wieku poprodukcyjnym stanowig osoby 75+ (najwyzsze
wartosci tego wskaznika odnotowano w powiecie radziejowskim — blisko 35%, miescie
Bydgoszczy oraz powiecie wtoctawskim).

— Analizujgc wskazniki dotyczace liczebnosci senioréow w wieku sedziwym w populacji
0s6b w wieku poprodukcyjnym w regionie wyrdznia sie powiat radziejowski z
najwyzszymi wartosciami nie tylko dla grupy 75+, ale réwniez 85+ (dotyczy to réwniez

\gmin powiatu wioctawskiego). /

(Zjawisku starzenia sie spoteczefstwa w naszym regionie towarzyszy: \

— nasilenie tzw. fenomenu podwadjnego starzenia sie,

— zjawisko singularyzacji starosci,

— wydtuzanie sie czasu trwania zycia ludzkiego,

— niewielka skala przystosowania mieszkan do potrzeb i mozliwosci senioréw (m.in.
poprzez wyposazenie w odpowiednie udogodnienia oraz usprawnienia dla osdéb

\ starszych i niesamodzielnych). /

CNiesamodzieInos’é, rozumiana jako niemoznos¢ zaspokajania potrzeb i wykonywania\
czynnosci dnia codziennego, zwigzanych z samoobstugy, jak i prowadzeniem
gospodarstwa domowego, jest bardzo silnie skorelowana z wiekiem.

— Zgodnie z danymi Eurostatu, prawie co druga osoba w wieku 60+ zaliczata sie do grupy
os6b z niepetnosprawnoscig biologiczng (tj. w mniejszym lub wiekszym stopniu
o ograniczonej zdolnosci do wykonywania réznych czynnosci).

— Po ukonczeniu 70 roku zycia zjawisko niesamodzielnosci w znaczacy sposéb rosnie, gdy
Kco trzecia osoba ma problemy z samoobstugg i wykonywaniem prac domowych. /




— Wedtug danych GUS, nie kazdy niesamodzielny senior moze liczy¢ na pomoc, gdyz az
45% os6b starszych musi radzi¢ sobie we wtasnym zakresie i nie moze liczy¢ na
wsparcie.

— Pomoc w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego jest znacznie bardziej dostepna
niz wsparcie w zakresie czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych (w samoobstudze).

(Obecnie, polski model wspierania niesamodzielnych oséb starszych opiera sie przech
wszystkim na rodzinie. Komisja Europejska szacuje, ze formalne ustugi opieki domowej
i stacjonarnej trafiajg w Polsce do niespetna 10% populacji oséb niesamodzielnych, w
tym osdb w podesztym wieku.

— Szacunki dotyczace liczby oséb objetych opiekg nieformalng wahajg sie od 80% do
ponad 90%.

— Polskie rodziny zaczyna charakteryzowa¢ zmniejszajacy sie potencjat opiekunczy, na
co wplyw ma ich mniejsza liczebnos¢, zmieniajgcy sie ksztatt rodziny, stabsza

kintensywnos’c’ wiezi w jej ramach, a takze migracje zarobkowe. /

— W regionie nadal wystepuja gminy, w ktorych nie sg realizowane ustugi opiekuncze
(w 2019 roku — 9), stanowigce podstawowg forme wsparcia opiekurczego dla
samotnych senioréw majacych problemy z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego.

— W ostatnich latach nastgpit znaczacy wzrost liczby dziennych doméw pobytu/pomocy
(z ok. 30 w 2017 do 55 w 2019).

Wigze sie to z mozliwosciq finansowania tworzenia tego rodzaju placowek ze srodkow RPO WKP
oraz w ramach Programu MRPIPS ,Senior+”. Nalezy jednak uwzglednic, iz wraz z zakoriczeniem
\projektéw unijnych placowki te zazwyczaj koriczq réwniez swojq dziatalnosc. )

(" )

— Od lat na tym samym, niewystarczajagcym poziomie (10 placéwek dedykowanych
seniorom) utrzymuje sie catodobowe wsparcie instytucjonalne w formie domoéw
pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku

Dostep do takiego instytucjonalnego wsparcia jest nizszy niz w skali kraju (czwarta najnizsza
wartos¢ wskaznika I-by msc w DPS dla oséb w podesztym wieku na 1000 mieszkaricow w wieku 60

\/at i wiecej). j




— Analizujgc specyfike polskiego systemu wsparcia spotecznego oséb starszych, mozna
wskazac, iz wystepuje réznorodnosé form pomocy (zaréwno funkcjonujgcych od wielu
lat, jak i nowych), jednak ich skala jest niewystarczajgca.

— Najwiekszy wachlarz mozliwosci wsparcia opiekunczego wystepuje w duzych
miastach, jednak tu odnotowuje sie jednoczesnie najwieksze natezenie
zapotrzebowania na nie. Powoduje to niekiedy brak mozliwosci dotarcia z pomocg do
wiekszego grona potrzebujacych.

— W srednich miastach sytuacja prezentuje sie w sposdb zréznicowany, gdyz sg osrodki
preznie dziatajgce w zakresie zabezpieczenia réznych form wsparcia senioréw, ale sg
i te, ktdore ograniczajg sie jedynie do Swiadczenia w niewielkiej skali ustug
opiekunczych.

— Najtrudniejsza rzeczywisto$¢ dotyczy obszaréw wiejskich, gdzie zazwyczaj seniorzy sg
zdani jedynie na pomoc rodziny, ewentualnie Kosciota.

Wyzwania w zakresie kreowania polityki senioralnej w najblizszych latach powinny sie
odnies¢ do nastepujacych kwestii (m.in. zgodnie z wnioskami pokontrolnymi NIK):

— wypracowania spdjnego, catosciowego i zintegrowanego systemu pomocy udzielanej
seniorom,

— rozwoju skali opieki geriatrycznej,

— nawigzania i rozwoju Scistej wspotpracy miedzy instytucjami pomocy spotfecznej
a ochrony zdrowia,

— wspotdziatania samorzaddéw z organizacjami pozarzagdowymi na rzecz zapewnienia
wsparcia opiekuriczego seniorom,

—> wypracowania przez gminy sposobow rzetelnej diagnozy zapotrzebowania na ustugi
spoteczne wsrdd osoéb starszych,

— zwiekszenia stanu infrastruktury spotecznej wykorzystywanej do swiadczenia ustug
wsparcia i organizowania aktywnosci osdb starszych,

— zwiekszenia liczby kadr wyspecjalizowanych w pracy z osobami starszymi o réznym
stopniu samodzielnosci.




SRODOWISKOWE WSPARCIE OPIEKUNCZE SENIOROW

Rysunek 1 Ustugi opiekuricze w WKP w liczbach w 2018 roku

UsIugi ponad
5% oséb

opiekuncze M\ 75+

— Najczestszymi powodami braku realizacji ustug opiekuniczych, zdaniem pracownikéw OPS, jest
niewystepowanie potrzeb w tym zakresie oraz zabezpieczenie opieki przez rodzine lub pomoc
sgsiedzka.

— W mniejszym stopniu wskazuje sie na brak wykwalifikowanych oséb do swiadczenia tej formy
wsparcia oraz niedysponowanie srodkami finansowymi na ten cel.



Wykres 1. Swiadczenie ustug opiekurniczych osobom w wieku 60 lat i wiecej w roku 2018 w skali wojewddztw

Przecietna liczba osdb korzystajacych z ustug opiekuriczych
na 1000 oséb w wieku senioralnym w 2018 roku
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Woykres 2. Koszt Swiadczenia ustug opiekurnczych w 2018 roku w skali wojewddztw
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Mapa 1. Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania w WKP w 2019 roku

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w Wojewodztwie
Kujawsko-Pomorskim w 2019 roku
(w uktadzie gminnym)
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USLUGI DZIENNEGO OPIEKUNA

Mapa 2. Ustugi dziennego opiekuna na obszarach wiejskich w WKP w 2019 roku

Ustugi dziennego opiekuna na obszarach wiejskich w Wojewodztwie
Kujawsko-Pomorskim w 2019 roku
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POMOC SASIEDZKA

Mapa 3. Pomoc sgsiedzka w WKP w 2019 roku

Pomoc sasiedzka w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim
w 2019 roku
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WOLONTARIAT OPIEKUNCZY

Mapa 4. Wolontariat opiekuriczy w WKP w 2019 roku

Wolontariat opiekunczy w Wojewoédztwie Kujawsko-Pomorskim
w 2019 roku
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DZIENNE DOMY POMOCY/POBYTU
Mapa 5. Dzienne domy pomocy/pobytu w WKP w 2019 roku

Dzienne domy pomocy/pobytu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
ze wzgledu na rodzaj finansowania
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w petni samodzielnym funkcjonowanie w dotychczasowym $rodowisku zamieszkania), jak
i samorzadow (generujg koszty zdecydowanie mniejsze niz tradycyjne, catodobowe formy opieki).
Tworzenie i prowadzenie tego rodzaju placéwek nie jest zadaniem obligatoryjnym gminy, dlatego
dostepnosc¢ do tej formy wsparcia pozostaje na niskim poziomie. Mimo niezaprzeczalnych korzysci
na dziatalnos¢ dziennych doméw pomocy, nie decyduje sie wiekszos¢ gmin, wskazujgc na brak
Srodkow finansowych lub potrzeb, co sSwiadczy o niewystarczajgcym rozpoznaniu sytuacji oséb
starszych na wtasnym terenie.
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Patrzagc na lata 2015-2018 mozna zaobserwowac znaczy wzrost dziennej infrastruktury pomocy
i wsparcia w postaci dziennych domoéw pobytu z 11 w 2015 do 50 w 2018 roku z uwagi na mozliwos¢
dofinansowania tej formy wsparcia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych) oraz
programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Senior+”. Istnieje jednak zagrozenie, ze
przy braku dofinansowania proces ten zostanie zahamowany, a placowki, ktére w tym czasie
powstaty, zakoriczg dziatalno$é.

Wiekszos¢ gmin nadal nie zdecydowata sie na utworzenie tego rodzaju placéwek (w 2019

funkcjonowaty jedynie w ok. co pigtej gminie - w 32 ze 144 gmin WKP). Sytuacje tg ttumaczy sie

zazwyczaj brakiem wystarczajgcych srodkéw finansowych. Dostepnos¢ DDP w regionie w ujeciu

powiatowym:

— w 3 powiatach nie funkcjonuje DDP (powiaty: grudzigdzki, rypinski i wabrzeski);

— w 9 powiatach dziata tylko 1 DDP (powiaty: bydgoski, chetminski, lipnowski, nakielski, sepolenski,
Swiecki, radziejowski, wtoctawski, miasto Wtoctawek);

— w 8 powiatach funkcjonuja po 2 lub 3 DDP (2 w powiatach: brodnicki, golubsko-dobrzynski,
mogilenski, tucholski oraz 3: aleksandrowski, miasto Grudzigdz, torunski, zninski);

— W miescie Toruniu dziata 6 DDP, w powiecie inowroctawskim 9 (w tym 6 w miescie Inowroctaw)
oraz 11 w miescie Bydgoszcz.

KLUBY SAMOPOMOCY / KLUBY SENIORA

KLUBY SAMOPOMOCY
W 2019 roku kluby samopomocy (jako placéwki z ofertg przede wszystkim dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi) dziataty w 23 gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego?.

KLUBY SENIORA

Na przestrzeni ostatnich lat mozna zaobserwowaé, ze liczba klubdéw i innych miejsc spotkan dla
senioréow, aktywizujacych i edukacyjnych dedykowana tej grupie stale rosnie. W 2019 roku
infrastruktura tego typu dostepna byta na terenie 103 gmin (kluby i inne miejsca spotkan dla
senioréw nie funkcjonowaty nadal w 41 gminach naszego wojewddztwa).

1Zgodnie z danymi Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej za rok 2019.
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Mapa 6. Kluby samopomocy w WKP w 2019 roku

Kluby Samopomocy w Wojewoédztwie Kujawsko-Pomorskim w 2019 roku
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Mapa 7. Kluby i inne miejsca spotkan senioréow w WKP w 2019 roku

Kluby i inne miejsca spotkan seniorow w Wojewédztwie Kujawsko-
Pomorskim w 2019 roku
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MIESZKANIA CHRONIONE

Mapa 8. Mieszkania chronione dla oséb niesamodzielnych w WKP w 2019 roku

Mieszkania chronione dla oséb niesamodzielnych w Wojewédztwie
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Mieszkania chronione to forma pomocy przyznawana zazwyczaj usamodzielniajgcym sie osobom
opuszczajgcym placodwki opiekunczo-wychowawcze i zaktady poprawcze, czy wychodzacym
z bezdomnosci, niestety rzadziej rozwigzanie to stosowane jest w przypadku oséb starszych?
Wiekszo$¢ gmin oferuje pomoc jedynie w postaci ustug opiekunczych lub w uzasadnionych
przypadkach umieszczenia w DPS, zas w niewielkim zakresie rozwija inne alternatywne formy, m.in.
w zakresie mieszkan chronionych (zwtaszcza dla oséb, ktére wymagajg juz trwatego wsparcia, ale
jeszcze nie catodobowego)3.

W regionie wcigz mamy do czynienia ze stabo rozwinietg siecia mieszkan chronionych dla oséb
starszych (na przestrzeni ostatnich lat liczba ta utrzymuje sie na podobnym poziomie).

RODZINNE DOMY POMOCY

Infrastruktura rodzinnych doméw pomocy nie rozwija sie, gtéwnie z powodu niecheci gmin do
zawierania uméw z osobami prywatnymi w zakresie ustug dla osdb wymagajgcych wsparcia, jak
rowniez z powodu trudnosci w spetfnianiu standardow bytowych, w szczegdlnosci w zakresie
likwidacji barier architektonicznych i spetnienia wymogéw sanitarnych®.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonujg dwa Rodzinne Domy Pomocy (,,Nad Jordanem”
W miejscowosci Ztotoria z 8 miejscami oraz ,,Dwoér Jedwabno” réwniez z 8 miejscami w Jedwabnie),
z ktérymi miata podpisane umowy gmina miasto Torun. Zgodnie z danymi MOPR w Toruniu na
umieszczenie w tych placdéwkach oczekiwato 68 osdb®. Oba domy sg zlokalizowane w osciennej
gminie wiejskiej (gmina Lubicz) i zgodnie z wprowadzong nowelizacjg ustawy o pomocy spotecznej
nie jest juz dopuszczalna ich dziatalno$¢ w oparciu o umowe z miastem Toruniem. Prowadzacy
placowki odwotali sie w tej sprawie sktadajgc stosowng petycje do senatu (sprawa jest w trakcie
rozpatrzenia).

GOSPODARSTWA OPIEKUNCZE

— w 2019 roku w naszym regionie funkcjonowato 13 gospodarstw opiekunczych, finansowanych
w ramach projektu ,Opieka w zagrodzie — gospodarstwa opiekuricze w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim” ze Srodkédw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020;

—> projekt realizowany jest przez Kujawsko-Pomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie

w okresie od wrzesnia 2018 do sierpnia 2020 roku;

dziataniami opiekunczo-aktywizacyjnymi w ramach projektu zostanie objetych 225 oséb;

1

w tej edycji projektu gospodarstwa funkcjonujg w 9 powiatach: brodnickim, golubsko-
dobrzynskim, mogilenskim, rypinskim, sepolenskim, $wieckim, tucholskim, wabrzeskim i
Zninskim.

2 Jak gminy i powiaty pomagajg osobom starszym? Wyniki kontroli NIK [w:] Polityka Senioralna, nr 3, s. 14.

3 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 15.

4 Opieka dtugoterminowa w Polsce, Opis, diagnoza, rekomendacje, s. 92

5 http://www.mopr.torun.pl/index.php/informacja-publiczna/struktura-organizacyjna-mopr/104-dzial-wspierania-rodziny-i-
systemu-pieczy-zastepczej (data korzystania: 10.04.2020)
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Mapa 9. Gospodarstwa opiekuricze w WKP w 2019 roku

Gospodarstwa Opiekuncze w Wojewoédztwie Kujawsko-Pomorskim
w 2019 roku
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CALODOBOWA INFRASTRUKTURA OPIEKUNCZA DLA SENIOROW

Rysunek 2. Domy pomocy spotecznej w WKP w liczbach
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Wykres 3. L-ba msc w DPS dla oséb w podesztym wieku na 1000 mieszkaricow w wieku 60 lat i wigcej w skali
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych ze sprawozdania MRPiPS-05 za rok 2019 i danych GUS za rok 2019

—> Analizujgc kwestie dostepnosci miejsc w domach pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku
(wliczajgc réwniez typy mieszane placowek), wyrazong wskaznikiem liczby miejsc w tego rodzaju
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domach na 1000 mieszkancow w wieku 60 lat i wiecej, mozna stwierdzié, iz w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim dostep do takiego instytucjonalnego wsparcia jest nizszy niz w skali kraju
(nasz region uzyskat czwartg najnizszg wartosc tego wskaznika).

— Liczba DPS dla 0s6b w podesztym wieku na przestrzeni lat nie wzrasta (w roku 2019 zostata nawet
zlikwidowana jedna tego typu placéwka zmniejszajac ich liczbe w wojewddztwie z 11 do 10);

Wykres 4. Procentowy wskaznik wykorzystania msc w DPS dla oséb w podesztym wieku w skali wojewdédztw w 2019 roku
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych ze sprawozdania MRPiPS-05 za rok 2019

— Wskaznik wykorzystania miejsc w DPS dla oséb w podesztym wieku®, w skali wojewddztw i kraju,
ukazuje, iz w znaczacym stopniu pula miejsc w tego rodzaju placéwkach jest zajeta (w ponad
90%). Najtrudniejsza sytuacja dotyczy naszego regionu, w ktdrym w najwiekszym stopniu miejsca
w tego rodzaju placéwkach sg zajete’ (w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wskaZznik ten zostat
odnotowany na poziomie 99,6%).

—> Biorac pod uwage, iz miejsca w DPS, rowniez dla oséb w podesztym wieku, sg w naszym regionie
W znaczacym stopniu zajete, nalezy z niepokojem wskazywac¢ na fakt odnotowywania listy oséb
oczekujacych na umieszczenie w tego rodzaju placowce (Sredni czas oczekiwania trwa nawet do
30 m-cy). Na miejsce w DPS dla oséb w podesztym wieku w skali wojewddztwa w 2019 roku
oczekiwato 119 oséb (potrzeby w tym zakresie wykazato 20 gmin, w tym najwieksze w miescie
Bydgoszczy — 42 osoby oczekujgce i w miescie Wtoctawek — 26)8.

— Trudng sytuacje naszego regionu pod wzgledem dostepnosci mozliwosci uzyskania catodobowego
wsparcia instytucjonalnego dla oséb starszych ilustruje rowniez wskaznik zaspokojenia potrzeb
w zakresie miejsc w DPS®, ktéry w przypadku placéwek dla oséb w podesztym wieku

6 Wskaznik zostat wyliczony na podstawie danych ze sprawozdania MRPiPS-05, jako stosunek liczby miejsc oraz liczby
mieszkarncow na koniec roku 2019 pomnozony przez 100, dla uzyskania wyniku procentowego (uwzglednione zostaty
placowki o typie mieszanym, w ktorych jeden stanowit dla oséb w podesztym wieku).

7 Podobnie kwestia ta prezentuje sie przy uwzglednieniu miejsc w domach pomocy spotecznej ogétem (najwyzszy wskaznik
wykorzystania w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na poziomie 99,7%).

8Dane wtasne ROPS Torun uzyskane w ramach OZPS za rok 2019.

9 Wskaznik zaspokojenia potrzeb oséb oczekujgcych na umieszczenie w DPS jest liczony w ramach sprawozdania MRPiPS-05
jako stosunek liczby oséb umieszczonych w DPS w danym roku do sumy oséb umieszczonych i oczekujgcych na miejsce w
tych placéwkach w tym okresie pomnozony przez 100 (aby uzyska¢ wynik procentowy).
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(z uwzglednieniem typow mieszanych), wskazuje na niska skale zaspokojenia tego rodzaju potrzeb

W naszym regionie (trzeci najnizszy wynik wsréd wojewddztw w kraju — 57%).

Wykres 5. Procentowy wskaznik zaspokojenia potrzeb w zakresie msc w DPS dla oséb w podesztym wieku w skali

wojewddztw w 2019 roku
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych ze sprawozdania MRPiPS-05 za rok 2019

— Warto podkresli¢ réwniez zagadnienie zwigzane z kierowaniem do DPS oséb w ciezszym stanie

zdrowia, wymagajgcych opieki leczniczej i pielegnacyjnej, ktére powinny znaleZé miejsce w
zaktadach opieki dtugoterminowej (w tych placéwkach natomiast zdarza sie, iz przetrzymywane sg

osoby, ktérych stan tego nie wymaga, lecz brakuje dla nich miejsca w DPS).
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Mapa 10. Domy pomocy spotecznej w WKP w 2019 roku

Domy Pomocy Spotecznej w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim
w 2019 roku
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PLACOWKI CALODOBOWE] OPIEKI

Rysunek 3. Placéwki catodobowej opieki w WKP w liczbach

Placowki
catodobowej
opieki (PCO)

Rozwojowi placéwek catodobowej opieki, sprzyja fakt, iz samorzady gminne nie podejmuj3 dziatan
w zakresie tworzenia form pomocy, alternatywnych wobec DPS oraz PCO, pomimo odpowiednich w
tym zakresie przepiséw w ustawie o pomocy spotecznej, ktére przewidujg mozliwos$¢ organizowania
zrdznicowanej oferty wsparcia opiekuriczego $wiadczonego przez: mieszkania chronione, rodzinne
domy pomocy, czy dzienne domy pomocy/pobytu. Gminy z tej mozliwosci korzystaty w niewielkim
zakresie, mimo ze s3 to rozwigzania spotecznie bardziej akceptowalne i kilkukrotnie tafsze niz pobyt
w catodobowej placéwce specjalistycznego wsparcia, jakg jest DPS'. Z kolei wtadze powiatéw
odpowiedzialnych za rozwdj sieci ponadgminnych domoéw pomocy spotecznej, w niewielkim stopniu
realizowaty to zadania, gtéwnie ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe i skupiaty sie na
zarzadzaniu siecig placowek juz istniejgcych DPS. Dodac przy tym nalezy, ze swiadczenie pomocy
osobom starszym jest ustawowym obowigzkiem gmin i powiatow.

Ponadto, nalezy zauwazyé¢, iz przewaga oferty prywatnych placéwek nad DPS polega przede
wszystkim na natychmiastowym przyjeciu, bez procedury postepowania administracyjnego, jak
rowniez przyjmowania na pobyty krotkotrwate. Czesto odmienny jest takze sposdb traktowania
podopiecznych przez personel, ze wzgledu na potrzebe zabiegania o mieszkaficow placowki, ktorzy
w kazdej chwili mogg przejs¢ do konkurencji.

Placéwki catodobowej opieki zaczynajg zatem odgrywaé bardziej znaczacg i coraz wiekszg role w
opiece nad osobami w podesztym wieku, niepetnosprawnymi i przewlekle chorymi. W ostatnich
latach mozna zauwazy¢ znaczng dynamike wzrostu liczby tych placowek i miejsc, ktére oferuja. W
okresie kontrolowanym przez NIK nastgpit znaczaco zwiekszyta sie liczby oséb przebywajgcych w tego
typu placéwkach (na przestrzeni lat 2015-2018 o blisko 50%), a wzrost ten byt o wiele wyzszy od

10 Informacja o wynikach kontroli NIK, Dziafania..., op. cit., s. 25.
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odnotowanego dla doméw pomocy spotecznej (niecate 3%)!. Podobna sytuacja dotyczy
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w ktérym tylko w roku 2019 zarejestrowanych zostato az
8 z 22 placéwek dziatajgcych w regionie (wzrost o 36%).

Woykres 6. L-ba msc w PCO dla oséb w podesztym wieku na 1000 mieszkaricow w wieku 60 lat i wiecej w skali
wojewddztw w 2019 roku
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych ze sprawozdania MRPiPS-05 za rok 2019 i danych GUS za rok 2019

— Pordéwnujac skale dostepnosci miejsc w catodobowych placdwkach opiekuiczych w skali
wojewddztw i kraju, mozna zauwazyé, iz sytuacja w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim jest
zblizona do S$redniej krajowej, jesli chodzi o liczbe miejsc w tego rodzaju placdwkach w
przeliczeni u na 1000 mieszkancéw w wieku 60 lat i wiecej (szczegdty prezentuje wykres
ponizej).

1Tamze, s. 24.
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Mapa 11. Placéwki catodobowej opieki w WKP w 2019 roku

Catodobowe placowki zapewniajace opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym, w podesztym wieku
w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim w 2019 roku
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MEDYCZNE FORMY WSPARCIA OPIEKUNCZEGO DLA SENIOROW

DZIENNE DOMY OPIEKI MEDYCZNE]

Samorzad wojewddztwa kujawsko-pomorskiego realizuje projekt utworzenia kompleksowego

systemu wsparcia oséb wymagajacych opieki dtugoterminowej finansowany ze s$rodkéw RPO.

Pierwszym etapem projektu byto podzielenie naszego wojewddztwa na subregiony (bydgoski,

torunski, inowroctawski, grudzigdzko-brodnicki i wioctawski) i wytonienie w ramach konkurséw

Centréw Koordynacji Opieki Medycznej dla kazdego subregionu. Wybrane centra s3 odpowiedzialne

za utworzenie i prowadzenie DDOM oraz pomocy domowej:

—> subregion bydgoski - Pallmed sp. z 0.0.,

— subregion torunski — Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Toruniu,

— subregion inowroctawski — Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy oraz Centrum Medyczne Sir
Med sp. z 0. 0.,

— subregion brodnicko-grudzigdzki — Novamed sp. z 0.0.

W 2019 r. DDOM funkcjonowaly w Bydgoszczy, Swieciu, Tucholi, Chetmnie, Brodnicy, Toruniu
i Inowroctawiu, natomiast w analizowanym roku nie wytoniono jeszcze centrum koordynacji dla
subregionu wtoctawskiego.
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Mapa 12. Dzienne domy opieki medycznej w WKP w 2019 roku

Dzienne Domy Opieki Medycznej w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim
w 2019 roku
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ZAKLADY OPIEKUNCZE

Analizujgc infrastrukture zaktaddw opiekuniczo-leczniczych na przestrzeni ostatnich pieciu lat, mozna
zauwazy¢, ze utrzymuje sie ona w naszym regionie na podobnym poziomie. Niewielki spadek, bo
o 2 placowki w porédwnaniu do lat 2015-2018 odnotowano w 2019 roku, kiedy to funkcjonowato
25 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych??,

W analizowanym roku (tj. 2019) zaktady opiekunczo-lecznicze funkcjonowaty w 20 gminach naszego
wojewddztwa, doktadnie w 3 miastach na prawach powiatu: w Bydgoszczy, Grudzigdzu, Toruniu oraz
w 14 powiatach ziemskich: aleksandrowskim, brodnickim, chetmidskim, grudzigdzkim,
inowroctawskim, lipnowskim, mogileiskim, nakielskim, radziejowskim, rypifnskim, swieckim,
torunskim, tucholskim oraz wabrzeskim.

DEUGOTERMINOWA OPIEKA PIELEGNIARSKA

Dtugoterminowa opieka pielegniarska swiadczona w ramach kontraktu z NFZ jest realizowana (stan
aktualny na koniec lipca 2020) w 34 gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (24%), najczesciej
w miejscowosciach powiatowych (szczegdty prezentuje mapka 15). W kazdym z 23 powiatéw jest
zakontraktowany przynajmniej jeden podmiot realizujgcy to zadanie, facznie w skali regionu
69 podmiotéw.

12 Wykaz zaktaddw opiekuriczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekuriczych na podstawie Zintegrowanego Informatora
Pacjenta https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne (data korzystania: 25.10.2019)
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Mapa 13. Zaktady opieki dtugoterminowej w WKP w 2019 roku

Zaktady Opiekunczo-Lecznicze w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim
w 2019 roku
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Mapa 14. Ditugoterminowa opieka pielegniarska w gminach WKP w 2019 roku

Dlugoterminowa opieka pielegniarska w Wojewodztwie Kujawsko-
Pomorskim w 2019 roku
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HOSPICJA

»(...) opieka paliatywna rozwijata sie do tej pory w sposob nieco chaotyczny i z duzymi trudnosciami
réznej natury. Istniejg znaczne roznice miedzy wojewddztwami, ale sq one widoczne takze na terenie
poszczegdlnych wojewddztw. Problemem jest ograniczanie przez NFZ liczby swiadczer zapewnianych
przez hospicja domowe, skutkiem czego sq kolejki, chociaz sie¢ hospicjow domowych jest dobrze
rozwinieta — istniejg niemal w kazdym powiecie. Poradnie medycyny paliatywnej funkcjonujq przy
wiekszych osrodkach i majq do odegrania wazng role we wprowadzaniu opieki wczesnej, choc¢ brak
wtasciwej kalkulacji kosztow wizyt domowych utrudnia ich rozwdj. Niedofinansowane sq jednostki
stacjonarne, zwtaszcza prowadzone w ramach publicznych szpitali, ktore nie majg mozliwosci
pozyskiwania funduszy z innych Zrodet. Szczegdlnie wysokie sq koszty oddziatow medycyny
paliatywnej w szpitalach klinicznych uniwersytetdw medycznych, ktorych jest zaledwie kilka w Polsce:
w Poznaniu, Bydgoszczy, todzi, Krakowie i Gdarisku, a ktére odgrywajg bardzo wazng role zaréwno w
opiece nad pacjentami, jak i w prowadzeniu szkolen przed- i podyplomowych w zakresie opieki

paliatywnej”*.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim pod koniec 2019 roku dziatato 9 hospicjow stacjonarnych
(szczegdty na ponizszej mapie). Hospicja domowe funkcjonujg w 19 powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (w 4 miastach na prawie powiatu — Bydgoszcz, Grudzigdz, Torui, Wtoctawek
i w 15 powiatach ziemskich, wszystkich poza powiatami graniczagcymi z miastami grodzkimi,
tj. powiatem bydgoskim, grudzigdzkim, torunskim i wtoctawskim).

13 https://www.termedia.pl/mz/Prof-Leppert-o-zmianach-w-medycynie-paliatywnej,36396.html (data korzystania:
03.06.2020)

14 Wykaz hospicjéw domowych na podstawie Zintegrowanego Informatora Pacjenta
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne (data korzystania: 03.06.2020)
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Mapa 15. Hospicja stacjonarne w WKP w 2019 roku

Hospicja stacjonarne w Wojewoédztwie Kujawsko-Pomorskim
w 2019 roku
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Il. REGIONALNY MODEL UStUG OPIEKUNCZYCH — PODSTAWOWE ZAtOZENIA

Zasadg lezgcg u podstaw Regionalnego Modelu Ustug Opiekuniczych jest podejmowanie
dziatan na rzecz organizowania w gminach wojewddztwa mozliwie jak najszerszego wachlarza
dostepnych form pomocy przyczyniajgcych sie do utrzymania senioréw w sSrodowisku. RMUO
zaktada zatem, iz w spotecznosciach lokalnych uruchomiony zostanie mozliwie jak najszerszy katalog
form opiekuiczego wsparcia, poprzez zaangazowanie szerokiego grona podmiotéw, ktére mogtyby
wigczy¢ sie w ten obszar dziatan. Szczegdlnego zaangazowania wymagaé bedzie tworzenie
alternatywnych form ustug opiekunczych (pomocy sasiedzkiej, wolontariatu opiekuniczego, ustug
dziennego opiekuna), gdyz nie wymagajg one specjalistycznego przygotowania, a mogg stanowic
niezastgpione ogniwo wsparcia srodowiskowego, nie do przecenienia w kwestii jak najdtuzszego
utrzymania seniora w miejscu zamieszkania. Réznorodno$¢ form wsparcia to kwestia istotna ze
wzgledu na potrzebe tworzenia warunkéw do indywidualnego doboru najbardziej trafnego zakresu
pomocy opiekuniczej, ze wzgledu na sytuacje zdrowotng, rodzinng i zyciowg oraz psychofizyczng
kondycje osoby starsze;j.

Z tego wzgledu niezbedne jest wyjscie od wifasciwej i szczegdétowej diagnozy, z
uwzglednieniem posiadanych zasobdéw wsparcia, jak i potencjatu w zakresie samoobstugi. Trafna
diagnoza potrzeb lezy u podstaw zaprojektowania niezbednej skali wsparcia. Nastepnie, znajac juz
szczegbétowo indywidualng sytuacje seniora, mozemy dokona¢ wyboru optymalnego wsparcia, biorgc
pod uwage przedstawione ponizej zatozenia modelowe.
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Katalog ustug opiekunczych w srodowisku zamieszkania i posrednich form
wsparcia opiekunczego

lub

Osoba samotna,
nie w petni

l.
Osoba samotna,
mieszkajgca peryferyjnie,

Ustugi dziennego opiekuna

(obszary wiejskie)

‘ Pomoc sasiedzka -

Wolontariat opiekunczy -

Klub seniora -

samodzielna,
ale nielezaca,
niewymagajaca
wsparcia w obszarze
higieny i pielegnacji

nie w petni samodzielna,
ale nielezaca,

niewymagajaca wsparcia
w obszarze higieny
i pielegnacji

‘ Ustugi opiekuncze

Gospodarstwo opiekuricze (w trybie dziennym — obszary

l.
Osoba wymagajaca
pomocy przy
czynnosciach dnia
codziennego,

lecz nielezaca,
niewymagajgca opieki
dtugoterminowe;j

wiejskie)

‘ Dzienny dom pomocy/pobytu

‘ Kluby samopomocy

lub

Specjalistyczne ustugi opiekuncze - 1.

Osoba samotna,
niesamodzielna,
wymagajaca
specjalistycznego
wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci lub
opieki dtugoterminowe;j
w warunkach domowych

1.
Osoba niesamodzielna,
niemogaca samotnie
mieszkag,
niewymagajaca jeszcze
catodobowego wsparcia

Domowa dtugoterminowa opieka

pielegniarska

Mieszkanie chronione / wspomagane

Gospodarstwo opiekuricze (w trybie
stacjonarnym — obszary wiejskie)

Rodzinny Dom Pomocy

Mieszkalnictwo senioralne

—
—
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Katalog instytucjonalnych form wsparcia opiekunczego

Iv.
Osoba wymagajaca
catodobowej opieki,
niemogaca samodzielnie
funkcjonowad,

dla ktérej wsparcie

w formie ustug
opiekunczych nie moze
by¢ wystarczaiace

‘ Dom pomocy spotecznej

‘ Placéwka catodobowej opieki

Katalog medycznych form wsparcia opiekunczego

Osoba bezposrednio po
przebytej hospitalizacji*,
ktéra w ocenie skali
poziomu samodzielnosci
(Barthel) otrzymata 40-65
punktow, ktorej stan
zdrowia nie pozwala na
pozostawanie wyfgcznie
pod opieka POZ i AOS

q Dzienny Dom Opieki Medycznej

* Dla 0s6b starszych po przebytej hospitalizacji przewidziana jest réwniez forma wsparcia w ramach dziatalnosci Centrum Opieki Domowej
(rozwiagzanie modelowe opieki koordynowanej opracowane przez Bank Swiatowy).

Osoba niewymagajgca
hospitalizacji, ale
catodobowego nadzoru
lekarskiego i
pielegniarskiego, ktdra
w ocenie skali poziomu
samodzielnosci (Barthel)
otrzymata 40 pkt lub
mniej

‘ Zaktad opieki dtugoterminowe;j
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Osoba chorujaca
na nieuleczalng,

postepujacy,
ograniczajaca zycie
chorobe
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IV. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA POSZCZEGOLNYCH FORM WSPARCIA
OPIEKUNCZEGO DLA SENIOROW

POMOC SRODOWISKOWA

1.1  Ustlugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

DEFINICIA

Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania to:

—> niepieniezne Swiadczenie z pomocy spotecznej;

— zadanie wiasne gminy o charakterze obowigzkowym (decyzje o
ich przyznaniu, zakresie i miejscu Swiadczenia podejmuje
osrodek pomocy spotecznej).

ODBIORCA

—> osoba (w gtéwnej mierze samotna), ktéra z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn, wymaga pomocy innych przy
wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, w tym w obszarze
pielegnacyjno-higienicznym (osoby lezgce wymagajgce opieki
dtugoterminowej winny by¢ objete ustugami pielegniarskim
w ramach sektora ochrony zdrowia)

PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
22019 r. poz. 1507 z pézn. zm.), art. 50

FORMY ORGANIZOWANIA

—> samodzielnie przez osrodek pomocy spotecznej (zatrudniajac
opiekunki w strukturach osrodka)

— na zlecenie OPS, realizowane przez NGO, czy firme zewnetrzng

— forma mieszana (zarédwno samodzielnie przez OPS, jak
i czesciowo na zlecenie)

KADRA

brak okreslonych wymogéw, czy standardéw

czes¢ 0s6b  zaangazowanych w  wykonywanie ustug
opiekuiczych, nie posiada jakiegokolwiek formalnego
przygotowana do tej pracy (braki kadrowe, niski poziom
wynagrodzen, duza rotacja zatrudnienia, ograniczony dostep
do specjalistycznych szkolen)

-
-

ZAKRES UStUG

W ramach ustug swiadczona jest pomoc w zakresie:
—> zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych,
— opieki higienicznej,

—> pielegnacji zaleconej przez lekarza,

— kontaktow z otoczeniem (w miare mozliwosci).

ODPLATNOSC

— ustugi opiekuicze s3 odptatne (z tego wzgledu tg forma
pomocy moga zostac objeci wszyscy potrzebujacy, bez wzgledu
na sytuacje materialng),

— gmina okresla w drodze uchwaty szczegétowe warunki
przyznawania, odptatnosci (w tym czesciowego lub catkowitego
zwolnienia z optat), jak rowniez tryb ich pobierania

ZRODLA FINANSOWANIA

srodki gminne,

dotacje z budzetu panstwa (m.in. Program MRIiPS pn. Opieka
75+ oraz Program  Ustugi opiekuricze dla  0séb
niepetnosprawnych ze Srodkéw Solidarnosciowego Funduszu
Wspierania Osob Niepetnosprawnych)

-
—>
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1.2

Ustugi dziennego opiekuna

— wsparcie  dziennego  opiekuna  zatrudnionego  przez

DEFINICIA organizatora ustug, dotyczy przede wszystkim czynnosci
gospodarczo-porzagdkowych i jest $wiadczone w miejscu
zamieszkania niesamodzielnych oséb starszych

—> osoba starsza, nie w petni samodzielna, ktéra wymaga wsparcia

ODBIORCA

w czynnosciach dnia codziennego (nielezgca, niewymagajaca
wsparcia higieniczno-pielegnacyjnego)

—> osoba mieszkajagca na obszarach wiejskich, peryferyjnych,
wyludnionych, o duzym rozproszeniu ludnosci
(zdyskwalifikowana do tradycyjnymi ustugami opiekuriczymi,
czy pomocy sgsiedzka)

PODSTAWA PRAWNA

—> brak regulacji prawnych

FORMY ORGANIZOWANIA

— bezposrednio przez gmine (za posrednictwem OPS)

—> zlecane przez gmine organizacjom pozarzadowym w drodze
konkursu w trybie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie

—> realizowane przez spétdzielnie socjalne

KADRA

Wymagania wobec kandydatéw na dziennych opiekundéw :

— posiadanie prawo jazdy oraz samochodu do dyspozycji (lub
samochdd zapewniony przez organizatora ustug),

—> pierwszenstwo dla oséb przeszkolonych w zawodzie opiekuna,

—> osoba zaufana i zdolna do pracy (ocena dokonywana przez
gminnego koordynatora wsparcia srodowiskowego senioréw)

— osoba dyspozycyjna, potrafigca natychmiast reagowad
w przypadku pojawiajgcych sie probleméw

ZAKRES UStUG

Wedtug modelu wegierskiego, nacisk potozony jest przede

wszystkim na realizacje czynnosci gospodarczo-porzadkowych,

w tym zaspokajanie najistotniejszych potrzeb zyciowych, tj.

— zakupy,

— dostarczenie/przygotowanie positkdw,

—> ustugi transportowe,

— dozér przyjmowanych lekéw,

— pomoc w sprzataniu,

— doradztwo w zakresie przystugujgcych praw i $wiadczen,

— W miare potrzeb: ogrzewanie domu, ods$niezanie, drobne
remonty.

ODPLATNOSC

— ustugi dziennego opiekuna byty wdrazane w ramach projektu
unijnego;

— W rozwigzaniu wegierskim (stanowigcym pierwowzor tej
formy wsparcia) opiekun jest formalnie zatrudniony przez
gmine (jego wynagrodzenie jest finansowane ze Srodkow
samorzadu lub unijnych), uzyskuje réwniez dotacje na zakup
paliwa pochodzacg z budzetu panstwa

ZRODLA FINANSOWANIA

— srodki unijne
— srodki gminne
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1.3  Uslugi pomocy sasiedzkiej

DEFINICJA

> ustugi swiadczone w formule sgsiedzkiej jako inicjatywa oddolna
lub ustugi zakontraktowane dotyczg udzielania opiekuriczego
wsparcia przede wszystkim samotnym seniorom przez osoby z
ich najblizszego otoczenia, kluczowg cechg tej formy pomocy jest
elastycznos¢, m.in. zakresu i form wsparcia

— ustugi pomocy sasiedzkiej nalezy traktowac jako uzupetnienie
istniejgcej oferty wsparcia (zapewnianego przez rodzine, czy w
szerszym zakresie $rodowisko lokalne) oraz jako tzw. forme
,pomostowa”, ktéra po pierwsze pozwala przetamaé opor
seniorow przed korzystaniem ze wsparcia osob trzecich (ustuga
Swiadczona jest przez zaufanego sgsiada), po drugie utatwia w
przysztosci akceptacje ustug opiekunczych, kiedy wymaga tego
stan seniora

ODBIORCA

> osoba stosunkowo samodzielna, majgca rdéinego rodzaju
ograniczenia zdrowotne, lecz chodzaca i mogaca samodzielnie
zadbad o wtasng higiene

PODSTAWA PRAWNA

> brak bezposredniego uwzglednienia w regulacjach prawnych;

Forma ustug wskazana w:

> Krajowym Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2021-2027 z perspektywq do roku 2030

— Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiqgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020

FORMY ORGANIZOWANIA

> realizacja ustug pomocy sasiedzkiej przez organizacje
pozarzagdowe (na zlecenie samorzadu)

— ustugi pomocy sasiedzkiej realizowane bezposrednio przez
osrodki pomocy spotecznej (w sytuacji braku organizacji
pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze pomocy)

> zlecanie ustug sasiedzkich prywatnym firmom (rozwigzanie
nierekomendowane)

KADRA

> osoba z bliskiego otoczenia podopiecznego (najlepiej, jesli jest
mu znana i przez niego wskazana jako cieszaca sie zaufaniem
i akceptacja)
Granice sgsiedztwa powinno sie wyznacza¢ uwzgledniajgc czas
i mozliwos¢ dotarcia do podopiecznego, kiedy tylko zaistnieje taka
potrzeba. Rekomendowany czas to kwadrans, a maksymalny
(dopuszczony tylko w uzasadnionych przypadkach) to godzina
—> osoba pozostajgca w codziennym kontakcie z podopiecznym
> osoba posiadajgca praktyczne umiejetnosci zyciowe nabyte
w ramach wtasnego doswiadczenia (warto zapewnié przyuczenie
do wykonywania wskazanych czynnosci opiekuriczych)

ZAKRES UStUG

—> zakres $wiadczonych ustug dotyczy przede wszystkim pomocy w
czynnosciach organizacyjnych, gospodarczych i zywieniowych
(zazwyczaj z pominieciem obszaru higieniczno-pielegnacyjnego)

—> ustuga sgsiedzka jest oferowana, gdy kontraktowane czynnosci
nie wymagajg specjalistycznych kwalifikacji zawodowych i mogg
by¢ prawidtowo oraz bezpiecznie wykonane bez specjalnego

przygotowania lub po przyuczeniu
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— formuta sgsiedzka powinna takze stuzy¢ zapewnianiu kontaktéw
z otoczeniem (obszar praktycznie nierealizowany w ramach
tradycyjnych ustug opiekunczych)

ODPATNOSC

— ustugi sgsiedzkie jako forma ustug opiekuniczych sg budzetowane
w ramach zadan witasnych gminy realizowanych przez OPS
(ustuga jest odptatna dla korzystajgcego, wysokosé odptatnosci i
zasady zwolnienia z opfaty winny by¢ uwzglednione w uchwale
rady gminy okreslajgcej szczegétowe zasady przyznawania i
odptatnosci za ustugi opiekuncze),

— opiekun $wiadczacy ustuge sasiedzka zazwyczaj wykonuje ja za
wynagrodzeniem (ustalanym na podstawie stawki godzinowej
lub ryczattu)na podstawie umowy okreslajgcej wymiar i zakres
ustugi wraz ze zwrotem niezbednych poniesionych kosztow
zwigzanych z $wiadczeniem opieki (np. koszty paliwa, telefonu)

> koszty Swiadczenia ustug sasiedzkich sg nizsze od tych
potrzebnych na zapewnienie ustug opiekunczych — sasiedzka
formuta ustug opiekunczych pozwala efektywnie wykorzystaé
czas opiekuna (m.in. osoby Swiadczace ustuge nie zuzywajg czasu
na dojazdy do podopiecznych), jak rdéwniez nie zachodzi
konieczno$¢ zaptaty za nadgodziny w porach wieczornych
i w dni wolne od pracy

ZRODLA FINANSOWANIA

— srodki unijne

— $rodki gminne
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1.4

Ustugi wolontariatu opiekunczego

DEFINICJA

— WOLONTARIAT to bezptatne, dobrowolne, swiadome dziatanie
na rzecz innych oséb, ktdre nie jest realizowane na bazie wiezi o
charakterze rodzinno-kolezensko-przyjacielskich, lecz
Swiadczone przez osobe fizyczng, ktéra dobrowolnie, ochotniczo
i bez wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia na zasadach
okreslonych w przepisach prawa (jako wolontariusz),

— wolontariat jest zjawiskiem rézinorodnym, moze przybierac
przerdzne formy, ktoérych nie obejmujg nawet zapisy ustawowe
(wolontariat nieformalny)

ODBIORCA

> osoba, ktdra z powodu wieku, stanu zdrowia, czy innych
czynnikdéw nie radzi sobie sama w codziennym zyciu i nie moze
liczy¢ na pomoc innych

PODSTAWA PRAWNA

> Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie - uodpp (Dz.U. z 2019 r. poz. 688 z
pdzn. zm.), definiuje pojecie wolontariatu i wolontariusza (art. 2
pkt 3) oraz okresla wytyczne dot. organizacji oraz swiadczenia
wolontariatu;

— kwestia wolontariatu opiekuniczego zostata uwzgledniona
w Krajowym Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2021-2027 z perspektywq do roku 2030

FORMY ORGANIZOWANIA

Zgodnie z uodpp (art. 42 ust. 1), aktywnos¢ w ramach wolontariatu
polega na wykonywaniu czynnosci okreslanych jako swiadczenia
na rzecz korzystajgcych, ktorymi w mysl ustawowych zapiséw
mogaq by¢:
> organizacje pozarzagdowe (np. stowarzyszenia, fundacje) — z
wytgczeniem prowadzonej przez nie dziatalnosci gospodarcze;j,
> koscielne osoby prawne i jednostki organizacyjne (np. parafie,
zakony) — jw.,
> stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego — jw.,
—> spotdzielnie socjalne,
— organy administracji publicznej (np. urzedy gmin) oraz podlegte
im jednostki administracyjne(np. OPS, PCPR, szkoty, biblioteki),
— podmioty lecznicze w zakresie wykonywanej przez nie
dziatalno$ci lecznicze;.

KADRA

—> Uodpp nie wprowadza istotnych ograniczenn dotyczacych
regulacji na temat oséb moggcych swiadczy¢ dziatania w ramach
wolontariatu: moze to by¢ kazdy, kto chce pomagac i dzieli¢ sie z
innymi swoim czasem, wiedzg i umiejetnosciami (w przypadku
0s6b niepetnoletnich wymagana jest zgoda rodzica).

— W sytuacji $wiadczenia wolontariatu przez okres dtuzszy niz 30
dni, wspodtpraca z organizacjg, ktora korzysta z dziatalnosci
wolontariusza, powinna zosta¢ zawarta w sposob formalny
poprzez podpisanie stosownego porozumienia na pismie

ZAKRES UStUG

> Zakres $wiadczonych ustug Swiadczonych jest ustalany
indywidualnie (pomiedzy koordynatorem, wolontariuszem i
podopiecznym), w zaleznosci od potrzeb podopiecznych, zasad
dziatalnosci placowki realizujgcej wsparcie wolontariackie oraz
wieku, mozliwosci czasowych oraz preferencji wolontariusza
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—> najczesciej wolontariat stanowi odpowiedz na potrzeby
podopiecznych w zakresie obecnosci drugiego cztowieka,
zapewnienia kontaktéw z otoczeniem, wsparcia w drobnych
czynnos$ciach dnia codziennego (m.in. robienie drobnych
zakupéw, proste prace porzgdkowe, zmiana poscieli i $cielenie
tézek, asystowanie przy positkach).

— wazne, aby praca wolontariuszy stanowita uzupetnienie dziatan
wykonywanych przez pracownika socjalnego czy opiekuna
spotecznego, a nie zastepowata te dziatania

ODPLATNOSC

— wolontariusz za wykonanie $wiadczenia na rzecz korzystajacego
nie pobiera wynagrodzenia, co oznacza, ze nie jest pracownikiem
i pracuje na podstawie porozumienia wolontariackiego (nie
umowy o prace)

ZRODtA FINANSOWANIA

—> srodki unijne
> Srodki gminne
> $rodki z budzetu panstwa (program FIO, program AKTYWNOSC+

1.5

Dzienny dom pomocy/pobytu

DEFINICJIA

> osrodek wsparcia stanowiacy jednostke organizacyjng pomocy
spotecznej dziennego pobytu (w ktérej mogg byé prowadzone
miejsca catodobowe okresowego pobytu), $wiadczacy pomoc
w ciggu dnia w postaci ustug opiekunczych, specjalistycznych
ustug opiekunczych, positku

> prowadzenie i zapewnienie miejsc w os$rodkach wsparcia
o zasiegu gminnym oraz kierowanie do nich oséb wymagajgcych
opieki, stanowi zadanie wfasne gminy o charakterze
nieobowigzkowym

ODBIORCA

> osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, chorobe Ilub
niepetnosprawnos¢ wymaga czesciowej opieki i pomocy
w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych

> osoby cierpigce na choroby otepienne (rekomendowane jest
tworzenie placowek profilowanych)

PODSTAWA PRAWNA

> ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
22019 r. poz. 1507 z pézn. zm.), art. 51, ust. 4

FORMY ORGANIZOWANIA

> przepisy ustawowe nie regulujg trybu i zasad prowadzenia tych
placéwek, ani standardéw swiadczonych przez nie ustug, w tym
kwalifikacji personelu i wymaganej infrastruktury

> okreslone programy dotacyjne (m.in. ,,SENIOR+"), wytyczne EFS
obowigzujgce dla przedsiewzie¢ projektowych, czy regionalnie
sformutowane wytyczne, okredlajg wymagania dotyczace
organizowania i Swiadczenia ustug opiekunczych w formie opieki
Swiadczonej w dziennych domach pomocy

KADRA

> najczesciej okreslany wskaznik zatrudnienia dotyczy co najmniej
3 pracownikéw (w tym 2 opiekunow) w placéwce do 30 miejsc
(maksymalna odpuszczalna liczba miejsc w placéwce)

Ustugi opiekuncze mogg by¢ swiadczone przez osoby:

> posiadajgce kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow:
opiekun srodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w DPS

> posiadajgce doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych

44



(zawodowe, wolontariackie lub osobiste)
— po minimum 80h szkoleniu

ZAKRES UStUG

—> Zakres i formy oferowanego wsparcia sg zrdznicowane.
Modelowym rozwigzaniem jest placowka zapewniajgca positek,
integracje, rozwdj zainteresowan, w potgczeniu z ustugami
opiekunczymi i rehabilitacyjno-zdrowotnymi oraz pomoca
w zatatwianiu réznych spraw, np. urzedowych

— dzienny dom funkcjonuje co najmniej 8h dziennie, we wszystkie
dni robocze, przez caty rok, w godzinach dostosowanych do
potrzeb uczestnikéw i ich rodzin

— rekomendowane jest zapewnienie ustugi dowozu uczestnikdéw
do i z placowki

> placowka moze S$wiadczy¢ ustugi otwarte (zewnetrzne

/terenowe) np. w formie dowozenia positkdw lub $wiadczenia

ustug opiekuiczych i specjalistycznych ustug opiekunczych

W miejscu zamieszkania dla oséb niebedacych uczestnikami, tj.

na rzecz spotecznosci lokalnej

ODPATNOSC

> zgodnie z art. 97 ust. 1 i 5 ustawy o pomocy spotecznej kryteria
odpfatnosci za pobyt w placédwce seniora ustala jednostka
samorzgdu w drodze uchwaty

> osoby nie ponoszg optat, jezeli dochdéd osoby samotnie
gospodarujacej lub dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza
kwoty kryterium dochodowego (art. 97 ust. 1)

— W niektdrych jednostkach pobyt jest bezptatny, a ptatnosc
dotyczy jedynie kosztow wyzywienia i ewentualnie kosztow
dojazdu

ZRODtA FINANSOWANIA

> Srodki unijne
> Srodki z budzetu panstwa (Program MRIiPS ,Senior+”)

> Srodki gminne
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1.6 Klub samopomocy

DEFINICJA

— klub samopomocy dla oséb niesamodzielnych, w tym starszych
i niepetnosprawnych (funkcjonujacy jako rodzaj osrodka
wsparcia z ustawy o pomocy spotfecznej), jednostka
organizacyjna  pomocy spotecznej dziennego  pobytu,
adresowana zazwyczaj do senioréw o rdézinych potrzebach
wynikajgcych z posiadanych chordb, ktérzy potrzebujg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

— klub samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(zadanie zlecone jednostkom samorzadu terytorialnego z
zakresu administracji rzgdowej, finansowane z budzetu panstwa)

ODBIORCA

> osoby niesamodzielne w zwigzku z wiekiem i chorobami, m.in.
po przebytym udarze, z zespotem otepiennym czy choroba
Alzheimera,

> osoby z zaburzeniami psychicznymi,ktére w wyniku uposledzenia
niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych
wymagajg pomocy do zycia w S$rodowisku rodzinnym i
spotecznym

PODSTAWA PRAWNA

> ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
22019 r. poz. 1507 z pézn. zm.) - art. 51.

FORMY ORGANIZOWANIA

> JST moze prowadzi¢ klub samopomocy w ramach wtasnych
struktur  organizacyjnych lub zleci¢ realizacje zadania
podmiotowi uprawnionemu do przyjecia zlecenia, na zasadach
okreslonych w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej

KADRA

> pracg klubu samopomocy winien kierowaé koordynator,
zatrudniony przez podmiot prowadzacy placéwke,

— w dziatalnos¢ klubu zaangazowani sg réwniez animatorzy,

> powinna by¢ zagwarantowana wspodtpraca z ekspertami
i specjalistami, w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw

ZAKRES UStUG

— kluby dziatajg od poniedziatku do pigtku, oferujgc wsparcie przez
6-8 godzin dziennie, zazwyczaj grupie do 20 podopiecznych

> oferta wsparcia dotyczy szerokiej gamy zajeé aktywizujacy, ich
zakres zalezy od wysokosci pozyskanych srodkéw na dziatalnosc
> zapewnienie cieptego positku (zazwyczaj w formie ,zupy
z wktadka”)

—> niekiedy réwniez zapewnienie dowozu do placéwki, a po
skonczonych zajeciach powrotu do miejsca zamieszkania

—> bywa, ze wsparcie jest realizowane nie tylko na terenie klubu,
ale réwniez w $rodowisku rodzinnym i zamieszkania, czy np. w
trakcie pobytu w szpitalu,

> dobra praktyka dotyczy = podejmowania wspotpracy
z wolontariuszami, ktérzy wzbogacajg tematyke i poziom
realizowanych zaje¢ oraz zapewnienie specjalistycznego
wsparcia

W przypadku klubéw samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi  zakres $wiadczonych ustug ustalany jest w
uzgodnieniu z wojewodg przez wtasciwy organ jednostki samorzgdu
terytorialnego prowadzgcej placowke
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ODPtATNOSC

—> zwyczajowo dziatalno$¢ klubu jest finansowana ze srodkéw
gminy, uczestnicy ponoszg odptatnos¢ za sam positek (ustalenia
w tym zakresie zawiera uchwata rady gminy/powiatu w sprawie
ustalenia szczegétowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt
w osrodkach wsparcia);

— kluby samopomocy dziatajgce jako osrodki wsparcia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi sg dla uczestnikédw nieodptatne.

ZRODtA FINANSOWANIA

— srodki unijne
> srodki z budzetu panstwa
> $rodki gminne

1.7 Klub seniora

— miejsce spotkan senioréw stwarzajagce mozliwos¢ integracji,

DEFINICIA wymiany dos$wiadczen i pogladéw oraz realizacji wiasnych pasji,
ktdrego misjg jest przeciwdziatanie osamotnieniu i marginalizacji
0s6b starszych

— zazwyczaj uczestnikami sg osoby spetniajgce jedno kryterium

ODBIORCA

dotyczace podesztego wieku (wyjatki dotyczg realizacji dziatan
projektowych)

PODSTAWA PRAWNA

— wytyczne w zakresie organizowania i prowadzenia klubdéw
seniora zostaty zawarte w Wieloletnim Programie MRPiPS
»SENIOR+” na lata 2015-2020, jak réwniez w Wytycznych w
zakresie realizacji  przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkdow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, opracowanych przez
Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju.

FORMY ORGANIZOWANIA

Kluby seniora mogg powstawaé przy bardzo rdznych instytucjach,

takich jak np. osrodki pomocy spotecznej, domy kultury, biblioteki,

spotdzielnie mieszkaniowe, parafie, szkoty wyisze, zwigzki

zawodowe. W naszym regionie:

> najczesciej podmiotem prowadzacym klub seniora sg organizacje

pozarzagdowe (rzadko kluby seniora formalizujg swojg strukture i

przeksztatcajg sie w stowarzyszenie)

— drugim najczesciej wystepujacym podmiotem prowadzacym sg

osrodki i domy kultury

—> w trzeciej kolejnosci kluby seniora powstajg przy spoétdzielniach
mieszkaniowych

Powstanie klubu seniora to zazwyczaj inicjatywa podejmowana

przez osoby aktywnie dziaftajace w srodowisku lokalnym.

Program ,SENIOR+” jest adresowany do jednostek samorzadu
szczebla gminnego, powiatowego i wojewddzkiego, ktére moga
uzyskac¢ dotacje na utworzenie i funkcjonowanie , Klubéw Senior+”.

KADRA

> zgodnie z wytycznymi  Programu Senior+, kwalifikacje
pracownikéw i wspdtpracownikow realizujgcych ustugi w ramach
dziatalnosci klubu seniora okresla jednostka samorzadu, na
terenie ktérej dziata placéwka (minimalne wytyczne moéwig o
odbyciu co najmniej 20-godzinnego kursu przygotowujgcego do

prowadzenia takiej dziatalnosci)
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ZAKRES UStUG

> dziatalnos¢ klubu odnosi sie przede wszystkim do aktywowania
srodowiska seniorow do wspdlnego i zorganizowanego
spedzania czasu wolnego, ksztattowanie poczucia przynaleznosci
do grupy oraz przeciwdziatanie osamotnieniu poprzez okazje do
obcowania w rodzinnej i przyjacielskiej atmosferze

— dziatalno$¢ prozdrowotna (m.in. edukacja zdrowotna, spotkania
z lekarzami, zajecia sportowe), kulturalna (wyjscia do kina, czy
teatru) i edukacyjna (m.in. nauka obstugi komputera, korzystania
z Internetu);

— poradnictwo prawne, psychologiczne, rodzinne

> klub  seniora petni niejednokrotnie funkcje pomocowe,
podejmujgc sie zadania niesienia pomocy najbardziej
potrzebujgcym, schorowanym i samotnym uczestnikom,
zazwyczaj promujgc dziatalno$¢ samopomocowg

ODPLATNOSC

> zwyczajowo cztonkowie klubdw seniora uiszczaja SKELADKI
CZLONKOWSKIE przeznaczone na dziatalnos¢ placowki

ZRODLA FINANSOWANIA

—> $rodki unijne

> Srodki z budzetu panstwa (m.in. Programy MRIPS: ,Senior+” oraz
»Aktywnosé+”)

> Srodki gminne

—> sponsorzy i darczyncy

> Srodki wtasne organizacji pozarzadowych i spoétdzielni

mieszkaniowych (fundusz na dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowg)
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POSREDNIE FORMY WSPARCIA OPIEKUNCZEGO

2.1. Mieszkalnictwo senioralne

MIESZKANIA
INDYWIDUALNE

»,POD OPIEKA”

> DEFINICJA: mieszkanie wraz z opieka medyczno-socjalng, typ posredni
pomiedzy mieszkaniem catkowicie samodzielnym, a pobytem w
catodobowej placéwce;

> mieszkania mogg by¢ profilowane i dostosowane do opieki nad
osobami z chorobg Alzheimera czy innymi formami demenc;ji;

> wyposazone w odpowiednie systemy alarmowo-przywotawcze,
umozliwiajgce wezwanie niezbednej pomocy lub ustugi pielegniarskiej
przez caty dobe;

> w budynku zapewnione s3 réwniez pomieszczenia do wspdlnego
wykorzystania (m.in. Swietlice, kluby, dzienne domy, czy gabinety
lekarskie, pielegniarskie, rehabilitacyjne)

> ODBIORCY: rozwigzanie skierowane do osdb starszych niebedacych w
stanie zy¢ samodzielnie, ale jednoczesnie niepotrzebujgcych statej,
wykwalifikowanej opieki medyczne;j.
Przyktady tego typu mieszkalnictwa to:

> mieszkania chronione,

> projekty trans generacyjne,

> mieszkania asekurowane (assisted living) / serwisowane

DOBRA PRAKTYKA: program realizowany przez gmine miasto Torun wraz
z Toruniskim TBS

GMINNE PROGRAMY
oparte na tzw. ,tancuchu

zamiany mieszkan”

> realizacja taficucha zamiany mieszkan wymaga zaangazowania srodkdéw
gminy (np. udziat w TBS, pomoc w przeprowadzce
i zagospodarowaniu starszego gospodarstwa), ale jest to rozwigzanie
zdecydowanie tansze niz budowa mieszkan socjalnych oraz spotecznie
bardziej uzasadnione, gdyz nie tworzy gett ludzi biednych i starszych

KONCEPCJA TZW.
MIKSOW SPOLECZNYCH/
LOKATORSKICH

Eksperyment mieszkaniowy w zakresie miksu spotecznego zostat

zaprojektowany w ramach Warszawskiej Dzielnicy Spotecznej (WDS). To

model osiedla, ktére jest zaplanowane holistycznie w sposdb
umozliwiajgcy spetnianie oczekiwan réznych grup spotecznych. Program
zaktada:

—> okreslenie procentowego udziatu miksu spotecznego mieszkancow,
w tym oséb starszych;

—> zapewnienie typdw mieszkarn skoncentrowanych na potrzebach
seniorow: mieszkania wspomagane i chronione czy , podazajace za
wiekiem”;

— uzupetnienie funkcji mieszkaniowej zagwarantowaniem dostepu
osobom z dysfunkcjami, w tym seniorom, do innych ustug i
wspadlnych przestrzeni;

—> adaptacja  istniejagcych  budynkéw na  funkcje  spoteczne
(wielopokoleniowy dom spotkan, dom kultury, biblioteka, centrum
aktywnosci).

KONCEPCJA TZW.
DOMOW WIELO-

/MIEDZY-
POKOLENIOWYCH

W centrum miasta todzi, gmina postanowita utworzy¢ pierwszy w Polsce
DOM WIELOPOKOLENIOWY. Jest to budynek mieszkalny, ktérego sposdb
zasiedlenia oraz funkcjonowania mieszkaricow ma by¢ skuteczny dla
tworzenia wiezi sgsiedzkich oraz wytworzenia mechanizméw
wspotpracy. Planowane jest, iz dom stanie sie miejscem zamieszkania

dla trzech lub wiekszej liczby generacji mieszkancéw, ktérymi beda:
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seniorzy, rodziny wielodzietne, osoby niepetnosprawne, samotne, zyjace
w nieformalnych zwigzkach, usamodzielniajacy sie po opuszczeniu pieczy
zastepczej.

Urzad Miasta przeprowadzit proces rekrutacji mieszkancéw oraz
wytonienia operatora — organizacji pozarzagdowej odpowiedzialnej za
dziatania animacyjne oraz prowadzenie domu

COHOUSING Podstawowe zasady cohousingu to:

— mieszkancy samodzielnie zarzadzajg miejscem zamieszkania /
wspodlnotsa,

— wyodrebnione przestrzenie sg wspdlnie uzytkowane,

— proces partycypacyjny jest oparty na zaangazowaniu mieszkancéw w
zaprojektowanie sgsiedztwa i budynku,

—> spoteczno$é nie dysponuje wspélnymi finansami, zazwyczaj dziata
wolontariacko,

— niehierarchiczna struktura (podziat jedynie na grupy zadaniowe),
wszyscy sg rowni i majg takie samo prawo gtosu,

—> praca na rzecz wspolnoty (np. szes¢ godzin miesiecznie).

Badania potwierdzajg, ze cohousing jest rozwigzaniem lepszym od

tradycyjnych form zamieszkania oséb starszych, gdyz opiera sie na

integracji, ktdra sprzyja zdrowemu i szczesliwemu zyciu.
2.2. Mieszkanie chronione / wspomagane
DEFINICIA — forma pomocy spotecznej, w ktdrej pod opieka specjalistow osoby
przebywajgce w mieszkaniu sg przygotowywane do prowadzenia
samodzielnego  Zycia lub  wspomagane w  codziennym
funkcjonowaniu, otrzymujg swiadczenia w zakresie ustug bytowych
(w postaci miejsca catodobowego pobytu) oraz pracy socjalnej;

— duzym  atutem mieszkania chronionego wspieranego jest
zapewnienia mozliwosci podtrzymywania lub rozwijania
samodzielnosci i zaradnosci Zzyciowej seniorow na poziomie ich
mozliwosci psychofizycznych;

— ustawa o pomocy spotecznej zalicza prowadzenie i zapewnienie
miejsc w mieszkaniach chronionych do obowigzkowych zadan
wtasnych gminy

ODBIORCA — osoby, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek,

niepetnosprawnosé lub chorobe potrzebuja wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagajg ustug w
zakresie swiadczonym przez jednostke catodobowe] opieki (zwtaszcza
osoby niepetnosprawne, osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby
w podesztym wieku lub przewlekle chore)

PODSTAWA PRAWNA

—> ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z2019r. poz. 271,730, 752) - art. 53

—> rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotfecznej
z dnia 26 kwietnia 2018 roku w sprawie mieszkan chronionych

— wymagania dotyczgce organizowania i funkcjonowania mieszkan
chronionych, w tym wspomaganych, zostaty okreslone réwniez w
ramach Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotfecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotfecznego | Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, opracowanych
przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju
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FORMY Mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone przez kazdg jednostke
ORGANIZOWANIA organizacyjng pomocy spotecznej lub organizacje pozytku publicznego
KADRA — opiekun mieszkania wspomaganego— osoba posiadajgca kwalifikacje

do wykonywania jednego z zawoddw: pedagog, psycholog, pracownik
socjalny, terapeuta s$rodowiskowy lub zajeciowy, pielegniarka,
asystent osoby niepetnosprawnej, doswiadczenie w pracy z osobami
zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (poza zatrudnieniem zalicza
sie staze, praktyki oraz wolontariat) oraz odbyte minimum 80h
szkolenie

— specjalisci w danej dziedzinie posiadajgcy stosowne uprawnienia i
kwalifikacje, zatrudniani do realizowania okreslonych rodzajéw ustug
spotecznych

ZAKRES UStUG

— zapewnienie osobom starszym  warunkéw  mieszkaniowych
dostosowanych do ich potrzeb i mozliwosci,

—> zapewnienie catodobowego wsparcia ze strony opiekundw,

— zwiekszenie samodzielnosci mieszkancédw dzieki zastosowaniu
innowacyjnych rozwigzan i udogodnien technicznych

ODPtATNOSC

— jednostka samorzadu (na mocy uchwaty rady powiatu lub gminy)
okresla, w zakresie zadan wtasnych, szczegétowe zasady ponoszenia
odpfatnosci za pobyt w osrodkach wsparcia i mieszkaniach
chronionych

—> pobyt w mieszkaniu chronionym jest odptatny, w praktyce, podstawa
do ustalenia wysokosci odptatnosci jest miesieczny koszt utrzymania
mieszkania (najemca jest zobowigzany pokrywac koszty czynszu
i optat zwigzanych z korzystaniem z mieszkania)

ZRODtA FINANSOWANIA

— $rodki unijne
— $rodki gminne i powiatowe

2.3. Gospodarstwo opiekuncze

DEFINICJA

—> gospodarstwo rolne, ktére oferuje wsparcie i opieke nad osobami
potrzebujgcymi pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Swiadczenie
ustug spotecznych opiera sie na wykorzystaniu zasobdw dziatalnosci
tradycyjnego gospodarstwa rolnego. Uczestnictwo w codziennych
zajeciach w gospodarstwie ma na celu zapewnienie rozwoju i
polepszenie dobrostanu podopiecznych, zwtaszcza poprzez poprawe
ich samopoczucia i kondycji fizycznej

ODBIORCA

Gospodarstwa opiekuncze swiadczg swe ustugi dla bardzo réznych grup

wymagajacych wsparcia, w tym dla:

— senioréw — 0s6b wymagajacych opieki, terapii, rehabilitacji, zajec
integracyjnych ze wzgledu na wiek

PODSTAWA PRAWNA

— brak bezposredniego uwzglednienia w regulacjach prawnych;

Forma wsparcia wskazana w:

— opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego (EKES),
uwzgledniajacej znaczenie tzw. zielonych ustug terapeutyczno-
opiekunczych w obszarze polityki spotecznej i zdrowotnej (2013)

—> Programie Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

— Programie MRPIPS Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC, (stanowiacego
element Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju i
wyznaczajgcego kierunki rozwoju polityki spotecznej wobec oséb
starszych oraz ich wykonawcéw)
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FORMY
ORGANIZOWANIA

—> Podstawowa zasada dotyczaca dziatalnosci gospodarstw opiekuriczych
zaktada, iz w powstawanie i prowadzenie gospodarstwa opiekuriczego
muszg by¢ zaangazowane osoby prowadzace dziatalnos$¢ rolniczg, badz
osoby bedace domownikami w gospodarstwie rolnym

—> Obecnie w polskim systemie prawnym istniejg dwie gtéwne mozliwosci —
prowadzenie gospodarstwa opiekunczego jako podmiotu ekonomii
spotecznej albo prowadzenie gospodarstwa opiekuiczego w ramach
dziatalnosci gospodarczej

— Forma prawna najchetniej wybierana przez prowadzacych lub potencjalnie
zainteresowanych prowadzeniem go to utworzenie dziennych form
opiekunczych w ramach witasnej dziatalnosci gospodarczej

KADRA

Na podstawie doswiadczen projektowych przyjeto nastepujgce rozwigzania

w zakresie zaangazowanej kadry:

— przedstawiciel gospodarstwa petnigcy role opiekuna odbywa stosowny kurs
(osoby te zazwyczaj posiadajg jaki$ rodzaj doswiadczenia w opiece nad
osobami niesamodzielnymi)

—>opiekunowie w $wiadczeniu ustug opiekuiczych s3 wspierani przez
wolontariuszy

— cyklicznie co miesigc gospodarstwo odwiedza psycholog, ktéry stuzy
wsparciem w organizowaniu sposobu opieki nad seniorem, uczestniczy w
formutowaniu i aktualizacji indywidualnych programoéw wsparcia oraz
motywuje podopiecznych do dalszej aktywnosci

ZAKRES UStUG

Zgodnie z wypracowang koncepcjg funkcjonowania gospodarstw opiekurczych

zaktada sie, iz mogg one przyjmowac jedng z trzech form organizacyjnych:

— dziennego domu pobytu (pomocy),

— rodzinnego domu pomocy,

—>placéwki catodobowej opieki, prowadzonej w ramach dziatalnosci
gospodarczej.

Dobdr odpowiedniej formy uzalezniony jest m.in. od oferowanego rodzaju

pobytu (pobyt dzienny czasowy/ciggly lub pobyt catodobowy krétko-

/dtugoterminowy).

Uwzgledniajac najczestszg formute dziennego wsparcia, podstawowy zakres

przewiduje dzienng opieke w dni robocze w ustalonych godzinach, wyzywienie

oraz transport. Analizujgc forme organizacyjng dziatajagcych juz gospodarstw

opiekunczych mozna wskazaé, iz przewazajgca jest formuta funkcjonowania

w trybie Swiadczenia opieki dziennej od poniedziatku do pigtku, zazwyczaj

w godzinach 8-16.

Rodzaj i zakres $wiadczonych ustug w gospodarstwie opiekuriczej wynika

z przyjetej formy organizacyjnej oraz uwzglednia stan zdrowia, sprawnos¢

fizyczng i intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci uczestnika.

Oferta dziennej opieki powinna zawiera¢ mozliwos¢ zapewnienia:

— ustug opiekunczo-pielegnacyjnych,

—> ustug aktywizujgco-usprawniajacych,

— ustug wspomagajacych, adresowanych zaréwno do uczestnikdw, jak i ich
rodzin.

ODPATNOSC

— w formule projektowej uczestnictwo w zajeciach w ramach gospodarstwa
opiekunczego jest nieodptatne

— dostepne zZrédta finansowania umozliwiajg pozyskanie dotacji jedynie
w celu rozpoczecia dziatalnosci, nierozwigzanym problemem pozostaje
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mozliwos$é finansowania dalszego funkcjonowania gospodarstwa; na chwile
obecng dostepnym rozwigzaniem jest dziatanie na zasadach komercyjnych,
jednak ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe podopiecznych
determinowane niskimi kwotami ich rent i emerytur, wysitki te nie maja
szansy powodzenia.

ZRODtA
FINANSOWANIA

— programy rzadowe, ktérych celem jest wspieranie aktywnosci senioréw
(Wieloletni Program Rzgdowy Senior+, Rzgdowy Program Aktywnosc+)

— $rodki unijne (dofinansowujgce powstawanie i funkcjonowanie placéwek
opiekunczych: w ramach RPO, PO WER — Inkubatory Innowacji Spotecznych;
kierowane na obszary wiejskie w zwigzku z rozwojem przedsiebiorczosci:
PROW oraz s$rodki, ktérymi dysponujg LGD, przeznaczone na rozwdj
ekonomii spotecznej poprzez tworzenie spotdzielni socjalnych ),

— $rodki PFRON na realizacje programow specjalnych

Potrzebne jest stworzenie mozliwosci statego dofinansowywania tej

alternatywnej formy wsparcia opiekuriczego senioréw z zewnetrznych zrédet.

2.4. Rodzinny Dom Pomocy

DEFINICIA

—forma ustug opiekuiczych i bytowych swiadczonych catodobowo, na
poziomie okreslonego standardu, w kameralnych warunkach rodzinnych,
dla nie mniej niz 3 i nie wiecej niz 8 o0séb jednoczesnie, wspdlnie
zamieszkujgcych i wymagajgcych wsparcia ze wzgledu na wiek, jak
i niepetnosprawnos¢

— podstawowe zatozenie dotyczy kreowania otoczenia umozliwiajacego
spedzenie tzw. jesieni zycia w warunkach i atmosferze zblizonej do
naturalnej rodziny

—>stanowi w polskim systemie pomocy spotecznej ogniwo posrednie
pomiedzy ustugg spoteczng Swiadczong w miejscu zamieszkania
a umieszczeniem w DPS

ODBIORCA

—> osoby, ktérych stan nie pozwala na samodzielng egzystencje poprzez
zapewnienie ustug w miejscu ich zamieszkania, jednak nie wymaga jeszcze
umieszczenia w domu pomocy spotecznej

PODSTAWA
PRAWNA

— ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz.
1507 z pdzn. zm.), art. 52

—>rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 31 maja 2012 r.
w sprawie rodzinnych doméw pomocy, ktdre regulujg kwestie standardu,
rodzaju i zakresu $wiadczonych ustug a takie warunkéw kierowania,
odptatnosci i nadzoru nad domami

FORMY
ORGANIZOWANIA

Placowka moze by¢ prowadzona(na podstawie umowy zawartej z gming

wtasciwg ze wzgledu na miejsce potozenia RDP) przez:

—> osobe fizyczng, ktéra w tym domu zamieszkuje,

—> organizacje pozytku publicznego w warunkach maksymalnie zblizonych do
warunkéw rodzinnych, gdyz osoba kierujagca domem zobowigzana jest do
zamieszkania z osobami objetymi wsparciem w RDP

Placowki te funkcjonujg na zasadach okreslonych dla rodzinnych domoéw

dziecka. Wyrdznia sie dwa rodzaje RDP:

—dla oséb wymagajgcych wsparcia z powodu wieku lub z powodu wieku
i niepetnosprawnosci, tzw. rodzinny dom pomocy dla oséb starszych;

— dla 0séb wymagajgcych wsparcia z powodu niepetnosprawnosci

KADRA

— Osoba fizyczna prowadzgca rodzinny dom pomocy lub osoba kierujgca
rodzinnym domem pomocy z ramienia organizacji pozytku publicznego
moze korzysta¢ z pomocy innych oséb przy swiadczeniu ustug bytowych i
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opiekunczych.
— Liczba oséb zaangazowanych do pomocy powinna by¢ dostosowana do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci oséb przebywajgcych w RDP.

ZAKRES UStUG

—> zakres czynnosci Swiadczonych w RDP jest dostosowany do indywidualnych
potrzeb jego mieszkarncéw i uwzglednia ich poziom samodzielnosci

—> podstawowa oferta dotyczy wsparcia w ramach ustug opiekunczych oraz
bytowych

— osobom  niepetnosprawnym umozliwia sie korzystanie z ustug
terapeutycznych i rehabilitacyjnych oraz udziat w aktywizacji zawodowej

ODPLATNOSC —> pobyt jest odptatny w wysokosci odpowiadajgcej poniesionym miesiecznym
wydatkom
—>w decyzji w sprawie skierowania do RDP okreslona jest wysokosé
miesiecznej odptatnosci przekazywanej do osoby kierujgcej domem
ZRODtA — $rodki gminne

FINANSOWANIA
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POMOC INSTYTUCJONALNA

3.1 Dom Pomocy Spotecznej

DEFINICIA

—> placéwka Swiadczaca ustugi bytowe, opiekunicze,
wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego
standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajgcych

—> DPS dziela sie na typy, ze wzgledu na odbiorcéw wsparcia

ODBIORCA

— osoba wymagajgca catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci,

—> osoba niemogaca samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym
Zyciu,

> 0soba, ktdrej nie mozna zapewnié niezbednej pomocy w formie
ustug opiekuniczych

PODSTAWA PRAWNA

— ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2019 r. poz. 1507 z pézn.zm.), art.: 54 — 66

—> rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz. U.
2012, poz. 964)

> ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia
1994 r. (t.j.: Dz. U.z 2018 r. poz. 1878 z pdzn. zm.)

FORMY ORGANIZOWANIA

Domy pomocy spotecznej mogg prowadzic:

—> jednostki samorzadu terytorialnego;

> Kosciét Katolicki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz
organizacje spoteczne, fundacje i stowarzyszenia;

— inne osoby prawne;

—> osoby fizyczne.

KADRA

—> ww. rozporzadzeniu okreslony zostat standard dot. kadry DPS
(w tym wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekuniczego sktadajgcego sie z pracownikow
placowki, ktdorzy bezposrednio zajmujg sie wspieraniem
mieszkancow)

ZAKRES UStUG

Placéwka swiadczy nastepujgce ustugi:

— bytowe;

—> opiekuncze;

—> wspomagajace

Dziatania realizowane w ramach DPS-6w prowadzone sg zgodnie z

indywidualnym planem wsparcia mieszkanca, opracowywanym w
oparciu o jego potrzeby, przy jego udziale (jezeli jest to mozliwe).

ODPLATNOSC

—> pobyt w DPS jest odptatny do wysokosci sredniego
miesiecznego kosztu utrzymania (corocznie ogtaszany w
wojewddzkim dzienniku urzedowym)

— wskazany jest zamkniety katalog zobowigzanych do ponoszenia
optat

ZRODtA FINANSOWANIA

—> $rodki gminne i powiatowe
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3.2

Placowka calodobowej opieki

DEFINICJA

— placéwka prowadzona przez prywatne podmioty (w ramach
komercyjnej dziatalnosci gospodarczej), stanowi pozgdang
alternatywe ze wzgledu na brak miejsc w DPS

—> opieka oferowana w placéwce uwzglednia Swiadczenie przez
catg dobe ustug opiekuiczych i bytowych osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym oraz w podesztym
wieku

—> sposéb $swiadczenia ustug winien uwzglednia¢ stan zdrowia,
sprawnos¢ fizyczng i intelektualng podopiecznego, jego
potrzeby i mozliwosci, jak réwniez podstawowe prawa do
wolnosci, intymnosci, godnosci i poczucia bezpieczerstwa

ODBIORCA

Placowki zapewniajg catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku

PODSTAWA PRAWNA

— ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2019 r. poz. 1507 z péin. zm.), art. 67-69 i 126-134

FORMY ORGANIZOWANIA

Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej polegajacej na swiadczeniu

catodobowej opieki wymaga spetnienia konkretnych warunkéw i

uzyskania zgody Wojewody. O prowadzenie takiej placowki mogg

sie ubiegac:

— osoby prawne i fizyczne oraz jednostki nieposiadajgce
osobowosci prawnej prowadzace dziatalnosé gospodarcza;

— kosciét katolicki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz
organizacje spoteczne, fundacje i stowarzyszenia;

—> przedsiebiorcy z panstw UE, Norwegii, Islandii i Liechtensteinu,
ktorzy chcg jg prowadzi¢ czasowo

KADRA

> osoby wykonujgce ustugi opiekuicze powinny posiadaé
okreslone kwalifikacje i by¢ zatrudnione w wymiarze nie miej
niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe
przebywajagcg w placowce (nie mniej niz w wymiarze 4,5
petnego wymiaru czasu pracy)

ZAKRES UStUG

Placéwka catodobowej opieki jest zobligowana $wiadczy¢
nastepujacy zakres czynnosci:
—> pomoc w realizacji podstawowych czynnosci zycia codziennego;
—> pielegnacja i opieka higieniczna;
> niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych;
> organizacja czasu wolnego i zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem

ODPATNOSC

—> kwestia wysokosci odpfatnosci okreslona jest w zapisach
umowy cywilno-prawnej, ksztattujg sie one (w zaleznosci od
lokalizacji i standardu swiadczonych ustug) od 2 do nawet 15
tys. zt

ZRODtA FINANSOWANIA

Jedynie w sytuacji, gdy brakuje miejsc w publicznych domach
pomocy spotecznej, gmina moze umiesci¢ mieszkancéw w
placéwce catodobowej opieki i wspot-/finansowacé koszty pobytu.
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POMOC MEDYCZNA

4.1.

Dzienny Dom Opieki Medycznej

DEFINICJA

— jedna z form deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi (w szczegolnosci osobami starszymi), placdéwka
dziaftajgca jako wyodrebniona strukturalnie czes¢ podmiotu
leczniczego, w ktérej zapewnia sie opieke medyczng
w warunkach zblizonych do domowych

ODBIORCA

—> osoby niesamodzielne (zwfaszcza 65+), ktérych stan zdrowia
nie pozwala na pozostawanie wyfgcznie pod opiekg POZ i AQOS,
a jednoczesnie nie wymaga catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym

— osoby, ktére w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala
Barthel) otrzymaty 40-65 punktow

— pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji (w okresie
max 12 m-cy po hospitalizacji)

PODSTAWA PRAWNA

—> standard organizacji i funkcjonowania DDOM zostat
przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia

FORMY ORGANIZOWANIA

— DDOM moze by¢ prowadzony przez podmiot leczniczy
posiadajgcy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartg z oddziatem wojewddzkim NFZ

KADRA

— wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, ktérego sktad zostat
szczegbtowy okreslony w standardzie

ZAKRES UStUG

— opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca
samoopieki i samopielegnacji

— doradztwo w doborze odpowiednich wyrobédw medycznych

—> usprawnianie ruchowe

— stymulacja proceséw poznawczych

—> terapia zajeciowa

— przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji
opieki (dziatania edukacyjne)

—> $wiadczenia opieki zdrowotnej

— wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia

— udziat w dodatkowych zajeciach, pozwalajacych na
zagospodarowanie czasu wolnego

— bezptatny transport z/do miejsca zamieszkania

—> niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne
konsultacje lekarskie

ODPATNOSC

— ustugi Swiadczone w DDOM byty wdrazane w ramach projektu
unijnego

ZRODtA FINANSOWANIA

— finansowanie wsparte przez srodki UE (pilotaz w ramach PO
WER i kontynuacja ze srodkéw RPO)

—> podejmowane sg dziatania na rzecz wprowadzenia pobytu w
DDOM jako gwarantowanego swiadczenia opieki zdrowotnej
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4.2,

Zaklady opieki dlugoterminowej

— zaktad stacjonarny funkcjonujgcy w ramach systemu ochrony

DEFINICIA zdrowia jako zaktad opieki dtugoterminowej, zapewniajacy
pacjentom catodobowe stacjonarne Swiadczenia
pielegnacyjne, opiekucze i rehabilitacyjne, a takze
kontynuacje leczenia farmakologicznego i dietetycznego w
dtuzszym okresie czasu

— osoby niewymagajgce hospitalizacji

ODBIORCA

—> osoby, ktére w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skalg
Barthel) otrzymaty 40 punktéw lub mniej

PODSTAWA PRAWNA

— Ustawa o dziatalnosci leczniczej

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i  opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej

FORMY ORGANIZOWANIA

—> opieka dtugoterminowa jest realizowana przez podmioty
prowadzace dziatalnos¢ leczniczg (oprécz placéwek z
podpisanym kontraktem 2z NFZ, dziata rdéwniez wiele
podmiotéw swiadczacych ustugi komercyjnie, poza systemem)

KADRA

— ww. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia szczegétowo okresla
wymagania dotyczgce zatrudnionego personelu (tj. m.in.
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeuty, psychologa, logopedy,
terapeuty zajeciowego)

ZAKRES UStUG

—> pielegnacja i rehabilitacja pacjentéw
—> zapewnienia lekéw, wyrobéw medycznych, miejsca pobytu i

wyzywienia

— edukacja zdrowotna pacjentéw i ich rodzin oraz
przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych

ODPATNOSC

— koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosza pacjenci (m-
czna optata 250% minimalnej emerytury, max 70% m-cznego
dochodu pacjenta)

— za pobyt w zaktadzie opiekunczym ptaci jedynie pacjent
(rodzina i gmina nie majg obowigzku partycypowania w tych
kosztach)

ZRODtA FINANSOWANIA

— budzet NFZ
— w przypadku dziatalnosci komercyjnej pobyt optaca pacjent
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4.3. Hospicja stacjonarne

— podmiot $wiadczacy opieke paliatywna, ukierunkowang na

DEFINICIA tagodzenie bdlu i cierpienia pacjenta w schytkowym okresie
jego zycia

—> osoby chorujace na nieuleczalne, postepujace, ograniczajgce

ODBIORCA zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe (wykaz

okresla zatgcznik do nizej wskazanego rozporzadzenia)

PODSTAWA PRAWNA

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013
roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej

FORMY ORGANIZOWANIA

— opieka hospicyjno-paliatywna jest realizowana w podmiotach
prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczg inng niz szpitalna

— wiele podmiotéw funkcjonuje jako niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej i zostatlo utworzonych przez organizacje
pozarzgdowe

KADRA

— ww. rozporzadzenie Ministra Zdrowia okresla minimalne
wymagania dotyczgce personelu $wiadczgcego stacjonarnie
opieke hospicyjno-paliatywng (tj. lekarzy, pielegniarek,
psychologa, fizjoterapeuty)

ZAKRES UStUG

— wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe
Swiadczeniobiorcdw chorujgcych na nieuleczalne choroby,
ktdre nie poddajg sie leczeniu przyczynowemu, postepujg oraz
ograniczajg funkcje zyciowe

— opieka majaca na celu zapobieganie bdélowi i innym objawom
somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych

— placéwke odrdznia dbatos¢ o utrzymanie domowego klimatu
poprzez zapewnienie wiekszej swobody, mozliwosci
przebywania cztonkdédw rodziny, czy obecnosci osobistych
przedmiotow

ODPLATNOSC

—> pobyt w hospicjum stacjonarnym jest bezptatny

ZRODLA FINANSOWANIA

— budzet NFZ
— dotacje sponsorow
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Opracowanie zostato przygotowane w Dziale Analiz i Programowania Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Toruniu. Kopiowanie i rozpowszechnianie moze by¢ dokonywane z podaniem zrédta.
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Diagnoza

Zmiany demograficzne

Wedtug analiz i prognoz demograficznych, Polska jest jednym z najbardziej dynamicznie

starzejagcych sie krajow w Europie. Do 2050 roku procentowy udziat ludnosci w wieku

poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie obywateli wzrosnie az dwukrotnie z 15,8% (2015 r.) do

32,7%, tj. z nieco ponad 6 min do ponad 11 min oséb. Znacznie zwiekszy sie takze udziat w

populacji 0séb najstarszych, w tzw. wieku sedziwym, czyli powyzej 80. roku zycia. W 2050 roku

beda one stanowity 10,4% ludnosci kraju, podczas gdy w 2013 roku stanowity niecate 4%*.

Ten trend obserwuje sie rowniez w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim, na przestrzeni
E> ostatnich lat mozna byto zaobserwowa¢ sukcesywny wzrost liczby oséb starszych swiadczgcy
0 coraz bardziej postepujgcym zjawisku starzenia sie spofeczenstwa. Wedtug danych GUS

w 2018 roku w naszym wojewddztwie byto juz 436 540 oséb w wieku poprodukcyjnym?, co

w poréwnaniu do 2010 roku oznacza wzrost o0 101 513 osdb (tj. o ponad 30%).

Tabela 1 Liczba oséb w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Lata 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Liczba osdb

w wieku 335027 347319 | 359080 371462 384860 398294 411659 | 424813 436540

poprodukcyjnym

L|czpa 0s6b 123718 126730 129369 131812 134083 135737 137262 138057 137826
w wieku 75+
w tym liczba

0s6b w wieku 26 192 27 922 29 436 31101 33115 35154 | 36982 38481 39234

85+
Zrédto: dane BDL GUS na lata 2010-2018

Wykres 1 Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010-2018
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Zrédto: dane BDL GUS na lata 2010-2018

1 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze miec¢ sgsiada, ISP W-wa 2015, s. 5.
2 Wiek poprodukcyjny: kobiety w wieku 60 lat i wiecej, mezczyzni w wieku 65 lat i wiece;j.



W skali wszystkich mieszkancéw regionu, osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity ponad
21% ogotu. Ponadto, wsrdd oséb w wieku 60 lat i wiecej dominujg kobiety, ktérych w 2018
roku byto ponad dwa razy wiecej niz mezczyzn (stanowity one blisko 68% wszystkich oséb w
wieku poprodukcyjnym).

Mapa 1 Odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym (w ludnosci ogétem) w powiatach i w miastach na prawach powiatu
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2018 roku
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Zrédto: dane BDL GUS za rok 2018

Najwiecej oséb w wieku poprodukcyjnym zamieszkiwato w miescie Bydgoszczy, Toruniu,
Wioctawku, Grudzigdzu i Inowroctawiu. Co istotne w samej Bydgoszczy mieszkat co piaty
mieszkaniec regionu w wieku poprodukcyjnym (ponad 20%), a populacja tych oséb wsrod
mieszkancow miasta stanowita ponad 25%. Sytuacje dotyczacg zréznicowania w zakresie
natezenia zjawiska starzenia sie spoteczenstwa w powiatach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego prezentuje powyzsza mapa.

Powiatami, gdzie wskaznik udzialu oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie
mieszkancow jest najniizszy, s3: powiat torunski (ponad 15%), bydgoski (ponad 16%)
i grudziadzki (ponad 17%). Powiaty te, okalajgce duze miasta, zazwyczaj charakteryzujg sie
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dodatnimi saldami migracji, a w zwigzku z naptywem nowych mieszkancow, ich specyfika staje
sie rowniez dodatni przyrost naturalny. Zjawiska te tgcznie wptywajg na fakt najwiekszej
w regionie skali udziatu 0s6b mtodych wéréd mieszkadcow?.

Analizujgc strukture wiekowa osdb starszych, przede wszystkim w przedziale 75+ i 85+, nalezy
stwierdzi¢, iz sytuacja w latach 2010-2018 ksztattowata sie analogicznie jak w przypadku oséb

E> w wieku poprodukcyjnym, tj. odnotowano staty, systematyczny wzrost liczby oséb w tych
przedziatach wiekowych. W 2018 roku w naszym wojewddztwie byto 137 826 oséb wieku 75+,
co daje wzrost o 14 108 oséb w poréwnaniu do roku 2010 (tj. o ponad 11%). Odsetek oséb
w wieku 75+ w populacji oséb w wieku poprodukcyjnym wyniost dla wojewddztwa blisko
32%. Najwyisze wartosci tego wskaznika odnotowano w powiecie radziejowskim (blisko
35%), miescie Bydgoszczy (nieco ponad 34%) oraz powiecie wtoctawskim (blisko 34%). Z kolei
najnizsze wystgpity w powiatach bydgoskim (ponad 28%), zninskim (blisko 29%) oraz toruriskim
(29%).

Podobna sytuacja dotyczy oséb w wieku 85 lat i wiecej. Na przestrzeni lat 2010-2018
odnotowano wzrost ludnosci w tym przedziale wiekowym o blisko 50% (tj. o 13 042 osoby).
E> Odsetek oséb w wieku 85+ w populacji oséb w wieku poprodukcyjnym wynidst dla
wojewodztwa blisko 9%. Najwyisze wartosci tego wskaznika odnotowano réwniez w
powiecie radziejowskim (blisko 11%) oraz wtoctawskim (ponad 10%). Najnizsze natomiast
mozna dotyczyly powiatu znifskiego, miasta Wtoctawka i powiatu swieckiego (blisko 8%).

Wspétczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi* w 2018 r. w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wynidst 25,3, co klasyfikuje region na 10. miejscu w skali kraju. Sytuacje
te mozina oceni¢ jako dobra. Jednakize w odniesieniu do roku 2012 odnotowano wzrost

E> wspotczynnika o 6,3 osoby (w 2012 r. wspdtczynnik wynidst 19,0). Powiatami, w ktérych
wspodtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi byt najwyzszy byly miasta na
prawach powiatu: Bydgoszcz (wspdtczynnik wynidst w 2018 roku ponad 32 osoby w wieku
nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym), Wtoctawek (ponad 30 oséb), Grudzigdz
oraz Torun (ponad 28 oséb). Powiatami najmniej obcigzonymi ,staroscig” byty: powiat torurski
oraz bydgoski, gdzie wskaznik wynosit ponizej 20 oséb w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb
w wieku produkcyjnym.

Prognozy demograficzne dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w perspektywie do roku
2050 sg niekorzystne. Przewiduje sie dalszy spadek liczby ludnos$ci wojewddztwa o 13,6%
mieszkancow, przy malejgcym wspotczynniku przyrostu naturalnego i niskiej dzietnosci kobiet.

E> Poza tym, prognozy wskazuja na dalszg zmiane struktury demograficznej ludnosci
przejawiajacg sie wzrostem odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym [stan obecny: 2017r.-
20,4%, 2018r.-21,0%; prognozowany: 2035r.-22,9%, 2050r.-29,3%, GUS BDL 2014], przy czym
w miastach bedzie sie on ksztattowat na poziomie 25,5%-2035r., 32,1%-2050r., zas na wsi
19,7%-2035r., 26,2%-2050r. [GUS BDL 2014], co oznacza, ze odsetek starszej ludnosci
mieszkajgcej w miastach bedzie utrzymywat sie na wyzszym poziomie.

3https://www.powiattorunski.pl/plik,41371,program-rozwoju-powiatu-torunskiego-na-lata-2017-2020.pdf (data korzystania
7.04.2020)
4 Ludno$é w wieku 65 lat i wiecej na 100 oséb w wieku produkcyjnym (BDL GUS).


https://www.powiattorunski.pl/plik,41371,program-rozwoju-powiatu-torunskiego-na-lata-2017-2020.pdf

Wykres 2 Prognoza ludnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg grup wieku
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Zrédto: dane BDL GUS 2014

Prognozuje sie nasilenie tzw. fenomenu podwdjnego starzenia sie, czyli szybszego niz ogdétem
tempa wzrostu w grupie osdb powyzej 60 r.z., liczebnosci oséb w tzw. wieku sedziwym
(liczacych 80 lat i wiecej), ktorego przebieg - jak wskazujg prognozy - bedzie spektakularny
E> [stan obecny: 11,3%-2018r., prognozowany: 24,7%-2035r., 25,9%-2050r., GUS BDL 2014]. W
odniesieniu do zmian w relacjach pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi, prognozuje
sie znaczny spadek udziatu dzieci i mtodziezy [stan obecny: 18,1%-2017r., 18,0%-2018r.;
prognozowany: 15,3%-2035r., 14,5%-2050r., GUS BDL 2014] oraz oséb w wieku produkcyjnym
[stan obecny: 2017r.-61,5%, 2018r.- 60,9%; prognozowany: 2050r.-56,2%, GUS BDL 2014].

Kolejng istotng kwestig jest singularyzacja starosci przejawiajgca sie wysokim odsetkiem osdb
starszych pozostajgcych w jednoosobowych gospodarstwach domowych. Parzac na prognozy
E> GUS dla Polski, w 2030 r. ogétem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie
prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby 80 lat i
wiece]. Znacznie czeéciej w gospodarstwach jednoosobowych s3 i bedg pozostawaé kobiety®.
Proces singularyzacji odnoszacy sie do srodowiska seniorow jest z pewnoscig aspektem, ktory
ma istotne znaczenie w kontekscie prognoz zapotrzebowania na ustugi opiekuicze®.

Warto zwréci¢ rowniez uwage na wspotczynnik wsparcia pokoleniowego, obliczany jako
relacja miedzy dwoma pokoleniami, tj. oséb w wieku 85 lat i wiecej oraz pokolenia ich dzieci w
wieku 50-64 lata. Wraz ze zmniejszaniem sie wspotczynnika dzietnosci, przy réwnoczesnym
wydtuzaniu sie czasu trwania zycia ludzkiego, wartos¢ tego wskaznika bedzie sie zwiekszac.
E> Zgodnie z danymi GUS w 2018 r. wartos¢ wspodtczynnika wsparcia pokoleniowego w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim wynosita 9,5 oséb w wieku 85+ na 100 oséb w wieku 50-
64 lata. Prognozowana wartosc¢ tego wskaznika w roku 2035 wyniesie 14,8 oséb, w roku 2050 -
30 oséb. Ponadto, zgodnie z badaniami zrealizowanymi przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Krakowie w roku 2015 pn. ,,Opiekunowie rodzinni osob starszych”, nawet jesli
osoba ma mozliwo$¢ otrzymania wsparcia z rodziny, opiekunowie faktyczni borykajg sie z
brakiem informacji i umiejetnosci mogacych utatwi¢ im opieke sprawowang nad

niesamodzielnymi podopiecznymi.

5 [w:] Rzgdowy Program ASOS 2013.
6 Ta forma wsparcia jest kierowana do oséb samotnych oraz tych, ktérym rodzina nie moze zapewni¢ odpowiedniego
wsparcia i opieki.
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Jak wynika z powyzszych analiz wskazujgcych na wyzwania dla obecnej polityki spotecznej
regionu, nieuniknione i konieczne staje sie niewatpliwie zabezpieczenie potrzeb w formie
wsparcia i opieki starzejgcego sie spoteczenstwa naszego wojewddztwa. Priorytetowe
znaczenie nabiera zatem intensyfikacja dziatarn obecnych oraz poszukiwanie innowacyjnych
rozwigzan w tym zakresie. Podstawowym narzedziem w obszarze wspierania osdb starszych
jest realizacja ustug opiekunczych, pierwsza z kategorii w katalogu form wsparcia w ramach
ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej wymienionych w Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. Ustugi te — méwigc najprosciej - to forma pomocy
Swiadczona osobie, ktdra potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Zgodnie z
definicja zawartg w ww. Wytycznych wsparcie w ramach ustug opiekuiczych udzielane jest
osobie, ktdrej stan zdrowia lub niepetnosprawnosc nie pozwala samodzielnie wykonywaé co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Z tego punktu widzenia, biorac
pod uwage stopien zapotrzebowania na taka forme wsparcia, nalezy uwzglednia¢ poza
zmianami demograficznymi, ktére beda sprzyja¢ wzrostowi odsetka osdéb w stanie
niepetnosprawnosci (z uwagi na wzrost odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym, a w nim
odsetka ludzi starych — 80 lat i wiecej), rowniez skale wystepowania zjawiska
niepetnosprawnosci wsréd ogdtu mieszkancow regionu.

Najbardziej aktualne dane w tym zakresie pochodzg z NSP z 2011 roku i prezentujg liczbe oséb
niepetnosprawnych w poszczegdlnych ekonomicznych grupach wiekowych. W badaniu
uwzglednione zostato zjawisko niepetnosprawnosci zarowno w aspekcie prawnym (tj. osoby
posiadajgce odpowiednie orzeczenie wydane przez organ), jak rowniez biologicznym (tj. osoby
nieposiadajgce orzeczenia, lecz odczuwajgce ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci). Dla oszacowania skali zapotrzebowania na ustugi opiekunicze warto
uwzglednia¢ dane odnoszace sie do obu aspektéw niepetnosprawnosci. Jak wynika z NSP z
2011 roku, obszar wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zamieszkiwato tacznie 247 513 oséb
niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym (w wieku produkcyjnym -
136 537 os. i w wieku poprodukcyjnym — 110 976 os.).

W 2018 roku z pomocy spotecznej z tytutu niepetnosprawnosci skorzystato 23 513 rodzin, w
tym 46 371 osdb. Od kilku lat obserwuje sie wzrost liczby oséb korzystajacych z pomocy
spotecznej z tytutu diugotrwatej lub ciezkiej choroby [l. rodzin: 19 466 — 2011r.;22 529 —
2012r.;22 564 — 2013r., 24 0620s. — 2017r.; 24 867 — 2018r. oraz 0séb w tych rodzinach: 47 116
—2011r., 49919 — 2012r., 51 570 — 2013r.; 47 728 — 2017r.; 47 563 — 2018r.”]. Oznacza to, iz
wzrasta liczba 0séb z réznymi dysfunkcjami zdrowotnymi, ktére z uwagi na niskie dochody, nie
s3 w stanie zapewni¢ sobie opieki we wtasnym zakresie®.

Niesamodzielno$¢, rozumiana jako niemozno$¢ zaspokajania potrzeb i wykonywania
czynnosci dnia codziennego, zwigzanych z samoobstuga, jak i prowadzeniem gospodarstwa
domowego, jest bardzo silnie skorelowana z wiekiem®. Zgodnie z danymi Eurostatu za rok

70ZPS 2011,2012, 2013,2017; MPiPS-03-2018.

8 Potwierdza to raport MRPIPS , Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za rok 2017”, w ktérym wskazano, iz 2/3 oséb
powyzej 60 roku zycia doswiadcza dtugotrwatych probleméw zdrowotnych lub choréb przewlektych, ktore trwajg (lub
przewiduje sie ze beda trwaty) co najmniej 6 miesiecy (czesciej sytuacja ta dotyczy kobiet).

% M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski (red.), Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia
sie ludzi w Polsce, Termedia, Poznan 2012.



2014, prawie co druga osoba w wieku 60+ zaliczata sie do grupy oséb z niepetnosprawnoscia
biologiczng (tj. w mniejszym lub wiekszym stopniu o ograniczonej zdolnosci do wykonywania
roznych czynnosci). Po ukonczeniu 70 roku zycia zjawisko niesamodzielnosci w znaczacy
sposéb rosnie, gdy co trzecia osoba ma problemy z samoobstugg i wykonywaniem prac
domowych'®. Wedtug danych GUS, nie kazdy niesamodzielny senior moze liczyé na pomoc,
gdyz az 45% takich oséb musi radzi¢ sobie we wtasnym zakresie i nie moze liczy¢ na wsparcie.
Pomoc w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego jest znacznie bardziej dostepna niz
wsparcie w zakresie czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych (w samoobstudze). Wiaze sie to z
pewnoscig z mniej regularnym charakterem tego rodzaju pomocy, ale przede wszystkim ze
zdecydowanie mniejszymi barierami psychologicznymi po stronie senioréw, zwigzanymi z
dopuszczeniem innych oséb do bardzo intymnej i osobistej sfery zycia'!.

W kontekscie wsparcia opiekunczego senioréw, nalezy zwrdci¢c uwage na jakos¢ zycia i
sytuacje bytowa seniorow. Na podstawie przeprowadzonego przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Toruniu w 2013 roku badania pn. ,Sytuacja Zyciowa i potrzeby osob
starszych z terenu wojewddztwa kujawsko—pomorskiego w kontekscie starzenia sie
spotfeczeristwa” wynika, iz ponad 3/4 badanych senioréw zamieszkiwato we wtasnym domu
lub mieszkaniu. Ponad pofowa oséb starszych miata do swojej dyspozycji pokdj, a co trzecia
dysponowata we wtasnym zakresie dwoma pokojami. Jednoosobowe gospodarstwa domowe
tworzyta 1/3 senioréw, a dwuosobowe co czwarty badany. W liczniejszych rodzinach, razem z
osobami starszymi zamieszkujg najczesciej wspdtmatzonkowie, dzieci, a nieco rzadziej wnuki.
Na wsiach dominujg gospodarstwa trzy- oraz czteroosobowe, w miastach gospodarstwa
domowe sg mniej liczne'?. Mieszkania senioréow w niewielkim stopniu posiadaja
udogodnienia i usprawnienia dla oséb starszych i niepetnosprawnych — posiada je jedynie
13,7% badanych. Najczesciej pozadanym udogodnieniem jest dostosowanie poszczegdlnych
pomieszczen w mieszkaniu/ domu do wieku i sprawnosci fizycznej senioréw (np. uchwytéw
pod prysznicem, kabiny prysznicowej zamiast wanny, likwidacja progdéw, zamontowanie
poreczy przy schodach, wyposazenie mieszkania w toalete, czy potfozenie podtogi

antyposlizgowej)®.

Biorgc pod uwage naswietlong powyzej sytuacje wraz z prognozami, w zakresie
zapotrzebowania osdb starszych na rézinego rodzaju pomoc, nalezy uwzgledni¢ potrzeby
w zakresie nie tylko zwiekszenia skali, ale rowniez zapewnienia réznorodnosci form wsparcia,
co pozwoli je dostosowa¢ do indywidualnych uwarunkowan. Obecnie, polski model
wspierania niesamodzielnych 0séb starszych opiera sie przede wszystkim na rodzinie.
Komisja Europejska szacuje, ze formalne ustugi opieki domowej i stacjonarnej trafiajag w Polsce
do niespetna 10% populacji oséb niesamodzielnych, w tym oséb w podesztym wieku. Zatem
szacunki dotyczace liczby oséb objetych opieka nieformalng wahajg sie od 80% do ponad
90%*. Polskie rodziny zaczyna charakteryzowaé zmniejszajgcy sie potencjat opiekuriczy, na co
wplyw ma ich mniejsza liczebnosé, zmieniajacy sie ksztatt rodziny, stabsza intensywnos$¢ wiezi

Ohttp://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/24/1/1/ludnosc_w_wieku_60._struktura_dem
ograficzna_i_zdrowie.pdf.

11 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 10.

28ytuacja zyciowa i potrzeby oséb starszych z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w kontekscie starzenia sie
spoteczeristwa, ROPS Torun, 2014, s. 27.

13 Tamze, str. 30.

14 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 6.

15 Model 3 Podrecznik wdrozenia opieki koordynowanej, World Bank Group 2017, s. 60.
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W jej ramach, a takze migracje zarobkowel®. Zatem oparcie ciezaru opieki nad seniorami,
jedynie na zasobach rodziny, staje sie podejsciem coraz bardziej niewystarczajgcym, czego nie
jest w stanie nadrobié stabo rozwinieta skala ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania®’.

Analizujgc specyfike polskiego systemu wsparcia spotecznego o0séb starszych®, mozna
wskazac, iz wystepuje réznorodnosé form pomocy (zaréwno funkcjonujgcych od wielu lat, jak i
nowych), jednak ich skala jest niewystarczajgca. Najwiekszy wachlarz mozliwosci wsparcia
opiekunczego wystepuje w duzych miastach, jednak tu odnotowuje sie jednoczesnie

E> najwieksze natezenie zapotrzebowania na nie. Powoduje to niekiedy brak mozliwosci dotarcia
z pomocg do wiekszego grona potrzebujacych. W srednich miastach sytuacja prezentuje sie w
sposéb zréznicowany, gdyz sg osrodki preznie dziatajagce w zakresie zabezpieczenia réznych
form wsparcia senioréw, ale sg i te, ktdre ograniczajg sie jedynie do sSwiadczenia w niewielkiej
skali ustug opiekunczych. Najtrudniejsza rzeczywistos¢ dotyczy obszaréow wiejskich, gdzie
zazwyczaj seniorzy sg zdani jedynie na pomoc rodziny, ewentualnie Kosciota.

Podsumowujac: ,Niezadowalajacy jest stan infrastruktury spotecznej wykorzystywanej do
Swiadczenia ustug wsparcia i organizowania aktywnosci osdéb starszych. Brakuje kadr
wyspecjalizowanych w pracy z osobami starszymi o rdinym stopniu samodzielnosci, réoznym
potencjale kulturowym i kapitale spotecznym”®®. Przede wszystkim, nalezy podkreslié, iz nie zostat
wypracowany spoéjny, catosciowy i zintegrowany system pomocy udzielanej seniorom. Gminy nie
wypracowaty sposobdw rzetelnej diagnozy zapotrzebowania na ustugi spoteczne wsrdd osdb
starszych. Niezbedne rozeznanie w tym zakresie opiera sie zazwyczaj jedynie na wiedzy pracownikéw
socjalnych i informacji pozyskiwanych w ramach prowadzonej pracy socjalnej. Na takiej podstawie
prognozuje sie zapotrzebowanie na ustugi opiekunicze, miejsce w DPS, czy objecie innymi formami
wsparcia®®. Ponadto, na co zwrdcono szczegdlng uwage w raporcie pokontrolnym NIK, nawet
najbardziej skutecznie dziatajgcy system pomocy spotecznej, nie zapewni wystarczajgcego wsparcia
starzejgcemu sie spoteczenstwu, bez rozwoju opieki geriatrycznej, scistej wspoétpracy miedzy
instytucjami pomocy spotecznej a ochrony zdrowia oraz nawigzywania przez samorzady
wspotdziatania z organizacjami pozarzadowymi w realizacji wspdlnego celu, jakim jest zapewnienie
wsparcia opiekuiczego seniorom?!. S3 to wyzwania, z ktérymi trzeba bedzie zmierzyé sie w
najblizszych latach. Ze wzgledu na nasilajgce sie zjawisko starzenia spoteczeristwa, nalezy na
poziomie wojewddztwa podejmowaé dziatania na rzecz upowszechnienia modelowych rozwigzan w
zakresie organizowania catego wachlarza ustug z myslg o seniorach majgcych problemy z samodzielng
egzystencja. Szczegdlne znaczenie majg ustugi Srodowiskowe oraz posrednie wsparcie, poprzedzajgce
okres koniecznos$ci umieszczenia w domu pomocy spotecznej. Ten kierunek oddziatywania jest
zwilaszcza wazny z perspektywy gmin, ktérych zadaniem wtasnym jest zapewnienie ustug
opiekunczych i to one odpowiadajg za zapewnienie i wybdr wtasciwego rodzaju swiadczen z punktu
widzenia potrzeb mieszkaincow, efektywnosci ich realizacji, a nade wszystko wysokosci kosztéow
przeznaczanych na ten cel.

16 Program Opieka 75+” — zaczyn nowego instrumentu polityki senioralnej, Polityka senioralna nr 4.

17 Blisko 20% gmin w Polsce nie zapewnia wsparcia w formie ustug opiekuriczych, mimo iz jest to ich obowigzkowe zadanie
wiasne [raport NIK].

18[w:] System wsparcia spotecznego oséb starszych w Polsce, Polityka senioralna nr 3, s. 12.

19 Tamze.

20 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI W DZIENNYCH DOMACH POMOCY, W-wa 2017, s. 28.

21 Tamze, s. 3.
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srodowiskowa



1.1 Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

Celem ustugi jest umozliwienie osobie niesamodzielnej (potrzebujacej do normalnego
funkcjonowania pomocy oséb trzecich) jak najdtuiszego funkcjonowania we wtasnym srodowisku
zamieszkania, tak by nie musiata korzystac z instytucjonalnych form opieki catodobowej (placéwek
statego pobytu)?2.

RODZAJE USEUG OPIEKUNCZYCH

E> ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, zgodnie z przedstawiong powyzej
definicjg i podstawg prawng;

E> specjalistyczne ustugi opiekuncze, realizowane, w przypadku wystepowania szczegdlnych
potrzeb zdrowotnych wynikajgcych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci?, przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Rodzaje specjalistycznych ustug
oraz wymogi dotyczace kwalifikacji kadry zostaty okreslone w stosownym rozporzadzeniu?®.
Specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi realizowane sg jako zadanie
zlecone.

PODMIOTY SWIADCZACE USLUGI OPIEKUNCZE

Opiekunowie zatrudnieni w OPS $wiadczg ustugi w dni robocze w godzinach pracy osrodka.
Popularna jest praktyka, ze dla zapewnienia ciggtosci opieki w godzinach wieczornych, nocnych
oraz w soboty, niedziele i Swieta, osSrodek dodatkowo zatrudnia opiekunéw na umowy cywilno-
prawne, badZ zawiera umowe na realizacje ustug z podmiotem zewnetrznym?>.

Nadzér nad realizacjq i jakoscig ustug opiekuriczych winien sprawowac osrodek pomocy
E> spotecznej. Zdecydowanie najczesciej organizacja i Swiadczenie ustug opiekunczych jest

realizowane przez samorzad, rzadziej zadanie to jest zlecane na zewnatrz:

—> 38% gmin Swiadczy ustugi opiekuricze poprzez zatrudnienie opiekunek w strukturach OPS
lub gminy na umowe o prace (etaty);

—> 28% gmin zakupuje realizacje ustug opiekuriczych w drodze postepowan przetargowych lub
zapytan ofertowych w oparciu o zapisy ustawy PZP;

— 6% gmin zleca realizacje ustug opiekunczych organizacjom pozarzadowym w trybie
konkursowym w ramach ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

— 11% gmin wykorzystuje mieszang forme realizacji ustug opiekuriczych w gminie;

— 16% gmin nie $wiadczy ustug opiekunczych®.

22 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 19.

23 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 50 ust. 4

24 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz.U. nr 189, poz. 1598).

25 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI..., op. cit., s. 85.

26 Dane za rok 2017 ze sprawozdania jednorazowego, Program Opieka 75+ na rok 2020, s. 6.
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Zapewne wyzwaniem przysztosci stanie sie rozszerzanie skali kontraktowania ustug
spotecznych, w tym ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Istnieje jednak powazne
ryzyko zwigzane z obecnym trendem zlecania tego zadania prywatnym podmiotom ze wzgledu
na brak odpowiedniej kadry i/lub oszczednosci. Wybdr wykonawcy odbywa sie wéweczas na
podstawie kryterium ceny, co znaczgco wptywa na obnizenie jakosci swiadczonych ustug.
Zatem dobra praktyka w tym zakresie wymagataby wprowadzenia przepisow, ktére
uniemozliwiatyby wytanianie wykonawcéw jedynie na podstawie zaoferowanej przez nich
ceny.

ZAMOWIENIA PUBLICZNE

Zatozenia zawarte w pokontrolnym raporcie NIK? dotyczyly m.in. zasad prowadzenia
»podprogowego” postepowania na ustugi spoteczne, w tym ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania, okre$lone przez ustawodawce:

Stosownie do treéci znowelizowanej ustawy — Prawo zamdwien publicznych?®, zamawiajacy
udzielajgcy zamdwienia na ustugi spofeczne o wartosci ponizej wskazanych progdéw?, ma
mozliwos¢ udzielenia zaméwienia zgodnie z okreslong przez siebie procedura, spetniajaca
minimalne wymogi wskazane w ustawie®.

Zamawiajgcy zatem, znajgc specyfike danego postepowania, sam okresla szczegdtowe

E> rozwigzania prawne procedury, w ramach ktérej udzieli w przysztosci zamdwienia publicznego
na ustugi spoteczne. Wskazane przepisy zobowigzujg zamawiajgcego, udzielajgcego
podprogowych zamoéwien spotecznych, do przeprowadzenia postepowania w sposéb
przejrzysty, obiektywny i niedyskryminujacy.

Zamawiajgcy zobowigzany jest zamiesci¢ na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
E> Publicznej, a jezeli nie ma strony podmiotowej BIP, na stronie internetowej, ogtoszenie

o zamoéwieniu, ktére zawiera informacje niezbedne z uwagi na okolicznosci jego udzielenia,

w szczegdlnosci:

1) termin sktadania ofert uwzgledniajgcy czas niezbedny do przygotowania i ztozenia oferty;

2) opis przedmiotu zamowienia oraz okreslenie wielkosci lub zakresu zaméwienia;

3) kryteria oceny ofert.

Niezwtocznie po udzieleniu zamdwienia w tym samym miejscu jest zobowigzany podac
E> informacje o udzieleniu zamdéwienia (podajgc nazwe albo imie i nazwisko podmiotu, z ktérym
zawart umowe w sprawie zamowienia publicznego) lub o jego nieudzieleniu.

27 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI..., op. cit., s. 113.

28 Ustawa — Prawo zamowien publicznych, art. 1380 ust. 1

29 Ustawa — Prawo zamowien publicznych, art. 138g

30 Zamawiajacy jest zobowigzany jedynie do uwzglednienia norm zawartych w art. 1380 ust. 2—4 znowelizowanej ustawy
PZP.

14



ZATRUDNIONA KADRA

Kadre swiadczacg ustugi opiekuncze charakteryzuje:

=

=

=

réiny zakres i poziom kwalifikacji, czyli stopien przygotowania do swiadczenia powierzonych
zadan

Osoby te posiadajg najczesciej jedynie zaswiadczenia o ukoriczeniu krétkich (zazwyczaj
kilkudniowych) szkolen dla opiekunek domowych, rzadziej legitymujg sie Swiadectwami
ukonczenia szkdt policealnych w zawodach: opiekun osoby starszej i opiekunka $rodowiskowa,
realizowanych zgodnie z podstawg programowg okreslong przez Ministra Edukacji
Narodowej3!.

Zdarza sie, ze przy zatrudnianiu opiekunéw nie bierze sie pod uwage ich kierunkowego
przygotowania, w konsekwencji czego, czes¢ osdb zaangazowanych w wykonywanie ustug
opiekunczych, nie posiada jakiegokolwiek formalnego przygotowana do tej pracy, a w
niektérych osrodkach s$wiadczg je rowniez osoby bezrobotne w ramach prac spotecznie
uzytecznych®. Jedng z gtéwnych przyczyn takiej sytuacji sg braki kadrowe zwigzane z
wysokoscig zarobkéw.

niski poziom wynagrodzen

Praca opiekunki/a jest uznawana za zajecie mato prestizowe i niskoptatne, co prowadzi do
koniecznos$ci angazowania do tej roli oséb o niskich kwalifikacjach. Wptywa na to réwniez
sytuacja zlecania ustug na zewnatrz poprzez wybdér wykonawcéw w oparciu gtéwnie o
kryterium ceny. Podmioty te zatrudniajg wdéwczas osoby o niskich kwalifikacjach, oferujgc im
jak najnizsze wynagrodzenie.

duza rotacja zatrudnienia

Niskie zarobki kadry opiekunczej wptywajg na niskg jakos¢ swiadczonych ustug, a dodatkowo
prowadzg do czestej rotacji w zatrudnieniu, co bardzo niekorzystnie wptywa na odbiorcow
ustug — osoby starsze, dla ktérych kolejne zmiany opiekuna/ki w znaczacy sposéb obnizaja
poczucie bezpieczeAstwa®3,

ograniczony dostep do specjalistycznych szkolen

Zdarza sie, ze osobom zatrudnionym do $wiadczenia ustug opiekuriczych nie oferuje sie
mozliwosci podnoszenia kwalifikacji w formie udziatu w specjalistycznych szkoleniach
w obszarze zwigzanym z szeroko pojetg problematyka pomocy osobom starszym3. Nieliczne
osrodki zapewniajg szkolenia superwizyjne, czy przeciwdziatajagce wypaleniu zawodowemu.
Dobrg praktykg w tym zakresie jest wprowadzenie tzw. superwizji kolezenskiej, zalecanej
zwtaszcza w sytuacji braku superwizji prowadzonej przez specjalistow. Praktyka ta opiera sie na
organizowaniu spotkan kolezenskich stuzgcych rozwigzywaniu probleméw merytorycznych
i emocjonalnych zwigzanych z wykonywaniem pracy opiekuna/ki, pomagajacych skutecznie
radzi¢ sobie z kryzysem, spadkiem satysfakcji, efektywnosci w pracy i wypaleniem
zawodowym®,

31 [w:]System wsparcia spotecznego 0séb starszych w Polsce, Polityka Senioralna nr 3, s. 8.
32 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGLI..., op. cit., s. 82.

33 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGLI..., op. cit., s. 23.

34 Tamze, s. 22.

35 Tamze, s. 81.
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STANDARDY

Standard®® ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania opracowany w ramach projektu
systemowego 1.18 ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej" PO KL,
okresla wymagania kwalifikacyjne opiekuna/ki $wiadczacego ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania.

W przypadku realizacji czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych niezbedne jest posiadanie
kwalifikacji do wykonywania jednego z nastepujgcych zawodow:

— opiekunka srodowiskowa;

—> asystent osoby niepetnosprawnej;

—> asystent medyczny;

—> pielegniarka;

— opiekun osoby starszej;

—> opiekun medyczny;

—> opiekun w domu pomocy spotecznej,

oraz

— ukonczenie szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej*’.

Do realizacji czynnosci zwigzanych z: prowadzeniem gospodarstwa domowego; dostarczaniem
zywnosci i przygotowywaniem positkdw; pomocg w zatatwianiu spraw osobistych, mogg by¢
zaangazowane osoby niespetniajgce powyiszych wymagan, ktdore spetniajg tacznie nastepujace
warunki:

— ukonczyty kurs umiejetnosci zawodowych, przeprowadzony wedtug programu nauczania
uwzgledniajgcego podstawe programowg ksztatcenia ww. zawodach, albo inny kurs w wymiarze
nie mniejszym niz 60 godzin lekcyjnych umozliwiajgcy uzyskanie i uzupetnienie wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w zakresie $wiadczenia ustug opiekunczych, w
szczegolnosci planowania, organizowania i wykonywania czynnosci opiekuficzych, higienicznych i
pielegnacyjnych;

—> posiadajg udokumentowang praktyke w $wiadczeniu ustug opiekunczych w wymiarze nie
mniejszym niz 80 godzin (w tym wolontarystyczng), odbytg w jednostkach swiadczacych ustugi
opiekuncze w Srodowisku zamieszkania lub w osrodkach wsparcia, domu pomocy spotecznej,
rodzinnym domu pomocy, hospicjum;

—> ukonczyly szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej,

oraz

—> Wykonawca ustug zapewni im mozliwos¢ konsultacji z osobami $wiadczgcymi ustugi opiekuncze,
posiadajgcymi wymagane kwalifikacje zawodowe.

Ponadto w kazdym przypadku warunkiem dopuszczenia do $wiadczenia ustug jest przedfozenie

Wykonawcy zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania zadan zawodowych opiekuna srodowiskowego.

Wykonawcy ustugi mogg rowniez wymagaé przedstawienia zaswiadczenia o niekaralnosci.

W przypadkach utrudnionego dostepu do ustug pielegniarki srodowiskowej, gdy osoba korzystajaca
z ustug opiekunczych nie jest w stanie przyjmowac samodzielnie lekéw, zaleca sie jako zasadne

36 http://ozrss.pl/wp-content/uploads/2015/04/Standardy-uslug-pomocy-spolecznej.pdf

37 K. Balon, J. Starega Piasek, G. Rutkiewicz, K. Stec, |. Szmaglinska, M. Zielony, Standard ustug opiekuriczych dla oséb
starszych swiadczonych w miejscu zamieszkania, 2011. Wersja elektroniczna standardu dostepna na stronie
internetowej http://wrzos.org.pl/projekt1.18/download/SU02601.pdf (data korzystania: 14.04.2020)
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(czasem niezbedne) zapewnienie w sktadzie kadry swiadczacej ustugi opiekuricze osoby/osob, ktdre
posiadajg uprawnienia do podawania lekéw (w tym insuliny).

ODPEATNOSC ZA USLUGI OPIEKUNCZE

Mozliwos$¢ ponoszenia catkowitej odptatnosci sprawia, iz ustugi opiekunicze to forma pomocy,
ktédrag mogg zosta¢ objeci wszyscy potrzebujacy, bez wzgledu na sytuacje materialng. Ze
wzgledu na brak wiedzy w tym zakresie, wsparcie nie dociera do wszystkich oséb
potrzebujgcych (pokutuje w tym zakresie przeswiadczenie, iz Swiadczenia pomocy spotecznej
mogg by¢ kierowane jedynie do oséb spetniajgcych okreslone kryterium dochodowe).

Od 2017 roku, wraz z wprowadzeniem minimalnej godzinowej stawki wynagrodzenia, nastgpit
znaczny wzrost ceny ustug opiekuniczych, a w niektérych gminach podwyzki wyniosty nawet
200%3®. W konsekwencji przyczynito sie to do zwiekszenia liczby rezygnacji z ustug lub
|:> ograniczenia ich zakresu poprzez zmniejszenie liczby godzin $wiadczonego wsparcia, rowniez
na prosbe osdb, ktdre sg nim objete i ponoszg catkowitg lub czesciowg odptatnosc.
MOPS w Bydgoszczy: Zdarza sie, iz Swiadczeniobiorcy zmniejszajg wymiar przyznanych im
godzin ustug, ze wzgledu na odpfatnosc, zbyt wysokq w relacji do mozliwosci finansowych.
Odnotowuje sie takze przypadki rezygnacji z powodu zbyt wysokich optat®.

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania sg az czterokrotnie tansze od ustug stacjonarnych,
przez co pozwalajg na objecie nimi wiekszej liczby osdb potrzebujgcych®, nie sg tez

'

ograniczone mozliwosciami w zakresie dostepnosci miejsc w placdwkach stacjonarnych.

Zauwaza sie potrzebe wprowadzenia rozwigzan, ktére wspieratyby finansowo gminy

E> w organizowaniu i Swiadczeniu ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, przynajmniej
w zakresie powstatych dysproporcji pomiedzy rynkowymi cenami ustug a gminnymi Srodkami
na ten cel, nalezatoby uwzglednié dofinansowanie z budzetu parnstwa®'.

Warto w tym wzgledzie wspomnieé¢ o wprowadzonym w 2018 roku Programie MRPiPS* pn.
|:> Opieka 75+, ktéry umozliwia udzielenie wsparcia finansowego na realizacje ustug

opiekuniczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania:

—> dla oséb w wieku 75 lat i wiecej;

—> na zwiekszenie liczby godzin ustug dla oséb korzystajgcych juz z tej formy wsparcia;

— na dofinansowanie ustug dla oséb, ktére dotychczas jej nie otrzymywaty;

— na dofinansowanie ustug dla oséb, ktérym przedmiotowe ustugi byty Swiadczone w ramach
programu i beda kontynuowane w 2020 roku (edycja Programu 2020);

— warto$¢ dotacji nie moze przekracza¢ 50% kosztéw realizacji ustug opiekurczych;

— edycja Programu na rok 2020 przewidywata udziat gmin do 60 tys. mieszkarncow* oraz
rozszerzyta mozliwos¢ uzyskania dofinansowania nie tylko w przypadku $wiadczenia ustug

38 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI..., op. cit., s. 21.

39 Tamze, s. 77.

40 Tamze, s. 9.

41 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGLI..., op. cit., s. 78.

42 Inny program MRPIPS pn. ,Ustugi opiekuricze dla oséb niepetnosprawnych”, finansowany ze srodkéw Solidarnosciowego
Funduszu Wspomagania Osob Niepetnosprawnych, przewiduje mozliwos$¢ finansowania ustug opiekurniczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych, osobom w wieku do 75 roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym. Srodki sg przyznawane w trybie naboru wnioskdw w ramach corocznie ogtaszanych edycji
konkursow.

43 Edycje w poprzednich latach byty adresowane do gmin do 20 tys. mieszkarcow.
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przez pracownikdw OPS/urzedu gminy/innych gminnych jednostek organizacyjnych
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, ale réwniez w sytuacji zlecania tego zadania
organizacji pozarzgdowej lub zakupu jej od podmiotéw sektora prywatnego.

ZWOLNIENIE Z OPYAT

Rada Gminy na mocy uchwaty okresla warunki przyznania i odptatnosci za ustugi. Wysokos$¢ optat

uzaleznia sie m.in. od posiadanego dochodu osoby starszej. Wprowadza sie réwniez warunki, ktérych

spetnienie upowaznia do otrzymywania ustug nieodptatnie. Zazwyczaj warunki te sg uzaleznione od

sytuacji finansowej, gdy:

—> dochdd osoby objetej ustugami nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego;

lub

—> dochdd nie przekracza, ustalonego przez gmine, progu procentowego kryterium dochodowego
(np. 150% kryterium);

lub

—> dochdd nie przekracza kwoty najnizszej emerytury i renty.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach — na wniosek osoby zobowigzanej do ponoszenia

odpfatnosci, wniosek pracownika socjalnego lub z urzedu — istnieje mozliwos¢ catkowitego lub

czesciowego zwolnienia z opfat z przyczyn pozafinansowych. Najczestsze powody zwolnien

pozafinansowych to m.in.:

kosztowne leczenie,

dtugotrwata lub ciezka choroba,

niepetnosprawnosé,

zadtuzenie,

wysokie koszty utrzymania mieszkania,

duza liczba godzin ustug, ktdérych catkowity koszt przekracza mozliwosci finansowe

Swiadczeniobiorcy,

stosowanie specjalistycznej diety,

ukonczony wiek uprawniajacy (np. 80 lat — zgodnie z obowigzujgcg uchwatg) do nieodptatnych

ustug®.

il Ll

1l

ZAKRES USEUG OPIEKUNCZYCH

Zapewnienie kazdej osobie starszej objetej wsparciem, okreslenia szczegétowego,
E> zindywidualizowanego zakresu ustugi opiekunczej, stanowi jeden z pokontrolnych wnioskéw
sformutowanych przez NIK*.

Zakres czasowy wykonywania ustug oraz czynnosci, ktére obejmujg, jest zalezny od mozliwosci
finansowych gminy, jak i oséb nimi objetych. Srodki przeznaczane na ten cel oraz zasoby
kadrowe bywajg bardzo ograniczone, co wigze sie z ogdlnym niedoinwestowaniem pomocy
spotecznej.

W praktyce swiadczona pomoc ogranicza sie gtéwnie do czynnosci w zakresie:
—> wsparcia w codziennych czynnosciach typu sprzatanie, gotowanie, robienie zakupdw,
zatatwianie spraw urzedowych,

44 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI..., op. cit., s. 21.
45 Tamze, s. 27.
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—> pomocy zwigzanej z codzienng samoobstuga, tj. myciem, kapaniem, ubieraniem czy
E> karmieniem;

— niekiedy wsparciem w zakresie dozowania lekarstw, stania t6zka, ogdlnej pielegnaciji.

Powyzsze wsparcie jest priorytetowe z punktu widzenia oséb chorych, fizycznie niesprawnych,

czy lezacych. Jednak pomoc $wiadczona jedynie w takim zakresie sprzyja ksztattowaniu relacji

bardziej o charakterze formalnym, niz emocjonalnym?®,

Osoby wymagajace dtugoterminowej opieki i pielegnacji w warunkach domowych mogg

E> ubiegac sie o ustugi srodowiskowej pielegniarki opieki dtugoterminowej. O przydzieleniu tej
formy pomocy decyduje lekarz pierwszego kontaktu, a finansuje je NFZ na podstawie osobnych
przepiséw?.

Najczesciej catkowicie pomijany jest obszar zwigzany z zapewnieniem seniorowi kontaktow
E> z otoczeniem, gtdwnie ze wzgledu na niedostateczny wymiar czasowy przydzielonych ustug.

Biorgc pod uwage potrzeby odbiorcéw ustug, jako osdb cierpigcych i osamotnionych, tego

rodzaju zaniechanie moze mie¢ znaczacy wptyw na pogorszenie ich kondycji psychicznej.

Rezygnacja z dziatan w zakresie dbafosci o utrzymywanie przez seniora kontaktéw z
otoczeniem (sgsiedzkim, rodzinnym, kolezeriskim), moze by¢ réwniez nieoptacalne z punktu
E> widzenia interesu publicznych stuzb pomocowych. Poprzez dziatania w obszarze relacji
spotecznych, mogtoby okaza¢ sie mozliwym, przejecie czesci czynnosci w ramach wsparcia
opiekunczego do realizacji przez chetne osoby zaprzyjaznione, z bliskiego otoczenia seniora.

W wielu przypadkach ustugi opiekuricze zapewniane przez gminy s3g jedyng formg wsparcia, na
E> jaka moga liczy¢ seniorzy. Z tego powodu istotny jest poziom i jakos¢ opieki domowej. Jakos¢

ustug opiekunczych powinna by¢ jak najwyzsza, gdyz dotycza one czesto indywidualnych

czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych, podejmowanych wobec oséb niesamodzielnych.

Niejednokrotnie senior zdany jest wytgcznie na obcg osobe i w zwigzku z tym potrzebuje
poczucia bezpieczenstwa i zaufania do osoby pomagajacej. Potrzeba bezpieczenistwa to jedna
z podstawowych potrzeb kazdego cztowieka. Wsrdd czynnikdow podwyzszajgcych jakos$¢ ustug,
a tym samym poczucie bezpieczenstwa, niewatpliwie zasadnicze znaczenie ma staty nadzor i
monitoring przeprowadzany u bezposrednich odbiorcéw ustug®.

STANDARDY

Zgodnie z opracowanym standardem ustug opiekuriczych®, zakres $wiadczonych ustug nalezy okre$li¢
w zafaczniku lub w tresci decyzji administracyjnej o przyznaniu tego Swiadczenia. W trakcie realizacji
ustug mozliwe jest korygowanie ich zakresu, zgodnie z biezgcg sytuacjg i potrzebami podopiecznego.
Katalog czynnosci do realizacji w ramach standardu ustug opiekunczych zostat uwzgledniony
w podziale na cztery obszary wsparcia wyrdznione w ustawie o pomocy spoteczne;.

Obszar zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych:

—> czynnos$ci zwigzane z dostarczaniem produktéw Zzywnosciowych, przygotowaniem lub
dostarczaniem positkdw, pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie,

46 Tamze, s. 66.

47 Seniorzy w systemie wsparcia — ustugi opiekuncze, Polityka Senioralna nr 2, s. 82.

48 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI..., op. cit., s. 87.

49 K. Balon, J. Starega Piasek, G. Rutkiewicz, K. Stec, I. Szmaglinska, M. Zielony, Standard..., op. cit.
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—» czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku
i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stotowej
i recznikdw, dokonywanie niezbednych zakupéw oraz regulowanie optat domowych,

— czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

—> czynnosci dotyczace zagospodarowania w aktywny sposdb czasu wolnego,

—» pomoc przy przemieszczaniu sie.

Obszar opieki higieniczne;j:

—> czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej,

—> pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

—> pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej,

— zmiana bielizny poscielowej,

—> ukfadanie osoby lezgcej w t6zku i pomoc przy zmianie pozyciji.

Obszar pielegnacji zaleconej przez lekarza:

—> czynnosci pielegnacyjne wynikajace z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji
medycznej, uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej.

Obszar kontaktow z otoczeniem:

— czynnos$ci wspomagajgce nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktow z rodzing, osobami
z najblizszego otoczenia podopiecznego i spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie
sieci wsparcia dla osoby korzystajgcej z ustug,

—» czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznosci.

Podstawowe zatozenia zawarte w standardzie podkreslajg, iz ustugi opiekuricze majg mie¢ charakter
wspierajgco-aktywizujacy, co oznacza, iz gtdbwnym celem przyswiecajgcym ich realizacji winna by¢
aktywizacja osoby starszej, zamiast jej wyreczania. Niezbedne jest zatem takie organizowanie ustugi,
aby zapewnione byto mozliwie szerokie uczestnictwo osoby objetej wsparciem, jak rowniez Scista
wspodtpraca z jej najblizszym otoczeniem®.

STANDARYZACJA USEUG OPIEKUNCZYCHS51

Standaryzacja to proces tworzenia, przyjmowania, wdrazania i realizowania norm w okreslonym

obszarze. Standard natomiast to zestaw wymagan (norm, wytycznych) okreslonych np. w stosunku

do ustugi opiekunczej. Kwestie, ktére powinny by¢ uwzglednione w ramach standardu:

—> jasne zasady i kompetencje w odniesieniu do: wykonawcéw, odbiorcédw ustug i ich rodzin;

—> katalog optymalnych ustug w zakresie niezbednym do skutecznej realizacji okreslonych celdw;

—> normy realizacji oraz sposoby pracy tj. trybu postepowania, gwarantujgcego pozadang jakosc
dziatan;

—> czestotliwos¢ wykonywania czynnosci opiekuiiczych (w tym ustalenie zasad mozliwosci ich
Swiadczenia np. w godzinach popotudniowych i wieczornych, w dni wolne od pracy, w formie
ustug catodobowych; warto uwzgledni¢ réwniez, czy w nagtych, uzasadnionych przypadkach,

50 Standardy ustug pomocy spotecznej, Praca zbiorowa, OZRSS 2013.
51 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI..., s. 17, 49, 58-59.
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mozliwe jest objecie podopiecznego natychmiastowa opieka, w ciggu kilku godzin, np. 6-8 od
chwili zgtoszenia zapotrzebowania);

—> szczegdtowe regulacje w zakresie obowigzkdéw dot. rozliczania sie opiekundéw z pieniedzy
otrzymanych od podopiecznego;

—> wymagania dotyczace kwalifikacji i umiejetnosci opiekundw;

—> czestotliwos¢, sposoby i osoby odpowiedzialne za prowadzenie monitoringu i nadzoru realizacji
ustug;

—> wskazanie rodzaju i sposobu prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustugi.

DOBRA PRAKTYKA - STANDARD ELBLASKI

W ramach opracowanego przez MOPS w Elblaggu standardu ustug opiekuriczych okreslone zostato

m.in.

I. Trzy poziomy ustug — wyréznione ze wzgledu na stopient sprawnosci osoby objetej ustugami oraz
jej sytuacje zyciowga (mieszka samotnie, czy z rodzing)

—> poziom podstawowy: zabezpieczajgcy podstawowe potrzeby osoby czesciowo niesprawnej, ale
poruszajgcej sie samodzielnie i samodzielnie wykonujgcej czynnosci samoobstugowe,
wymagajgcej wsparcia i pomocy w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego;

— poziom rozszerzony: zabezpieczajgcy potrzeby osoby niezdolnej do samodzielnego wykonywania
czynnos$ci samoobstugowych i wymagajgcej wykonywania za nig wielu czynnosci zwigzanych
z zaspokojeniem jej codziennych potrzeb zyciowych;

—> poziom wieloprofilowy: zabezpieczajgcy potrzeby osoby obtoznie, somatycznie chorej, lezacej,
mieszkajgcej samotnie, wymagajgcej petnego zakresu czynnosci pielegnacyjnych i zwigzanych
z zaspokojeniem jej codziennych potrzeb zyciowych.

Il. Podziat ustug na dwa typy (dla kazdego typu ustugi okreslony zostat zakres oraz szczegétowy
rodzaj czynnosci przewidzianych do wykonania na kazdym z ww. poziomoéw)

—> Ustugi opiekuricze dotyczgce zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych (ustugi bytowe); dla
ustug bytowych okreslono 14 zakreséw czynnosci: od dokonywania zakupdéw artykutéw
niezbednych w sklepie potozonym najblizej miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy, przez
utrzymywanie w czystosci jego odziezy i bielizny osobistej, do zatatwiania spraw urzedowych, po
wspotprace z pracownikiem socjalnym i zapewnienie kontaktu z otoczeniem, np.:
¢ dokonywanie zakupéw

- na poziomie podstawowym opiekun powinien asystowa¢ podczas zakupdw dokonywanych
przez seniora, pomagac przy wyborze produktow oraz transporcie zakupéw do domu;

- na poziomie rozszerzonym opiekun asystuje podczas zakupéw dokonywanych przez
Swiadczeniobiorce lub na jego prosbe samodzielnie dokonuje zakupéw, a takze pomaga przy
wyborze produktow oraz przy transporcie zakupéw do domu,

- na poziomie wieloprofilowym — zakupy, wybér produktéw i transport dokonywane sg przez
opiekuna.

e pomoc przy zatatwianiu spraw urzedowych

- na poziomie rozszerzonym — asysta opiekuna przy zatatwianiu takich spraw przez
Swiadczeniobiorce lub na jego wniosek zatatwianie niektorych spraw tylko przez opiekuna,

- na poziomie wieloprofilowym — zatatwianie przez opiekuna wszystkich spraw urzedowych
Swiadczeniobiorcy na podstawie petnomocnictwa notarialnego.
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—> Ustugi opiekuricze dotyczace pielegnacji oraz korzystania ze sSwiadczen zdrowotnych (ustugi
opiekuncze); dla ustug opiekunczych przewidziano pie¢ zakreséw: opieka higieniczno-sanitarna,
ubieranie, zgtaszanie wizyt lekarskich i badan laboratoryjnych, pomoc w dotarciu do placéwki
medycznej i powrocie z niej, realizacja recept, zaopatrzenie w srodki sanitarne i opatrunkowe
(przy czym pomoc w opiece higieniczno-sanitarnej oraz ubieraniu moze by¢ swiadczona tylko na
poziomie rozszerzonym i wieloprofilowym, gdyz ustug tych nie Swiadczy sie na poziomie
podstawowym).

IIl. Obowiazki spoczywajace na wykonawcy ustug, m.in.:

— realizacja ustug jest przewidziana na dni powszednie oraz dni wolne od pracy, w godzinach od
6.00 do 22.00, a w wyjatkowych, uzasadnionych przypadkach takze przez catg dobe;

— w nagtych wypadkach wykonawca jest zobowigzany do objecia podopiecznego opieka
natychmiastowg, nie pdzniej niz sze$¢ godzin od chwili zgtoszenia zapotrzebowania;

—> zapoznanie 0s6b wykonujacych ustugi z zasadami wynikajacymi z obowigzujacych standardow;

— prowadzenie Kart pracy opiekundw, w ktdrych swiadczeniobiorca wtasnorecznie potwierdza
wykonanie ustugi;

—> prowadzenia zeszytu rozliczed, w ktérym kazdorazowo opiekun powinien zapisywac wszystkie
informacje o otrzymaniu i rozliczeniu pieniedzy, w celu dokonywania zakupéw, realizacji recept
lub uregulowania rachunkéw. Srodki otrzymane od podopiecznego nalezy rozliczyé w tym samym
dniu, na podstawie paragondéw i potwierdzen (standard sopocki).

IV. Wymagania dotyczgce kwalifikacji i umiejetnosci opiekunéw

—> osoby zatrudnione w charakterze opiekunéw powinny posiadaé¢ odpowiednie przygotowanie
zawodowe,

— ztozy¢ zaswiadczenie o niekaralnosci

—> wykazywac sie dobrym stanem zdrowia potwierdzonym stosownym zaswiadczeniem lekarskim.

V. Sposoby monitoringu

—> monitoring ustug w Srodowisku podopiecznego prowadzony jest przez wtasciwych miejscowo
pracownikéw socjalnych, nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy;

—> MOPS zostat zobowigzany takze do sprawowania nadzoru merytorycznego i finansowego nad
realizacjg ustug;

— do monitorowania jakosci Swiadczonych ustug zostat takze zobowigzany ich wykonawca;

—> opracowano narzedzia monitoringu m.in.: analize i nadzér dokumentéw, nadzér i analize czasu
pracy i innych elementéw pracy, systematyczne spotkania opiekunéw z koordynatorem ustug,
obserwacje pracy opiekundéw oraz okresowe wywiady pogtebione ze swiadczeniobiorcami.

Efektywna pomoc powinna by¢ dostosowywana do zmieniajgcych sie potrzeb. Diugi czas
korzystania z ustug stanowi podstawe do podjecia dziatan w kwestii ewentualnej zmiany lub
korekty zakresu $wiadczonych czynnosci w ramach wsparcia. Starania o dostosowanie ustugi
do zmieniajacych sie potrzeb sg w praktyce rzadko realizowane.

Okreslenie standardu w zakresie swiadczenia ustug opiekunczych wptywa na:

—> zakres $wiadczonych ustug (opiekunowie dysponujg zestawem precyzyjnych wskazéwek
dot. sposobu i czestotliwosci wykonywania danych czynnosci);

—> zadowolenie $wiadczeniobiorcy z uzyskiwanego wsparcia (standardy stanowig punkt
odniesienia dla podopiecznych, ktérzy dysponujg konkretnym wskazaniem co do ilosci
i jakosci wsparcia, jakie im przystuguje, dzieki czemu wiedzg, na co mogg liczy¢);
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E> —> ocene jakosci swiadczonych ustug niezbedng do sprawowania nadzoru nad ich realizacjg
(standardy umozliwiajg poréwnanie i ocene wsparcia opiekuriczego Swiadczonego przez
poszczegdlne osoby, stwarzajg warunki do korygowania podejmowanych dziatan i
zwiekszania ich skutecznosci);

—> polepszenie relacji opiekundéw z podopiecznymi, gdyz S$wiadczenie ustug w oparciu
o standardy zmniejsza ryzyko powstawania konfliktéw;

—> ufatwienie obstugi przetargéw lub konkurséw, w ktérych przy opisie przedmiotu
zamowienia wystarczy sie odwotaé do opracowanego standardu;

—> wydatkowanie publicznych srodkéw w sposdb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad

uzyskiwania najlepszych efektéw z danych nakfadéw, optymalnego doboru metod i
$rodkdéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw??.
Sytuacja, ktéra wskazuje na szczegdlng potrzebe opracowania standardu, jest zlecanie przez
OPS realizacji ustug na zewnatrz. Woéwczas standard winien by¢é wypracowany we
wspotpracy ze zleceniobiorcg, poddany pilotazowemu wdrozeniu, zmieniany i poprawiany
w trakcie pilotazu, a w ostatecznej formie zatwierdzony i wprowadzony jako obowigzujacy.

MOPS w Sopocie: Wprowadzenie i wdroZenie, przy udziale organizacji pozarzqdowych

Swiadczqgcych ustugi, lokalnego standardu przyczynito sie do wiekszej profesjonalizacji ustug.

Uwazam, ze nalezy wprowadzi¢ takie standardy w catym kraju. Za tym powinny jednak pdjs¢

wieksze srodki finansowe. Administracja rzgdowa winna pomdc samorzqgdom w finansowaniu

zadania po wprowadzeniu standardow. Ich wprowadzenie nie bedzie tatwe, ale uporzgdkuje
kwestie proceduralne. Ogdlnopolskie stosowanie standardow przyczyni sie do poprawy jakosci
zycia osob starszych korzystajqcych z ustug.

Pomimo niezaprzeczalnych korzysci wynikajgcych z opracowania i wdrozenia standardu

E> Swiadczenia ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania, zdecydowana wiekszos¢ OPS nie
podjeta sie wprowadzenia standaryzacji w tym obszarze. Zazwyczaj fakt ten ttumaczony jest
brakiem przepisdw prawa, ktére naktadatyby na gminy taki obowigzek.

Konsekwencjq braku przyjecia standardu $wiadczenia ustug opiekuniczych jest zazwyczaj
nieokreslenie szczegétowego katalogu czynnosci przewidzianych do wykonania w ramach ustug
(w decyzjach przyznajacych ustugi sg czesto kopiowane ustawowe zapisy w tym zakresie).
Ogranicza to mozliwos¢ prowadzenia skutecznego nadzoru prawidtowosci i jakosci

E> Swiadczonych ustug. W rezultacie bowiem nie kontroluje sie faktycznego zakresu realizacji
ustug, a jedynie liczbe zrealizowanych godzin w celu rozliczenia finansowego. Kontrola NIK
wskazatfa, iz przeprowadzany przez OPS nadzér oraz monitoring prawidtowosci i jakosci
realizowanych ustug opiekuriczych miat czesto charakter czysto formalny. Pracownicy socjalni z
reguty nie stwierdzali zadnych nieprawidtowosci i uchybien, co nie korespondowato z opiniami
niemal 70% seniordéw uczestniczacych w anonimowym badaniu ankietowym, wedtug ktérych
otrzymywane wsparcie bywato niezadawalajgce. Stwierdzono réwniez przypadki, gdy gminy
nie prowadzity Zzadnego nadzoru nad realizowanymi ustugami opiekunczymi w miejscu
zamieszkania.

52Tj. realizacji w praktyce zasady okreslonej w art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 2077).
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SCIEZ

Biorgc pod uwage, ze niektére z gmin wprowadzajg standard, inne zas nie majg wdrozonych
takich regulacji, nalezy uwzglednic, iz wptywa to na zréznicowanie jakosci ustug ze wzgledu na
miejsce zamieszkania i sprawia, ze osoby starsze mieszkajgce w réznych rejonach kraju nie
otrzymujg wsparcia na poréwnywalnym poziomie, co z kolei moze by¢ postrzegane jako
nierdwne traktowanie. Z tego wzgledu, jednym z wnioskdw pokontrolnych NIK, jest
rekomendacja dot. opracowania i wdrozenia ogélnopolskich standardéw, ktdre pozwolityby na
zniwelowanie rdznic, a takze na ujednolicenie i uporzagdkowanie oferty w zakresie swiadczenia
ustug opiekunczych.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej rozpoczeto prace w tym zakresie, ogtaszajgc
pod koniec 2016 roku konkurs, ktérego celem byto opracowanie standardu ustug opiekunczych
stuzacego profesjonalizacji opieki nad osobami starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci.
Okreslone miaty by¢ standardy sSwiadczenia ustug oraz ksztatcenia w zakresie ustug
asystenckich i opiekunczych, w tym teleopieki, co w istotny sposéb miatoby przyczynic sie do
podniesienia jakosci opieki $wiadczonej w miejscu zamieszkania oraz umozliwi¢ witasciwy
poziom ksztatcenia i przygotowanie profesjonalnych stuzb. Efekty tych prac nie zostaty jednak
jeszcze upowszechnione.

Czes$¢ osbb, dostrzegajgc zalety standardéw, wyraza jednoczesnie obawy zwigzane z ich
wprowadzaniem, jak np. zwiekszenie kosztéw, czy tez brak odpowiednio przygotowanego
personelu.

MOPS Ostréda: Obecnie wprowadzenie kompleksowej, w petni funkcjonujgcej standaryzacji,
wydaje sie nierealne. Oznacza bowiem objecie wsparciem o wiele wiekszej grupy osob, niz
obecnie i zaproponowanie im o wiele szerszego i zréZznicowanego zakresu swiadczen, niz ma to
miejsce obecnie. Wymaga takze poteinego zwiekszenia naktadow w tym obszarze. W
przypadku realizatorow usfug wiqzatoby sie to z istotnym zwiekszeniem obcigzenn formalno-
administracyjnych, szkoleniowych i koniecznosciq zapewnienia, co obecnie zaczyna byc¢
problemem, zrdznicowanego personelu, o rdznorodnych kwalifikacjach, doswiadczeniu i
umiejetnosciach. Takze rozbudowane funkcje organizacyjne oraz nadzorczo-kontrole ze strony
gminy wymagatyby zapewnienia dodatkowego personelu do realizacji tego zadania.

KA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA USLUG OPIEKUNCZYCH

A. Zgtoszenie potrzeby otrzymywania ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania

Whios
sktada

ek do wifasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania os$rodka pomocy spotecznej jest
ny przez:

—> osobe starsza / zainteresowang pomocg w ramach ustug

— inn

a osobe (np. cztonka rodziny, sgsiada)

— instytucje (np. placéwke stuzby zdrowia, parafie, policje, spotdzielnie/wspdlnote mieszkaniowg)
—> OPS z urzedu.

Zwyczajowo wszystkie formalnie ztozone wnioski sg rozpatrywane praktycznie na biezgco®.

53 |Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI OPIEKUNCZE SWIADCZONE OSOBOM STARSZYM W MIEISCU ZAMIESZKANIA,

W-wa

maj 2018, s. 15.
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B. Wywiad srodowiskowy i analiza sytuacji osoby starszej

Wywiad srodowiskowy jest przeprowadzany w celu ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej,
dochodowej i majatkowej** wnioskodawcy, ocenie podlega zatem sytuacja zyciowa, w tym
potrzeby wnioskodawcy oraz mozliwosci zapewnienia opieki i pomocy przez rodzine.

Wywiad srodowiskowy przeprowadza sie w ciggu 14 dni roboczych liczagc od dnia powziecia
wiadomosci o potrzebie przyznania Swiadczenia (w sprawach niecierpigcych zwtoki,
wymagajgcych pilnej interwencji, np. wypisu ze szpitala - niezwtocznie, nie pdzniej niz

w terminie dwéch dni roboczych)®.

Dodatkowo niezbedna jest dokumentacja potwierdzajgca sytuacje zdrowotng wnioskodawcy,
w tym opinia lekarza. Na podstawie powyzszych dokumentéw ustalany jest zakres i wymiar
ustug oraz okres i miejsce ich Swiadczenia.

C. Kompletowanie dokumentacji i ewentualne wszczecie postepowania u oséb zobowigzanych do
alimentacji*®

D. Wydanie przez OPS decyzji przyznajgcej ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

W decyzji przyznajgcej ustugi opiekuncze, osrodek pomocy spotecznej okresla zakres, okres i
miejsce $wiadczenia oraz szczegdtowe warunki ptatnosci®’.

Przecietny czas oczekiwania na przyznanie decyzji o objeciu wsparciem zasadniczo nie
przekracza dwéch tygodni®®.

ODMOWA PRZYZNANIA USLUG OPIEKUNCZYCH

OPS rzadko udzielajg odmoéw przyznania ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania.

MOPS w Bydgoszczy: Rosngca liczba oséb starszych skutkuje wzrostem zapotrzebowania na
Srodowiskowq pomoc opiekuriczq. Przektada sie to na sytuacje, w ktdrej liczba godzin
Swiadczonej opieki nie zaspokaja czesto faktycznych potrzeb. Zdarza sie tez, e osoby
oczekujgce pomocy sq w sytuacji finansowej umozliwiajgcej zorganizowanie opieki przez
podmiot niepubliczny. Uzyskujg wdowczas informacje o takich podmiotach. Reasumujqc, nie
wszystkie osoby otrzymaty wsparcie w formie ustug, ale kazda, ktéra zgtosita sie, otrzymata
informacje

0 mozliwosci zorganizowania pomocy bez udziatu osrodka®.

Najczestszymi powodami decyzji odmownych s3°°:

—> sprawnos¢ fizyczna w samodzielnym poruszaniu sie,

— mozliwos¢ sprawowania opieki przez rodzine,

—> brak wspdétdziatania osoby wymagajgcej opieki z pracownikiem socjalnym.

54 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 107.

55 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu
Srodowiskowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1788). Par. 2 ust. 1i 2

56 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGI ... op. cit., s. 44.

57 Tamze, s. 111.

58 Tamze, s. 15

59 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGIL..., op. cit., s. 38.

60 Tamze, s. 14-15.
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Ocena mozliwosci zapewnienia witasciwej opieki przez bliskie otoczenie jest uznaniowa.
Warto podkresli¢ problem, ktéry dotyczy formalnych mozliwosci objecia wsparciem oséb
starszych, ktére na co dzien znajdujg sie pod opiekg cztonka rodziny. Z reguty, osobie
mieszkajgcej wraz z rodzing trudno takie wsparcie uzyskac, a jest to praktycznie niemozliwe w
sytuacji, gdy opiekun zrezygnowat z pracy i otrzymuje swiadczenia pieniezne z tytutu opieki (tj.
zasitek dla opiekuna lub specjalny zasitek opiekuriczy). Uznaje sie bowiem, iz fakt otrzymywania
Swiadczen za sprawowanie statej opieki, przekresla mozliwos¢ uzyskania dodatkowego
wsparcia w formie ustug. Takie rozwigzanie powinno by¢ dostepne, aby dorazna pomoc w
formie ustug, mogta stanowic¢ wsparcie w ramach polityki wytchnieniowej® i umozliwié, osobie
na co dzien zajmujgcej sie podopiecznym, chwile odpoczynku lub czas na zatatwienie réznych
spraw poza domem.

UPROSZCZONY TRYB OBJECIA UStUGAMI OPIEKUNCZYMI

Kontrola NIK potwierdzita zasadnos$¢ podnoszonego przez pracownikdow OPS postulatu
o wprowadzenie do ustawy o pomocy spotecznej mozliwosci uproszczonego / interwencyjnego
trybu przyznawania ustug opiekunczych, jako wyjatku od obowigzku przeprowadzenia petnej
procedury administracyjnej. Dotyczy to przypadkow, gdy pilnej pomocy wymagajg osoby
samotne, ktdre nie sg w stanie witasnym staraniem zabezpieczy¢ podstawowych potrzeb
zyciowych, np. po opuszczeniu szpitala lub naglym zgonie opiekuna. W takich sytuacjach,
niejednokrotnie osrodki reagujg bezzwtocznie i obejmujg osobe niezbednym wsparciem,
jeszcze przed wydaniem decyzji administracyjnej, co skutkuje famaniem prawa®?.

MOPR w Grudzigdzu: Ustugi opiekuricze to specyficzny rodzaj pomocy, przyznawany nierzadko
niezwfocznie, tj. w ciggu kilku godzin od zgtoszenia takiej potrzeby. Nalezy rozwazyc
wprowadzenie przepisu umozliwiajgcego przyznanie w sytuacji nagtej stosownej pomocy®:.

61 Od 2019 roku, w ramach programu MRPIPS pn. , Opieka wytchnieniowa”, finansowanego ze $rodkéw Solidarnosciowego
Funduszu Wspomagania Oséb Niepetnosprawnych, w trybie corocznego naboru wnioskéw w ramach konkurséw,
przekazywane s3 gminom i powiatom s$rodki na realizacje ustug opieki wytchnieniowej adresowanej do cztonkéw rodzin
lub opiekundw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

62 Informacja o wynikach kontroli NIK UStUGIL..., op. cit., s. 26.

63 Tamze, s. 68.
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1.2 Ustugi dziennego opiekuna na obszarach wiejskich

ZALOZENIA DOT. ORGANIZAC]I WSPARCIA

=

Przyktadowe sytuacje, gdy gminna oferta ustug opiekuriczych nie moze zaspokoi¢ w petni
potrzeb w zakresie pomocy wszystkim osobom wymagajgcym opiekuiczego wsparcia,
a uzasadnione bytoby organizowanie ustug dziennego opiekuna:

— w specyficznych gminach wiejskich, o rozlegtej strukturze, z duzg liczbg sotectw oraz
sporymi odlegtosciami miedzy miejscowosciami przy braku pofaczen komunikacji
publicznej;

— w gminach miejsko-wiejskich, gdy oprdcz podopiecznych na obszarze miejskim, pojedyncze
osoby wymagajg wsparcia, a zamieszkujg w réznych, oddalonych od siebie wsiach,
pomiedzy ktérymi brakuje dogodnych potgczen. Zapewnienie wsparcia przez opiekunke
Srodowiskowg wigzatoby sie z koniecznoscig przeznaczenia znacznego czasu na dojazdy,
kosztem faktycznej realizacji ustugi opiekuniczej.

Ustugi dziennego opiekuna na obszarach wiejskich to forma wsparcia opiekunczego dla oséb
starszych testowana w ramach projektu partnerskiego pn. ,Pogodna jesien zycia na Kujawach
i Pomorzu — projekt rozwoju pomocy srodowiskowej dla seniorow” wspétfinansowanego ze
srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. Projekt realizowany
jest

w partnerstwie przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu oraz Kujawsko-
Pomorski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza.

Pomyst na wdrozenie ustug opiekuna dziennego na obszarach wiejskich zostat zaczerpniety
z rozwigzan w zakresie integracji starzejgcego sie spofeczenstwa propagowanych
i upowszechnianych w ramach projektu ,Starze¢ sie godnie w Europie — réznorodne wizje
samorzqgdow lokalnych”. W 2010 roku przedstawiciele ROPS w Toruniu uczestniczyli w wizycie
studyjnej na Wegrzech, w trakcie ktérej poznali zatozenia funkcjonujgcego w tym kraju modelu
wsparcia samotnych osdb starszych w ramach tzw. projektu Tonio, dot. ustug dozorcy na wsi
(village warden service). Metoda ta zostata zaadaptowana na grunt regionalny
i upowszechniona do wdrazania poprzez cykl warsztatéw przeprowadzonych w ramach ww.
projektu.

Rozwigzanie to od lat funkcjonuje na Wegrzech i z oddolnej inicjatywy zostato zaszczepione na
skale krajowa. Jego tworca byt jeden cztowiek, ktéry w 1988 roku po przejsciu na emeryture,
zorganizowat 25 grup wyposazonych w samochody i niosgcych pomoc osobom potrzebujacym,
zamieszkujgcym mate miejscowosci w rejonach ,odcietych od $wiata”. Na poczatku tzw.
dozorcy na wsiach dziatali bez oparcia w przepisach prawnych. Pierwsze uregulowania znalazty
sie w ustawie socjalnej z 1993 r., a petne doprecyzowanie prawne nastgpito w 2000 r.

PODMIOTY PROWADZACE

W projekcie ,,Pogodna jesien zycia...” realizowany byt model organizowania i monitorowania sposobu

Swiadczenia ustug opiekuna dziennego, przez specjalistéw ds. ustug dziennej opieki zatrudnionych

w oddziatach PCK (bedacego Liderem projektu).
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ZATRUDNIONA KADRA

Zgodnie z modelem wegierskim, osoba $wiadczaca ustugi opiekuna nie musi posiadaé
kierunkowego wyksztatcenia (w zamian odbywa odpowiednie szkolenie), musi by¢
dyspozycyjna i natychmiast reagowa¢ w przypadku pojawiajacych sie problemoéw, a co

E> najwazniejsze posiada¢ odpowiednig osobowos¢ i indywidualne predyspozycje. Wyboru
odpowiedniego kandydata dokonuje spotecznos¢ lokalna, w trakcie zebrania wiejskiego
przeprowadza sie gtosowanie i wytania osobe godng zaufania, z nieposzlakowang opinig,
dyspozycyjng i gotowg podjgé sie roli opiekuna, ktéra zostaje formalnie zatrudniona przez
gmine.

E> Przyktadowe wymagania zaprezentowane w procedurze konkursowej przeprowadzonej przez
OPS na stanowisko opiekuna spotecznego®*:

—> Wyksztatcenie: minimum zawodowe;
— Dyplom ukoniczenia szkoty na jednym z kierunkéw: opiekun/ka w domu pomocy spotecznej
/ srodowiskowa / medyczny / osoby niepetnosprawne;j,
lub
ukonczony kurs potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji niezbednych do wykonywania
zawodu opiekuna (przewiduje sie mozliwos¢ zatrudnienia osoby bedacej w trakcie nauki na
jednym z ww. kierunkéw/kurséw lub rozpoczecia nauki w okresie realizacji pracy opiekuna).
— Mile widziane doswiadczenie w pracy opiekuna osoby starszej, chorej Ilub
niepetnosprawne;.
— Wymagane umiejetnosci i uprawnienia:
* umiejetnosé skutecznego komunikowania sie,
* umiejetnos¢ organizowania pracy w domu podopiecznego,
» samodzielnos¢,
« dyskrecja,
» wysoka kultura osobista.

FINANSOWANIE USEUG OPIEKUNA DZIENNEGO

W rozwigzaniu wegierskim opiekun zostaje formalnie zatrudniony przez gmine (jego
wynagrodzenie jest finansowane ze srodkdw samorzadu lub unijnych), uzyskuje rowniez dotacje na
zakup paliwa pochodzacg z budzetu panstwa.

ZAKRES USEUG DZIENNEGO OPIEKUNA

Zakres wsparcia udzielanego przez opiekuna dziennego obejmuje w szczegdlnosci pomoc w
zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, pielegnacje zalecang przez lekarza,
jak rowniez w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (zakres podobny jak w
przypadku tradycyjnych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania). Jest on ustalany na mocy
trojstronnych kontraktow (zawieranych pomiedzy seniorem, opiekunem, a koordynatorem
wsparcia) na $wiadczenie ustug dziennej opieki okre$lajacych Indywidualny Plan Wsparcia Seniora®.

64http://www.mops.lubliniec.pl/art,133,mops-w-lublincu-poszukuje-osoby-na-stanowisko-opiekun-spoleczny (data
korzystania: 16.04.2020)
65 Zatozenia projektu ,Pogodna jesien Zycia...” (szczegdty w zatgczniku).
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Wedtug modelu wegierskiego, nacisk potozony jest przede wszystkim na realizacje czynnosci
gospodarczo-porzadkowych, w tym zaspokajanie najistotniejszych potrzeb Zzyciowych
zwigzanych z:

—> robieniem zakupow ze srodkéw finansowych podopiecznego;

—> dostarczaniem lub przygotowanie, a takze podaniem positkéw;

—> zapewnieniem ustug transportowych (np. dowdz do lekarza, na zabiegi rehabilitacyjne);

— dopilnowaniem regularnego przyjmowania lekow;

—> przynoszeniem opatu, paleniem w piecu, od$niezaniem;

— wykonywaniem niezbednych drobnych remontéw;

—> doradztwem w zakresie przystugujacych praw i swiadczen.

W ramach projektu ,Pogodna jesien zycia...” opracowany zostat zakres ustug dziennej opieki
bedacy zbiorem czynnosci, ktdry wraz z niezbednymi informacjami o podopiecznym, stanowi
podstawe do opracowania Indywidualnego Planu Wsparcia Seniora. Zakres $wiadczonych
czynnosci odnosi sie do wyrdznionych czterech obszarow wsparcia (charakterystycznych dla
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania) i uwzglednia bardzo podobny wymiar
realizowanej pomocy.

|. Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych — przewidywany zakres czynnosci obejmowac

bedzie w szczegdlnosci:

—> dostarczanie produktéw zywnosciowych,

—> przygotowywanie lub dostarczanie positkéw (z uwzglednieniem zalecen lekarza),

—» pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie,

—> dbatos$¢ o higiene zywnosci i jej przechowywanie,

— sprzatanie polegajgce na utrzymaniu w czystosci najblizszego otoczenia osoby starszej
(z wytaczeniem ciezkich prac porzagdkowych),

— utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych i kuchennych,

—> utrzymanie biezgcej czystosci sprzetéw codziennego uzytku, w tym urzadzen sanitarnych,
wynoszenie Smieci,

— utrzymanie w czystosci sprzetu pomocniczego ufatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. balkonik, podnosnik, wozek inwalidzki, t6zko rehabilitacyjne),

—> pranie odziezy, bielizny poscielowej, recznikédw niesamodzielnej osoby starszej, niezbedne
prasowanie lub zanoszenie i odbiér z pralni,

—> dokonywanie niezbednych zakupdéw i prowadzenie w tym zakresie zeszytu rozliczen
kosztow ponoszonych na ten cel (po ustaleniu z osobg starszg),

—» pomoc w czynnosciach regulowania optat i dysponowania srodkami finansowymi na ten
cel (po uzgodnieniu z osobg starszg),

—> zafatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt w urzedach i innych
instytucjach, czy organizacjach,

— pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,

—> zgtaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, realizacja recept lekarskich

—» kontrola zawarto$ci domowej apteczki pod katem termindw trwatosci lekow,

—» pomoc w organizacji wolnego czasu, np. spacery, czytanie ksigzek, przynoszenie gazet i
ksigzek z biblioteki, pomoc w korespondencji (w tym prowadzonej drogg elektroniczng),
pomoc w opiece nad zwierzetami domowymi,
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—» zgfaszanie do naprawy urzadzen i instalacji domowych,

—» przynoszenie opatu, palenie w piecu, o ile nie ma innego Zrédta ogrzewania (z
wytgczeniem palenia w kottowniach),

—> inne niezbedne i uzasadnione czynnosci.

Il. Opieka higieniczna — przewidywany zakres czynnosci obejmowaé bedzie w szczegdlnosci:

—> mycie ciata, mycie gtowy, kapiel,

—» czesanie, obcinanie paznokci, golenie,

—» pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

—> zmiane pielucho — majtek z uwzglednieniem czynnosci higieniczno — pielegnacyjnych,

—> pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej,

—» zmiane bielizny poscielowej,

—» stanie tozka,

— zapobieganie powstawaniu odlezyn lub odparzen,

— czyszczenie protez zebowych,

— w uzasadnionych przypadkach inne czynnosci wynikajgce z indywidualnych zalecen
lekarskich, pielegniarskiej opieki srodowiskowej lub indywidualnych potrzeb osoby
starszej.

IIl. Opieka pielegnacyjna — przewidywany zakres czynnosci obejmowac bedzie w szczegdlnosci:
—> oklepywanie, stosowanie oktaddw i kompreséw, zmiana opatrunkow,
—> podawanie lekéw droga doustng, doodbytniczg, wziewna (inhalacje) lub przez skére
(wcieranie),
—» mierzenie temperatury, ciSnienia krwi, poziomu cukru,
—> inne czynnosci wynikajgce z indywidualnych zlecen lekarskich lub pielegniarskiej pomocy
sSrodowiskowej.

IV. Zapewnienie kontaktow z otoczeniem — przewidywany zakres czynnosci obejmowac bedzie
w szczegolnosci:

—» czynnos$ci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z rodzing,
osobami z bliskiego otoczenia oraz spotecznoscig lokalng,

— pomoc w uczestniczeniu w zyciu spotecznosci lokalnej, organizowaniu wyjs¢ z miejsca
zamieszkania,

—» pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w tym religijnych,

—» pomoc w zaspokojeniu potrzeb kulturalnych, sportowych, rekreacyjnych,

—> inne, niezbedne czynnosci.

Warto podkresli¢, iz w przypadku, gdy senior korzysta z teleopieki, dzienny opiekun powinien
odpowiadac za systematyczne sprawdzanie stanu technicznego urzgdzenia przywotawczego,

E> jak réwniez jego rolg moze by¢ szybka interwencja na prosbe Centrum Alarmowego (w sytuacji
braku kontaktu z podopiecznym) i przekazywanie pracownikom Centrum informacji o
wszelkich niepokojgcych sygnatach.

Warunki niezbedne do realizacji ustug w miejscu zamieszkania osoby starszej w pierwszej
kolejnosci zapewnia sam podopieczny lub jego rodzina. Niezaleznie od sytuacji materialnej
i mieszkaniowe] ustuga bedzie Swiadczona z dostosowaniem do indywidulanych warunkow.

Do prawidtowej realizacji ustugi niezbedne jest dokonanie podczas pierwszej wizyty:
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—> oceny stanu sanitarnego lokalu umozliwiajgcego swiadczenie ustug dziennej opieki,
—> oceny wyposazenia niezbednego do wykonywania zleconych czynnosci opiekunczych,
w szczegdlnosci:
* oceny podstawowego sprzetu gospodarstwa domowego,
e zaopatrzenia w miske, myijki, reczniki,
 zaopatrzenia w $rodki czystosci i przybory toaletowe,
e zaopatrzenia w Srodki kosmetyczne, materiaty higieniczne, pielegnacyjne, opatrunkowe,
pieluchomaijtki, wktadki urologiczne,
—> oceny samodzielnosci osoby starsze;j.

Monitoring zakresu realizacji ustug dziennego opiekuna jest prowadzony w oparciu o:

—> biezacq wymiane informacji pomiedzy specjalistg ds. ustug dziennej opieki, osobg starszg i
jej rodzing oraz dziennym opiekunem (nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu);

—> wizyty monitorujgce — przeprowadzane przez specjaliste ds. ustug dziennej opieki (co
najmniej 1 raz w miesigcu przez pierwszy kwartat, co najmniej 1 raz na pét roku po
pierwszym kwartale $wiadczenia ustug);

—> nadzdr nad realizacjg ustug zgodnie ze zleceniem przez specjaliste ds. ustug dziennej opieki
(nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu);

—> analize i sprawdzanie terminowosci realizacji harmonogramdéw pracy opiekunek przez
specjaliste ds. ustug dziennej opieki (co najmniej 1 raz w miesigcu);

—> analize poprawnosci prowadzonej dokumentacji przez specjaliste ds. ustug dziennej opieki —
(1 raz w miesigcu);

—> wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez osobe starsza.

E> W ramach realizacji ustug dziennej opieki prowadzona jest nastepujaca dokumentacja:
—> Indywidualny Plan Wsparcia Seniora (IPWS)
—> Dziennik ustug dziennej opieki
—> Karta ustug dziennej opieki
—> Formularz wizyty monitorujacej
—> Ankieta ewaluacyjna.

DOBRA PRAKTYKA

Aktualnie, w dobie pandemii koronowirusa, ROPS w Opolu podjat sie realizacji dziatan zwigzanych
z zapewnieniem ustug kuriera spotecznego, ktéry dociera ze wsparciem do oséb potrzebujacych,
samotnych, niesamodzielnych, odosobnionych. Jest to wsparcie Swiadczone w zwigzku z pandemia
i wprowadzonymi zasadami bezpieczenstwa oraz rekomendacjami w tym zakresie, dotyczgcymi
mozliwie ograniczanego opuszczania miejsca zamieszkania przez osoby starsze i schorowane.

—> Kurier spoteczny ma za zadanie zrobi¢ i dostarczyé zakupy, kupié¢ lekarstwa, przywiezé ciepty
positek, ewentualnie w uzasadnionych przypadkach dokona¢ niezbednych napraw, czy udzieli¢
doraznej pomocy.

— Wobec kandydatéw nie stawia sie zadnych wymogdéw formalnych, zwigzanych z wyksztatceniem,
poszukuje sie oséb z odpowiednim poziomem empatii, zrozumienia dla innych. Zalezy réwniez,
aby bylty to osoby godne zaufania, dlatego wytypowanie ich zostato powierzone gminom.

— Utworzone nowe miejsca pracy sa dedykowane przede wszystkim osobom, ktére z powodu
pandemii dotkneto bezrobocie, aby w planowanym okresie (od kwietnia do czerwca, z
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mozliwoscig przedtuzenia), uzyskaty jakas forme zatrudnienia. W projekcie przewidziano
zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia.

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA USEUG DZIENNEGO OPIEKUNA

Dotychczasowe doswiadczenia dotyczg organizowania ustug dziennego opiekuna w ramach realizacji
projektu unijnego ,Pogodna jesien zycia...”. Aby wzig¢ udziat w projekcie nalezato spetnia¢ okreslone
kryteria rekrutacyjne. Procedura rekrutacji do projektu i ustalenia zakresu wsparcia przewidywata:

A. Ztozenie przez osobe starszg dokumentdéw rekrutacyjnych okreslonych w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie (tj. karty zgtoszenia, zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgody
na udostepnianie wizerunku, innych niezbednych dokumentéw) wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi spetnianie kryteriéw premiujacych (jezeli osoba takie kryteria spetnia);

B. Przeprowadzenie analizy spetniania przez osobe starszg kryteridw rekrutacyjnych umozliwiajgcych

uczestnictwo w projekcie oraz wybor oséb, na rzecz ktérych bedg swiadczone ustugi dziennej
opieki;

C. Rozpoznanie potrzeb i opracowanie tréjstronnego kontraktu przez opiekuna dziennego, osobe
starszg i specjaliste ds. ustug dziennej opieki, czyli tzw. Indywidualnego Planu Wsparcia Seniora
(IPWS) okreslajgcego zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych.

Zakres wsparcia i wymiar godzinowy uzalezniony jest miedzy innymi od stanu zdrowia i poziomu
niesamodzielnosci danej osoby, jej sytuacji osobistej i materialnej, sytuacji jej rodziny, warunkéw
lokalowych w jakich przebywa i w jakich swiadczona bedzie ustuga.
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1.3 Pomoc sasiedzka

RODZAJE POMOCY SASIEDZKIE]

=

Pomoc sgsiedzka jako ODDOLNA INICJATYWA SAMOPOMOCOWA

dotyczy nieprofesjonalnych, oddolnych, spontanicznych i nieformalnych dziatan
samopomocowych, ktorych podstawg jest przede wszystkim wzajemnos$é¢ i zaufanie
budowane na bazie naturalnych wiezi uksztattowanych w wyniku wspdlnego zamieszkiwania
okres$lonej przestrzeni lokalnej®. Cechy te odrdzniajg pomoc sagsiedzka od instytucjonalnych
ustug opiekunczych i przyblizajg jg bardziej do rodzinnych form opieki. Idea ta odwotuje sie do
zakorzenionej od lat w réznych srodowiskach (zwtaszcza wiejskich) instytucji samopomocy
sgsiedzkiej, funkcjonujacej w formie swiadczenia drobnych przystug na rzecz sgsiadéw, takich
jak robienie zakupdéw czy pilnowanie mieszkania podczas ich nieobecnosci. Taka forma
wsparcia jest najbardziej tradycyjnym i utrwalonym sposobem wspierania w sgsiedztwie oséb
starszych.

Pomoc sgsiedzka jako SASIEDZKIE UStUGI OPIEKUNCZE

dotyczy regularnych, zakontraktowanych ustug swiadczonych na rzecz oséb starszych przez
osoby z ich najblizszego otoczenia, niezbednych w sytuacji, gdy ze wzgledu na stan osoby
potrzebujgcej, opieka musi by¢ swiadczona regularnie, w sposdb z géry ustalony i niezawodny.
Rdéznice pomiedzy ustugg opiekunczg swiadczong w formule sasiedzkiej a w ramach opieki
srodowiskowe]j dotyczg nastepujgcych aspektow:

—> wiezi emocjonalnej z podopiecznym

O przewadze sgsiedzkiej formuty ustug opiekuniczych decyduje przede wszystkim wiez
sgsiedzka, dajgca poczucie bezpieczenstwa osobie korzystajgcej z ustugi oraz zapewniajaca
elastycznosé i gotowosc sgsiada do reagowania na biezgce potrzeby podopiecznego.

—> kwestii fizycznego oddalenia
— mozliwego trybu pracy

Zakontraktowanie ustug pomocy sasiedzkiej dotyczy obowigzku codziennego odwiedzenia
podopiecznego zaréwno w dni powszednie, jak i soboty, niedziele oraz swieta. Formuta ta
nie wyklucza jednak mozliwosci elastycznego rozplanowania czasu pracy, gdyz doktadne
pory odwiedzin mogg by¢ uzgadniane przez sSwiadczacego ustuge bezposrednio z
podopiecznym zaleznie od jego potrzeb.

—> rekrutacji i przygotowania do pracy

Brak formalnych kwalifikacji osoby sprawujgcej opieke (sgsiada) nalezy wyrownywac
poprzez wprowadzenie mozliwos$ci odpowiedniego przyuczenia;

— oparcia w instytucji kontraktujacej ustuge i odpowiadajacej za jej realizacje®’

Ograniczong tacznosé z instytucjg realizujgca ustugi i jej zespotem warto rekompensowad
poprzez wdrozenie form biezgcego wsparcia;

66 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 14.
67 Tamze, s. 19-20.
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— mozliwosci ztagodzenia biurokracji

Dokumentacja zwigzana z realizacja ustug powinna by¢ prosta i ograniczona do
niezbednego minimum, aby sztucznie nie formalizowa¢ sgsiedzkich relacji opartych na wiezi
i zaufaniu. Z tego wzgledu rekomendowane jest ztagodzenie formalnego rygoru ich
funkcjonowania w poréwnaniu z ustugg Swiadczong przez zatrudniong obcg osobe.

W przypadku zakontraktowanych ustug pomocy sgsiedzkiej rekomenduje sie staly charakter
wsparcia, opartego na $wiadczeniu pomocy przynajmniej raz dziennie przez 1 godzine ustugi
bezposérednio na rzecz podopiecznego we wszystkie dni tygodnia®. W wyniku indywidualnej
E> diagnozy nalezy okresli¢ potrzebng liczbe godzin wsparcia tygodniowo.

Z drugiej strony, opracowania tematyczne, podkreslajg kluczowa ceche tej formy pomocy,
ktérg powinna by¢ elastyczno$é, m.in. w obszarze ustalania zakresu i form wsparcia®.
Podkresla sie réwniez, ze ustugi pomocy sasiedzkiej nalezy traktowac raczej jako uzupetnienie
istniejgcej oferty wsparcia dla niesamodzielnych oséb starszych zapewnianego przez rodzine,
czy

w szerszym zakresie sSrodowisko lokalne. Pomoc sgsiedzka nie moze zatem stanowic¢ panaceum
na problem niewystarczajacej skali ustug opiekuficzych w gminie”.

PODMIOTY ORGANIZUJACE USLUGI OPIEKUNCZE W FORMULE SASIEDZKIE]

OGOLNE ZASADY ORGANIZOWANIA USLUG POMOCY SASIEDZKIE]

Upowszechnianie i organizowanie sgsiedzkich ustug opiekunczych zalezy w duzej mierze od
specyfiki danego srodowiska i wprowadzonych juz rozwigzan w zakresie srodowiskowego
wsparcia dla senioréow. Nie jest to zadanie proste i nie nadaje sie do wdrazania we wszystkich
srodowiskach lokalnych. Istotny w tym aspekcie jest rodzaj i typ relacji dominujgcy w danym
$rodowisku oraz znaczenie roli spotecznosci sasiedzkich dla lokalnych srodowisk’?.

Niekiedy uzupetnienie oferty ustug opiekunczych o formute sasiedzkg wymaga od

E> organizatoréw w pierwszej kolejnosci podjecia dziatan animacyjnych ukierunkowanych na
budowanie wspdlnotowych relacji w danej spotecznosci lokalnej oraz mobilizowania
istniejgcych w niej zasobdw’?.

Wprowadzenie do gminnej oferty ustug wsparcia opiekuriczego w formie pomocy sasiedzkiej
wymaga od organizatoréw duzej ostroznosci i rozwagi, aby nie zaprzepasci¢ funkcjonujacych
juz w srodowisku oddolnych, spontanicznych dziatan samopomocowych na rzecz
potrzebujgcych oséb starszych’,

Kontraktowanie ustug sgsiedzkich moze odbywac sie tylko tam, gdzie istniejg wiezi sasiedzkie
(miedzy sasiadami wystepuje zazytosé, ktéra jest motorem podejmowania wzajemnych
przystug) lub gdzie jest mozliwos$¢ ich zainicjowania.

68 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtqczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, MIiR,
W-wa 2019, s. 68.

69 B. Gtuszak, C. Mizejewski, Ustugi..., op. cit., s. 11.

70 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 7.

1 Tamze, s. 14.

72 Tamze, s. 15.

3 Tamze, s. 7.
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Ustugi sasiedzkie warto traktowacé jako forme uzupetniajaca dla innych dziatan w ramach
E> srodowiskowego wsparcia opiekuriczego lub rodzaj pomocy $wiadczony w miejscach, gdzie

inna oferta pomocowa bytaby niemozliwa lub nieefektywna do wdrozenia. Przyktadowe

sytuacje, gdy pomoc sasiedzka sprawdza sie bardziej od tradycyjnych ustug opiekuriczych:

— lokalizacja i miejsce zamieszkania o0sdb potrzebujgcych opieki (np. zamieszkanie na
oddalonych obszarach wiejskich, w rozproszeniu);

—> potrzeba wsparcia w czasie odmiennym od godzin pracy opiekunek srodowiskowych (np.
godziny popotudniowe, wieczorne, weekend);

—> zmienny stan podopiecznego utrudniajacy wskazanie statej pory zapotrzebowania na ustugi
(w przebieg choroby wystepujg okresy lepszego i gorszego funkcjonowania ze wzgledu np.
na skoki ci$nienia, nie sprawdza sie wéwczas staty grafik odwiedzin i skuteczniejsza jest
elastyczna ustuga sgsiedzka pozwalajgca reagowad na zmiane stanu podopiecznego);

— brak zgody na opieke ze strony obcych, nieznanych podopiecznemu os6b’*,

— jako forma ,pomostowa”, ktéra po pierwsze pozwala przetamac¢ opdr senioréw przed
korzystaniem ze wsparcia 0séb trzecich (ustuga sSwiadczona jest przez zaufanego sasiada),
po drugie zas utatwia w razie potrzeby pdzniejszg akceptacje ustug opiekunczych, kiedy
wymaga tego stan seniora (tj. gdy niezbedne sg zaawansowane czynnosci pielegnacyjne).

WYMAGANIA WOBEC OPIEKUNA-SASIADA

Tabela 2 Réznice pomiedzy ustugg opiekuncza sSwiadczong przez opiekuna/ke srodowiskowa a ustugg w formule
sagsiedzkiej

OPIEKUN(KA) SWIADCZACY(A)
POMOC SASIEDZKA
1. OSOBA OBCA 1. OSOBA ZNANA, ZAUFANA

—> Rekomendowane jest, aby osobe swiadczaca pomoc sasiedzkg wskazywat sam
$wiadczeniobiorca, czyli osoba korzystajgca z tej pomocy’®. Natomiast zgodnie z
wytycznymi EFS', ocena kandydata dokonywana jest przez organizatora ustugi
(projektodawce) w uzgodnieniu z osobg bedacy odbiorcg ustugi lub jej opiekunem
faktycznym/prawnym.

—> W sytuacji, gdy pomoc sasiedzka stanowi forme wsparcia uzupetniajacego,
zastepczego lub wytchnieniowego, opiekun musi by¢ réwniez osobg akceptowang
przez cztonka rodziny, ktory stale sprawuje opieke nad osobg potrzebujaca.

—> W wyjatkowych sytuacjach, gdy niemozliwe jest zapewnienie ustug opiekunki
srodowiskowej, a osoba potrzebujgca wsparcia nie jest w stanie wskazaé¢ wsrod
swoich sgsiadow potencjalnego opiekuna, organizator moze sprébowac
zaangazowac nieznang podopiecznemu osobe z sgsiedztwa. Powinna by¢ ona dobrze
znana organizatorowi wsparcia, by modgt reczy¢ i ponosi¢ odpowiedzialnosé za jej
rzetelno$é i przygotowanie do petnienia obowigzkéw opiekuriiczych’®.

—> Funkcja opiekuna-sgsiada wigze sie nie tylko ze sprawowaniem opieki i wykonaniem
szeregu zakontraktowanych czynnosci, lecz réwniez, a moze przede wszystkim na
budowaniu relacji, w ktdrej ogromne znaczenie majg otwartos¢, empatia,
wyrozumiatos¢ i wrazliwosé.

OPIEKUN(KA) SRODOWISKOWY(A)

74 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 21.
7> B. Gtuszak, C. Mizejewski, Usfugi..., op. cit., s. 12.
76 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 36.
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OPIEKUN(KA) SWIADCZACY(A)

OPIEKUN(KA) SRODOWISKOWY(A) e

2. ZNAJDUIJE SIE BLISKO

2. ZNAJDUJE SIE DALEKO (krétki czas dotarcia, niski koszt dotarcia,

zwiekszone poczucie bezpieczenstwa
podopiecznego)

W odniesieniu do rekomendacji sformutowanych na podstawie doswiadczen
organizatoréw tej formy wsparcia, granice sgsiedztwa powinno sie wyznaczaé
uwzgledniajac czas i mozliwosé dotarcia do podopiecznego, kiedy tylko zaistnieje taka
potrzeba. Rekomendowany czas to kwadrans, a maksymalny dopuszczony tylko
w uzasadnionych przypadkach to godzina”’.

3. STALY, Z GORY USTALONY 3. ELASTYCZNOSC | DYSPOZYCYINOSC
GRAFIK UStUG POD WZGLEDEM REALIZACJI USLUG

Opiekun-sasiad winien by¢ w codziennym kontakcie z podopiecznym?®®, a czestotliwosé
Swiadczonych przez niego ustug ma by¢ uzalezniona od potrzeb podopiecznego, przy
czym przewiduje sie mozliwosc¢ ich realizacji w nagtych przypadkach réwniez w nocy
(np. nagte zachorowanie lub zte samopoczucie).

4. RELACJA: 1 NA WIELU PODOPIECZNYCH 4. RELACJIA:1NA1

5. OPIEKUN POSIADA REKOMENDACIE
PODOPIECZNEGO i praktyczne umiejetnosci
zyciowe nabyte w ramach wtasnego

5. FORMALNE KWALIFIKACJE

doswiadczenia

—> Wraz z zakontraktowaniem ustugi sgsiedzkiej, organizator przekazuje opiekunowi-
sgsiadowi niezbedne informacje i wskazéwki dotyczace Swiadczenia wsparcia (zakres
ustug oraz inne informacje zwigzane ze stanem zdrowia i specjalnymi potrzebami
podopiecznego) oraz zapewnia przyuczenie do wykonywania wskazanych czynnosci
opiekunczych w niezbednym zakresie, wyréwnujgcym brak formalnych kwalifikacji
do $wiadczenia ustug opiekuriczych (tj. ukoficzonych stosownych kurséw i szkoler)”.

— Zgodnie z wytycznymi EFS™, osoba $wiadczaca sasiedzkie ustugi opiekuricze winna
odby¢é minimum 8-godzinne przygotowanie z zakresu realizacji ustugi (np.
przestrzegania zasad etycznych, zasad wspdtzycia spotecznego, dbatosci o dobro
osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym o jej mienie).

6. WSPARCIE OGRANICZONE DO OSOBY
SASIADA (konflikt lojalnosci i poczucie
zobowigzania)

6. CZtONEK WIEKSZEGO ZESPOLU (fatwe
zastepstwo, rotacja)

—> W zwigzku ze specyfikg ustug sgsiedzkich, niezbedne jest wprowadzenie
podopiecznego seniora w zagadnienia zwigzane z mozliwym konfliktem lojalnosci.
Organizator ustug powinien udzieli¢ instrukcji, co mozna i trzeba zrobi¢ w sytuacji
zastrzezen dotyczacych $wiadczenia wsparcia opiekuriczego przez sgsiada (komu
zgtosi¢ swoje uwagi, w jaki sposdb by nie mie¢ obawy o posadzenie o brak
sgsiedzkiej lojalnosci oraz jakie dziatania zostang podjete przez organizatora w tym
zakresie)”.

— W sytuacji, gdy sasiad rezygnuje ze $wiadczenia ustugi lub nie wywiazuje sie
wtasciwie ze swoich obowigzkéw, na jego miejsce zostaje zrekrutowana inna osoba z
sgsiedztwa, a jesli nie jest to mozliwe, ustugi opiekunicze przejmuje opiekunka
srodowiskowa.

77 B. Gtuszak, C. Mizejewski, Ustugi..., op. cit., s. 12.
78 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 37.
79 Tamze, s. 35.



OPIEKUN(KA) SWIADCZACY(A)

OPIEKUN(KA) SRODOWISKOWY(A) e

7. WEACZENIE
W FUNKCJONOWANIE INSTYTUCIJI (dostep | 7.0SOBA SPOZA STRUKTUR INSTYTUCII
do szkolen, superwizji, wsparcia)

— Rekomendowane jest, aby organizator zapewniat osobie $wiadczacej ustugi
sgsiedzkie, state i systematyczne wsparcie w prawidtowym jej swiadczeniu. Wsparcie
moze przybiera¢ rézne formy, m.in. poradnictwa, konsultacji, superwizji, czy
szkolenia. Sasiad-opiekun powinien mieé mozliwosé skorzystania
w szczegdblnosci ze wsparcia psychologa, pracownika socjalnego, badz pielegniarki
srodowiskowe].

—> Projektujac ww. dziatania, nalezy uwzglednia¢ fakt, iz osoby $wiadczace pomoc
sgsiedzkg, mogg nie mie¢ mozliwosci poswiecenia dodatkowego czasu na
skorzystanie z form wsparcia. Warto zatem, aby niezbedne informacje mogli
otrzymac na miejscu i korzystajac na biezgco ze specjalistycznych porad®.

FINANSOWANIE SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH

Koszty swiadczenia ustug sgsiedzkich sg niizsze od tych potrzebnych na zapewnienie ustug
opiekunczych oraz nieporéwnywalnie niskie w zestawieniu z wydatkami, jakie trzeba by
ponies¢ na zapewnienie opieki instytucjonalnej (tj. w placéwce statego pobytu). Sasiedzka
formuta ustug opiekunczych pozwala efektywnie wykorzystac czas opiekuna (m.in. osoby
Swiadczgce ustuge nie zuzywajg czasu na dojazdy do podopiecznych), jak rowniez nie zachodzi
konieczno$¢ zaptaty za nadgodziny w porach wieczornych i w dni wolne od pracy (co
stanowitoby obowigzek w przypadku personelu etatowego)8.

Kwestia odptatnosci za ustugi sasiedzkie jest zagadnieniem problematycznym. Najczestszg
praktyka w tym zakresie, byto organizowanie tej formy ustug na podstawie zawierania uméw
cywilno-prawnych. W obliczu zmiany przepisdw obowigzujgcej po 1 stycznia 2016 w zakresie
ubezpieczen spotecznych, to rozwigzanie przestaje by¢ korzystne.

Wytyczne EFS wskazujg na mozliwos¢ ustalenia formy wynagrodzenia za sgsiedzkie ustugi
opiekuncze lub funkcjonowania ich na zasadach wolontariatu.

Zazwyczaj opiekun sSwiadczacy ustuge sasiedzkg wykonuje j3 za wynagrodzeniem na
podstawie umowy okreslajacej wymiar i zakres ustugi. Sgsiadowi powinno przystugiwac
wynagrodzenie za wykonywane w ramach ustugi czynnosci, jak i zwrot niezbednych
poniesionych kosztéw zwigzanych z jej Swiadczeniem (np. koszty przejazdu zwigzane z
towarzyszeniem podopiecznemu w zwigzku z wizytami u lekarza, koszty rozmoéw
telefonicznych zwigzanych z umawianiem tych wizyt). Wysoko$¢ wynagrodzenia okreslana jest
zaleznie od wymiaru ustugi. Wynagrodzenie moze by¢ ustalone na podstawie stawki
godzinowej lub ryczattu.

Zaletq rozliczania pracy na podstawie stawki godzinowej i liczby przepracowanych godzin jest
wysoki stopien przejrzystosci. Rozwigzanie to w sposéb jednoznaczny i czytelny wigze
wysokos$¢ wynagrodzenia z naktadem pracy, daje jasny obraz i uzasadnienie wydatkowania

80 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 37.
81 Tamze, s. 22.
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$rodkéw przeznaczonych na ustugi opiekuicze®?. Wadg jest duzy stopieri formalizacji,
poniewaz taka forma rozliczenia wymaga prowadzenia przez opiekuna-sgsiada ewidencji czasu
pracy (karta czasu pracy) potwierdzanej przez podopiecznego, co moze stanowic ucigzliwosc i
by¢ elementem zakiécajgcym spontaniczny charakter sagsiedzkich relacji, ktérych istotg jest
wzajemna wiez. Jedli jednak taki obowigzek zostanie wprowadzony od samego poczatku
realizacji ustug, nie powinien budzi¢ oporu ani zastrzezen. Wprowadzenie obcigzen
formalnych, w sytuacji gdy wczesniej ustuga funkcjonowata w sposéb mniej sformalizowany
(np. na podstawie ryczattu), moze spotkac sie ze sprzeciwem i niezrozumieniem®,

Zaleta formy ryczattowej jest niski stopien sformalizowania rozliczern i daleko posunieta
elastycznosé. Nacisk jest potozony na zaspokojenie okreslonych potrzeb podopiecznego, co

E> moze wigzac sie z wymogiem zrdznicowanego i zmiennego naktadu pracy opiekuna-sgsiada
oraz biezgcego dostosowywania sie przez niego do sytuacji. W tej formule nie ma obowigzku
prowadzenia ewidencji czasu pracy, stanowi ona rekompensate dyspozycyjnosci opiekuna, jak
rowniez dodatkowych kosztow, ktére ponosi w zwigzku z wykonywaniem ustugi (przejazdy,
rozmowy telefoniczne). System ryczattowy nie generuje rozbudowanej dokumentacji, wiec
nizsze sg koszty administracyjne zwigzane z jego obstugg (z obiegiem i kontrolg
dokumentdow).

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

Ustuga sasiedzka jest oferowana, gdy kontraktowane czynnosci nie wymagaja

E> specjalistycznych kwalifikacji zawodowych i mogg by¢ prawidtowo oraz bezpiecznie wykonane
bez specjalnego przygotowania lub po przyuczeniu. Dotyczy to wiekszosci czynnosci
wchodzacych w zakres ustug opiekuriczych®.

Ustalajgc zakres i wymiar ustugi, nalezy przede wszystkim mie¢ na uwadze, aby osoba
korzystajaca ze wsparcia zachowywata jak najdalej idacg niezalezno$é¢ i samodzielnos¢
w zaspokajaniu swoich potrzeb i byta motywowana do aktywnosci®®.

Zgodnie z wytycznymi EFS'™, warunki wykonywania sasiedzkiej ustugi opiekuriczej sa

E> okreslone w tréjstronnym kontrakcie zawartym pomiedzy odbiorcg ustugi (lub jego
opiekunem prawnym), sgsiadem-opiekunem a organizatorem ustug. W uzasadnionych stanem
zdrowia sytuacjach dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego (w sytuacji
braku opiekuna prawnego).

Podopieczny powinien otrzymac spisany wykaz czynnosci objetych ustuga. W przypadku
opiekuna-sgsiada wykaz czynnosci oraz wymiar ustugi jest okreslony w umowie (kontrakcie).
Wazne jest, zeby dla obu stron — dla osoby swiadczacej ustuge i dla osoby z niej korzystajgcej —
byto jasne, co wchodzi w zakres zakontraktowanego wsparcia. Uchroni to przed
nieporozumieniami i ewentualnymi konfliktami. Posiadanie spisanej listy czynnosci
opiekunczych pozwala na biezgco sprawdza¢, co wchodzi, a czego nie obejmuje zakres ustugi.

82 Tamze, s. 37.

83 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 39.
84 Tamze, s. 38-39.

85 Tamze, s. 20.
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W ramach wytycznych EFS™® zostat zaproponowany nastepujacy katalog czynnosci

opiekunczych mozliwych do wykonywania przez sgsiada-opiekuna:

— pomoc w dokonywaniu zakupdw podstawowych artykutéw;

—> pomoc w przygotowywaniu i podawaniu positkow;

— pomoc w wykonywaniu prac porzagdkowych w gospodarstwie domowym;

—> pomoc w praniu odziezy i bielizny;

— pomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy, placdwek i urzedéw, w tym
kontaktowanie sie w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustugg, towarzyszenie
na spacerach;

— informowanie rodziny lub wtasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych;

—> odwiedziny w szpitalu.

W rekomendacjach organizatoréw ustug sasiedzkich®’, wskazuje sie na mozliwo$é wiaczenia
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych (m.in. uktadanie osoby lezacej, pomoc przy zmianie
pozycji, pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych) w zakres sgsiedzkiej ustugi opiekuncze;j,
ale pod okreslonymi warunkami. Czynnosci te wymagajg bezwzglednie przyuczenia
przeprowadzonego przez opiekunki Srodowiskowe lub pielegniarki Srodowiskowe. Zakres
czynnosci pielegnacyjnych musi byé uprzednio zalecony przez lekarza w wystawionym przez
niego zaswiadczeniu. Ponadto, o tym, jakie czynnosci potrzebne w ramach ustugi opiekuniczej
bedzie mogta wykonywaé osoba z sagsiedztwa, decydowaé bedzie jej gotowosé do ich
wykonywania. Dotyczy to zwtaszcza czynnosci zwigzanych z higieng osobistg podopiecznego.

Rekomenduje sie, aby w zakresie czynnosci dot. robienia zakupdéw i regulowania optat,
prowadzony byt tzw. zeszyt rozlicze. Robienie zakupdw to najczestsze z czynnosci
Swiadczonych w ramach pomocy sasiedzkiej. Wydaje sie, ze jesli obie strony majg do siebie
zaufanie, rozliczenia mogg by¢é dokonywane na biezgco bez zadnej ewidencji. Biorgc pod
uwage fakt, ze pamieé ludzka bywa zawodna, a kwestia pieniedzy czesto moze prowadzi¢ do
roznego rodzaju konfliktéw i nieporozumien, warto kwitowaé przekazane kwoty i rozlicza¢
wydatkowane $rodki na podstawie zamieszczonych w zeszycie dowodéw zaptaty (paragonow).
Dobrze jest ponadto ustali¢ z podopiecznym, w ktérych sklepach majg by¢ realizowane zakupy,
tak by nie narazaé go na nadmierne koszty®.

Nie mozna zapomina¢ o tym, ze formufa sasiedzka powinna takze stuiy¢ zapewnianiu
kontaktéw z otoczeniem (obszar praktycznie nierealizowany w ramach tradycyjnych ustug
opiekunczych). Czynnosci o charakterze organizacyjnym powinny obejmowaé réwniez
przygotowanie wyjs¢ z domu, pomoc w zapewnianiu potrzeb duchowych czy religijnych,
towarzyszenie w wyjsciach do kina, teatru itd.®

W przypadku, gdy senior korzysta z teleopieki, opiekun-sgsiad powinien odpowiadaé za
systematyczne sprawdzanie stanu technicznego urzadzenia przywofawczego, jak rowniez jego
rolg jest szybka interwencja na prosbe Centrum Alarmowego (w sytuacji braku kontaktu
z podopiecznym) i przekazywanie pracownikom Centrum informacji o wszelkich niepokojgcych
sygnatach.

87 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 33.
88 Tamze, s. 39.
8 Tamze, s.32.
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Nie nalezy zapominac o etycznych aspektach organizowania i Swiadczenia sasiedzkich ustug
opiekunczych. Trzeba pamieta¢ o zindywidualizowanym podejsciu do potrzeb i problemdw,
z ktérymi mogg sie borykaé zarowno ustugobiorcy, jak i ustugodawcy. Ze wzgledu na specyfike
tej formy wsparcia warto w sposéb szczegdlny zagwarantowac obu stronom podmiotowe
podejscie oparte na przestrzeganiu prawa do wolnosci, prywatnosci, intymnosci i godnosci.

W przypadku sasiedzkich ustug opiekufczych nalezy w sposdb szczegdlnie przemyslany

i dostosowany do specyfiki tej formy wsparcia wdraza¢ procedury stuzgce monitoringowi

i kontroli jakosci $wiadczonych ustug. Organizator ustugi kazdorazowo powinien planowacd

sposdb monitoringu w oparciu o uwarunkowania lokalne, znajomos¢ odbiorcéw tego dziatania,

posiadane zasoby itd. Niewskazane jest state monitorowanie sposobu realizacji wsparcia, gdyz

mogtoby to podwaza¢ wzajemne zaufanie stanowigce podstawe sasiedzkiej wiezi.

Rekomendowane na podstawie doswiadczen organizatoréw ustug sposoby to:

—> dokumentacja w formie kart czasu pracy i dziennika wykonanych czynnosci;

—> staty kontakt (np. telefoniczny) opiekundw-sasiadéw i ich podopiecznych z pracownikami
socjalnymi OPS (zgtaszanie ewentualnych problemédw),

—> konsultacje z etatowymi opiekunkami srodowiskowymi w kwestiach zwigzanych z zakresem
wykonywanych czynnosci,

—> systematyczne wizyty (rowniez niezapowiedziane) w $rodowiskach podopiecznych
sgsiedzkich ustug opiekunczych ze strony przedstawicieli organizatora ustug/OPS;
Z dotychczasowych doswiadczen, jako najbardziej skuteczne rekomenduje sie wizyty
o charakterze ,towarzyskim” bezposrednio z sgsiadem-opiekunem i prowadzone na tej
podstawie obserwacje, w oparciu o ktdre mozna podejmowaé ewentualnie dalsze kroki czy
interwencje®.

STANDARDY SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH

=

W ramach Programu MRPIPS na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych (ASOS) w 2015
roku Instytut Spraw Publicznych przeprowadzit badanie pn. ,Sgsiedzkie ustugi opiekuricze —
idea

i standardy”. Jego celem byto wypracowanie propozycji standardéw jakosci sasiedzkich ustug
opiekunczych, z ktérych mogtyby skorzysta¢ gminy gotowe do wprowadzenia na swoim terenie
takiego rozwigzania. W RMUO przedstawione zostaty efekty tych prac, tj. wypracowane
rekomendacje, ktére nie opieraty sie jedynie na pracy ekspertéw, ale wynikaty wprost
z doswiadczen, potrzeb i probleméw wszystkich uzytkownikdw tego rozwigzania
(organizatoréow ustug, realizatoréw, jak i odbiorcéow). Standardy okreslajg, co stanowi
wyznacznik jakosci swiadczonych ustug oraz jakich zasad nalezy przestrzegac i w jaki sposéb
postepowaé, zeby wymog jakosci byt spetniony. Wypracowane standardy mozna podzieli¢ na
etyczne (odnoszace sie do zasad postepowania) oraz zarzadzania (dotyczgce sposobow
postepowania tzw. procedur). W opinii badaczy, standardy ustug opiekuniczych powinny
obowigzywacé, bez wzgledu na to, czy forma wsparcia Swiadczona jest przez opiekunke
$rodowiskowa, czy sasiada. Rdznica dotyczy jedynie zakresu standarddw zarzgdzania®.

90 B, Gtuszak, C. Mizejewski, Ustugi..., op. cit., s. 16.
91 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 28.
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Standardy etyczne odnoszg sie przede wszystkim do poszanowania praw i godnosci drugiego

E> cztowieka, poczucia odpowiedzialnosci i uczciwosé. Mozna je przetozyé na szczegdtowe
wskazowki postepowania sgsiada-opiekuna, jego podopiecznego, jak i rodziny osoby starszej
korzystajacej z ustug. Podobne zasady powinny obowigzywaé, réwniez gdy pomoc sgsiedzka
ma forme nieodptatnego wsparcia, lecz wdéwczas szczegdlnie wazna staje sie zasada
wzajemnosci.

E> Standardy zarzadzania, dotyczg sposobu projektowania ustug sgsiedzkich w oparciu

o odpowiednie rozwigzania organizacyjne i procedury, ktére powinny zapewnic:

—> adekwatnos¢ ustug — powinny odpowiadac na realne potrzeby oséb podopiecznych;

— prawidtowos¢ i niezawodnos¢ wykonania — ustugi powinny by¢ swiadczone w sposéb
rzetelny i skuteczny, zgodnie z podjetymi zobowigzaniami, zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz wspétzycia spotecznego;

—> sprawnos¢ dostarczenia — ustugi powinny byé swiadczone w sposdéb terminowy i regularny
oraz sprawnie wykonywane;

—> bezpieczenstwo — ustugi powinny by¢ realizowane w sposdb zapewniajacy ochrone zdrowia
i danych osobowych zaangazowanych stron oraz mienia osoby korzystajacej z ustugi;

—> przejrzystos¢ — ustugi powinny byé przyznawane, $wiadczone i rozliczane w oparciu o jasne
i czytelne zasady znane zainteresowanym;

— efektywnos¢ — ustuga powinna lepiej odpowiada¢ na zidentyfikowane potrzeby niz inne
dostepne formy wsparcia lub zapewnia¢ poréwnywalne efekty mniejszym naktadem
srodkow;

—> dostepno$¢ — kazidy potencjalnie potrzebujgcy ustugi powinien mie¢ realng szanse
dowiedzie¢ sie o niej, a o dostepie do ustug powinny decydowac jawne i sprawiedliwe
zasady®?.

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA SASIEDZKICH USEUG
OPIEKUNCZYCH

A. Zgtoszenie potrzeby objecia sgsiedzkimi ustugami opiekuriczymi

Informacja o kryteriach i trybie przyznawania ustugi powinna by¢ jawna i publicznie dostepna.
Kryteria przyznawania ustug opiekuniczych przez gmine w ramach pomocy spotecznej okresla uchwata
gminy, ktéra powinna réwniez odnosi¢ sie do ustug w formule sagsiedzkiej.

B. Wywiad Srodowiskowy i analiza sytuacji osoby starszej

Pracownik socjalny OPS przeprowadza wywiad s$rodowiskowy z potrzebujgcym wsparcia i
ewentualnie jego rodzing, aby okresli¢ potrzeby, stan zdrowia i stopien jego niesamodzielnosci.

W sytuacji zapotrzebowania na wsparcie w realizacji czynnosci pielegnacyjnych niezbedne jest
zaswiadczenie lekarskie, w ktdrym okreslony zostanie zakres koniecznej pielegnacji. Zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia i zakresie samodzielnosci seniora stanowi réowniez obiektywne Zrédto
informacji o jego potrzebach. Zdarza sie bowiem, ze osoba wymagajgca opieki wyolbrzymia lub
minimalizuje, czy nawet ignoruje, witasne potrzeby wsparcia. W obu przypadkach (zaréwno
wyolbrzymienia, jak i zignorowania zapotrzebowania opiekuriczego) szkodzi to jakosci $wiadczonych
ustug. Zdiagnozowane potrzeby seniora winny podlega¢ weryfikacji i aktualizacji.

92 M. Koziarek, P. Sobiesiak-Penszko, Jak dobrze..., op. cit., s. 30.
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C. Przyznanie sasiedzkich ustug opiekuriczych

Przy przyznawaniu sasiedzkiej ustugi opiekunczej, okreslaniu jej wymiaru i zakresu powinno sie

uwzgledniad:

— indywidualne potrzeby seniora, jego stan zdrowia oraz stopien niesamodzielnosci;

— umiejetnosci i kwalifikacji potrzebne do wykonywania okreslonych czynnosci (ocenie podlega, czy
dang czynnos$¢ bedzie moégt wykonywaé sgsiad po przyuczeniu, czy wymaga formalnych
kwalifikacji);

—> sytuacje rodzinng osoby starszej (czy osoba jest samotna, czy zyje w rodzinie; ocenie podlega,
w jakim zakresie i wymiarze niezbedne jest uzupetnienie wsparcia zapewnianego przez rodzine,
czy zapewnienia pomocy wytchnieniowej);

— sytuacje socjalno-bytowg osoby starszej, w szczegdlnosci dochdd osoby potrzebujacej wsparcia;

—> dostepnosc i mozliwos¢ wykorzystania badZ udzielenia alternatywnego wsparcia (w tym koszty
i efektywnos¢ poszczegdlnych rozwigzan).
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1.4 Wolontariat opiekunczy

Eksperci szacujg, ze w Polsce jest ponad 6 000 000 wolontariuszy, niosgcych pomoc innym. Co wiecej
z roku na rok liczba zainteresowanych wolontariatem rosnie i w ciggu nastepnych lat bedzie rosta.
Wolontariuszami w Polsce sg gtdéwnie ludzie mtodzi i bardzo mtodzi, ale nie brakuje ludzi starszych,
nawet tych w podesztym wieku®3,

Rosnaca liczba osdb starszych, w tym chorych i niesamodzielnych, czesto samotnych, sprawia, ze
potrzeba wsparcia i opieki bedzie coraz pilniejsza. Projekty zwigzane z organizowaniem wolontariatu
przy parafiach i wolontariatu sgsiedzkiego sg czasami jedyng formg pomocy osobom potrzebujgcym
wsparcia w lokalnych spotecznosciach®.

RODZAJE WOLONTARIATU

Wolontariat jest zjawiskiem réznorodnym, moze przybiera¢ przerézne formy, ktérych nie obejmuja
nawet zapisy ustawowe (wolontariat nieformalny). Z tego wzgledu trudno wyodrebni¢ zamkniety
katalog prezentujgcy wszystkie mozliwe rodzaje dziatalnosci w jego ramach.

Opierajac sie na zatozeniach sformutowanych w ramach Dfugofalowej polityki na rzecz rozwoju
wolontariatu w Polsce, mozna wskaza¢ na ramowg typologie wolontariatu, ktdry zostat podzielony ze
wzgledu na®>:

E> formalny i nieformalny charakter

WOLONTARIAT FORMALNY (Swiadczony na rzecz rdozinego rodzaju organizacji i instytucji;
okreslony w ramach obowigzujgcych w Polsce regulacji prawnych w ustawie o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie) i NIEFORMALNY (majacy charakter samopomocy, czy
wsparcia udzielanego poza wszelkimi strukturami instytucjonalnymi, bezposrednio
potrzebujgcym tego osobom; skala takich oddolnych dziatan nie jest znana, tradycja w tym
zakresie dotyczy zwtaszcza spotecznosci wiejskich, ale pojawia sie rowniez w miastach, gtéwnie
ze wzgledu na zbyt ograniczony zakres realizacji ustug opiekufczych®);

E> okres angazowania sie wolontariusza

WOLONTARIAT KROTKO- i DtUGOTERMINOWY, WOLONTARIAT JEDNORAZOWY |
SYSTEMATYCZNY, jak réwniez DEUGOFALOWY (rozumiany jako ,zaangazowanie wolontariackie
przez dtuzszy okres w Zzyciu”, dotyczace nie tyle samego dziatania, lecz bardziej pewnej
postawy zyciowej);

E> wiek lub inng ceche demograficzng wolontariuszy

WOLONTARIAT MtODZIEZOWY, OSOB DOROStYCH, SENIOROW/OSOB DOJRZALYCH,
MIEDZYPOKOLENIOWY (majacy w najblizszych dekadach duzy potencjat rozwojowy, dotyczy
roznorodnych form wspdtdziatania i wspoétpracy oséb dojrzatych oraz dzieci i mtodziezy
stanowigc odpowiedZ na potrzebe budowania i podtrzymywania stabngcych wiezi
miedzypokoleniowych; jako podmioty, ktére szczegdlnie powinny promowac ten rodzaj relacji
wskazuje sie przede wszystkim na szkoty®’);

Bhttps://www.infor.pl/prawo/praca/wolontariat/298841,Wolontariat-w-osrodkach-pomocy-spolecznej.html (data
korzystania: 09.04.2020)

94 podrecznik..., op. cit., s. 12.

95 F. Pazderski, P. Sobiesiak-Penszko, Wolontariat oséb dojrzatych w Polsce, W-wa 2012, s. 11.

% Tamze, s. 18.

9 Tamze.

43



=

=

gtéwny obszar tematyczny aktywnosci, ktérej dotyczy

WOLONATRIAT HOSPICYJNY, W KULTURZE, EDUKACYJNY, OPIEKUNCZY ($wiadczony na rzecz
0s6b chorych, samotnych, starszych, niesamodzielnych, jego zakres jest ustalany w zaleznosci
od potrzeb i stanu zdrowia podopiecznego, jak i mozliwosci oraz kompetencji wolontariusza.
W praktyce zazwyczaj polega na zapewnieniu towarzystwa, kontaktu z drugim cztowiekiem,
organizacji czasu wolnego, ale réwniez pomocy w codziennych czynnosciach, ktére staty sie
trudne badz niemozliwe do samodzielnego wykonania przez podopiecznego);

obszar lub sfere zycia spotecznego, w ktorej jest prowadzony
WOLONTARIAT WIEJSKI i MIEJSKI, PRACOWNICZY — CZASU lub KOMPETENCIJI, SZKOLNY,
INDYWIDUALNY i GRUPOWY.

ZALOZENIA PRAWNE

=

=
=

Stosunek prawny tgczacy wolontariusza z podmiotem korzystajagcym z jego dziatalnosci
wolontariackiej nie jest stosunkiem pracy, lecz stosunkiem cywilnoprawnym a wykonywane
przez wolontariusza swiadczenie jedynie ,odpowiada Swiadczeniu pracy”, lecz nim nie jest.
Z tego wzgledu, w przypadku spraw nieuregulowanych w porozumieniu z wolontariuszem
i ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego, nalezy stosowa¢ przepisy kodeksu cywilnego (nie
kodeksu pracy)®.

W sytuacji, gdy $wiadczenia wolontariusza wykonywane sg przez okres dtuzszy niz 30 dni,
wspotpraca z organizacjg, ktora korzysta z jego dziatalnosci wolontarystycznej, powinna zostaé
zawarta w sposob formalny poprzez podpisanie stosownego porozumienia na piSmie.

Obowigzki podmiotu korzystajgcego z dziatalnosci wolontariuszy:

— informowanie wolontariuszy o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeAstwa zwigzanego
z wykonywanymi przez nich $wiadczeniami;

—> zapewnienie wolontariuszom bezpiecznych i higienicznych warunkéw wykonywania
Swiadczen, w tym odpowiednich srodkéw ochrony osobistej (na zasadach okreslonych dla
pozostatych pracownikow);

—> pokrywanie kosztéw podrézy stuzbowych i diet (na zasadach okreslonych dla pozostatych
pracownikéw), przy czym wolontariusz moze w formie pisemnej zwolni¢ w catosci lub czesci
z obowigzku finansowania powyzszych kosztow;

— mozliwos¢ optacenia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

— mozliwos¢ zgtoszenia i optacenia sktadki ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli wolontariusz nie
podlega tego rodzaju ubezpieczeniu z innego tytutu;

—> ewentualne pokrywanie innych kosztéw, w tym kosztéw szkolerh w zakresie wykonywanych
przez wolontariuszy Swiadczen.

W organizacjach, ktérym zalezy na korzystaniu ze $wiadczen wolontariuszy, winien zostac

powotany koordynator wolontariatu, odpowiedzialny za organizacje wolontariatu, tj.:

—> pozyskiwanie chetnych do podjecia dziatalnosci wolontariackiej,

—> prowadzenie szkolen,

—> wprowadzanie wolontariuszy do zespotu i petnienie roli tgcznika miedzy pracownikami
a wolontariuszami,

—> dbanie o statg formacje wolontariuszy, poprzez biezgce wspieranie i motywowanie,

98 Jak zgodnie z prawem wspdtpracowac z wolontariuszem?, Stowarzyszenie Kon/Jawor, W-wa 2005, s. 11.
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—> planowanie, koordynowanie i monitorowanie pracy wolontariuszy,
—> ewentualne zakonczenie wspdtpracy z wolontariuszem.

E> Rekrutacja wolontariuszy winna obejmowacd nastepujace etapy:

—> ustalenie realnych potrzeb i celéw stawianych wzgledem wolontariuszy oraz zadan
planowanych do realizacji przez nich;

przygotowanie oferty wolontariackiej dla potencjalnych kandydatéw do wolontariatu;
zaplanowanie promoc;ji idei wolontariatu;

wstepne rozmowy z kandydatami;

przeprowadzenie szkolenia dotyczgcego zasad organizacji i Swiadczenia wolontariatu;
okres prébny kandydatéw do wolontariatu;

podpisanie porozumienia wolontariackiego®.

R

W zaleznosci od potrzeb i zasad organizacji wolontariatu, zazwyczaj kandydaci mogg sie
zgtaszac przez caty rok. Organizowane sg réwniez akcje promujgce wolontariat.

WOLONTARIUSZ OPIEKUNCZY

=

=

Wolontariuszem moze zosta¢ osoba fizyczna, bez ograniczen wiekowych, z tym ze:

— osoby, ktdre nie ukonczyty 13 lat, w Swietle prawa nieposiadajgce zdolnosci do czynnosci
prawnych, nie mogg samodzielnie podjgé decyzji o przystgpieniu do wolontariatu —
porozumienie zawiera za nich przedstawiciel ustawowy (w tej roli z reguty wystepuja
rodzice);

— osoby pomiedzy 13 a 18 rokiem zycia potrzebujg zgody przedstawiciela ustawowego
(rodzica) na zawarcie porozumienia. W przypadku oséb niepetnoletnich, na podijecie takiej
dziatalnosci, wymagana jest sie zgoda przedstawiciela ustawowego®.

Zgodnie z ustawg, wykonywanie S$Swiadczen przez wolontariuszy wymaga posiadania
odpowiednich kwalifikacji i spetniania odpowiednich wymagan, o ile stanowig tak odrebne
przepisy. Zadania przeznaczone do realizacji w ramach wolontariatu powinny by¢ odpowiednio
dobrane do predyspozycji oséb je swiadczacych. Wazne, aby praca wolontariuszy stanowita
uzupetnienie dziatan wykonywanych przez pracownika socjalnego czy opiekuna spotecznego,
a nie zastepowata te dziatania®’.

Zakres dziatalnosci wolontariackiej winien by¢ dostosowany do wieku, mozliwosci czasowych
oraz preferencji osob chcacych sie jej podjgé (z uwzglednieniem posiadanych przez nie
talentdw, umiejetnosci, doswiadczen zyciowych lub zawodowych). Potencjalny wolontariusz
moze znalez¢ odpowiadajacg dla siebie oferte wsrdd organizacji samorzadowych,
pozarzagdowych, czy wyznaniowych, badz wspieraé osoby potrzebujgce w sposdb bezposredni
(tzw. wolontariat bezposredni), tzn. bez wspdtpracy z odpowiednig organizacja.

Wedtug modelu wdrazanego przez Fundacje Hospicyjng z Gdanska, w wolontariat opiekunczy
moga angazowac sie osoby petnoletnie, dobrze przygotowane do tego zadania (po
zakonczonym cyklu szkolen w formie wyktadéw i warsztatow, niekiedy konczacym sie
egzaminem), posiadajgce wiedze, w jaki sposdb mogg pomagad, na co wracac¢ szczegdlng
uwage, a czego nie powinni robi¢. W przypadku swiadczenia bezposredniej opieki nad osobami

9 Podrecznik..., op. cit., s. 43.
100 https://www.infor.pl/prawo/praca/wolontariat/298841,Wolontariat-w-osrodkach-pomocy-spolecznej.html
101 Tamze.
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niesamodzielnymi (chorymi, starszymi), niezbedne jest odpowiednie przygotowanie i zdobycie
nowej wiedzy oraz umiejetnoscil®.

Wolontariat senioréw/osdb dojrzatych moze stanowi¢ doskonaty sposdb na zycie dla oséb,

|:> ktére poszukujg dla siebie miejsca i nowych zadan, ktére chcg czué sie potrzebnel®,
Potwierdzajg to wyniki badan wskazujgce na seniorow jako wolontariuszy o silniejszej i
bardziej bezinteresownej motywacji do dziatania (wynikajacej z potrzeby pomocy innym,
integracji, wspotpracy).

Zgodnie z zapisami ustawowymi'%

, wolontariuszowi moze przystugiwac:

— $wiadczenie zdrowotne (na zasadach przewidzianych w stosownych przepisach),

—> zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu swiadczen (w przypadku zawarcia
porozumienia na okres dfuzszy niz 30 dni — $wiadczenie finansowane ze $rodkéw budzetu
panstwal®),

— ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (obowigzek zapewnienia
ubezpieczenia dla wolontariuszy wykonujgcych Swiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30
dni - optacenie skfadki lezy po stronie podmiotu korzystajgcego z dziatalnosci
wolontariusza),

— ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (w zakresie wykonywanych swiadczen).

FINANSOWANIE WOLONTARIATU OPIEKUNCZEGO

Przyktadowe, dostepne Zrddta finansowania dziatan zwigzanych z organizacjg ustug wolontariatu
opiekunczego na rzecz seniorow:

|:> PROGRAM FIO%

W ramach Priorytetu 2. Aktywne spoteczeristwo przewiduje sie realizacje projektéw, ktére
powinny w réznych formach angazowac obywateli, dajac im mozliwos¢ aktywnego dziatania,
m.in. w obszarze:

—> promowania wolontariatu poprzez organizacje akcji charytatywnych w spotecznosci
lokalnej;

—> promowania aktywnosci spotecznej (np. projekty majgce na celu rozwdj wolontariatuy;
integracje spotecznosci lokalnej).

Zakres dziatan, mozliwych do zrealizowania w ramach Programu FIO, obejmuje wszystkie

obszary dziatalnosci pozytku publicznego, w tym pomocy spotecznej, tj. pomocy rodzinom i

osobom w trudnej sytuacji.

Dotacje (od 20 do 120 tys. zt) przyznawane sg w drodze konkursu. Zgodnie z regulaminem FIO

2020, do wziecia udziatu w konkursie uprawnione s3:

—> organizacje pozarzgdowe, m.in. stowarzyszenia (w tym stowarzyszenia zwykte) oraz
jednostki terenowe stowarzyszen posiadajgce osobowos¢ prawng, zwigzki stowarzyszen,
fundacje, kotka rolnicze, cechy rzemieslnicze, izby rzemieslnicze, izby gospodarcze,
samorzady gospodarcze i wspdlnoty mieszkaniowe itd.;

102 podrecznik..., op. cit., s. 13.

103 Tamze, s. 7.

104 Ustawa o dziatalnosci pozytku i o wolontariacie, art. 46.

105 | Pawtowski, M. Lichodziejewska-Niemierko, Wolontariat..., op. cit., s. 128.
106 https://www.niw.gov.pl/nasze-programy/fio-2/fio-2020/
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—> osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panistwa do
innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i
wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego;

—> stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego;

—> spotdzielnie socjalne o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach
socjalnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1205, z pdéin. zm.) w zakresie dziatalnosci spotecznie
uzytecznej w sferze zadan publicznych;

— spotki akcyjne i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz kluby sportowe dziatajgce non
profit;

— Kota Gospodyh Wiejskich dziatajgce na podstawie przepiséw z dnia 9 listopada 2018 r.
o Kotach Gospodyn Wiejskich (jezeli zysk przeznaczajg na cele statutowe).

Podmioty uprawnione do aplikowania nie muszg posiadaé statusu organizacji pozytku

publicznego (opp).

E> PROGRAM ASOS'”7

—> W ramach Priorytetu Il Aktywnos¢ spofeczna promujgca integracje wewnqtrz-
i miedzypokoleniowq, przewiduje sie mozliwos¢ realizacji dziatarn wolontarystycznych oséb
mtodych na rzecz osamotnionych oséb starszych, np. ustugi $wiadczone na rzecz oséb
0 ograniczonej samodzielnosci.

— Priorytet Il Partycypacja spoteczna osob starszych, uwzglednia finansowanie dziatan na
rzecz rozwoju zréznicowanych form aktywnosci spotecznej, w tym upowszechniania
wolontariatu.

—> Priorytet IV Usfugi spoteczne dla osdb starszych, ma na celu zwiekszenie dostepnosci,
podniesienie jakosSci ustug spotecznych oraz wspieranie dziatan na rzecz samopomocy
i samoorganizacji (,,ustugi zewnetrzne"), m.in. poprzez:

e szkolenia wolontariuszy i opiekunéw (z zakresu pomocy osobom starszym),

e wspieranie réznych form samopomocy,

e wspieranie rodzin w opiece nad osobg starszg poprzez rozwdj ustug,

e rozszerzanie dostepnosci do ustug spotecznych m.in. opiekunczych, kulturalnych,
edukacyjnych, poradniczo-doradczych, sportowych i turystycznych,

erozwdj systemow wsparcia umozliwiajgcych zaspokojenie specyficznych dla wieku
podesztego potrzeb, w szczegdlnosci osobom starszym o ograniczonej samodzielnosci,
w tym rozwojowi ustug usprawniajgcych, umozliwiajgcych jak najdtuzsze utrzymanie/
podtrzymanie samodzielnosci.

Projekty realizowane w Priorytecie IV powinny polegac na bezposrednim swiadczeniu ustug

asystenckich i opiekuiczych na rzecz oséb starszych. Dopuszczalny jest udziat mtodszych

beneficjentéw ostatecznych i wynosi maksymalnie 50% ogdlnej liczby oséb objetych

dziataniami, jednakze odbiorcami ustug spotecznych $wiadczonych w ramach projektéw

moga byé wytgcznie osoby w wieku 60+,

—> Katalog podmiotéw uprawnionych do korzystania z dotacji (w wysokosci od 20 do 200 tys.
zt) jest taki sam, jak w przypadku przedstawionego powyzej Programu FIO
(nieuwzglednione zostaty jedynie kota gospodyn wiejskich). Rowniez w tym przypadku,

107 http://senior.gov.pl/program_asos/pokaz/458 (data korzystania: 10.04.2020)
108 fjle:///C:/Users/dom/Downloads/Regulamin_Programu_ASOS_-_Edycja_2020.pdf (data korzystania: 11.04.2020)
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podmioty uprawnione do aplikowania nie muszg posiadac statusu organizacji pozytku
publicznego (opp).

PROGRAM SENIORZY W AKCJI%®

W ramach konkursu przyznawane sg dotacje (od 9 do 15 tys. zt) na realizacje projektow

wpisujgcych sie w cele programu, w tym m.in. w jeden z czterech wyrdznionych obszaréw

zwigzany z dziataniami wzmacniajgcymi uczestnictwo osdb starszych w Zyciu spotecznym.

Finansowane mogg by¢ zatem dziatania:

—> promujace postawy i wartosci obywatelskie,

—> na rzecz udziatu oséb starszych w rozwigzywaniu lokalnych i ponadlokalnych probleméw,

— wigczajace osoby starsze do aktywnej i diugofalowej wspdtpracy z organizacjami
pozarzagdowymi,

—> w zakresie tworzenia przestrzeni przyjaznych osobom starszym w srodowiskach lokalnych.

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

Wolontariusz okresla swoje oczekiwania co do formy i stopnia zaangazowania w dziatania
pomocowe. Nastepnie koordynator w odniesieniu do przedstawionych oczekiwan, formutuje
zatozenia dotyczace rodzaju pracy do realizacji w ramach dziatan wolontariackich, ustala
szczegbtowe formy pomocy i zaangazowania wolontariusza z okresleniem ram czasowych i
kompetencyjnych.

W przypadku, gdy senior korzysta z teleopieki, wolontariusz powinien odpowiadaé¢ za
E:) systematyczne sprawdzanie stanu technicznego urzadzenia przywotawczego.

W ramach projektu ,Pogodna jesien zycia...” opracowany zostat zakres ustug $wiadczonych w
ramach wolontariatu opiekuniczego®, ktéry wraz z niezbednymi informacjami o
podopiecznym, stanowi podstawe do opracowania Indywidualnego Planu Wsparcia Seniora.
Zakres Swiadczonych czynnos$ci dotyczy pomocy w dwoéch obszarach: zaspokajania
codziennych potrzeb zyciowych oraz kontaktéw z otoczeniem (szczegdtowy wykaz czynnosci

zostat przedstawiony w czesci dot. ustugi dziennego opiekuna na obszarach wiejskich).

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA WOLONTARIATU
OPIEKUNCZEGO

Dotychczasowe doswiadczenia dotyczg organizowania wolontariatu opiekuiczego w ramach
realizacji projektu unijnego ,Pogodna jesien zycia...”. Aby wzig¢ udziat w projekcie nalezato spetniac
okreslone kryteria i przejs¢ ustalong procedure rekrutacyjng (wiecej szczegétdw w rozdziale dot.
ustugi dziennego opiekuna na obszarach wiejskich).

109https://seniorzywakcji.pl/wp-content/uploads/2017/02/Regulamin_XllI-edycja_konkursuSWA_2020.pdf (data
korzystania: 10.04.2020)

110 Zgodnie z zatozeniami projektu ten sam zakres czynnosci (dot. obszaru pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb

zyciowych oraz kontaktéw z otoczeniem) zostat przewidziany do realizacji w ramach ustug pomocy sgsiedzkiej.
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1.5 Dzienne domy pomocy

DEFINICJA I PODSTAWY PRAWNE

=

=

=

Definicja sformutowana w ramach wytycznych EFS'!': Dzienny domy pomocy (DDP) jest
osrodkiem wsparcia przeznaczonym dla o0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, zapewniajgcym catodzienne ustugi opiekuricze, specjalistyczne ustugi
opiekuncze oraz aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotfecznej.

Ze wzgledu na brak uregulowan prawnych jednoznacznie okreslajgcych wymagania
infrastrukturalne i podstawowy zakres ustug, organizator posiada duig swobode w tym
zakresie.

Zakres i formy oferowanej w tych placowkach pomocy sg zréinicowane. Najczesciej s to
ustugi opiekuncze, dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa oraz mozliwos¢ skorzystania z
przynajmniej jednego positku, niekiedy stanowia one miejsca spotkann osdéb starszych.
Modelowym rozwigzaniem jest placowka zapewniajgca positek, integracje, rozwdj
zainteresowan, w potaczeniu ze $wiadczeniem ustug opiekuiczych i rehabilitacyjno-
zdrowotnych oraz pomoca w zatatwianiu spraw urzedowych'*2,

Od lat DDP prowadzg dziatalno$¢ na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spotecznej
i w oparciu o uregulowania prawa miejscowego. Placowki te, jako budynki uzytecznosci
publicznej, powinny by¢ dostepne dla oséb niepetnosprawnych i senioréw o ograniczonych
mozliwosciach poruszania sie, zatem muszg w tym zakresie spetnia¢ wymogi okreslone przez
Ministra Infrastruktury®2,

DDP ,,Senior-Wigor” i ,Senior+”'** funkcjonujag w oparciu o standardy okreslone w tych
programach MPiPS/MRPiPS, ustalajgce minimalny poziom zatrudnienia, rodzaju ustug
wspomagajacych i infrastruktury. Za funkcjonowanie tych placéwek, utrzymanie liczby miejsc
i dowozenie seniorow, zwtaszcza majgcych trudnosci w poruszaniu sie, odpowiada jednostka
samorzadu terytorialnego.

Wymagania dotyczace organizowania i Swiadczenia ustug opiekunczych w formie stacjonarnej
opieki dziennej realizowanej przez dzienne domy pomocy zostaty réwniez okreslone w ramach
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania
ubdéstwa z wykorzystaniem sSrodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, opracowanych przez Ministerstwo
Infrastruktury i Rozwoju.

W niektérych regionach opracowano tzw. wskazéwki dla standardu, jakiemu powinien
odpowiada¢ dzienny dom pobytu (np. ,Rekomendacje do prowadzenia placowek
zapewniajgcych dzienng opieke i aktywizacje oséb starszych na terenie Matopolski” przyjete
Uchwatg nr 151/2016 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dn. 2 lutego 2016 r.).

11 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtqczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, MIiR,
W-wa 2019, s. 65-66.

112 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 3.

113 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1422).

114\Vieloletni Program MRPiPS ,,SENIOR+” na lata 2015-2020
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RODZAJE DZIENNYCH DOMOW

Placéwki wsparcia dziennego senioréw w formie dziennych domoéw, cho¢ maja zréznicowane nazwy,
prowadzg dziatalnos¢ na zblizonych zasadach. Mozna spotkaé sie z nastepujgcymi nazwami tych
osrodkow:

— Dzienny Dom Pomocy

—> Dzienny Dom Pomocy Spotecznej

—> Dzienny Dom Pobytu

—> Dzienny Dom Opieki

—» Dzienny Dom Senior+ / Senior-Wigor

PODMIOTY PROWADZACE DZIENNE DOMY POMOCY

Program ,SENIOR+” jest adresowany do jednostek samorzadu szczebla gminnego, powiatowego

i wojewddzkiego, ktére uzyskuja dotacje na utworzenie i funkcjonowanie Dziennych Domoéw

»Senior+”. Program dopuszcza, iz podmiotami prowadzacymi placéwke moze byé:

—> samodzielnie jednostka samorzadu,

— samodzielnie inny podmiot (zgodnie z ustawag o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie!®®) na zlecenie jednostki samorzadu,

—> jednostka samorzadu w partnerstwie z innym podmiotem (jw.),

— wspodlna realizacja zadania przez kilka jednostek samorzadu.

ZATRUDNIONA KADRA

Tabela 3 Wymagania dotyczace organizowania i funkcjonowania DDP (w zakresie kadry)

WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewziec STANDARD REGIONALNY
e e wotres | PROCRAMSENIORS 1 y100eL matopolsk)
Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020
WSKAZNIK ZATRUDNIENIA PRACOWNIKOW MERYTORYCZNYCH

Co najmniej 3 osoby stale Co najmniej 1 pracownik Nie mniej niz 3 osoby, w tym

pracujgce, w tym dwadch na 15 senioréw oraz dwéch opiekunéw

opiekunéw (w placéwce do fizjoterapeuta lub terapeuta | (w placéwce do 30 oséb),

30 osdb); zajeciowy lub instruktor z ktérych jeden powinien mie¢
terapii lub pielegniarka lub uprawnienia do prowadzenia
ratownik medyczny terapii zajeciowej (terapeuta
W wymiarze czasu zajeciowy/instruktor terapii
odpowiednim do potrzeb zajeciowej);
placowki;

W przypadku placéwek W placéwce z ofertg skierowang
o liczbie miejsc wigkszej niz 15, | do oséb wymagajacych

a mniejszej niz 30, jednostka specjalistycznej pomocy
samorzadu we wspotpracy rekomendowany wskaznik

z urzedem pracy moze zatrudnienia wynosi nie mniej niz
zaangazowac stazyste. jeden etat na pieciu uczestnikéw.

115 Ustawa o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, art. 3 ust. 2i 3.
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WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewziec¢
w obszarze wigczenia spotecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem
Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020

PROGRAM SENIOR+

STANDARD REGIONALNY
(MODEL MALOPOLSKI)

W przypadku podopiecznych

ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, z zaburzeniami
psychicznymi, powinno zapewnic sie
statg prace nie mniej niz jednego
opiekuna na dwdch uczestnikow

W przypadku podopiecznych

ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci,

z zaburzeniami psychicznymi,
powinno zapewnic sie statg prace
nie mniej niz jednego opiekuna na
dwoch uczestnikow

DODATKOWE WYMAGANIA WOBEC KADRY

PLACOWKI

Pozostali specjalisci zatrudniani
sg W miare potrzeb;

W zaleznosci od potrzeb, w
placowce moze by¢
zatrudniony inny specjalista
w odpowiednim wymiarze
czasu;

Sktad personelu zatrudnionego
w placéwce winien by¢
dostosowany do liczby

i potrzeb uczestnikow
placowki'®.

Ustugi opiekuricze w ramach DDP

moze Swiadczy¢:
osoba, ktéra posiada
kwalifikacje do wykonywania
jednego z zawoddw: opiekun
sSrodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny,
opiekun kwalifikowany w domu
pomocy spotecznej;
osoba, ktéra posiada
doswiadczenie w realizacji
ustug opiekunczych, w tym
zawodowe, wolontariackie lub
osobiste wynikajace z petnienia
roli opiekuna faktycznego
i odbyta minimum 80-godzinne
szkolenie z zakresu
realizowanej ustugi, w tym
udzielania pierwszej pomocy
lub pomocy przedmedycznej.

Kwalifikacje pracownikow
i wspotpracownikow
realizujgcych ustugi

w ramach dziatalnosci
dziennego domu okresla
jednostka samorzadu, na
terenie ktorej dziata
placowka.

Ustugi opiekuricze w ramach
DDP moze swiadczyc:

0soba, ktéra posiada
kwalifikacje do wykonywania
jednego z zawoddw: opiekun
Srodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny,
opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej;
0soba, ktéra posiada
doswiadczenie w realizacji
ustug opiekunczych, w tym
zawodowe, wolontariackie
lub osobiste wynikajace

z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta
minimum 80-godzinne
szkolenie z zakresu
realizowanej ustugi.

116 Dodatkowy personel merytoryczny placowki stanowig m.in. animator kulturalny; pracownik socjalny; asystent osoby
niepetnosprawnej (AON); psycholog; fizjoterapeuta; pielegniarka.
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ODPLATNOSC ZA POBYT W DZIENNYM DOMU POMOCY

Optate za pobyt w dziennym domu pomocy ustala podmiot kierujacy w uzgodnieniu z osobg
kierowang, uwzgledniajgc przyznany zakres ustug. Osoby nie ponoszg opfat, jezeli dochdd
osoby samotnie gospodarujacej lub dochéd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego (ust. 1'%7);

Rada powiatu lub rada gminy w drodze uchwaly ustala, w zakresie zadan wtasnych,
szczegbtowe zasady ponoszenia odptatnosci za pobyt w placéwce (ust. 52%). W drodze uchwaty

E> okreslone zostajg szczegdtowe warunki przyznawania i odptatnosci za pobyt i korzystanie z
positkdw w DDP (o$Srodku wsparcia), warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia z optat,
jak rowniez trybu ich pobierania.

|:> W niektérych jednostkach pobyt jest bezptatny, a ptatno$é¢ dotyczy jedynie kosztow
wyzywienia i ewentualnie kosztéw dojazdu.

Whnoszona odptatnos¢ pozwalata na czesciowe zrefundowanie kosztéw funkcjonowania
placowki''®, Nalezy jednak mieé na wzgledzie, iz wiekszo$é podopiecznych stanowia seniorzy
czesciowo lub catkowicie zwolnieni z optat'®.

Jednym ze Zrédet finansowania dziatalnosci dziennych domoéw sg dotacje przyznawane
w ramach programu MRPiPS ,,Senior+".

Skorzystanie z programowego wsparcia finansowego jest zwigzane z zobowigzaniem do
utrzymania trwatosci funkcjonowania placéwek przez okres co najmniej 3 lat nastepujacych od
dnia zakonczenia realizacji zadania w ramach Programu (w tym czasie nalezy skfadaé¢ do
wiasciwego Wojewody coroczne sprawozdania z kontynuacji dziatalnosci placéwki).

Program zakfada realizacje dwdéch modutow:

Modut | - wsparcie finansowe na utworzenie (tj. przebudowe Ilub remont
pomieszczen/budynkdw) oraz wyposazenie placowek Senior+ w wysokosci do 80% catkowitych
kosztow realizacji zadania, przy czym okreslone zostaty maksymalne kwoty dofinansowania
(w przypadku dziennych doméw — 300 tys. zt, w tym na utworzenie nie wiecej niz 250 tys. zt,
na wyposazenie — 80 tys. z; w przypadku klubéw seniora — 150 tys. zt, w tym na utworzenie
nie wiecej niz 125 tys. zt, na wyposazenie — 25 tys. z1).

Wymagany wktad wiasny — min. 20%.

Modut Il — dofinansowanie funkcjonowania istniejacych placéwek Senior+, kwota dotacji
stanowi nie wiecej niz 40% catkowitego kosztu realizacji zadania (przyjmuje sie w Programie
koszt miesiecznego utrzymania miejsca w dziennym domu w wysokosci nie wiecej niz 300 zi,
a w przypadku klubu seniora — 200 zt).

117 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 97.
118 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 12.
119 Tamze, s. 16.
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Tabela 4 Wymagania dotyczace organizowania i funkcjonowania DDP

WYTCZYNE

w zakresie realizacji przedsiewziec¢ STANDARD REGIONALNY
w obszarze wigczenia spotecznego PROGRAM SENIOR+ (MODEL MAtOPOLSKI)

i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem
Srodkdw EFS i EFRR na lata 2014-2020

WARUNKI LOKALOWE

Zapewnienie miejsca do Placowki powinny by¢ Placéwka zapewnia przede
bezpiecznego i godnego usytuowane w miejscu wszystkim mozliwosé pobytu
spedzania czasu; dostepnym dla senioréw W miejscu spetniajgcym
i pozbawione barier odpowiednie warunki
funkcjonalnych oraz lokalowe!?°, gwarantujacym
przystosowane do potrzeb prawidtowa realizacje ustug;
oraz mozliwosci osob Budynek i jego otoczenie
niepetnosprawnych; oraz pomieszczenia placéwki

sg pozbawione barier
architektonicznych (m.in.

w budynku wielokondygnacyjnym
pomieszczenia uzytkowane
znajduja sie na parterze lub jest
zainstalowany dZwig osobowy
dostosowany do potrzeb oséb
niepetnosprawnych);

Dwa pokoje dziennego pobytu Jedno pomieszczenie Dwa pokoje dziennego pobytu

(do terapii grupowej, rehabilitacji | ogélnodostepne (do zajec terapeutycznych

i wypoczynku), jadalnie (moze by¢ | wyposazone w stoty i krzesta | grupowych, terapii ruchowej,

urzadzona w pokoju dziennego (lub kanapy i fotele) wypoczynku), wyposazone

pobytu); petnigce funkcje sali w miekkie krzesta lub fotele,
spotkan, jadalni; kanapy, sprzet*?! tv audio-

video, jadalnie (moze by¢
urzadzona w pokoju dziennego
pobytu) wyposazong w stoty i

krzesta;
Kuchenke pomocniczg (lub aneks | Pomieszczenie albo Pomieszczenie kuchenne (lub
kuchenny urzgdzony w pokoju pomieszczenia kuchenne aneks kuchenny) wyposazony
dziennego pobytu); lub aneks kuchenny, w niezbedne urzadzenia
wyposazone w sprzety, i naczynia umozliwiajace
urzadzenia i naczynia do samodzielne przygotowanie
przygotowania i spozycia positkdw i napojéw przez
positku; seniorow;
Jedno pomieszczenie do Jedno pomieszczenie do Pomieszczenie do prowadzenia
prowadzenia terapii utrzymania lub zwiekszenia | terapii indywidualnej,
indywidualnej oraz pokdj do aktywnosci ruchowej lub poradnictwa oraz pokdj do
wypoczynku; kinezyterapii wyposazone wypoczynku wyposazony
w podstawowy sprzet, W co hajmniej jedno miejsce

120 powierzchnia uzytkowa przypadajgca na 1 uczestnika wynosi nie mniej niz 5 m? (w specjalistycznych placéwkach nie
mniej niz 8m?); ponadto zapewnione jest utrzymanie czystosci i porzadku w lokalu, pomieszczenia s3 utrzymywane
w odpowiednim stanie oraz sg przeprowadzane ich okresowe remonty i konserwacje.

121 ponadto, w ogdlnodostepnych pomieszczeniach placoéwki konieczne jest zorganizowanie dla uczestnikédw co najmniej
jednego stanowiska komputerowego z dostepem do Internetu.
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WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewziec¢
w obszarze wigczenia spotecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem
Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020

PROGRAM SENIOR+

STANDARD REGIONALNY
(MODEL MALOPOLSKI)

odpowiedni do potrzeb

i sprawnosci seniorow (np.
materace, lezanka, rotory,
drabinki, drobny sprzet do
¢wiczen indywidualnych itp.)

do lezenia, fotele

z zastrzezeniem, ze liczba
miejsc do lezenia powinna
odpowiada¢ potrzebom;

Pomieszczenie petnigce
funkcje szatni dla senioréw i
personelu z indywidualnymi
szafkami;

Pomieszczenie / wydzielone
miejsce na szatnie dla
uczestnikow;

Co najmniej 2 tazienki, z ktorych
jedna jest dostosowana do
potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscia

z mozliwoscig kapieli lub
prysznica.

1 tazienka wyposazona
w 2 toalety (dla kobiet

i mezczyzn), umywalke

i prysznic z krzesetkiem,
uchwyty pod prysznicem;

Co najmniej 2 tazienki,
z ktérych jedna jest

wyposazona w kabine

natryskowg lub wanne

do kapieli, w tym jedno
pomieszczenie przystosowane
dla oséb niepetnosprawnych;

Pokdj zabiegowo-
pielegniarski;

Dodatkowo rekomenduje

sie posiadanie m.in.:

e pomieszczenia klubowego
z biblioteczka i prasg,
wyposazone w sprzet RTV,
komputer z dostepem do
Internetu, kanapy i fotele,

e pomieszczenia do
odpoczynku z miejscami
do lezenia,

e pomieszczenia do terapii
indywidualnej lub
poradnictwa rozumianego
jako szeroko pojeta praca
socjalna,

e wydzielone miejsce na
pralke i odpowiednio
wyposazone miejsce do
prasowania.

Dodatkowo rekomenduje sie

posiadanie m.in.:

® pomieszczenia do
prowadzenia terapii
zajeciowej, wyposazone
w niezbedne meble,
urzadzenia i sprzety,

w zaleznosci od rodzaju
stosowanych oddziatywan
terapeutycznych;

® pomieszczenia do terapii
ruchowej wyposazone
w sprzet i akcesoria
do usprawniania ruchowego
seniorow;

e zapewnienie (w miare
mozliwosci) bezposredniego
wyjscia na teren otwarty
(ogradd, zielong przestrzen),
wyposazony w elementy
drobnej architektury, fawki,
altane.

ZALOZENIA ORGANIZACYINE

Program umozliwi
udzielenie wsparcia
seniorom, nieaktywnym

Oferta placowki jest
skierowana do oséb

hiesamodzielnych!? powyzej

122 Co do zasady, uczestnik placéwki nie moze by¢ osobg catkowicie niesamodzielng, czyli niemogaca korzystac z ustug
usprawniajaco-aktywizujacych placowki (np. osoba lezgca, bez kontaktu, bez kontaktu logicznego itp.). Uczestnikiem
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WYTCZYNE

w zakresie realizacji przedsiewziec¢ STANDARD REGIONALNY
w obszarze wigczenia spotecznego PROGRAM SENIOR+ (MODEL MALOPOLSKI)

i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem
Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020

zawodowo, w wieku 60+; 60 roku zycia, w szczegélnosci

kryteria uczestnictwa do oséb borykajgcych sie z

seniorow okresla jednostka | réznego rodzaju

samorzadu, ktdra jest problemami!?;

beneficjentem Programu, dla oséb cierpigcych na

W oparciu o przepisy ustawy | choroby otepienne

0 pomocy spotecznej; rekomenduje sie tworzenie

placéwek profilowanych 1%;

Liczba miejsc w DDP jest nie Brak limitu; Liczba uczestnikow objetych
wieksza niz 30; wsparciem, przebywajacych

stacjonarnie w placéwce nie
przekroczy 30 0s6b*?;

Placéwka funkcjonuje co najmniej | Placowka zapewnia co Placéwka funkcjonuje co
8 godzin dziennie, we wszystkie najmniej 8-godzinng oferte najmniej 8 godzin dziennie
dni robocze, przez caty rok, ustug w dniach od we wszystkie dni robocze!?,
w godzinach dostosowanych do poniedziatku do pigtku; przez caty rok, w godzinach
potrzeb uczestnikéw i ich rodzin; dostosowanych do potrzeb
uczestnikéw i ich rodzin;
W wyjatkowych przypadkach Oferta placowki w zakresie
liczba dni i godzin dostepnosci czasowej jest
funkcjonowania DDP moze zostaé dostosowana do potrzeb
dostosowana do lokalnych podopiecznych, zwtaszcza ze
potrzeb; wzgledu na skuteczne wsparcie

opiekunéw nieformalnych
0s0b starszych;

DDP moze prowadzi¢ hostel; W placéwkach nie mogg by¢ | Placéwki mogg prowadzic
tworzone miejsca miejsca okresowego pobytu
catodobowego pobytu; catodobowego, jezeli wynika

to z potrzeb grupy docelowej;

DDP moze swiadczy¢ ustugi Placéwka moze swiadczy¢

opiekuncze i specjalistyczne ustugi otwarte (zewnetrzne

ustugi opiekuncze dla oséb /terenowe) np. w formie
niebedacych uczestnikami, tj. dowozenia positkow lub

na rzecz spotecznosci lokalnej, Swiadczenia ustug

szczegoblnie dla oséb opiekunczych i

wymagajacych catodobowej specjalistycznych ustug

moze by¢ osoba wymagajgca pomocy w czynnosciach samoobstugowych i samopielegnacyjnych (tj. podczas korzystania z
toalety, spozywania positkéw, poruszania sie).

123 M.in. obnizenie sprawnosci psychofizycznej; ograniczenie mozliwosci podejmowania dziatar zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem; koniecznos¢ pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych; choroba; niepetnosprawnos¢;
pogorszenie sytuacji materialnej; poczucie osamotnienia i inne niekorzystne stany emocjonalne.

124 Profil placéwki powinien by¢ dostosowany do potrzeb os6b z konkretnymi schorzeniami, wymagajacymi specjalistycznej
opieki i terapii, w tym oséb po udarach mézgu, cierpigcych na chorobe Parkinsona, Alzheimera i zespoty otepienne innego
rodzaju. Ww. grupy podopiecznych moga by¢ uczestnikami placowek bez okreslonego profilu, o ile mozliwosci
organizacyjne placoéwki na to pozwalaja.

125 |iczba ta winna by¢ dostosowana do lokalnych potrzeb oraz uwarunkowana koniecznoscig zapewnienia okreslonej bazy
lokalowej i spetnienia standarddéw w zakresie organizacji przestrzeni i zatrudnienia personelu.

126 7 wyjatkiem okresu przeprowadzania prac remontowych lub sytuacji awaryjnych.
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WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewziec¢
w obszarze wigczenia spotecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem
Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020

PROGRAM SENIOR+

STANDARD REGIONALNY
(MODEL MALOPOLSKI)

opieki;

opiekuniczych w miejscu
zamieszkania dla oséb
niebedacych uczestnikami, tj.
na rzecz spotecznosci lokalne;j.

Rekomendowany zasieg
dziatania placowki to obszar
jednej gminy?;

Podopieczni placowki moga
tworzy¢ samorzad np. rade
domu, ktora reprezentuje

interesy ogotu uczestnikow.

ZAKRES SWIADCZONYCH UStUG

Organizacja DDP oraz zakres

i poziom Swiadczonych w nim
ustug uwzglednia w szczegdlnosci
wolnos¢, intymnosé, godnosé

i poczucie bezpieczenstwa
uczestnikow zajec oraz stopien
ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci;

Zakres dziatania placowek
typu ,,Senior+” okresla
jednostka samorzadu, ktéra
jest beneficjentem
Programu;

Rodzaj i sposéb swiadczenia
ustug'?® powinien uwzglednia¢
stan zdrowia, sprawnos¢
fizyczna i intelektualng oraz
indywidualne potrzeby

i mozliwosci uczestnika, a takze
prawa cztowieka, w tym

w szczegdlnosci prawo do
godnosci, wolnosci, intymnosci
i poczucia bezpieczeristwa.

Ustugi opiekuncze i
pielegnacyjne, w tym pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej;

Realizacja podstawowych
ustug majacych na celu
udzielanie pomocy

w czynnosciach dnia
codziennego;

Placéwka zapewnia udzielanie
pomocy w podstawowych
czynnosciach zyciowych oraz
opieke higieniczng

w niezbednym zakresie;

Dwa positki w siedzibie DDP
(w miare potrzeb na wynos lub
w formie dowozu do miejsca
zamieszkania);

Zapewnienie minimum
jednego positku,
w szczegolnosci goracego;

Zapewnienie dwdch positkéw
dziennie w siedzibie
placéwki'?®, na wynos lub

w formie dowozu do miejsca
zamieszkania, w tym co

najmniej jeden ciepty positek;

Dziatalnos¢ DDP zaktada
realizacje na rzecz swoich
podopiecznych nastepujacej
oferty ustug:

— udziat w zajeciach

Swiadczenie innych ustug
wspomagajacych,
dostosowanych do potrzeb
seniorow*3’:

esocjalnych,

Wachlarz ustug obligatoryjnie

obejmuje:

— ustugi opiekunczo-
pielegnacyjne,

— ustugi aktywizujgco-

127 Jest to istotne z uwagi na charakter idei pomocy Srodowiskowej (ze wzgleddw organizacyjno-ekonomicznych dopuszcza
sie takze tworzenie placowek obejmujgcych wiekszy obszar, wéwczas rekomenduje sie

wszystkich gmin objetych wsparciem).

128 Swiadczenie ustug odbywa sie w oparciu o indywidualne plany dziatania. W celu ich okreélenia oraz ustalenia zakresu
Swiadczonych ustug placowka powotuje zespoty terapeutyczne, sktadajace sie w szczegdlnosci z pracownikow

merytorycznych.

123 W razie potrzeby personel zapewnia pomoc przy spozywaniu positkow.
130 Do wziecia udziatu m.in. w zajeciach ruchowych (kinezyterapii), sportowo-rekreacyjnych i aktywizujgcych wymagane jest
stosowne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w ww. zajeciach.

tworzenie filii na terenie



WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewziec¢
w obszarze wigczenia spotecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem
Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020

PROGRAM SENIOR+

STANDARD REGIONALNY
(MODEL MALOPOLSKI)

terapeutycznych,
plastycznych, muzycznych
i wspierajacych ruchowo;

— dostep do ksigzek i Srodkéw
przekazu, organizowanie
imprez kulturalnych,
rekreacyjnych i towarzyskich;

— pomoc w rozwinieciu
i wzmacnianiu aktywnosci oraz
samodzielnosci zyciowej;

¢ edukacyjnych,

e kulturalno-oswiatowych,
¢ aktywnosci ruchowej lub
kinezyterapii,

e sportowo-rekreacyjnych,
¢ aktywizujgce spotecznie
(w tym wolontariat
miedzypokoleniowy),

e terapii zajeciowe;j.
Dodatkowo jednostka
samorzadu okresla zasady
uczestnictwa senioréw

w zajeciach oferowanych
przez placdwke ,Senior+”.

usprawniajgce (m.in.
organizacja czasu wolnego;
udziat w zajeciach
terapeutycznych /
podnoszgcych sprawnosc
i aktywizujacych do
uczestnictwa w zyciu
spotecznym; udziat
w imprezach integracyjnych
i rekreacyjno-turystycznych).
Zajecia w placowce odbywajg
sie w formie indywidualnej
pracy terapeutycznej oraz zajec
grupowych.

Pomoc psychologiczng, L

poradnictwo i wsparcie

W rozwigzywaniu trudnych
sytuacji zyciowych oraz biezgcych
spraw zycia codziennego np.
udzielania pomocy w kontaktach
z placdwkami stuzby zdrowia

i urzedami.

Ustugi wspomagajgce
(w formie udzielania
informacji, edukacji, wsparcia
i poradnictwa, zaréwno dla
uczestnikéw jak i ich rodzin,
w tym wsparcia
psychologicznego);

Uczestnikom zapewniona
jest ustuga dowozu do
placowki®2.

Powinno zapewniac sie ustuge
dowozu®3? uczestnikéw do
i z placowki*4.

Na podstawie kontroli NIK, w ramach ktérej przeprowadzano réwniez badanie opinii
podopiecznych dziennych domdéw pomocy spotecznej, stwierdzono, iz w hierarchii potrzeb, dla
wiekszosci seniorow najwazniejszymi byly: mozliwos¢ kontaktu z innymi osobami i
korzystania z positkdw, a nastepnie mozliwos¢ udziatu w réznych formach aktywizacji fizycznej
i umystowej, edukacji i rekreacji®.

131 Do dziatan fakultatywnych realizowanych w tym obszarze naleza takze: kontakty z réznymi instytucjami i organizacjami,
w tym reprezentowanie intereséw podopiecznych; pomoc w zatatwianiu wizyt u lekarza, wspotpraca ze stuzbami
medycznymi; pomoc w ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci i w innych niezbednych sprawach w obszarze zdrowia
uczestnika; pomoc w zatatwianiu réznego rodzaju ustug i napraw, w szczegdélnosci osobom samotnym; wsparcie rodzin
w formie organizacji grup wsparcia, prelekcji i szkolen dla opiekundw.

132 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 7.

133 Ustuga dowozu moze zawieraé sie w ustalonych kosztach pobytu lub by¢ dodatkowo odptfatna; Swiadczona przez
placéwke lub zlecana na zewnatrz; placéwka moze ustali¢ w dokumentach wewnetrznych zasady korzystania z ustug
dowozu

134 Zapewnienie dowozu i odwozu seniorom mieszkajagcym w dalszej odlegtosci, szczegdlnie osobom o ograniczonych
mozliwosciach poruszania sie, jest istotnym elementem warunkujgcym uczestnictwo tych oséb w zajeciach
prowadzonych w DDP. Jest elementem wyréwnujgcym dostep do Swiadczen oferowanych w tych placéwkach [w:]
Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 37.

135 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 30.
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Zakres $wiadczonych ustug w skontrolowanych placowkach odpowiadat wymaganiom

okreslonym w statucie lub regulaminie organizacyjnym i obejmowat:

—> podstawowe Swiadczenia opiekuncze (udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach
zyciowych, podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie przez udziat w terapii zajeciowej,
treningach umiejetnosci, pamieci, zachecanie do wykonywania prac na rzecz domu i innych
0s6b, wspieranie w zatatwianiu spraw osobistych i urzedowych);

—> zaspokajanie potrzeb zdrowotnych (porady pielegniarskie, pomoc w kontaktach
z placowkami ochrony zdrowia, porady rehabilitacyjne, ogdlna gimnastyka usprawniajaca
grupowa i indywidualna, poradnictwo psychologiczne);

—> dziatania wspomagajace (umozliwianie zaspokajania potrzeb kulturalnych, rekreacyjnych,
towarzyskich, turystycznych, stymulowanie nawigzywania i utrzymywania kontaktéw z
rodzing i srodowiskiem, przez wspdlny udziat w festynach, spotkaniach okolicznosciowych
oraz w spotkaniach grup wsparcia)**®.

Uczestnictwo w danych formach wsparcia odbywato sie na podstawie indywidualnej diagnozy,
adekwatnie do zainteresowan podopiecznego, jego sprawnosci psychoruchowej i stanu
zdrowia. Ze wzgledu na réznego rodzaju dysfunkcje i kondycje psychoruchowg, nie narzucano
uczestnikom obowigzku udziatu w organizowanych zajeciach (sami podejmowali decyzje w tej
kwestii). Majgc powyzsze na uwadze, nie tworzono indywidualnych plandw aktywizacji i nie
prowadzono zaje¢ w oparciu o nie, gdyz zdaniem kierownikdédw OPS, ich opracowanie mogtoby
zostaé odebrane jako nadmiernie ingerujace w poczucie swobody podopiecznych®,

Udziat w zajeciach byt kazdorazowo odnotowany w kartach uczestnikéw, ktdre zawieraty
rowniez opinie prowadzacych na temat predyspozycji uczestnikdow, ich pasji, poziomie
aktywnosci. Na tej podstawie sytuacja podopiecznych byt systematycznie monitorowana,
a w przypadku wystgpienie problemoéw i trudnosci podejmowane byly dziatania wspierajace,
m.in. zmiana rodzaju i formy zajeé, konsultacje psychologiczne.

DOBRA PRAKTYKA

Zakres pomocy i wsparcia jest okreslany na podstawie:

— danych w karcie zgtoszeniowej (stanowigcej zatacznik do regulaminu organizacyjnego placowki),

— informacji uzyskanych od podopiecznego i jego rodziny (o stanie zdrowia, mozliwosci korzystania

ze zbiorowego zywienia, zainteresowaniach, potrzebach i oczekiwaniach);

—> obserwacji poczynionych przez opiekunéw podczas dni prébnych;

—> W razie potrzeby konsultacji z psychologiem.

Raz na poét roku w grupie terapeutycznej (pracownikdéw merytorycznych) omawiany jest catoSciowo

stan kazdego z podopiecznych, nastepnie sporzadzana jest notatka o stanie zdrowia i zdolnosciach

psychofizycznych. Corocznie przeprowadzane sg badania psychologiczne (w razie potrzeb czesciej)*38.

136 Tamze.
137 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 31.
138 Tamze.
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SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA MIEJSCA W DZIENNYM DOMU
POMOCY

Procedura ubiegania sie o miejsce w dziennym domu pobytu odbywa sie poprzez osrodek pomocy
spotecznej, na wniosek samej osoby zainteresowanej (ale réwniez jej przedstawiciela ustawowego
albo innej osoby, za zgodg osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego i moze by¢
udzielana z urzedu!®). W praktyce, procedura skierowania do placéwki z urzedu (na wniosek OPS)
jest niewykorzystywana. Zgodnie raportem NIK, w zadnym przypadku nie przyznano pomocy w
formie pobytu w dziennym domu w trybie z urzedu. W opinii kontrolujgcych, jest to kolejny dowdd

$wiadczacy o braku dtugofalowej strategii i doraznym dziataniu gmin°,

A. Ztozenie pisemnego wniosku (osoby ubiegajacej sie o skierowanie do placéwki lub jej
przedstawiciela ustawowego) do osrodka pomocy spotecznej w miejscu zamieszkania lub pobytu;

B. Zebranie dokumentdw niezbednych do zatgczenia do wniosku
—> zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia emerytury (decyzje o waloryzacji rent i emerytur),
—> orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy),
—> zaswiadczenie lekarskie, ktére powinno zawieraé:

e okreslenie najwazniejszych informacji o stanie zdrowia pacjenta, w tym opis stopnia
samodzielnosci (m.in. o sposobie poruszania, wystepowaniu stanéw depresyjnych,
zaburzeniach pamieci, wzroku i stuchu),

e okreslenie dopuszczalnych form usprawniania ruchowego uczestnika, bgdz ograniczen w
tym zakresie.

C. Przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego
Wywiad jest przeprowadzany przez pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej
(wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu osoby ubiegajgcej sie) w terminie
14 dni od daty ztozenia wniosku, w celu rozpoznania sytuacji osoby starszej i jej rodziny.

Na jego podstawie zostaje okreslona sytuacja osobista, rodzinna, mieszkaniowa, zdrowotna
(ocena stanu zdrowia, w jakim zakresie osoba jest samodzielna, a w jakim obszarze wymaga
pomocy innych) i ekonomiczna (dochodowa i majatkowa) osoby ubiegajacej sie o miejsce w
placowce.

W oparciu o te informacje przyznawane jest prawa pobytu uczestnika w placéwce oraz prawo do
korzystania z ustugi dowozu do i z placdwki (na podstawie oceny sprawnosci fizycznej

podopiecznych, odlegtosci od ich miejsca zamieszkania, braku mozliwosci zapewnienia transportu
przez rodzine i osoby bliskie).

D. Wydanie decyzji o przyznaniu miejsca_w_osrodku wsparcia (dziennym domu pomocy) wraz

z zakresem ustug swiadczonych w placéwce.

Rekomenduje sie, aby prawo pobytu w dziennym domu pomocy byto weryfikowane nie rzadziej
niz raz na 6 m-cy za pomocg wywiadu (o ktéorym mowa powyzej). Weryfikacja ma na celu przede
wszystkim aktualizacje danych uczestnika i biezgce okreslenie jego sytuacji, zwtaszcza zdrowotnej
oraz dostosowanie form oddziatywan terapeutycznych do aktualnych jego potrzeb.

139 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 102.
140 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA..., op. cit., s. 6.
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1.6 Kluby samopomocy / kluby seniora

RODZAJE KLUBOW

KLUB SAMOPOMOCY to czesto forma wsparcia niezbedna oraz bardzo potrzebna dla rodzin i
opiekunéw senioréw, ktérzy dzieki opiece nad niesamodzielnym cztonkiem rodziny, mogg podjac
prace lub mie¢ czas na chwile wytchnienia, czy zajecie sie wtasnymi potrzebami, w tym zdrowotnymi.
Nieformalnym opiekunem seniora jest bowiem najczesciej rowniez osoba starsza (zona lub maz),
ktdra z racji wieku zazwyczaj zmaga sie ze swoimi dolegliwos$ciami.

Klub Samopomocy dla oséb niesamodzielnych, w tym starszych i niepetnosprawnych - udziela
wsparcia osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé¢ wymagajg czesciowej
opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych*!.

Klub Samopomocy dla osdb z zaburzeniami psychicznymi — udziela wsparcia w szczegdlnosci w celu
zwiekszania zaradnosci i samodzielno$ci Zzyciowej, a takie integracji spotecznej swoich
podopiecznych. Na dziatalno$é¢ srodowiskowych doméw oraz klubéw samopomocy mozna uzyskaé
dotacje z budzetu panstwa. Zakres ustug swiadczonych w klubach samopomocy ustalany jest w
uzgodnieniu z wojewodg przez wtasciwy organ jednostki samorzgdu terytorialnego prowadzacej
placéwke. Udziat w zajeciach klubu jest nieodptatny?#2,

KLUB SENIORA to placowka charakteryzujaca sie wiekszg elastycznoscig funkcjonowania, co

pozwala na lepsze dostosowanie ich oferty do potrzeb senioréw o wyiszym stopniu

samodzielnosci. Z tego wzgledu s3 chetniej tworzone niz dzienne domy pomocy (na co wskazujg
doswiadczenia programu Senior+, ktory potwierdza duze zainteresowanie tworzeniem tego rodzaju
placowek).

—> klub seniora to placéwka zrzeszajgca zazwyczaj osoby w wieku 60+ (niekiedy 55+, a obecnie coraz
czesciej 50+), proponujgc swoim cztonkom oferte zaje¢ stuzgcych rozwojowi zycia kulturalnego,
oswiatowego, towarzyskiego i rekreacyjnego osdb starszych;

—> klub Senior+ to placéwka prowadzaca dziatalnos¢ na zasadach klubu seniora, ktéra zostata
utworzona i/lub dofinansowana w ramach programu MRiPS Senior+.

PODMIOTY PROWADZACE

KLUB SENIORA

W odniesieniu do klubéw seniora, analizujac sytuacje w wojewddztwie kujawsko-pomorskim mozna

wskazag, iz:

—> najczesciej podmiotem prowadzacym klub seniora sg organizacje pozarzadowe (w niektorych
przypadkach sg to kluby seniora, ktére sformalizowaty swojg strukture i przeksztatcity sie
w stowarzyszenie);

— drugim najczesciej wystepujgcym podmiotem sg osrodki i domy kultury;

—> w trzeciej kolejnosci kluby seniora powstajg przy spétdzielniach mieszkaniowych,
wspotfinansowane zazwyczaj z funduszu spétdzielni na dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa.

141 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 51
142 Ystawa o pomocy spotecznej, art. 51a, 51b, 51c.
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Program ,,SENIOR+" jest adresowany do jednostek samorzadu szczebla gminnego, powiatowego i

wojewoddzkiego, ktére mogg uzyskaé dotacje na utworzenie i funkcjonowanie Klubéw ,Senior+”.

Program dopuszcza, iz podmiotami prowadzgcymi placéwke moze by¢:

— samodzielnie jednostka samorzadu,

— samodzielnie inny podmiot (zgodnie z ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie)
na zlecenie jednostki samorzadu,

— jednostka samorzadu w partnerstwie z innym podmiotem (jw.),

—> wspolna realizacja zadania przez kilka jednostek samorzgdu

ZATRUDNIONA KADRA

KLUB SAMOPOMOCY

Kadra zaangazowana w dziatalno$¢ klubu samopomocy'*3:

—> pracy klubu samopomocy winien kierowa¢ koordynator, zatrudniony przez podmiot prowadzacy
placéwke (np. w OPS); zadanie zwigzane z prowadzeniem klubu powinno by¢ wpisane w zakres
czynnosci realizowanych przez koordynatora, ktéry nie musi by¢ zatrudniony na potrzeby
dziatalnosci klubu w wymiarze petnego etatu. Zadaniem koordynatora jest przede wszystkim:

* nadzér i monitorowanie pacy klubu,
e dbanie o rozwdj klubu (min. wspdtpraca z partnerami, promocja idei samopomocy),
® organizacja pracy grup.

—> w dziatalnos¢ klubu zaangazowani sg réwniez animatorzy grup, ktérych zadaniem jest przede

wszystkim:
e inicjowanie nowych grup,
e prowadzenie pierwszych spotkan grup,
e udzielanie informacji na miejscu.

— W klubie powinna byé zagwarantowana wspotpraca z ekspertami i profesjonalistami, np.:

psychologiem, prawnikiem, pracownikiem socjalnym, innymi w zaleznosci od potrzeb grup.

DOBRA PRAKTYKA — SIEC KLUBOW SAMOPOMOCY W KRAKOWIE

W klubach z seniorami pracujg terapeuci zajeciowi, opiekunowie oséb niesamodzielnych, pracownik
socjalny i psycholog. Zespot dba o ciekawe zajecia aktywizujgce i podtrzymujgce kondycje
psychofizyczng podopiecznych. W osrodkach nie zapomina sie takze o regularnej rehabilitacji
prowadzonej przez fizjoterapeute z wykorzystaniem sprzetu (np. pitki, tasmy). Do wspdtpracy czesto
zapraszani sg specjalisci z réznych dziedzin (np. przy organizacji wakacyjnych potancéwek pomocy
udzielata instruktorka zajec fitness i zumby). W Klubie Specjalistycznym pracuje réwniez logopeda.
Jego zadaniem jest ¢wiczenie sprawnosci i wyrazistos$ci mowy z osobami, ktére np. w wyniku udaréw
majg trudnosci z komunikacjg. Nad uczestnikami czuwa tez pielegniarka, ktéra pomaga w razie
ktopotdéw ze zdrowiem i samopoczuciem.

143Rekomendacje sformutowane przez stowarzyszenie BORIS: http://samopomoc.boris.org.pl/o-samopomocy/kluby-
samopomocy/ (data korzystania: 12.05.2020)
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KLUB SENIORA

Tabela 5 Wymagania dotyczace organizowania i funkcjonowania klubéw seniora (w zakresie kadry)

WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewziec¢
w obszarze wtgczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020

PROGRAM SENIOR+

Minimalny standard zatrudnienia to jeden
pracownik oraz specjalista w pozgdanym
zakresie zatrudniony w wymiarze czasu
odpowiednim do potrzeb placéwki;
Dodatkowo, w zaleznosci od potrzeb, w placéwce
moga by¢ zatrudnieni inni specjalisci (w wymiarze
czasu odpowiednim do potrzeb placowki);

Wyksztatcenie nie stanowi zasadniczego
kryterium naboru kandydatéw na osoby
prowadzace klub seniora;

Kwalifikacje pracownikow i wspotpracownikow
realizujacych ustugi w ramach dziatalnosci klubu
seniora okresla jednostka samorzadu, na

terenie ktorej dziata placéwka.

Wymagane jest, aby osoby prowadzace klub
seniora odbyty co najmniej 20-godzinny kurs
przygotowujacy do prowadzenia takiej
dziatalnosci.

ZRODLA FINANSOWANIA DZIALALNOSCI KLUBOW SENIORA

— Jednym z najbardziej popularnych zrdédet finansowania dziatalnosci klubéw seniora, obok sktadek
cztonkowskich, sg sSrodki gminy.

— Kluby pozyskujg rowniez dodatkowe srodki na dziatalnos¢ od sponsordéw i darczyricéw.

—> Innym Zrédtem finansowania s3 srodki wtasne organizacji pozarzadowych i spoétdzielni
mieszkaniowych.

—> W ostatnich latach coraz bardziej powszechna stata sie mozliwo$¢ pozyskiwania zewnetrznych
zrédet finansowania dziatalnosci (Srodki unijne, srodki budzetu panstwa w ramach programéw

Senior+!** oraz ASOS').

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

KLUB SAMOPOMOCY DLA OSOB STARSZYCH

Dziatalnos¢ placéwki opiera sie przede wszystkim na oddziatywaniu w zakresie:

—> aktywowania Srodowiska senioréw do wspdlnego i zorganizowanego spedzania czasu wolnego;

—> rozpoznawania potrzeb, rozwijanie zainteresowan, talentéw i pasji uczestnikow;

—> tworzenia ruchu samopomocy sposrod uczestnikéw Klubu;

—> zapewnienia wsparcia i pomocy pracownika socjalnego (czasem réwniez psychologa, prawnika)
W rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych;

—> organizowania zaje¢ w ramach terapii zajeciowej, zaje¢ rekodzielniczych, muzykoterapii, ¢wiczen
pamieci oraz aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci uczestnikow;

144 Szczegbtowe zatozenia programu zostaty omowione w zatgczniku w czesci dot. dziatalnosci dziennych doméw pomocy.
145 Szczegbtowe zatozenia programu zostaty omowione w zatgczniku w czesci dot. wolontariatu opiekuriczego.
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—> zaspokajania potrzeb towarzyskich i kulturalnych poprzez organizowanie uroczystosci, spotkan
i pogadanek oraz umozliwianie uczestnictwa w imprezach kulturalnych oraz wycieczkach;

—> zapewniania cieptego positku (zazwyczaj w formie ,,zupy z wktadka”);

—> oferta klubu zawiera niekiedy réwniez mozliwosé¢ zapewnienia dowozu do placéwki, a po
skoniczonych zajeciach powrét do miejsca zamieszkania;

Bywa, ze wsparcie jest realizowane nie tylko na terenie Klubu, ale réwniez w srodowisku rodzinnym

i zamieszkania, w szpitalach, domach pomocy spotecznej.

KLUB SENIORA

Wedtug wytycznych®6, w klubie seniora prowadzone s3 zajecia, ktére majg na celu:

—> zagospodarowanie czasu wolnego po zakonczeniu aktywnosci zawodowej (m.in. rozwijanie
umiejetnosci i indywidualnych zainteresowan);

—> zwiekszenie aktywnosci i uczestnictwa oséb starszych w zyciu spotecznym;

— dziatalnos¢ prozdrowotng (m.in. edukacja zdrowotna, spotkania z lekarzami), kulturalng (wyjscia
do kina, czy teatru) i edukacyjng (m.in. nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu);

—> prowadzenie zaje¢ z zakresu kultury fizycznej poprzez organizacje zaje¢ sportowych np. nordic
walking, zorganizowane zajecia w ramach stref aktywnosci rodzinnej, aerobik, aqua aerobik itp.;
—> tworzenie grup samopomocowych, ktérych cztonkowie beda wzajemnie sie wspierac

w trudnosciach zycia codziennego;

—> poradnictwo prawne realizowane poprzez udzielanie seniorom informacji o obowigzujacych
przepisach z zakresu m.in. prawa rodzinnego i opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego,
ochrony praw lokatoréw;

— poradnictwo psychologiczne realizowane poprzez proces diagnozowania, profilaktyki i terapii;

— poradnictwo rodzinne obejmujgce funkcjonowanie rodziny.

W ramach dziatalnosci klubu seniora mogg by¢ realizowane ustugi opiekuncze, zgodnie przynajmniej

z minimalnymi wymaganiami okreslonymi w wytycznych.

Standard dot. warunkéw lokalowych klubow seniora okreslony w Programie Senior+ zaktada,

iz placowki powinny by¢ usytuowane w miejscu dostepnym dla seniorow i pozbawione barier

funkcjonalnych oraz przystosowane do potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych. Wedtug

okreslonych wymagan taka placoéwka powinna posiadad:

—> 1 pomieszczenie ogdélnodostepne wyposazone w stoly i krzesta (lub kanapy i fotele) petnigce
funkcje sali spotkan,

—> pomieszczenie albo pomieszczenia kuchenne lub aneks kuchenny, wyposazone w sprzety,
urzadzenia i naczynia do przygotowania i spozycia positku,

—> 1 tazienka wyposazona w 2 toalety (dla kobiet i mezczyzn) i umywalke,

—> wydzielone miejsce petnigce funkcje szatni dla senioréw.

Ponadto placéwka moze posiadaé miedzy innymi:

—> pomieszczenie do zaje¢ rehabilitacyjno-ruchowych wyposazone w drabinki, materace oraz inne
niezbedne wyposazenie stosownie do wieku uczestnikdw,

—> pomieszczenie klubowe wyposazone w sprzet RTV, komputer z dostepem do Internetu, kanapy
i fotele,

146 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, MIiR,
W-wa 2019, s. 67.
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— fazienke wyposazong w prysznic z krzesetkiem oraz uchwyty pod prysznicem.
Dziatalnos$¢ Klubu ,Senior+” polega na motywowaniu seniorow do dziatan na rzecz samopomocy
i dziatan wolontarystycznych na rzecz innych.

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA WSPARCIA W RAMACH KLUBU

KLUB SAMOPOMOCY

Zazwyczaj, mozliwos¢ udziatu w klubie samopomocy, wymaga zgtoszenia sie do wtasciwego osrodka
pomocy spotecznej, celem ztozenia wniosku i przejscia procedury rekrutacyjnej opartej o wywiad
srodowiskowy i wydanie stosownej decyzji.

DOBRA PRAKTYKA — KRAKOWSKA SIEC KLUBOW SAMOPOMOCY

Organizator sieci klubéw (gmina), przyjat zatozenie dotyczace zagwarantowania braku zbednych
formalnosci. Aby otrzymac wsparcie w formie mozliwosci uczestnictwa w zajeciach klubu nie trzeba
przechodzi¢ zadnej procedury kwalifikacyjnej. Nalezy tylko ztozy¢ deklaracje checi udziatu w zajeciach
klubu. Zdaniem pracownikdw MOPS, przyjecie Sciezki postepowania z pominieciem decyzji
administracyjnej, stanowi istotny krok ku zwiekszeniu dostepnosci oferty pomocowej osrodka.

Whiosek z prosbg o uczestnictwo w klubie mozna wypetni¢ w kazdej z placéwek (lub filii MOPS),
ztozy¢ go osobiscie lub wystac poczta (przez samego zainteresowanego lub jego opiekuna prawnego).
Dokument zostaje przekazany do filii osrodka wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
zgtaszajgcego. Do wniosku niezbedne jest dotgczenie zaswiadczenia o stanie zdrowia, w ktérym
powinny znalez¢ sie informacje o braku przeciwwskazan do korzystania z oferty Klubu. Po dokonaniu
uzgodnien z pracownikiem socjalnym, mozliwe jest rozpoczecie uczestnictwa w zajeciach Klubu.

KLUB SENIORA

O mozliwosci zapisu do klubu seniora decyduje zazwyczaj kwestia okreslonego miejsca zamieszkania
(w danej gminie), ustalonego wieku (55+ lub 60+), niekiedy przesztosci zawodowej (np. nauczycielski
klub seniora).

Che¢ udziatu w klubie wyraza sie poprzez ztozenie pisemnej deklaracji o woli uczestnictwa w
zajeciach organizowanych przez tg placowke oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych i
wizerunku.
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2.
Posrednie
formy wsparcia
opiekunczego



2.1 Mieszkalnictwo senioralne

SAMODZIELNE MIESZKANIA SENIOROW

Mieszkania bedgce w posiadaniu oséb w podesztym wieku zyjgcych w polskich miastach,
pochodzg w wiekszosci z lat 50-tych i 60-tych, sg wyposazone w niezbedne urzgdzenia
infrastruktury technicznej, a ich powierzchniowe standardy odpowiadajg potrzebom
niewielkich gospodarstw domowych (jedno- lub dwuosobowych). W poblizu znajdujg sie
przychodnie zdrowia, sklepy, czesto niewielkie bazary. Zasoby mieszkaniowe uzytkowane

147 i cechuje je:

przez seniorow s zazwyczaj zuzyte technicznie

— mato elastyczny uktad mieszkan, zazwyczaj konsekwencja technologii wielkoptytowej,
co uniemozliwia zmiane w rozktadzie mieszkania lub determinuje potrzebe kosztownej
gruntownej modernizacji;

—> niedostosowanie mieszkania (gtdwnie fazienki i kuchni), ze wzgledu na zbyt mata
powierzchnie manewrowsg;

—> brak wind w budynkach do 5 kondygnacji, przy matych i waskich klatkach schodowych,
czesto o, kretych” schodach i waskich podestach;

—> niewielkie balkony, uniemozliwiajgce przebywanie na nich oséb, ktére nie s3 w petni
sprawne;

—> brak urzadzen (pochylni, poreczy, uchwytéw), czesto réwniez mozliwosci ich
zainstalowania, niezbednych do poruszania sie 0séb z dysfunkcjg ruchu;

—> czeste zjawisko opanowania klatek schodowych i rekreacyjnych terenéw osiedlowych przez
grupy tzw. trudnej mtodziezy, co tworzy te przestrzenie niebezpiecznymi dla samotnych
senioréw;

—> niekorzystne zjawisko narastajgcego zrdznicowania demograficznego w strukturze
przestrzennej miast (na tzw. dzielnice mtodych i starych).

Istotne znaczenie dla oceny sytuacji mieszkaniowej oséb w starszym wieku jest tzw. prognoza
ubytkow zasobdw mieszkaniowych, wedtug ktérej w ciggu najblizszych lat, ok. 1 mIn mieszkan
E> (w starych, zdewastowanych domach) bedzie kwalifikowat sie do likwidacji (z tego potowa na
wsi). Ocena zostata dokonana na podstawie wieku, standardu, stopnia technicznego zuzycia
budynkéw mieszkalnych, ktére najczesciej, co trzeba podkresli¢, zamieszkujg starsi ludzie.

Podejmowanie dziatan w zakresie tworzenia warunkow dla mieszkalnictwa senioralnego jest
prawdziwym wyzwaniem. Osoby starsze w wiekszosci zyjg w mieszkaniach niedostosowanych
do ich potrzeb, ponadto zazwyczaj sg wtascicielami swoich lokali mieszkalnych, co ogranicza

|:> mozliwosci gmin w zakresie adaptacji, zmian funkcjonalnych i wyposazenia mieszkan. Jednym
z rozwiazan jest zamiana lokalu, ktore jest trudne do akceptacji przez senioréw ze wzgledu na
wigzaca sie z tym przewaznie potrzebe zmiany spotecznosci lokalnej i srodowiska. Z tej
perspektywy niezbedne bytoby organizowanie ustug w zakresie pomocy w zamianie mieszkania
lub/oraz uzyskania $wiadczenia finansowego (tzw. dodatku mieszkaniowego).

147[w:] H. Zaniewska, M.Thiel, Mieszkanie jutra ludzi starszych — nadzieja czy zagrozenie?
http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/3681/37.%20Zaniewska.pdf?sequence=1 (data korzystania:
28.04.2020).
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Gminne programy oparte na tzw. ,taficuch zamiany mieszkan”'*®

. Przyktadowe ogniwa

taicucha mogga prezentowac sie nastepujgco:

1. —,nowe mieszkania, np. TBS (zbudowane z udziatem gminy), uzyskuje mtoda rodzina
(z dzie¢mi) o przecietnych dochodach, zajmujgca komunalne mieszkanie o obnizonym
standardzie (np. za mate i bez fazienki)”;

2. —,zwolnione mieszkanie otrzymuje gospodarstwo domowe o niskich dochodach (np.
z zalegtoSciami), zajmujgce mieszkanie petnostandardowe w domu komunalnym”;

3. — ,zwolnione mieszkanie petnostandardowe moze otrzymaé starsze gospodarstwo
domowe o przecietnych dochodach, przeniesione z komunalnego domu o ograniczonym
standardzie”.

Realizacja takiego tancucha zamian wymaga zaangazowania srodkéw gminy (np. udziat w TBS,

pomoc w przeprowadzce i zagospodarowaniu starszego gospodarstwa), ale jest to rozwigzanie

zdecydowanie tanisze niz budowa mieszkan socjalnych oraz spotecznie bardziej uzasadnione,
gdyz nie tworzy gett ludzi biednych i starszych. W programach tworzenia zasobu mieszkan
socjalnych trzeba pamietac o wpisaniu plandw remontéw i modernizacji zasobdéw.

MIESZKALNICTWO DLA SENIOROW*®

Aspekty formalne (przepisy prawa) dotyczace mieszkalnictwa senioralnego reguluja kwestie

dotyczace zapewnienia obiektow dostepnych dla oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich.

Wymogi w tym zakresie dotycza:

—> szerokosci korytarzy i drzwi dostosowanych do przejazdu wézkiem inwalidzkim (90 cm) lub
tézkiem rehabilitacyjnym — (minimum 110 cm w Swietle);

— braku progéw pomiedzy pomieszczeniami;

—> dostosowania wielko$ci pomieszczen i przestrzeni manewrowej dla oséb niepetnosprawnych
uzywajgcych wdzkow, balkonikéw itp.;

— zastosowania poreczy wzdtuz ciggdw komunikacyjnych na wys. 85 cm;

—> lokalizacji miejsc siedzgcych na korytarzach, przy windach, na pétpietrach klatek schodowych itp.
(siedziska z oparciem i podtokietnikami);

—> czytelnego oznakowania kolorystycznego wszelkich réznic pozioméw na posadzce, wyrdznienia
schodéw za pomocy prawidtowego oznakowania (zréznicowanie kolorystyczne podstopnicy),
stosowania pochwytéw po obu stronach schodéw.

Poza tymi aspektami, warto réwniez upowszechnia¢ potrzebe stosowania innych, istotnych, niekiedy

nawet newralgicznych elementéw zwigzanych z ksztattowaniem wnetrz z punktu widzenia

réznorodnych potrzeb osdéb starszych, m.in. oswietlenia czy kolorystyki wnetrz, m.in.:

—> zagwarantowanie wyzszego poziomu oswietlenia, gdyz osoby starsze potrzebujg dwa razy wiecej
Swiatta, niz okreslajg to standardy;

—> zaleca sie stosowanie ogdlnego, jednorodnego oswietlenia o statym natezeniu na sufitach
i $cianach, brak oswietlenia punktowego, np. w postaci reflektoréw;

—> stosowanie systemodw oswietleniowych opartych na czujnikach ruchu, czasowych wytacznikach,
wyfacznikach dziatajgcych przy odpowiedniej ilosci $wiatta dziennego;

—> optymalne wykorzystanie $wiatta dziennego poprzez zastosowanie odpowiedniej kolorystyki
(rozjasniajgcej pomieszczenia ciemne, ale i blokujgcej nadmierng ilo$¢ swiatta dziennego);

148 Dominowski J., Kulesza H., 1999, Mieszkania socjalne w Polsce. Potrzeby — dostepnosé — budownictwo, Wyd. IGM,
Warszawa

149 | Benek, A.Labus, Przestrzeri mieszkania z perspektywq 60+, Polityka Senioralna 4 nr 1(4)/2018, s. 65-71.
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—> wnetrza nalezy projektowac poprzez zastosowanie wiekszego kontrastu i odpowiednich koloréw;

—> projektujac posadzki nalezy unika¢ stosowania wzordw i deseni, gdyz moga, szczegdlnie osobom
z demencjg, kojarzyé sie z dziurami lub przeszkodami; nie stosuje sie réwniez powierzchni
btyszczacych; zmiane koloru podtogi nalezy wprowadza¢ przy zastosowaniu mniejszego kontrastu,
gdyz mocne zrdznicowanie kolorystyczne posadzek moze wywotywaé wrazenie nieréwnosci.

DOBRE PRAKTYKI

MIESZKANIA INDYWIDUALNE ,,POD OPIEKA”°

Przyktadem dobrej praktyki w zakresie organizowania tego rodzaju mieszkan jest program
realizowany przez gmine miasto Torun wraz z Toruniskim TBS dotyczacy tworzenia mieszkan dla
0sbb starszych
i niepetnosprawnych. Na torunskim osiedlu Jar oddano dwa dwupietrowe budynki wielorodzinne
z 48 tanimi mieszkaniami przeznaczonymi dla oséb starszych i niepetnosprawnych (rozpoczeta sie
budowa kolejnych dwdch z nastepnymi 48 mieszkaniami, tym razem przeznaczonymi dla osdb
starszych spoza zasobu komunalnego, ktére beda mogly wptaci¢ 20% wartosci budowanego
mieszkania). Lokale majg od 33 do 48 m? s3 to mieszkania dwupokojowe z osobng kuchnig (lub
z aneksem kuchennym). Czynsz za mieszkania wynosi od ponad 400 do 600 zt miesiecznie (w tym
koszt medidw).

Oferta najmu skierowana jest do oséb:

¢ w wieku 60+, pozbawionych opieki oséb bliskich,

e bedacych najemcami mieszkan komunalnych nalezgcych do gminy miasto Torun (lub
znajdujacych sie na listach potencjalnych najemcéw),

e 7z ograniczong samodzielnoscig ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnos¢, chorobe,

e zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym: korzystajgcych ze swiadczen
pomocy spotfecznej lub kwalifikujgcych sie do objecia przez pomoc spoteczng; pierwszenstwo
dla oséb, ktérych dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego kwalifikujgcego do
pomocy spotecznej (tj. dochdd dla osoby samotnej — 1 051,50 zt, dochdd dla gospodarstwa
domowego wieloosobowego 792,00 zt na osobe).

—> Mieszkania s3 wynajmowane przez gmine i podnajmowane najemcom wytypowanym na
podstawie zatwierdzonego regulaminu przez specjalng komisje.

—> Mieszkania sg przystosowane do potrzeb osob starszych, np. poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich, w petni wykonczone i wyposazone w urzadzenia sanitarne oraz kuchenke
elektryczng wraz z piekarnikiem. Kazde mieszkanie posiada balkon.

—> Mieszkancom gwarantuje sie objecie pomocg pracownikow socjalnych MOPR. Na parterach obu
budynkéw wydzielone zostaty lokale uzytkowe o powierzchni 500 m? kazdy. W jednym z nich
(zarzadzanym przez MOPR) powstat klub seniora i dom dziennego pobytu, przeznaczone kazdy dla
30 uczestnikow (réwniez spoza mieszkanncow blokdéw) oraz mieszkanie dla opiekundéw
(pracownikow socjalnych MOPR). Drugi lokal jest wynajety na potrzeby utworzenia przychodni
zdrowia obstugujgcej cate osiedle.

—> Kolejnym waznym aspektem w zakresie wsparcia opiekunczego senioréw jest wdrozenie ustugi
teleopieki, w formie dostosowanej do potrzeb mieszkaricéw. Ponadto do ich dyspozycji zostaty
oddane atrakcyjnie zaprojektowane tereny zielone z alejkami i faweczkami. W budynkach sg

150 https://ototorun.pl/artykul/w-toruniu-powstaly-pierwsze/1020308 (data korzystania: 30.06.2020).
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zamontowane windy umozliwiajgce dostep do wszystkich pomieszczenn w obiekcie (w tym do
komérek lokatorskich oraz innych pomieszczen wspdlnego uzytku).

—> Budowa mieszkan zostata sfinansowana ze $rodkéw gminy, rzgdowego Funduszu Doptat, sSrodkéw
torunskiego TBS oraz funduszy unijnych (na koszty wyposazenia).

—> Wraz z mieszkaniami dla senioréw, na tym samym terenie wybudowane zostang szes$édziesigt
trzy mieszkania dla rodzin z dzie¢mi.

WZORCOWE MIESZKANIE SENIORA™!

Inicjatywa zrealizowana przez dwdjke architektow, oddolna, spoteczna, wsparta przez partnerdw,
ktorzy udostepnili swoje produkty na wyposazenie przestrzeni. Celem jest nagtasnianie problemu
niedostosowanego do potrzeb mieszkalnictwa senioralnego oraz pokazywania wzorcéw, w jaki
sposéb aranzowac lokale mieszkalne by jak najdtuzej mogty stuzy¢ samodzielnosci senioréw.

Mieszkanie zlokalizowane na warszawskich Bielanach, w nowoczesnym budynku zapewniajgcym
wszelkie udogodnienia dla senioréw i oséb niepetnosprawnych (m.in. winde, rampy, gtoShomowigce
domofony). Wielko$¢ mieszkania (troche ponad 50 m?2) jest dostosowana do komfortowego
funkcjonowania osoby na wdzku i ograniczona ze wzgledu na aspekt ekonomiczny. Zaproponowane
wyposazenie, to jednak znacznie wiekszy wydatek (o ok. kilkadziesigt tysiecy ztotych) niz koszt
tradycyjnego remontu.

Wykorzystane w mieszkaniu rozwigzania sg dostepne na rynku, niekiedy nie opierajg sie na
zaawansowanych technologiach, ale dotyczg prostych patentéw, jak np. brak uchwytéw w szafkach
(tatwo o nie zahaczyc), odpowiednia wysokosc siedzisk, kontrastujgce kolory).

Zastosowane inteligentne rozwigzania dotyczg, m.in.:

—» podnoszenia i opuszczania prysznica bez koniecznosci przykrecania/odkrecania jakichkolwiek
elementéw;

—> sterowania potozeniem tézka za pomoca prostego pilota;

— modulowania lampami generujgcymi swiatto ciepte i zimne (dobér w zaleznosci od pory dnia/
nocy);

—> wyposazenia kuchni w opuszczane elektrycznie szafki, ptytki zlew pozwalajgcy osobie

niepetnosprawnej umy¢ naczynia bez wiekszego wysitku, zmywarke;

zainstalowania podswietlanych listew przypodtogowych dziatajgcych na fotokomorke;

umiejscowienia przy Scianach poreczy, ktérych mozna ztapac sie w sytuacji utraty réwnowagi;

VLl

wyposazenia salonu w kanape z podwyziszonym oparciem pozwalajagcym tatwiej siadaé i
wstawag;

—> wyposazenia fazienki w prysznic z odptywem podtogowym, nienagrzewajace sie baterie
prysznica i umywalki.

151 http://mimowieku.pl/ (data korzystania: 25.05.2020)
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KONCEPCJA TZW. MIKSOW SPOtECZNYCH/LOKATORSKICH?>2

Eksperyment mieszkaniowy w zakresie miksu spotecznego zostat zaprojektowany w ramach

Warszawskiej Dzielnicy Spotecznej (WDS). To model osiedla, ktére jest zaplanowane holistycznie

w sposéb umozliwiajgcy spetnianie oczekiwan rdéinych grup spotecznych. Zatozenie dotyczy

zorganizowania przestrzeni dla wielu pokolen, ktére stworzg zintegrowang wspodlnote mieszkaricéw,

w ktorej nikt nie bedzie czut sie wykluczony. Poza funkcjg mieszkaniowa program przewiduje

uruchomienie infrastruktury ustug publicznych (przedszkola, szkoty, ustugi kultury, zdrowia i sportu).

Program mieszkaniowy WDS obejmuje mieszkania na wynajem, podzielone na cztery nastepujgce

typy:

A — mieszkania socjalne,

B — mieszkania komunalne,

C — mieszkania w zasobach TBS,

D — komercyjny rynek najmu.

Program zaktfada:

—> okreslenie procentowego udziatu miksu spotecznego mieszkaricdw, w tym osdb starszych;

—> zapewnienie typdéw mieszkann skoncentrowanych na potrzebach senioréw: mieszkania
wspomagane i chronione czy ,,podazajgce za wiekiem”;

—> uzupetnienie funkcji mieszkaniowej zagwarantowaniem dostepu osobom z dysfunkcjami, w tym
seniorom, do innych ustug i wspdlnych przestrzeni;

—> adaptacja istniejgcych budynkéw na funkcje spoteczne (wielopokoleniowy dom spotkan, dom
kultury, biblioteka, centrum aktywnosci).

KONCEPCJA TZW. DOMOW WIELO-/MIEDZYPOKOLENIOWYCH?S3

Opuszczony przed 30 laty, XIX-wieczny budynek w centrum miasta todzi, gmina postanowita
przeznaczy¢ na pierwszy w Polsce DOM WIELOPOKOLENIOWY. Jest to budynek mieszkalny, ktérego
sposéb zasiedlenia oraz funkcjonowania mieszkancéw ma byé skuteczny dla tworzenia wiezi
sgsiedzkich oraz wytworzenia mechanizmdéw wspoétpracy. Planowane jest, iz dom stanie sie miejscem
zamieszkania dla trzech lub wiekszej liczby generacji mieszkanicow, ktérymi beda: seniorzy, rodziny
wielodzietne, osoby niepetnosprawne, samotne, Zyjace w nieformalnych zwigzkach,
usamodzielniajacy sie po opuszczeniu pieczy zastepczej. Po remoncie powstat kompleks dwdch
budynkéw, w ktérych zlokalizowano:

— jeden lokal ustugowy (40 m?);

—> pomieszczenie przeznaczone na miejsce spotkari dla mieszkaicéw domu i okolic (58 m?);

—> 16 mieszkan (o zréznicowanych powierzchniach od 27 do 56 m? i cechach), w tym:

4 mieszkania jako najbardziej optymalne do zasiedlenia przez osoby starsze;

4 mieszkania proponowane do zasiedlenia przez osoby mtode;

4 mieszkania jako najbardziej dostosowane do potrzeb rodzin (gtéwnie ze wzgledu na
metraz tych lokali i liczbe izb dostepnych do aranzacji lub mozliwych do wydzielenia w
przysztosci);

4 mieszkania uznano za mozliwe do zasiedlenia przez osoby z niepetnosprawnoscig,
z zaznaczeniem, ze funkcjonalnos¢ tych lokali dla mieszkarnica docelowego zaleze¢ bedzie
od indywidualnych uwarunkowan i potrzeb oraz stopnia czy charakteru
niepetnosprawnosci.

152 A, Labus, Zréznicowane..., op. cit., s. 139-140.
153 A, Labus, Zréznicowane..., op. cit., s. 141-143.
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Istnieje wiele mozliwych kombinacji zasiedlenia kazdego z 16 lokali. Urzad Miasta prowadzi proces
rekrutacji mieszkaficow oraz wytonienia operatora — organizacji pozarzadowe] odpowiedzialnej
za dziatania animacyjne oraz prowadzenie domu.

COHOUSING™

Rodzaje cohousingu:
— cohousing wielogeneracyjny — osoby starsze stanowig jedng z grup mieszkancow;

Koncepcja ta zaczyna dopiero zyskiwaé popularnosé w Polsce, pierwsze tego typu inicjatywy,
nazywane przez ekspertdow grupami budowlanymi, pojawity sie w Gdyni, we Wroctawiu,
w Warszawie i Biatymstoku.

—> cohousing senioralny — forma zamieszkania oparta na tworzeniu przez seniorow grup sgsiedzkich
uzytkujacych wspdlne przestrzenie i dzielgcych czesé codziennych obowigzkéw. Zakres wspdlnych
dziatan cztonkéw wspdlnoty moze przejmowaé rdéziny stopied nasilenia, od wspdlnego
przebywania przez cate dnie do luznych kontaktéw, ktére dajg seniorom poczucie bezpieczenstwa.
Podstawg funkcjonowania wspdlnoty jest dobrowolnos¢ uczestnictwa oraz akceptacja wspdlnego
zycia codziennego. Kazde indywidualne mieszkanie musi posiada¢ tgcznos¢ z wyodrebniong
przestrzenig wspolng (moze nig by¢ uzyczona czes¢ mieszkania jednego z cztonkdéw wspélnoty lub
cze$¢ budynku).

W Polsce nie wdrozono jeszcze zadnej inicjatywy cohousingu senioralnego. Z pewnoscig wptyw na to
moze miec fakt, iz pokolenia senioréw, urodzone po Il wojnie Swiatowe], zostaty doswiadczone
realiami zycia w czasach komunizmu i z tego wzgledu majg uprzedzenia do idei wspdlnotowosci.
Moze nastepne pokolenia seniorédw beda zainteresowane takimi rozwigzaniami. Badania
potwierdzajg, ze cohousing jest rozwigzaniem lepszym od tradycyjnych form zamieszkania oséb
starszych, gdyz opiera sie na integracji, ktéra sprzyja zdrowemu i szczesliwemu zyciu. , Cohousing
pozwala zachowac niezalezno$¢ z rdwnoczesnym zapewnieniem wzajemnej pomocy, uczy zaradnosci
i daje poczucie bezpieczenstwa, stwarza mozliwos¢ wykorzystania potencjatu oraz doswiadczenia
0s6b starszych w wykonywaniu réznych obowigzkéw, tworzy warunki do aktywnosci ludzi we
wspdlnocie (nieustanna stymulacja), jest srodowiskiem wspierajgcym — tworzac naturalng asyste
spoteczng, wychodzi naprzeciw pogarszajgcej sie z wiekiem kondycji psychofizycznej senioréw,
potencjalnej niepetnosprawnosci, trudnosciom w orientacji przestrzennej w radzeniu sobie z
codziennoscig, takze niskimi kosztami utrzymania, umozliwia budowanie relacji spotecznych,

przeciwdziata samotnosci, a w rezultacie tzw. $mierci spotecznej”*>®.

154 http://fundacjablisko.pl/index.php/teoria-co-to-jest-cohousing/ (data korzystania: 10.04.2020)
155 A, Labus, M. Dobrowolska, Samotnos¢ osdb starszych a cohousing, Spoteczenstwo i edukacja, 20 (1) 2016, s. 455.
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2.2 Mieszkania chronione dla osdb niesamodzielnych

Mieszkalnictwo chronione to relatywnie nowy, rozwijajacy sie i przynoszacy duze korzysci instrument

wspierania senioréw. Jest to rozwigzanie posrednie pomiedzy wsparciem instytucjonalnym (w

ramach dtugoterminowego pobytu w DPS) a zamieszkiwaniem we wtasnym mieszkaniu (w sytuacji,

gdy

z réznych przyczyn staje sie ono dla seniora niemozliwe). Mieszkanie chronione posiada duzy atut,

w postaci zapewnienia w dalszym ciggu mozliwosci podtrzymywania samodzielnosci i zaradnosci

zyciowej senioréw. Dzieje sie tak, przede wszystkim ze wzgledu na:

—> specjalne architektoniczne przygotowanie mieszkan chronionych,

— specjalistyczne wyposazenie utatwiajgce autonomiczne funkcjonowanie osobom z ograniczong
sprawnoscig

— zapewnienie opieki, w sytuacji braku mozliwoéci na samodzielne zamieszkiwanie seniora®®.

RODZAJE MIESZKAN CHRONIONYCH

W zaleznosci od celu udzielania wsparcia wyrdznia sie nastepujgce rodzaje mieszkan chronionych:

—> mieszkanie chronione treningowe, w ktérym zapewnia sie ustugi bytowe oraz nauke, rozwijanie
lub utrwalanie samodzielnosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi, petnienia rél spotecznych
w integracji ze spotecznoscig lokalng, w celu umozliwienia prowadzenia samodzielnego zycia;

— mieszkanie chronione wspierane (przeznaczone dla osoby niepetnosprawnej, w szczegdlnosci
osoby niepetnosprawnej fizycznie lub osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby w podesztym
wieku lub przewlekle chorej), w ktérym zapewnia sie ustugi bytowe oraz pomoc
w wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym i realizacji kontaktéw spotecznych,
w celu utrzymania lub rozwijania samodzielnosci osoby na poziomie jej psychofizycznych
mozliwosci.

ZAKRES SWIADCZONYCH USELUG

Tabela 6 Wymagania dotyczace organizowania i funkcjonowania mieszkan chronionych

WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze ROZPORZADZENIE
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR
na lata 2014-2020

W SPRAWIE MIESZKAN CHRONIONYCH

WARUNKI LOKALOWE

W przypadku, gdy mieszkaricem jest osoba Wszystkie pomieszczenia w mieszkaniu,

z niepetnosprawnoscia ruchowg (w tym z ktérego korzystajg osoby niepetnosprawne

w szczegblnosci poruszajgca sie na wozku ruchowo, sg pozbawione barier

inwalidzkim), mieszkanie oraz budynek, architektonicznych, a mieszkanie jest dostepne
w ktdrym ono sie znajduje, sy dostepne dla nich rowniez z zewnatrz;

architektonicznie;

Powierzchnia uzytkowa wynosi minimum 8 m? Minimalna powierzchnia uzytkowa

na osobe (odstepstwa od tej zasady mozliwe sg przypadajaca na jedng osobe w mieszkaniu
jedynie w wyjatkowych przypadkach); wynosi 12 m?;

Liczba miejsc w mieszkaniu wspomaganym nie Liczba oséb wspdlnie zamieszkujacych nie moze
moze by¢ wieksza niz 7; by¢ wyzsza niz 7%,

156 S, Pawlas-Czyz, Jak pracowac z osobami starszymi, Polityka Senioralna nr 2/2016, s. 45.
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WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkow EFS i EFRR
na lata 2014-2020

ROZPORZADZENIE
W SPRAWIE MIESZKAN CHRONIONYCH

W pomieszczeniu mieszkalnym zapewnia sie
kazdej osobie: t16zko lub tapczan; szafe
ubraniowg; szafke nocng; krzesto lub fotel;

Oprodcz pomieszczen mieszkalnych mieszkanie
jest wyposazone w:

kuchnie lub wneke kuchenng,

tazienke,

ustep z umywalka lub miske ustepowa
w tazience,

przestrzen komunikacji wewnetrznej;

Mieszkanie sktada sie oprocz pomieszczenia

mieszkalnego z:
kuchni lub aneksu kuchennego
(wyposazonego w kuchenke; zlewozmywak;
chtodziarke; meble kuchenne, sprzet i
naczynia do przygotowywania i spozywania
positkow);
tazienki (wyposazonej w wanne lub natrysk;
umywalke; miske ustepowg jezeli nie ma
wydzielonego ustepu);
wydzielonego ustepu (wyposazonego

w umywalke) lub miski ustepowej w tazience;
przestrzeni komunikacji wewnetrznej;

Mieszkanie posiada bezposrednie oswietlenie
Swiattem dziennym, co najmniej w przypadku
pomieszczen mieszkalnych

Mieszkanie jest wyposazone w pralke
automatyczng, a takze telewizor lub komputer

Pokoje w mieszkaniu wspomaganym moga by¢
maksymalnie 2-osobowe (wieksza liczba miejsc
w pokoju wynika¢ moze ewentualnie z preferenc;ji
mieszkancow);

W ramach jednej nieruchomosci maksymalna
liczba mieszkan chronionych lub wspomaganych
wynosi 7 i 25% nadwyzki powyzej 7.

ZAKRES SWIADCZONYCH UStUG

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym wraz
z ustugami przyznaje sie na podstawie umowy
cywilnoprawnej lub kontraktu socjalnego;

Rodzaj oraz zakres ustug swiadczonych

w mieszkaniu wspomaganym powinien by¢
dostosowany do indywidualnych potrzeb
mieszkancow (z uwzglednieniem zapiséw
zawartych w kontrakcie);

Pobyt w mieszkaniu wspieranym moze by¢
przyznany na czas okreslony lub nieokreslony;

Ustugi w ramach mieszkan chronionych, w tym
wspomaganych, obejmuja:

utworzenie miejsca w mieszkaniu

(np. adaptacja lokalu, wyposazenie);

pobyt w mieszkaniu;

ustugi wspierajgce pobyt osoby

w mieszkaniu (w szczegélnosci ustugi

Minimalny standard ustug swiadczonych
w mieszkaniu chronionym wspieranym
obejmuje swiadczenie ustug w zakresie pomocy
w:
wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
dotyczacych:
- przemieszczania sie;

157 Wytyczne obowigzywac bedg od 1 stycznia 2022; obecnie w okresie przejSciowym dopuszczalna maksymalna liczba to 10

0sbb).

73



WYTCZYNE
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze ROZPORZADZENIE

wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa p
z wykorzystaniem Srodkow EFS i EFRR W SPRAWIE MIESZKAN CHRONIONYCH

na lata 2014-2020

opiekuncze, ustugi asystenckie); - utrzymywania higieny osobistej;

ustugi wspierajgce aktywnos¢ osoby - ubierania sie;

w mieszkaniu®®®, dotyczace nauki; - sprzatania;

podtrzymania lub powstrzymania regresu - zakupow i przygotowania positkdw;

w zakresie maksymalnego osiggalnego dla - zatatwiania spraw osobistych;

danej osoby poziomu sprawnosci w obszarze: realizacji kontaktow spotecznych poprzez
samoobstugi, samodzielnosci zyciowej, umozliwienie:

utrzymania lub rozwijania kontaktéw - utrzymywania wiezi rodzinnych;
spotecznych oraz petnienia rél spotecznych; - uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalne;j.

pomoc w wykonywaniu czynnosci
niezbednych w zyciu codziennym;
zagospodarowania czasu wolnego,
z wykorzystaniem ustug dostepnych
w spotecznosci lokalnej.
sfinansowanie kosztéw eksploatacji lokalu
mieszkalnego.

Pomoc w zakresie: przemieszczania sie,
utrzymywania higieny osobistej i ubierania sie —
Swiadczona jest nie krdcej niz 3 godziny
dziennie przez 7 dni w tygodniu.

Treningi samodzielnosci realizowane w ramach ustug mieszkania wspomaganego polegaja przede
wszystkim na®™®;
treningu umiejetnosci praktycznych, ktérego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
samodzielnosci w zakresie doskonalenia podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. pranie,
suszenie odziezy, sprzatanie, korzystanie z urzadzen elektrycznych);
treningu higieny, ktérego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatan w zakresie
utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wyglagdu zewnetrznego;
treningu finansowym, ktérego celem jest rozwijanie umiejetnosci planowania i wydatkowania
dostepnych srodkéw finansowych —w tym zwigzanych z utrzymaniem mieszkania;
treningu zarzgdzania mieszkaniem, w tym zarzadzania energia;
treningu kulinarnym, ktérego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie umiejetnosci
niezbednych do zycia, jak nauka gotowania, przechowywania zywnosci itp.;
treningu umiejetnosci spedzania czasu wolnego realizowanym np. poprzez rozwijanie
zainteresowan literaturg, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, Internetem, sportem, udziatem
w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych, wspdlnych wyjsciach do kina i teatru;
treningu interpersonalnym, ktérego celem jest nauka rozwigzywania konfliktéw i problemow
osobistych, ¢éwiczenie i nauka zachowan w okreslonych sytuacjach, rozwdj umiejetnosci
spotecznych;

158 Ustugi wspierajgce mogg by¢ realizowane poprzez: prace socjalng — ustuga skierowana na wzmacnianie lub odzyskiwanie
zdolnosci do funkcjonowania osoby w spoteczeristwie; poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci psychologiczne
i prawne; powinno by¢ nakierowane na umozliwienie samodzielnego rozwigzania problemu lub wskazanie konkretnego
rozwigzania i wskazéwek do jego zrealizowania; treningi samodzielnosci; rozwijanie umiejetnosci integracji ze
spotecznoscia lokalng; trening i pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.

159 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem

Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020, MIiR, W-wa 2019, s. 69-72.
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e treningu autonomii decyzyjnej wedtug modelu wspieranego podejmowania decyzji;

e treningu umiejetnosci spotecznych umozliwiajgcym ksztattowanie umiejetnosci komunikacyjnych,
wspotpracy w grupie, rozwigzywania konfliktdow, radzenia sobie z emocjami oraz modyfikowania
zachowan na bardziej aprobowane spotecznie.

DOBRA PRAKTYKA!6?

Od 2012 roku w Kielcach sg tworzone mieszkania chronione dla oséb starszych (po 60 roku zycia)
lub niepetnosprawnych, ktére nie radzg sobie w prowadzeniu czy utrzymaniu wtasnego mieszkania,
ale nie potrzebuja specjalistycznej pomocy medycznej. Ta forma pomocy przewidziana jest dla osdb,
ktére nie sg juz w stanie funkcjonowac samodzielnie (np. ze wzgledu na zamieszkiwanie na 4 pietrze
lub posiadanie pieca weglowego), a nie wymagajg jeszcze opieki pielegniarsko-lekarskiej zapewnianej
podopiecznym DPS.

— O mieszkanie mogg ubiegaé sie osoby mieszkajagce w Kielcach, posiadajace wtasne Zrédto
utrzymania i starajgce sie o przyznanie lokalu socjalnego lub miejsca w DPS, ktdre zostaty
wskazane przez powotfang do tego celu komisje kwalifikacyjna.

— Warunki lokalowe w mieszkaniu zapewniajg standard, jaki wymagany jest dla pobytu oséb
niepetnosprawnych.

—> Lokator przez okres zamieszkiwania funkcjonuje jak witasciciel mieszkania, samodzielnie optaca
rachunki, decyduje o zakresie udzielanego wsparcia.

—> Oferta wsparcia zaktada mozliwos$¢ korzystania z Zzywienia zbiorowego dowozonego do
mieszkania.

—> Ponadto w kazdym z blokdéw, gdzie zlokalizowane sg mieszkania chronione, na parterze jeden
z lokali stanowi siedzibe pracownika socjalnego OPS. Pracownicy sg zatrudnieni w systemie
catodobowym (od 7.00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00). Mieszkancy sg osobami wymagajgcymi
doraznej pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Dorazna pomoc pracownika socjalnego
udzielana jest poprzez wykorzystanie systemu przywotawczego, np. w sytuacji nagtego
zachorowania. Kazdy mieszkaniec ma mozliwos¢, poprzez nacisniecie odpowiedniego przycisku,
przywotania pracownika, u ktorego witacza sie alarm z konkretnego mieszkania.

—> Pracownik socjalny pomaga réwniez w rejestracji wizyt lekarskich, towarzyszeniu w trakcie wizyty,
wykupie lekéw oraz przestrzegania por ich zazycia.

—> Planowane jest funkcjonowanie w tej formule 200 mieszkan chronionych dla senioréw.

ODPLATNOSC ZA POBYT W MIESZKANIU CHRONIONYM

Opfate za pobyt w mieszkaniach chronionych ustala podmiot kierujagcy w uzgodnieniu z osobg
kierowang, uwzgledniajac przyznany zakres ustug.

Pobyt w mieszkaniu chronionym jest odptatny, jezeli dochdd osoby samotnie gospodarujacej lub na
osobe w rodzinie przekracza kwote kryterium dochodowego®®?,

W praktyce, podstawg do ustalenia wysokosci odptatnosci jest miesieczny koszt utrzymania
mieszkania. Najemca jest zobowigzany pokrywac koszty czynszu i optat zwigzanych z korzystaniem
z mieszkania (za wywdz $mieci, prad, gaz, konserwacje windy)?*?,

160https://www.tvswietokrzyska.pl/wiadomosci/kielce/item/28584-mieszkania-chronione-szansa-na-lepsze-zycie-
seniorow.html (data korzystania: 27.05.2020)
161 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 97, ust. 1
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SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA MIEJSCA W MIESZKANIU
CHRONIONYM

A. Ztozenie pisemnego wniosku o przyznanie pomocy w formie ustug w mieszkaniu chronionym /
wspomaganym

B. Sporzadzenie wywiadu Srodowiskowego i planu pomocy

C. Zapoznanie sie z regulaminem mieszkan chronionych

D. Podpisanie i przestrzeganie porozumienia dotyczgcego zakresu dziatan podejmowanych przez
pracownika socjalnego oraz najemce mieszkania chronionego w celu przezwyciezenia trudnej
sytuacji zyciowej oraz zobowigzanie strony do aktywnej wspétpracy

Uzgodnienia sg zawarte pisemnie w formie tréjstronnego kontraktu miedzy osobg ubiegajgca sie
o wsparcie lub jej przedstawicielem ustawowym a pracownikiem socjalnym, ktory kieruje dang
osobe do tej formy pomocy, a takze pracownikiem jednostki (organizacji) prowadzacej mieszkanie
chronione. Okreslajg one:

— cel i okres pobytu;

—> rodzaju i zakresu $wiadczonego wsparcia;

—> poziom odptatnosci osoby korzystajgcej ze wsparcia;

—> sposob zgtaszania planowanej nieobecnosci w mieszkaniu chronionym;

— zasady i sposob realizacji programu wspierania osoby.

E. Sporzadzenie decyzji i wydanie jej osobie ubiegajgcej sie 0 miejsce w mieszkaniu chronionym

Przyznanie tej formy pomocy jest uzaleznione od decyzji administracyjnej dokonywanej po
wskazanych powyzej uzgodnieniach. W decyzji okreslony zostaje czas trwania pobytu w
mieszkaniu chronionym®®, W stosunku do oséb, ktére posiadajg orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a takze w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w
stosunku do innych osdb, moze by¢ wydana decyzja o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w
mieszkaniu chronionym wspieranym na czas nieokreslony.

WYJATEK:

Korzystanie ze wsparcia w mieszkaniu chronionym prowadzonym przez podmioty inne niz gmina,
powiat lub na ich zlecenie, odbywa sie na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej przez podmiot
prowadzacy z osoba korzystajagcg z pobytu w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawicielem
ustawowym.

162 Regulacje ustalone w zakresie funkcjonowania mieszkan chronionych prowadzonych przez MOPR Kielce.
163 https://mopr.kielce.pl/formy-pomocy/pomoc-spoleczna/mieszkania-chronione-wspierane-dla-osob-starszych-i-
niepelnosprawnych-oraz-lokale-aktywizujace/ (data korzystania: 22.05.2020)
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2.3 Gospodarstwa opiekuncze (Zielona opieka)

DEFINICJA

Ustugi w zakresie opieki i integracji spotecznej sg swiadczone w oparciu o infrastrukture
gospodarstwa i SciSle powigzane z wykonywang dziatalnoscig rolnicza. Obiekt, w ktérym
zorganizowane jest gospodarstwo opiekuncze powinien posiadac zwierzeta gospodarskie lub
uprawy rolnicze przeznaczone/mozliwe do wykorzystania w agroterapii.

Rozwigzanie to jest szansg na rozwdj gospodarstw rolnych, jak rdwniez sposobem na lepszg
jako$¢ zycia dla senioréw i rozwigzanie problemu nierdwnosci w dostepie do ustug

|:> spotecznych, ktéry dotyka mieszkancéw wsi i matych miejscowosci. Bedzie to miato znaczenie
nie tylko dla oséb wymagajacych bezposredniego wsparcia, ale takze dla ich opiekundw, ktdrzy
nierzadko, ze wzgledu na potrzebe zapewnienia opieki, muszg rezygnowac¢ z Kkariery
zawodowej. Z tego wzgledu gospodarstwa opiekuricze nalezy postrzega¢ nie tylko jako
instrument polityki spotecznej, ale takze jako czynnik rozwoju obszaréw wiejskich.

Swiadczenie ustug opiekuriczych w formie organizowania gospodarstw opiekuriczych (inaczej
nazywanych jako zielona opieka — green care) stanowi jeden z gtdwnych obszaréw dziatalnosci

E> w ramach tzw. rolnictwa spotecznego. Jest to zespdt dziatarn wykorzystujgcych zasoby rolne,
zaréwno roslinne, jak i zwierzece, do organizowania na obszarach wiejskich lub podmiejskich
ustug spotecznych dla oséb o szczegélnych potrzebach.

Na rozwdj rolnictwa spotecznego majg wptyw przede wszystkim dwa gtéwne aspekty zwigzane
po pierwsze z poszukiwaniem nowych zrédet dochodu dla gospodarstw rolnych, a po drugie ze

|:> zmianami demograficznymi determinujgcymi wzrost popytu na ustugi opiekuricze. Wraz ze
wzrastajgcymi potrzebami w zakresie wsparcia opiekunczego, bedzie musiat nastepowad
wzrost wydatkéw na opieke senioralng, ukierunkowang na deinstytucjonalizacje form pomocy,
miedzy innymi poprzez tworzenie nowych ustug swiadczonych przez alternatywne podmioty
na poziomie lokalnym.

Rolnictwo spoteczne zostato uznane przez Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (EKES)
za innowacyjne podejscie taczagce dwie koncepcje: rolnictwo wielofunkcyjne oraz ustugi
|:> spoteczne/opieke zdrowotng na poziomie lokalnym?6
dziatan zmierzajagcych do uznania tej integracyjnej roli rolnictwa spotecznego na szczeblu

. Wskazano, iz konieczne jest podjecie

unijnym oraz stworzenia w tym zakresie ram prawnych. Zalecenia EKES do realizacji na

poziomie lokalnym i regionalnym panstw UE dotycza:

—> tworzenia i wzmacniania sieci wspétpracy, rowniez miedzyinstytucjonalnej, w zakresie
dziatalnosci gospodarstw opiekunczych;

—> podjecie badan na temat wplywu rolnictwa spotecznego na kwestie spoteczne,
ekonomiczne, zdrowotne i indywidualne;

—> realizacja szkolen zaréwno instytucji, organizacji, jak i oséb bezposrednio zainteresowanych
tworzeniem tego typu dziatalnosci.

164 ), Krol, Idea rolnictwa spotecznego i dobre praktyki w zakresie gospodarstw opiekuriczych, CDR w Brwinowie Oddziat
w Krakowie.
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Do najpilniejszych dziatan stuzacych rozwojowi sieci gospodarstw opiekuficzych w Polsce nalezy®:

—> stworzenie przyjaznego otoczenia prawnego dla osob i podmiotow, ktére beda prowadzi¢
gospodarstwa opiekuncze, co jest niezbedne z uwagi na jako$¢ swiadczonych przez nie ustug
i bezpieczenstwo podopiecznych;
Potrzebne jest przede wszystkim wprowadzenie odpowiednich rozwigzan prawnych, dotyczacych
mozliwosci faczenia dziatalnosci rolniczej z dziatalnoscig opiekuniczg (regulacje prawne dotyczace
dziatalnosci rolniczej i pomocy spotecznej nie sg kompatybilne), kontroli jakosci ustug
Swiadczonych przez rolnikéw, jak réwniez mozliwosci finansowania pobytu oséb potrzebujacych
wsparcia
w gospodarstwach.

—> okreslenie form prawnych i organizacyjnych gospodarstw opiekunczych, wprowadzajac jednolita
sciezke dla 0séb i podmiotéw zainteresowanych ich tworzeniem;
Rozwdj sieci gospodarstw opiekuriczych w Polsce wigze sie z koniecznoscig wypracowania nowych
rozwigzan, ktére stworzytyby model zielonej opieki w naszym kraju. Gospodarstwa opiekuncze
funkcjonujg na styku dwdéch systemow: pomocy spotecznej oraz rolnictwa, co wymaga formalnego
ustalenia zasad wspotpracy jednostek dziatajgcych na tych dwéch obszarach. Zadaniem pomocy
spotecznej bytoby finansowanie ustug wraz z kontrolg i monitorowaniem ich jakosci, natomiast
wsparcie organizacyjne, doradcze i formalno-prawne lezatoby po stronie osSrodkéw doradztwa
rolniczego.

— okredlenie formy prawnej gospodarstw jest rowniez niezbedne ze wzgledu na kwestie
ubezpieczen spotecznych, ktdra jest wazna z perspektywy rolnikéw;

— konieczne jest zapewnienie adekwatnego systemu kontroli, np. poprzez wtgczenie gospodarstw
opiekunczych w juz istniejgcy system pomocy spotecznej;
W celu utatwienia absorpcji sSrodkdw i uregulowania statusu prawnego podejmowane sg dziatania,
aby wprowadzi¢ stosowne zapisy do ustawy o pomocy spotecznej, ktére uwzgledniatyby
gospodarstwo opiekunicze jako kolejny typ osrodkdw wsparcia. Umozliwitoby to finansowanie
ustug na szczeblu powiatowym i gminnym na drodze zlecania zadania pomocy spotecznej w trybie
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub w oparciu o zamdwienia w ramach
PZP.

—> stworzenie standardow dotyczacych zakresu Swiadczonej opieki, dostosowania pomieszczen
w gospodarstwie rolnym, wyzywienia oraz ewentualnego dowozu podopiecznych (w przypadku
opieki dziennej).

RODZAJE ODBIORCOW I FORMY FUNKCJONOWANIA ZIELONE] OPIEKI %

Gospodarstwa opiekuncze $wiadczg swe ustugi dla bardzo réznych grup wymagajacych wsparcia, na

co wskazujg doswiadczenia krajéw zachodnich, gdzie ustugi terapeutyczne, opiekunicze i integracyjne

realizowane w gospodarstwach sg adresowane do:

—> seniordow - os6b wymagajgcych opieki, terapii, rehabilitacji, zaje¢ integracyjnych ze wzgledu na
wiek,

165 Rozwdj ustug opiekuriczych na terenach wiejskich, Wyd. KP ODR w Minikowie 2018, s. 13.
166 K, Stepnik, J. Krél, Gospodarstwa opiekuricze budowanie sieci wspétpracy, Wyd. CDR w Brwinowie Oddziat w Krakowie
2017, s. 10.
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—> 0s0b z niepetnosprawnosciami réznego rodzaju, m.in. zwigzanymi z trudno$ciami w poruszaniu
sie, deficytami intelektualnymi itd.,

— dzieci, ktdre na czas przejsciowy muszg zosta¢ umieszczone w pieczy zastepczej,

—> 0s0b chorujacych i z zaburzeniami psychicznymi;

—> 0s0b zmagajacych sie z uzaleznieniami,

— 0s6b wymagajacych reintegracji spotecznej, np. ze wzgledu na fakt opuszczenia zaktadu karnego,
dtugotrwate pozostawanie bez pracy,

—> dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych, réwniez tzw. ,trudnej mtodziezy”.

Wyboru grupy odbiorcdw ustug dokonujg w gtéwnej mierze osoby zaktadajgce gospodarstwo
opiekuncze. Prognozuje sie, ze w Polsce w przysztosci powstanie sie¢ tego typu gospodarstw, ktére
beda swiadczyty ustugi dla réznych grup potrzebujacych wsparcia. Zaktada sie, ze w pierwszym
okresie funkcjonowania gospodarstw opiekunczych, swojg oferte bedg one adresowaty przede
wszystkim do oséb starszych, powyzej 60 roku zycia, nieaktywnych zawodowo lub niesamodzielnych

Pierwszenstwo w korzystaniu z tej formy opieki powinny mie¢ zwtaszcza osoby samotne i o niskich

dochodach oraz osoby z niepetnosprawnosciami. Ukierunkowanie na wsparcie oséb starszych jest

uzasadnione wieloma wzgledami:

— zmianami demograficznymi (starzenie sie spoteczenstw, wydtuzanie sie zycia, migracje — zwtaszcza
odptyw mtodych ludzi z obszaréw wiejskich),

—> szansami biznesowymi (zwiekszajagcy sie popyt na ustugi opiekuncze; zapotrzebowanie na
innowacyjne sposoby opieki i wsparcia wéréd zamoznych oséb; polityka paristwa ukierunkowana
na deinstytucjonalizacje ustug m.in. poprzez tworzenie lokalnych podmiotéw oferujgcych ustugi
spoteczne w spotecznosciach lokalnych, zaangazowanie w ten proces podmiotéw prywatnych;
dostepnos¢ srodkdéw finansowych na powstawanie placéwek opiekuriczych dla senioréw oraz na
zaktadanie dziatalnosci gospodarczych, czy spétdzielni socjalnych);

—> rozwoj obszaréw wiejskich (dazenie do zmniejszania nieréwnosci w dostepie do ustug
spotecznych);

— mozliwosci gospodarstw (Swiadczenie ustug opiekunczych dla oséb starszych jako tatwiejsza
forma dziatalnosci niz oferta kierowana do innych grup odbiorcéw — pod wzgledem nabycia
odpowiednich kompetencji i dostosowania gospodarstwa).

Analizujagc forme organizacyjng dziatajgcych juz gospodarstw opiekuriczych mozna wskazaé, iz
przewazajaca jest formuta funkcjonowania w trybie swiadczenia opieki dziennej od poniedziatku
do piatku, zazwyczaj w godzinach 8-16.

PODMIOTY PROWADZACE GOSPODARSTWA OPIEKUNCZE'®’

Podjecie nowej dziatalnosci opiekuriczej wymaga utworzenia nowej formy prawnej. Obecnie
w polskim systemie prawnym istniejg dwie gtéwne mozliwosci — prowadzenie gospodarstwa
opiekunczego jako podmiotu ekonomii spotecznej albo prowadzenie gospodarstwa
opiekunczego w ramach dziatalnosci gospodarczej, w odniesieniu do dostepnych form
prawnych sg to:

—>» dziatalnos$¢ gospodarcza,

—> organizacja pozarzgdowa (stowarzyszenie, fundacja, bez dziatalnosci gospodarczej),

1677 Jurczyk-Mizejewska, K.Stepnik, J.Krdl, Dziatania na rzecz rozwoju gospodarstw opiekuriczych w Polsce na poziomie
regionalnym i lokalnym, CDR w Brwinowie Oddziat w Krakowie, s. 9
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—> przedsiebiorstwo spoteczne, w tym: spodtdzielnia socjalna, organizacja pozarzadowa
z dziatalnoscig gospodarczg (fundacja, stowarzyszenie), spétka non-profit,

— Swiadczenie ustug w formie rodzinnych doméw pomocy,

—> $wiadczenie ustug w formie rodzinnych doméw dziecka lub rodzin zastepczych.

Realizacja ustug w zakresie gospodarstwa opiekuriczego wymaga zatem utworzenia nowego
|:> podmiotu (firmy, badZ podmiotu ekonomii spotecznej) lub nawigzania wspétpracy z juz
istniejgca firmga, stowarzyszeniem, fundacjg lub spétdzielnig socjalna.

Forma prawna najchetniej wybierana przez prowadzacych lub potencjalnie zainteresowanych
prowadzeniem go to utworzenie dziennych form opiekunczych w ramach wtasnej dziatalnosci
gospodarczej.

ZATRUDNIONA KADRA

Doswiadczenia projektowe dotyczace funkcjonowania gospodarstw opiekunczych potwierdzajg
potrzebe doprecyzowania i uwzgledniania kryteriow oraz zasad dotyczacych niezbednego
przygotowania zawodowego/kwalifikacji/kompetencji oséb swiadczacych opieke i wsparcie.

Niezbedna jest realizacja dziatan na rzecz przygotowania i pracy z osobami, ktdére chciatyby
wprowadzi¢ funkcje opiekuricze do swoich gospodarstw. Istotng barierg w pozyskiwaniu takich
kandydatéow moze by¢ brak jasnych wskazéwek odnosnie sposobu dziatania gospodarstw
Swiadczacych opieke. Z tego wzgledu dopracowania wymaga metodyka pracy z osobami
korzystajacymi z ustug gospodarstw opiekunczych, dotyczaca m.in. sposobu organizacji czasu
spedzanego w gospodarstwie, zakresu mozliwego oddziatywania terapeutycznego na podopiecznych,
przygotowania zawodowego o0sob swiadczacych opieke, rozwigzywania mozliwych trudnosci i
problemédw.

ZRODLEA FINANSOWANIA GOSPODARSTW OPIEKUNCZYCH

Dostepne irddfa finansowania umozliwiaja pozyskanie dotacji jedynie w celu rozpoczecia
dziatalnosci. Problemem nierozwigzanym pozostaje mozliwos¢ finansowania dalszego
funkcjonowania gospodarstwa. Na chwile obecng dostepnym rozwigzaniem jest dziatanie na
zasadach komercyjnych, jednak ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe podopiecznych
determinowane niskimi kwotami ich rent i emerytur, wysitki te nie majg szansy powodzenia.
Potrzebne jest stworzenie mozliwosci statego dofinansowywania tej alternatywnej formy wsparcia
opiekunczego seniorow z zewnetrznych zrédet.

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

Dzienna opieka realizowana w ramach gospodarstw opiekuniczych zaktada swiadczenie nastepujgcych

czynnosci w ramach poszczegdlnych rodzajéw ustug:

—> ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, m.in. pobyt dzienny w miejscu spetniajgcym odpowiednie
warunki lokalowe, co najmniej jeden ciepty positek dziennie, w miare potrzeb: pomoc przy
spozywaniu positkdéw, czy w innych podstawowych czynnosciach zyciowych, opieka higieniczna
w niezbednym zakresie, dowdz uczestnikdéw do i z placéwki;
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—> ustug aktywizujgco-usprawniajacych, m.in. w oparciu o zajecia indywidualne i grupowe, na bazie
potencjatu i specyfiki gospodarstwa rolnego rdinego rodzaju zajecia gospodarskie (np.
zapewnienie kontaktu ze zwierzetami, udziat w pracach ogrodowych, drobnych pracach polowych,
uczestnictwo w codziennym funkcjonowaniu gospodarstwa, przygotowywaniu positkdw, robieniu
przetwordw), organizacja czasu wolnego (np. warsztaty rekodzieta, kulinarne i inne, imprezy
integracyjne, wycieczki krajoznawcze), zajecia ruchowe (spacery, nordic walking, gimnastyka itp.)

— ustug wspomagajacych, adresowanych zaréwno do uczestnikdw, jak i ich rodzin, m.in. dziatalnos¢
informacyjno-edukacyjna, udzielanie wsparcia i poradnictwa, zapewnianie kontaktu z instytucjami
(w tym stuzbg zdrowia) i organizacjami, w tym reprezentowanie intereséw podopiecznych, pomoc
w uzyskaniu ustug, napraw, ewentualnie prowadzenie grup wsparcia, warsztatow i szkolen dla
opiekunow.

Specyfika opiekuficzego gospodarstwa rolnego ma znaczenie dla utrzymywania dobrostanu

psychicznego oséb starszych:

— zieled otoczenia, przebywanie na tonie natury, dziata kojaco i wywotuje uczucie spokoju, co
sprzyja egzystencji seniorow (roztadowuje leki, frustracje, niepokoje);

— praca zwigzana z opiekg nad roslinami i zwierzetami wymaga odpowiedzialnosci, co zacheca do
refleksji i pomaga poczuc sie odpowiedzianym za siebie samego (efektem tych dziatan moze by¢
Znaczacy wzrost samooceny);

—> codzienne obcowanie z czynnikami, na ktére bezposrednio nie ma sie wptywu (jakos¢ gleby,
pogoda, susza), z czasem prowadzi do akceptacji zycia takim, jakie jest (efektem moze byc
uzyskanie wewnetrznego spokoju).

W ramach wsparcia metodycznego dla osdéb prowadzgcych gospodarstwa opiekunicze, zostat

zrealizowany innowacyjny projekt dot. opracowania tzw. agrotreningdw, tj. metod pracy z osobami

starszymi na obszarach wiejskich'®. Jest to zbidr 12 scenariuszy warsztatéw tematycznych (na kazdy

sktadajg sie 4 bloki zajec) do realizacji z udziatem senioréw w ramach dziatalnosci opiekunczej na

obszarach wiejskich przez osoby nieposiadajgce specjalistycznego przygotowania. Scenariusze

precyzuja nie tylko przebieg zaje¢, ale rdwniez niezbedny zakres zaangazowania osoby prowadzacej,

organizacje przestrzeni w gospodarstwie, sposdb przygotowania niezbednych materiatéw,

niewymagajgcych ponoszenia duzych naktadéw finansowych. Dla oséb prowadzacych gospodarstwa

opiekuncze jest to rodzaj uzytecznej instrukcji w zakresie codziennej organizacji czasu i prowadzenia

dziata terapeutycznych. Zaproponowany zostat zestaw regut w zakresie zapewnienia wtasciwych

warunkéw do funkcjonowania senioréw w gospodarstwach opiekunczych:

—> podejmowanie dziatat w kierunku zachowania samodzielnosci oséb korzystajacych z opieki,

—> zapewnienie indywidualizacji oferowanego wsparcia okreslanego przy udziale podopiecznego,

—> poszanowanie wolnosci i uwzglednianie oczekiwan oraz mozliwosci podopiecznych,

—> zaangazowanie senioréw w organizowanie dostosowanej do pér roku pracy w gospodarstwie
rolnym,

—> osadzanie dziatalnosci opiekunczej w $rodowisku lokalnym (zapewniajac kontakty ze
spotecznoscia lokalng),

—> wykorzystywanie zasobdéw charakterystycznych dla wsi.

168projekt dofinansowany w ramach dziatalnosci Matopolskiego Inkubatora Innowacji Spotecznych, utworzonego przez ROPS
w Krakowie w ramach projektu PO WER (Dziatanie 4.1: Innowacje spoteczne) i wspotfinansowanego ze srodkéw EFS.
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Z doswiadczen projektowych moina wskaza¢ na nastepujace standardy, jakie obowigzywaty
gospodarstwa opiekunicze tworzone w ramach projektu:
— pod wzgledem infrastruktury kazde gospodarstwo zapewniato:
* pokdj dziennego pobytu,
* pokdj do odpoczynku i indywidualnych rozméw,
e fazienke i toalete,
e dostep do kuchni lub aneksu kuchennego,
* miejsce do przebywania na Swiezym powietrzu;
— pod wzgledem opieki:
° na rzecz osob niesamodzielnych, wymagajgcych pomocy w codziennych czynnosciach,
e $wiadczona w matych grupach 4-6 osobowych,
* 8 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu;
— pod wzgledem zakresu wsparcia:
* wspdlne spozywanie positkdw,
e spedzanie czasu zaréwno w ramach zaje¢ grupowych, jak i indywidualnych,
e wigczanie sie w aktywnosci i dbanie o kondycje fizyczng;
— pod wzgledem kontaktdw z otoczeniem spotecznym:
* organizowanie spotkan integracyjnych podopiecznych z réznych gospodarstw,
e wspdlne wycieczki krajoznawcze.

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA WSPARCIA W GOSPODARSTWIE
OPIEKUNCZYM

Dotychczasowe doswiadczenia dotyczg funkcjonowania gospodarstw opiekuiczych w ramach
realizacji projektow unijnych. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziatalnoscia na rzecz
tworzenia sieci tego typu gospodarstw zajmuje sie Kujawsko-Pomorski Os$rodek Doradztwa
Rolniczego

w Minikowie. Na stronie internetowej http://www.opieka.kpodr.pl/pl/front/ zamieszczane s3a
aktualne informacje, w tym o naborach do projektéw oséb potrzebujacych wsparcia w formie opieki
w gospodarstwach opiekunczych. Aby wzig¢ udziat w projekcie nalezy spetnia¢ okreslone kryteria
rekrutacyjne.

Istnieje rowniez mozliwos¢ skorzystania z ustug opiekunczych swiadczonych przez gospodarstwa
opiekunicze na zasadach komercyjnych.
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2.4 Rodzinne domy pomocy

DEFINICJA I PODSTAWY PRAWNE

Idea, jaka przyswieca tworzeniu i funkcjonowaniu tego typu domodw, to kreowanie otoczenia
umozliwiajgcego spedzenie tzw. jesieni zycia w warunkach i atmosferze zblizonej do
naturalnej rodziny, z zachowaniem wysokiej jakosci zycia®.

Podobnie jak w przypadku innych placéwek (DPS, PCO) sposéb swiadczenia ustug opiekuniczo-
bytowych winien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i intelektualng, potrzeby

E> i mozliwosci osoby przebywajgcej w domu, jak rdéwniez jej podstawowe prawa do
poszanowania i ochrony godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa, jak réwniez
ochrone débr osobistych.

RODZAJE RODZINNYCH DOMOW POMOCY

Wyrdzniamy dwa rodzaje RDP:

— dla 0séb wymagajacych wsparcia z powodu wieku lub z powodu wieku i niepetnosprawnosci,
tzw. rodzinny dom pomocy dla oséb starszych;

— dla oséb wymagajacych wsparcia z powodu niepetnosprawnosci.

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

W zakresie ustug opiekuriczych $wiadczone sg nastepujace czynnosci'’®:

—> udzielanie pomocy w zaspakajaniu codziennych potrzeb Zzyciowych, w tym w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji w ubieraniu sie, jedzeniu, myciu i kapaniu;

— pielegnacja, w tym pielegnacja w czasie choroby, pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych, w zakupie niezbednych lekéw zaleconych przez lekarza i w ich przyjmowaniu;

—> opieka higieniczna i zapewnienie srodkéw higieny osobistej, srodkéw czystosci, przyboréw
toaletowych i innych przedmiotéw niezbednych do higieny osobistej;

—> kontakty z otoczeniem, w tym zapewnienie mozliwosci swobodnego kontaktu spokrewnionym lub
innym niespokrewnionym bliskim osobom;

—> organizowanie czasu wolnego oraz Swiat i uroczystosci;

—> zapewnienie czynnego udziatu w codziennym zyciu rodzinnym;

—> niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych, w tym pomoc w zakupie odziezy i obuwia oraz
niezbednych artykutéw osobistego uzytku;

— umozliwienie odbywania praktyk religijnych;

—> inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb;

w zakresie ustug bytowych:

—> rodzinny dom pomocy winien by¢ zlokalizowany w budynku jednorodzinnym, a w jednym
budynku moze by¢ prowadzony nie wiecej niz jeden RDP;

169 file:///C:/Users/dom/Downloads/rg_Rodzinne_domy_pomocy.pdf (data korzystania: 15.06.2020)
170 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych doméw pomocy, art. 5-6.
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—> swobodny dostep do budynku, w ktérym znajduje sie RDP i jego otoczenia — zapewnienie miejsca
pobytu w budynku, ktoéry wraz z otoczeniem pozbawiony jest barier architektonicznych
i wyposazony w udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych; w budynkach wielokondygnacyjnych
nieposiadajgcych windy pokoje mieszkalne usytuowane sg na parterze w przypadku
zamieszkiwania oséb o ograniczonych mozliwosciach swobodnego przemieszczania sie;

— pokoje mieszkalne sg nie wiecej niz dwuosobowe, o powierzchni nie mniej niz 12 m? pokdj
jednoosobowy oraz po 8 m? na osobe w pokoju dwuosobowym, posiadajg wyposazenie w tézko
lub tapczan, szafe, stot, krzesta, szafke nocng dla kazdej osoby oraz inny niezbedny sprzet
wynikajgcy
z indywidualnych potrzeb osoby korzystajacej z ustug RDP;

—> mieszkanicom domu zapewnione jest sprzatanie pomieszczer,, w miare potrzeby, nie rzadziej niz
raz dziennie;

— w domu zapewnione sg rowniez pomieszczenia wspélnego uzytkowania, tj. pokdj dziennego
pobytu stuzacy jako jadalnia, kuchnia dostepna dla wszystkich mieszkarncéw domu, pomieszczenie
pomocnicze do prania i suszenia oraz pomieszczenia sanitarne (jedna tazienka dla nie wiecej niz
5 o0s6b i jedna toaleta dla nie wiecej niz 4 oséb, wyposazone stosownie do potrzeb oséb
korzystajacych z tych pomieszczen);

—> na wyzywienie sktadaja sie co najmniej trzy positki dziennie (w tym positki dietetyczne zgodnie ze
wskazaniem lekarza), przerwa miedzy positkami jest nie krétsza niz 4 godziny, a ostatni positek
podawany nie wczes$niej niz o godzinie 18. Mieszkaricom zapewnia sie dostep do przekasek
i napojow miedzy positkami oraz mozliwosé spozywania positkéw w pokoju mieszkalnym, w miare
potrzeby z zapewnieniem karmienia. Mieszkaricy domu mogg réwniez samodzielnie korzystac
z kuchni.

Wszelkie wymogi ministerialne zwigzane z miejscem pobytu, wyzywieniem i utrzymaniem
czystosci, sg najczesciej spetniane przez Rodzinne Domy Pomocy bez zarzutu. Problemem,
ktéory mozna wskazaé, jako stabg strone funkcjonowania RDP, jest ograniczenie standardu
realizacji wsparcia opiekunczego, ktore nie zawsze moze by¢ dostosowane do potrzeb
E> mieszkarncéw!’!. Do RDP trafiajg zazwyczaj osoby niewymagajace statej opieki, co za tym idzie,
zatrudnienia personelu medycznego. W razie pogorszenia stanu zdrowia oraz sprawnosci,
mieszkancy RDP mogg zostaé przeniesieni do domu pomocy spotecznej lub innej placowki
medycznej (ZOL, ZPO, czy hospicjum). Taka rzeczywisto$¢ stoi w sprzecznosci z zatozeniem
funkcjonowania RDP jako placéwek bazujacych na duchu wspdlnotowosci i rodziny. Moze
rodzi¢ poczucie leku, braku bezpieczenistwa, frustracji, zwigzanej z zagrozeniem koniecznoscig
przeniesienia do innych instytucji. Wiekszg skalg opiekuriczego wsparcia cechuja sie rodzinne
domy przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych. Taka formuta musi uwzgledniaé mozliwosé
pozostania w domu réwniez w sytuacji pogarszajgcego sie stanu zdrowia podopiecznego.

171 Kilian M., J. Czech (2012), Rodzinne Domy Pomocy alternatywng formg instytucjonalnej opieki dla oséb w starszym
wieku, Praca Socjalna, 4(lipiec-sierpien):39-56.
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ODPLATNOSC ZA POBYT W RODZINNYM DOMU POMOCY!72

Do wnoszenia optaty za pobyt w rodzinnym domu pomocy zobowigzani s kolejno:

mieszkaniec domu lub jego przedstawiciel ustawowy, nie wiecej niz 70% swojego dochodu;

matzonek, zstepni (dzieci, wnuki, prawnuki) przed wstepnymi (rodzice, dziadkowie,

pradziadkowie), zgodnie z umowg zawartg z kierownikiem osrodka pomocy spotecznej, przy
czym odpfatnosc lub jej brak zalezy od dochodu osoby lub rodziny:

— w przypadku osoby samotnie gospodarujacej odptatnos¢ bedzie obowigzywa¢, jezel
dochdd takiej osoby jest wyzszy niz 300 % kryterium dochodowego dla osoby samotnie
gospodarujgcej (aktualnie 701 zt x 3, tj. 2.103 zt), jednak kwota dochodu pozostajgca po
whiesieniu optaty nie moze by¢ nizsza niz 300% tego kryterium,

— w przypadku osoby w rodzinie odptatno$¢ bedzie obowigzywad, jezeli dochéd na osobe jest
wyzszy niz 300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie (aktualnie 528 zt x 3, tj.
1584 zt), jednak kwota dochodu pozostajgca po wniesieniu optaty nie moze by¢ nizsza niz
300% tego kryterium;

3. gmina, z ktdrej osoba zostata skierowana do RDP, w wysokosci réznicy miedzy srednim kosztem
utrzymania w rodzinnym domu pomocy a opfatami wnoszonymi przez mieszkaica i jego
rodzine.

ZWOLNIENIE Z OPLAT

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach kierownik osrodka pomocy spotecznej moze, na pewien
okreslony czas, w catosci lub w czesci zwolni¢ osobe przebywajgcg w rodzinnym domu pomocy
z ponoszenia odptfatnosci za pobyt.

Z wnioskiem o takie zwolnienie moze wystgpi¢ osoba bedgca mieszkaricem rodzinnego domu
pomocy lub jej opiekun prawny. W przypadku uzyskania zgody, odptatno$é odpowiadajgcg wysokosci
zwolnienia ponosi gmina.

SCIEZKA POSTEPOWANIE ORAZ ZASADY PRZYJECIA DO RODZINNEGO DOMU POMOCY

I. Whniosek osoby lub opiekuna prawnego o umieszczenie w rodzinnym domu pomocy

Skierowanie na pobyt staty lub okresowy do rodzinnego domu pomocy nastepuje na wniosek
osoby lub za jej zgodg, na wniosek opiekuna prawnego.

Whniosek o umieszczenie w RDP sktada sie w osrodku pomocy spotecznej wtasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania tej osoby.

Il. Rodzinny wywiad Srodowiskowy
Pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej, do ktérego wptynat wniosek o skierowanie do

RDP, przeprowadza z osobg zainteresowang zamieszkaniem w domu, w trybie i na zasadach

173

przewidzianych w stosownym rozporzadzeniu'’?, rodzinny wywiad srodowiskowy.

172https://empatia.mpips.gov.pl/informacja-dla-partnerow?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&
p_p_mode=view&_101_urlTitle=rodzinny-dom-pomocy&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101
_type =content&_101_inheritRedirect=true&_101_assetEntryld=47664 (data korzystania: 20.04.2020)
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I1l. Kompletowanie dokumentdw przez pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej

Do niezbednych dokumentéw, poza rodzinnym wywiadem srodowiskowym, zalicza sie:

— decyzje o posiadanym dochodzie (dowdd otrzymywania S$wiadczenia emerytalnego,
rentowego lub zasitku statego),

— zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do umieszczenia
w RDP, uzupetnione wskazaniem pielegniarskim co do zakresu wymaganych ustug
opiekunczych.

IV. Decyzja w_sprawie skierowania lub odmowie skierowania do rodzinnego domu pomocy
wydawana przez osrodek pomocy spotecznej

Decyzja w sprawie skierowania do RDP na pobyt czasowy wydawana jest na okres
przystosowawczy trwajacy nie krdcej niz 3 miesigce. Po zakofczeniu okresu przystosowawczego,
wydawana jest kolejna decyzja o skierowaniu do RDP na pobyt staty.

W decyzji w sprawie skierowania do RDP okreslona jest réwniez wysoko$¢ miesiecznej
odpfatnosci, przekazywana osobie prowadzacej rodzinny dom pomocy. Ustalajgc kwote
odptfatnosci od osoby przebywajgcej w RDP stosuje sie zasady przedstawione powyzej w czesci
dot. odptatnosci za pobyt!’4.

Przed wtasciwym skierowaniem do RDP, osoba kierujgca domem ustala sposdb swiadczenia ustug
bytowych i opiekunczych w rodzinnym domu pomocy i potwierdza to w formie pisemnej z osobg
korzystajaca z tej formy wsparcia, jej petnomocnikiem albo opiekunem prawnym?”,

173 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu
Srodowiskowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1788). Par. 2 ust. 1i 2

174 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 61.

175 https://empatia.mpips.gov.pl/informacja-dla-partnerow?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_
mode=view&_101_urlTitle=rodzinny-dom-pomocy&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&
_101_type=content&_101_inheritRedirect=true%2Fen&_101_assetEntryld=47664 (data korzystania 30.06.2020)
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3.
Pomoc
instytucjonalna



3.1 Domy pomocy spotecznej

RODZAJE DOMOW POMOCY SPOLECZNE]

Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na nastepujace

typy, tj. dla osdb:

No ks wDNPRE

w podesztym wieku;

przewlekle somatycznie chorych;

przewlekle psychicznie chorych;

dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;
niepetnosprawnych fizycznie;

uzaleznionych od alkoholu®®,

Typy doméw pomocy spotecznej moga byc taczone w nastepujgcy sposdb:

1) dla 0séb w podesztym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych;

2) dla 0séb przewlekle somatycznie chorych oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie;

)
3) dla oséb w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie;
)

4) dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie.

Ponadto typy domdw pomocy spotecznej mogg by¢ tgczone w inny sposdb pod warunkiem

usytuowania kazdego z nich w odrebnym budynku®’’ .

PODMIOTY PROWADZACE DOMY POMOCY SPOLECZNE]

=

=

Zasady dotyczace prowadzenia DPS przez jednostki samorzadu terytorialnego:

—» prowadzenie i rozwdj infrastruktury doméw pomocy spotecznej o zasiegu ponadgminnym
oraz umieszczanie w nich oséb to zadanie wtasne powiatu (w tym gmin na prawach
powiatu);

—» gminy mogg prowadzi¢ domy pomocy spotfecznej o zasiegu lokalnym;

—» samorzagd wojewddztwa moze by¢ podmiotem prowadzacym instytucje o zasiegu
regionalnym oraz specjalistycznym;

—> jednostki samorzadu terytorialnego mogg zleca¢ prowadzenie domdéw pomocy spotecznej,
udzielajgc dotacji na finansowanie lub dofinansowanie realizacji zleconego zadania
zewnetrznym podmiotom zgodnie z ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie’®.

Prowadzenie DPS wymaga uzyskania zezwolenia wojewody wifasciwego ze wzgledu na
umiejscowienie placéwki. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. 2012, poz. 964) opracowany
zostat wniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie DPS, ktéry nalezy ztozyé wraz
z zatacznikami. Aby uzyskac zezwolenie, dom musi spetniaé standard ustug okreslony w ww.
rozporzadzeniu. Po uzyskaniu zezwolenia, placéwka zostaje wpisana do rejestru, ktory
corocznie ogtaszany jest w wojewddzkim dzienniku urzedowym.

176 Tamze.
177 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 56a.
178 Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, art. 3 ust. 21i 3.
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W odniesieniu do doméw pomocy spotecznej prowadzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego lub na ich zlecenie, stosuje sie przepisy dotyczace zasad kierowania i

E> umieszczania 0sob, ustalania $redniego miesiecznego kosztu utrzymania, zasad odptatnosci za
pobyt w DPS oraz zwalniania z optat. W przypadku pozostatych placéwek catodobowej opieki,
ww. przepisy nie obowigzujg, a kwestie, ktérych dotyczg mogg by¢ okreslone w dowolny
sposéb. Ustawa zezwala gminie na kierowanie mieszkancéw do takich placéwek, jednak tylko
pod warunkiem braku wolnych miejsc w DPS—ach prowadzonych bezposrednio przez gmineg,
powiat lub przez podmioty niepubliczne na ich zlecenie.

ZATRUDNIONA KADRA

Standardy zgodne z rozporzadzeniem:

wskaznik zatrudnienia pracownikdw zespotfu terapeutyczno-opiekuriczego, w przeliczeniu na

petny wymiar czasu pracy, dla poszczegdlnych typdw DPS wynosi:

— nie mniej niz 0,4 na jednego mieszkaica DPS — w przypadku placéwek dla oséb w
podesztym wieku;

—> nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkanca DPS — w przypadku pozostatych typéw placowek.

Obliczajac wartos¢ wskaznika uwzglednia sie rowniez wolontariuszy, stazystdw, praktykantéw,

jesli pracujg bezposrednio z mieszkaricami domu (przy czym udziat tych oséb w wartosci

wskaznika nie moze przekraczac¢ 10%).

pracownik socjalny — nie mniej niz dwéch na stu mieszkancéw DPS, w petnym wymiarze czasu
pracy;

E> psycholog — mieszkaricom jest zapewniony kontakt z psychologiem®”®,

Pracownicy zespofu terapeutyczno-opiekuriczego co najmniej raz na dwa lata uczestniczg
w szkoleniach na temat: praw mieszkanca DPS, kierunkéw prowadzonej terapii, metod pracy
z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywne;j.

ODPLATNOSC ZA POBYT W DOMU POMOCY SPOLECZNE]

Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanica w kazdym domu pomocy spotecznej ustala
w zaleznosci od zasiegu domdéw pomocy spotecznej, dla placéwek o zasiegu:

—> gminnym — odpowiednio wojt, burmistrz lub prezydent miasta,

— powiatowym — starosta,

—> regionalnym — marszatek wojewddztwa.

Oblicza sie go na podstawie kwoty rocznych kosztéw dziatalnos$ci domu wynikajacych z utrzymania
mieszkancow z roku poprzedniego®. Co roku w specjalnym zarzadzeniu zostaje ogtoszony $redni
miesieczny koszt utrzymania podopiecznego DPS na danym terenie8?,

175 W domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych i uzaleznionych od alkoholu réwniez kontakt z psychiatrg.

180 Koszt ten uwzglednia sie bez kosztow inwestycyjnych, wydatkow biezacych na remonty i zakupy zwigzane z realizacja

programu naprawczego, powiekszony o prognozowany srednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych

ogétem, przyjety w ustawie budzetowej na dany rok kalendarzowy, podzielony przez liczbe miejsc, ustalong jako sume

rzeczywistej liczby mieszkaricow Domu w poszczegdlnych miesigcach roku poprzedniego.

181 https://wyborcza.biz/biznes/7,147582,25174730,komu-nalezy-sie-miejsce-w-domu-opieki.html (data korzystania:
30.06.2020)
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Ustawa oprdécz metody ustalania kosztu pobytu w placéwce, wskazuje rowniez zamkniety katalog,

zobowigzanych do ponoszenia tych optat. Obowigzani do wnoszenia opfaty za pobyt w DPS s3

w kolejnosci:

—> mieszkaniec domu, nie wiecej niz 70% swojego dochodu,

— matzonek, zstepni (dzieci, wnuki, prawnuki) przed wstepnymi (rodzice, dziadkowie,

pradziadkowie),

—» gmina - do wysokosci réznicy wynikajacej z kosztéw utrzymania w DPS, a odptatnosciag wnoszong
przez mieszkanca i jego rodzine.

Przy czym osoby i gmina okresSlone w pkt 2 i 3 nie majg obowigzku wnoszenia optat, jezeli

mieszkaniec domu ponosi petng odptatnos¢. Optate za pobyt w domu pomocy spotecznej mogg

wnosié osoby inne niz matzonek, zstepni lub wstepni!®2, O tym, czy samorzad gminy bedzie doptacat

do pobytu, decyduje wysokos¢ dochodéw mieszkanca i jego krewnych.

ZWOLNIENIE Z OPLAT

Wprowadzony w ustawie mechanizm dotyczy uzyskiwania ptatnosci za pobyt w DPS od osoby
kierowanej i jej najblizszych, a w przypadku gdy srodowiska te sg niewydolne ekonomicznie,
opfata uzupetniana jest ze srodkéw gminnych. W praktyce jednak najczesciej rodzina z racji
swoich niskich dochoddw jest zwalniana z ponoszenia optaty i dopetnienie do petnego kosztu
staje sie obowigzkiem gminy®®,

OPS w Tucholi wspéffinansuje pobyt 13 mieszkaricow w DPS i sq to w skali roku wydatki w
kwocie 361,4 tys. zt [dane za rok 2015]. Tylko w trzech przypadkach pobyt jest
wspotfinansowany przez cztonkow rodziny. Osrodek ma rowniez problem z wyegzekwowaniem
naleznosci za pobyt od osdéb zobowigzanych do alimentacji, przebywajgcych poza granicami
Polski. W opinii pracownikdw socjalnych, wielu cztonkdw rodzin nie ujawnia swoich faktycznych
dochoddw, gdyz pracuje w szarej strefie'®.

Gmina, jako ostatni podmiot zobowigzany do uiszczania kwot za pobyt w DPS, dokonuje optaty
na rzecz DPS na podstawie wystawionej faktury (pokrywa catos¢ kosztow lub doptaca
brakujgcg kwote). Czesto zdarza sie, ze pomimo wczesniejszych deklaracji i podpisania umowy

E> z gming osoby zobowigzane nie sg w stanie ponosi¢ odptatnosci za pobyt cztonka rodziny w
DPS. Woéwczas moga wystgpi¢ do gminy bedacej wtasciwg ze wzgledu na miejsce skierowania
do DPS o zwolnienie lub cze$ciowe zwolnienie z ponoszenia tej odptatnosci'®. Po otrzymaniu
stosownego wniosku o zwolnienie z optaty, zostaje wszczete postepowanie administracyjne
w tym zakresie.

Zwolnienie z optaty za pobyt w DPS moze mie¢ charakter:
E> — kwotowy (zmniejszeniu ulega wysokos¢ optaty za miesigc pobytu na czas nieoznaczony);
—> okresowy (zmniejszeniu ulega wysoko$¢ optaty badz ustala sie catkowite zwolnienie z jej
wnoszenia w danym okresie w zwigzku z wystepowaniem okolicznos$ci uzasadniajgcych
zmniejszenie ponoszonej optaty).

182 https://www.gov.pl/web/rodzina/dom-pomocy-spolecznej (data korzystania: 12.02.2020)

183 Opieka nad osobami niesamodzielnymi na przyktadzie funkcjonowania Doméw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie
podlaskim, ROPS w Biatymstoku OIS 2013/2014, s. 16.

184 Informacja o wynikach kontroli NIK: SWIADCZENIE POMOCY OSOBOM STARSZYM PRZEZ GMINY | POWIATY, W-wa 2016,
s. 43.

185 https://samorzad.infor.pl/sektor/zadania/opieka_spoleczna/673658,Zwolnienie-z-oplaty-za-pobyt-w-DPS.html (data
korzystania: 15.05.2020)
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ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

Jeszcze przed przyjeciem do DPS, pracownik socjalny tej placéwki ustala sytuacje przysztego
mieszkanca w jego miejscu zamieszkania lub pobytu, ktéra stanowi podstawe indywidualnego
planu wsparcia opracowywanego w okresie 6 miesiecy od przyjecia tej osoby do domu.
Realizacje dziatan ustalonych w planie koordynuje pracownik domu (tzw. pracownik
pierwszego kontaktu) wskazany przez mieszkanca (jezeli ten wybdr jest mozliwy).

W celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkaricow oraz zakresu swiadczonych ustug

I:>powo’fywane sg zespoly terapeutyczno-opiekuncze sktadajgce sie w szczegdlnosci
z pracownikdw domu, ktdrzy bezposrednio zajmujg sie wspieraniem mieszkaricéw na
podstawie opracowanych indywidualnych planéw wsparcia.

UStUGI BYTOWE
w zakresie miejsca zamieszkania
—> budynek i jego otoczenie nie majg barier architektonicznych, w tym budynek
wielokondygnacyjny ma zainstalowang winde dostosowang do potrzeb oséb
niepetnosprawnych;
—> budynek jest wyposazony w system przyzywowo-alarmowy oraz przeciwpozarowy;
—> liczba miejsc w domu nie jest wieksza niz 100;
— w budynku znajdujg sie nastepujgce pomieszczenia:
* pokoje mieszkalne
- jedno- (o powierzchni nie mniejszej niz 9m?, odstepstwo max 5%), i wieloosobowe
(o powierzchni nie mniejszej niz 6m? na osobe, odstepstwo max 5%),
- w przypadku oséb poruszajgcych sie samodzielnie pokdj przeznaczony maksymalnie dla
3 0sbéb, w przypadku oséb lezgcych — maksymalnie dla czterech;
- wyposazone w tdzko lub tapczan, szafe, stot, krzesta, szafke nocng dla kazdego
mieszkanca;
* pokoje dziennego pobytu;
e jadalnia;
e gabinet medycznej pomocy doraznej;
* pomieszczenia do terapii i rehabilitacji;
e kuchenka pomocnicza;
* pomieszczenie do prania i suszenia;
e palarnia (jezeli wérdd mieszkancéw sg osoby palgce);
* pokdj goscinny;
* miejsce kultu religijnego (zgodne z wyznaniem mieszkanca domu, jesli nie ma on
mozliwosci uczestniczenia w nabozenstwach);
* inne pomieszczenia techniczne stuzgce zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkancéw.
—> w odniesieniu do pomieszczen sanitarnych:
* s one przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
¢ jedna tazienka moze by¢ uzytkowana przez nie wiecej niz 6 osob, jedna toaleta przez nie
wiecej niz 418,
ew nowopowstajgcych placéwkach na pokdj przypada jedna toaleta oraz fazienka
wyposazona w wanne lub prysznic,

186 W domach, w ktérych ponad 50% liczby mieszkaficéw to osoby lezace, dopuszcza sie zmniejszenie liczby fazienek i toalet o 25%.
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ew pomieszczeniach zwigzanych z pokojami mieszkalnymi znajduje sie: fazienka
wyposazona co najmniej w miske ustepowg, umywalke i prysznic lub toaleta wyposazona
co najmniej w miske ustepowq i umywalke oraz tazienka wyposazona co najmniej w
prysznic i umywalke,
¢ na kazdej kondygnacji domu z pokojami mieszkalnymi znajduje sie fazienka przystosowana
do kapieli oséb lezgcych wyposazona w stosowne urzadzenia;
—> pomieszczenia mieszkalne sg czyste, sprzgtane w miare potrzeb (nie rzadziej niz raz
dziennie), estetyczne, pozbawione nieprzyjemnych zapachéw;
E> w zakresie wyzywienia i organizacji positkow
— mieszkancom zapewnia sie co najmniej 3 positki dziennie,
—> zapewniony jest wybodr zestawu positkdow lub mozliwosé otrzymania dodatkowego positku
oraz positku dietetycznego (zgodnie ze wskazaniem lekarza),
—> czas wydawania kazdego z positkdw wynosi 2 godziny;
— podstawowe produkty zZywnosciowe oraz napoje sg dostepne przez catg dobe,
— mieszkaniec moze spozywac positki w pokoju mieszkalnym,
—> W razie potrzeby zapewnia sie karmienie;

E> w zakresie zapewnienia odziezy i obuwia

— mieszkancom domu, ktdrzy nie posiadajg wystarczajacej ilosci odziezy i obuwia i nie majg
mozliwosci ich zakupu z wtasnych $rodkdw, zapewnia sie odziez i obuwie®” odpowiedniego
rozmiaru, dostosowane do potrzeb i pory roku (utrzymane w czystosci i w razie potrzeby
wymieniane);

w zakresie utrzymania czystosci

— mieszkancom domu zapewnia sie pomoc w utrzymaniu higieny osobistej oraz w miare
potrzeb (w przypadku, gdy ze wzgledu na brak wtasnych srodkéw niemozliwy jest zakup)
srodki higieniczne i czystosci:
* mydto, paste i szczoteczke do mycia zebdw, srodki piorgce, szampon, przybory do golenia,
°co najmniej 2 sztuki recznikdw (zmienianych w miare potrzeb, nie rzadziej niz raz na

tydzien),

e posciel (zmieniang w miare potrzeb, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie).

USLUGI OPIEKUNCZE

—> udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,

—> pielegnacja,

—> niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych poprzez m.in. swiadczenie pracy socjalne;.

UStUGI WSPOMAGAIJACE

—» umozliwienie udziatu w terapii zajeciowej (w placdwce realizowane s3 zajecia terapeutyczne, w
tym terapia zajeciowa, w pracowniach terapii),

—» podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie mieszkancéw domu, w tym w zakresie komunikacji
wspomagajacej lub alternatywnej (w przypadku oséb z problemami w komunikacji werbalnej),

— umozliwienie zaspokajania potrzeb religijnych (zapewnienie mozliwosci kontaktu z kaptanem
i udziatu w praktykach religijnych zgodnie z wyznaniem mieszkanca),

—» umozliwienie zaspokajania potrzeb kulturalnych, poprzez m.in.

187 Standard okreslony w rozporzadzeniu w sprawie DPS okresla szczegdtowo ilo$¢ oraz rodzaje odziezy, jaka nalezy
zapewnic¢ mieszkarncom domu.
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e mozliwos¢ korzystania z biblioteki (punktu bibliotecznego) oraz codziennej prasy,
e organizacje $wiat i uroczystosci okazjonalnych oraz udziat w imprezach kulturalnych
i turystycznych,

—» zapewnienie warunkow do rozwoju samorzadnosci mieszkaficéw domu,

—> stymulowanie nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing i spotecznoscia
lokalng,

—» dziatania ukierunkowane na (w miare mozliwosci) usamodzielnienie mieszkarica domu,

— pomoc w podjeciu pracy, szczegdlnie majgcej charakter terapeutyczny (mieszkaricowi, ktdry
spetnia warunki do takiego usamodzielnienia),

—» zapewnienie bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych i wartosciowych przedmiotow,

— finansowanie wydatkdow na niezbedne przedmioty osobistego uzytku (w kwocie
nieprzekraczajgcej 30% zasitku statego) mieszkaricom nieposiadajgcym wtasnego dochodu,

—» zapewnienie przestrzegania praw mieszkaicéw domu oraz dostepnosci do informacji o tych
prawach,

—» sprawne wnoszenie i zatatwianie skarg oraz wnioskéw mieszkancow domu oraz zapewnienie
regularnego kontaktu z dyrektorem domu w okreslonych dniach tygodnia i godzinach, podanych
do wiadomosci w dostepnym miejscu,

— sprawienie pogrzebu zgodnie z wyznaniem zmartego mieszkanca.

Organizacja domu pomocy spotfecznej, zakres i poziom ustug $wiadczonych przez dom
uwzglednia w szczegdlnosci wolno$é, intymnosé, godnos$é i poczucie bezpieczenstwa
mieszkancdw domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. DPS moze réwniez
Swiadczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w nim
niezamieszkujgcych.

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYJECIA DO DOMU POMOCY SPOLECZNE]

A.  Whniosek osoby lub opiekuna prawnego o umieszczenie w DPS

Whiosek o skierowanie do domu pomocy spotecznej sktada sie w osrodku pomocy spotecznej
wtasciwym dla miejsca zamieszkania lub pobytu w momencie sktadania wniosku osoby (lub jej
przedstawiciela ustawowego).

Z takim wnioskiem, za zgoda osoby ubiegajgcej sie lub jej przedstawiciela ustawowego, moze
wystgpi¢ inna osoba fizyczna (np. cztonek rodziny) lub prawna, a takze powiatowe centrum
pomocy rodzinie lub osrodek pomocy spotecznej.

B. Rodzinny wywiad srodowiskowy

Pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej, do ktérego wptynat wniosek o skierowanie do
DPS, przeprowadza z osobg zainteresowang zamieszkaniem w placéwce, w trybie i na zasadach
przewidzianych w rozporzgdzeniu, rodzinny wywiad srodowiskowy w jej domu. Jego celem jest
uzyskanie informacji o sytuacji osobistej, rodzinnej i dochodowej tej osoby. Wypetniony na tej
podstawie formularz wywiadu zostaje zakoriczony wnioskiem o umieszczenie danej osoby w DPS
(w sytuacji, jesli stwierdzony zostanie brak mozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania przez rodzine i gmine), badz wskazaniem innej formy pomocy.
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Wywiad powinien zosta¢ przeprowadzony najpdzniej w ciggu 14 dni od daty ztozenia wniosku.
W sytuacjach wymagajgcych bezzwtocznego przyznania Swiadczen wywiad przeprowadza sie nie
pdzniej niz w ciggu 2 dni od daty ztozenia wniosku.

C. Kompletowanie dokumentdw przez pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej

Do niezbednych dokumentéw, poza wywiadem srodowiskowym, zalicza sie:

e decyzje o posiadanym dochodzie (Swiadczeniu emerytalnym, rentowym czy zasitku statym),

¢ zgode osoby zainteresowanej zamieszkaniem w DPS na potracanie okreslonej naleznosci przez
organ wyptacajgcy swiadczenie,

* o$wiadczenie o wysokosci dochodu wspdtmatzonka, dzieci zobowigzanych do ponoszenia
optaty (zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej),

» zgode na zamieszkanie w DPS (podpisang wtasnorecznie lub przez opiekuna prawnego),

* badania lekarskie: HBS, WR, EKG, OB, morfologia, podstawowe badanie moczu, RTG klatki
piersiowej,

« zaswiadczenie lekarskie (w uzasadnionych przypadkach — zaswiadczenie lekarza psychiatry)
potwierdzajgce zasadnos¢ umieszczenia osoby w DPS o okreslonym typie.

D. Decyzja o skierowaniu lub odmowie skierowania do domu pomocy spotecznej wydawana przez
osrodek pomocy spotecznej

Postepowanie nie powinno trwacd dtuzej niz 30 dni, a gdy zaistniejg szczegdlne okolicznosci, termin
wydania decyzji moze sie wydtuzy¢ maksymalnie do 60 dni. O przedtuzeniu terminu nalezy
powiadomié pisemnie osobe ubiegajgca sie o przyjecie do DPS.

E. Ustalenie wysokosci optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej

Wraz z decyzjg o skierowaniu do domu pomocy spotecznej, przez organ gminy wtasciwej dla tej
osoby w dniu jej kierowania do DPS, zostaje wydana rowniez decyzja ustalajgca optate za pobyt
w placéwce.

F. Decyzja o umieszczeniu i przyjeciu do konkretnego domu pomocy spotecznej

Decyzje o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy prowadzacej dom
pomocy spotecznej lub starosta powiatu prowadzacego dom pomocy spotecznej.

Osobe wymagajacg takiej formy wsparcia kieruje sie do domu pomocy spotecznej odpowiedniego
typu, zlokalizowanego jak najblizej jej miejsca zamieszkania, chyba ze okolicznosci sprawy
wskazujg inaczej, po uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego na
umieszczenie w DPS.

W  przypadku, gdy przewidywany termin umieszczenia w domu pomocy spotecznej
zlokalizowanym najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej wynosi ponad 3 miesigce, mozna
ja skierowaé do innej placéwki tego typu, w ktdrej okres oczekiwania jest krotszy.

W sytuacji niemoznosci umieszczenia w domu pomocy spotecznej z powodu braku wolnych
miejsc, powiadamia sie osobe o wpisaniu na liste oczekujgcych oraz o przewidywanym terminie
oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spoteczne;j'®,

188 7rédto:  http://www.torun.naszdps.pl/skierowania, https://pomocspoleczna24.pl/nr-4-marzec-2018/kierowanie-do-
domu-pomocy-spolecznej-przejdz-procedure-krok-po-kroku-118.html oraz  http://mopr.torun.pl/index.php/informacja-
publiczna/struktura-organizacyjna-mopr/dzial-wspierania-rodziny/konsultant-d-s-domow-pomocy-spolecznej/441-pomoc-
dla-starszych (data korzystania: 27.06.2019)
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3.2 Placowki calodobowej opieki

=

=

=

Placéwki catodobowej opieki mogg by¢ prowadzone w ramach dziatalnosci statutowej (ok.
15% ogotu tego rodzaju placéwek; w WKP — 2 placéwki) oraz w ramach dziatalno$ci
gospodarczej (85%; w WKP — 20 placowek)®®,

Placowka catodobowej opieki moze prowadzi¢ swojg dziatalno$¢ jedynie na podstawie

zezwolenia wydawanego przez Wojewode!™®

, gdyz nie jest to zwykta, standardowa forma
dziatalno$ci. Aby zaja¢ sie takg misjg, nalezy zapewnié¢ odpowiednie warunki do egzystencji i
posiadac niezbedng wiedze do zabezpieczenia potrzeb opiekunczych i bytowych osdb, ktére ze
wzgledu na wiek, chorobe, niepetnosprawnos¢ nie moga funkcjonowac samodzielnie.
Bezwzglednej karze podlega prowadzenie tego rodzaju placowek bez zezwolenia i
uwzglednienia w rejestrze, jak réwniez w sposdb wskazujgcy na nieprawidtowosci Swiadczenia
ustug oraz naruszanie praw mieszkarncéw. Uzyskanie stosownego zezwolenia wymaga, m.in.:

1. spetniania warunkéw i standardéw okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej (szczegdty
ponizej),

2. przedstawienia:

—» stosownego wniosku o zezwolenie na prowadzenie placdwki zapewniajgcej catodobowa
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku
(w ramach dziatalnosci statutowej lub dziatalnoéci gospodarczej*®?),

— dokumentu potwierdzajgcego tytut prawny do nieruchomosci, na ktérej usytuowana jest
placowka (np. odpis z ksiegi wieczystej, wypis z rejestru gruntéw, umowa kupna-
sprzedazy, umowa nhajmu, umowa dzierzawy, umowa uzyczenia),

—» zaswiadczenia organu nadzoru budowlanego potwierdzajgcego mozliwos¢ uzytkowania

obiektu,

koncepcji prowadzenia placowki,

informacji o sposobie finansowania placowki i niezalegania z ptatnosciami wobec US i ZUS,

Vil

informacji z KRS o niekaralnosci osoby kierujgcej placowka oraz zaswiadczenia, ze jej stan
zdrowia umozliwia prowadzenia placowki.

W terminie 30 dni od ztozenia wniosku o zezwolenie, stuzby wojewody dokonuja ogledzin
obiektu, w ktédrym usytuowana jest placdwka, a nastepnie rozpatrujg wniosek w terminie 14
dni od dnia zakoniczenia ogledzin obiektu.

W przypadku stwierdzenia, Ze placdwka gwarantuje zapewnienie odpowiedniej opieki,
w szczegdlnosci spetnia okreslone standardy, wojewoda wydaje zezwolenie wydawane na czas
okreslony albo nieokreslony (zgodnie ze ztozonym wnioskiem). Zezwolenie wydawane jest
z urzedu na czas okreslony w przypadku braku gwarancji statego zapewnienia spetniania
standardéw. Po uzyskaniu zezwolenia placéwka zostaje wpisana do rejestru placéwek
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wiek. Jawny rejestr placowek prowadzony jest przez Wojewode
i znajduje sie na stronie internetowej odpowiedniego urzedu wojewddzkiego.

189 Na podstawie danych ze sprawozdania MRPiPS-05 za rok 2019.

190 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2005 r. w sprawie wydawania i cofania
zezwolen na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (dziatalnosci statutowej) w zakresie prowadzenia placowki
zapewniajacej catodobowg opieke.

191 Wybdér odpowiedniego wniosku zalezy od tego, czy sktada go przedsiebiorca, czy osoba reprezentujgca inng instytucje
np. kosciot, zwigzek wyznaniowy lub organizacje spoteczng, fundacje i stowarzyszenie.
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Cofniecie zezwolenia nastepuje na wniosek podmiotu prowadzacego placéwke lub z urzedu,
gdy nie zostaly usuniete (po wezwaniu wojewody w wyznaczonym trybie i terminie)
stwierdzone nieprawidtowosci w prowadzeniu placéwki oraz po uzgodnieniu sposobu
zapewnienia dalszej opieki osobom w niej przebywajgcym?*®2,

Warto podkresli¢ rowniez fakt, iz dziatalnos¢ placdwek catodobowe] opieki prowadzona jest
pod przeréznymi formami, najczesciej: (rodzinny) dom seniora; dom (catodobowej) opieki;
dom spokojnej starosci; dom dla oséb starszych; ztota jesien. Pomimo zréznicowania w nazwie,
dziatalno$¢ w tych placéwkach prowadzona jest na zblizonych zasadach. W przypadku
placéwek dziatajgcych nielegalnie nazewnictwo to przybiera rézne okreslenia zwigzane np. z
dziatalnosScig w ramach agroturystyki czy ustug hotelowych, wynajmu pokoi/lokali/domdw,
prowadzenia pensjonatu, schroniska czy noclegowni.

Powazng kwestie problemowg stanowi fakt, iz wiele placéwek zapewniajacych catodobowa
E> opieke dziata nielegalnie, bez zezwolenia na prowadzenie tego typu dziatalnosci, nie figuruje
w rejestrze wojewody i nie podlega kontroli standardéw jakosci oraz bezpieczenstwa, co budzi
uzasadniony niepokdj zwfaszcza uwzgledniajgc, ze sg to instytucje Swiadczace opieke nad
bezbronnymi osobami starszymi. Sytuacja ta dotyczy réwniez wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ktore zostatlo wskazane jako jedno z czterech w kraju, w ktérym w ramach
kontroli NIK wykryto na koniec 2018 roku najwiekszg liczbe dziatajacych nielegalnie
placéwek*3, Jednoczesnie w naszym regionie natozono w okresie 2015-2018 kary w stosunku
do 13 placowek dziatajgcych bez zezwolenia (trzeci najwyzszy wynik wsréd regiondw w kraju).

Najczesciej wtasciciele nielegalnych placowek nie ubiegajg sie o stosowne zezwolenie na
dziatalnos$é, gdyz nie spetniajg standardow okreslonych w ustawie o pomocy publicznej, czy
budynki, w ktérych prowadzg swoje placéwki nie s dostosowane do wymogdéw ochrony
przeciwpozarowej. Koszty, ktdére musieliby ponie$¢ na wdrozenie okreslonych wymogow
i standardéw sg zdecydowanie wyzsze, niz ewentualne kwoty kar naktadanych za dziatalnos¢
bez zezwolenia'®*,

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

W ramach ustug opiekunczych prywatna placéwka catodobowej opieki jest zobligowana swiadczy¢

nastepujacy zakres czynnoscil®:

— pomoc w realizacji podstawowych czynnosci zycia codziennego, w tym w miare potrzeb
w ubieraniu sie, jedzeniu, myciu i kgpaniu;

—> pielegnacja, w tym pielegnacja w czasie choroby oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych;

—> opieka higieniczna i zapewnienie $rodkéw higieny osobistej, $rodkéw czystosci, przyboréw
toaletowych i innych przedmiotéw niezbednych do higieny osobistej;

— niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych, w tym pomoc w zakupie odziezy i obuwia;

—» organizacja czasu wolnego i zapewnienie kontaktéw z otoczeniem;

192 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 129, ust. 1.

193 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nadzor-nad-placowkami-opieki-calodobowej.html (data korzystania 20.07.2020)
194 Tamze

195 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 68
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— w przypadku, gdy brak opieki powazinie zagraza zdrowiu lub Zyciu osoby przebywajacej
w placéwce, bedacej osobg z zaburzeniami psychicznymi, dopuszcza sie ograniczenie mozliwosci
samodzielnego opuszczanie przez te osobe terenu placéwki, na podstawie zaswiadczenia
wydawanego przez lekarza na czas okres$lony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy wraz ze wskazaniem jego
zasadnosci. Od ww. ograniczenia przystuguje prawo do ztozenia wniosku o jego uchylenie do sgdu
opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie placéwka;

w ramach ustug bytowych:

—> zapewnienie miejsca pobytu w budynku, ktéry wraz z otoczeniem pozbawiony jest barier
architektonicznych. W budynkach wielokondygnacyjnych bez diwigdw osobowych pokoje
mieszkalne oraz inne pomieszczenia uzytkowane przez mieszkancéw muszg by¢ usytuowane na
parterze. W innym przypadku, budynki wielokondygnacyjne muszg posiada¢ winde. Wyjatek
stanowig placéwki, w ktérych przebywa nie wiecej niz 5 oséb, wéwczas w przypadku budynku
wielokondygnacyjnego okreslono wymdg wyposazenia w urzgdzenie do przemieszczania oséb
niepetnosprawnych (zamontowana platforma lub krzesetko) oraz zapewnienia pomieszczen
sanitarnych (tazienek i toalet) na tej samej kondygnaciji, na ktdrej znajdujg sie pokoje mieszkalne;

—> pokoje mieszkalne s3 maksymalnie trzyosobowe (czteroosobowe jedynie w przypadku
zajmowania wyfgcznie przez osoby lezace), o powierzchni nie mniej niz 9 m? pokdj jednoosobowy
oraz po 6 m? na osobe w pokojach dwu-, trzy- i czteroosobowych (odstepstwo od wymaganej
powierzchni nie moze by¢ wieksze niz 5%). Pokoje mieszkalne sg wyposazone w podstawowe
sprzety (tdzko lub tapczan, szafa, stét, krzesta, szafka nocng dla kazdej osoby);

— mieszkancom placéwki zapewnione jest sprzgtanie pomieszczen, w miare potrzeby, nie rzadziej
niz raz dziennie;

— w placoéwce jest wyodrebniony pokdj dziennego pobytu stuzgcy jako jadalnia oraz pomieszczenie
pomocnicze stuzgce do prania i suszenia;

—» zapewniony jest dostep do pomieszczen sanitarnych, dla ktérych okreslono minimalne proporcje
w odniesieniu do liczby mieszkancow: jedna toaleta dla nie wiecej niz czterech
i jedna tazienka dla nie wiecej niz pieciu oséb (wyjatek stanowi sytuacja, gdy liczba oséb lezgcych
przekracza 50% ogdlnej liczby mieszkancédw, ktéra dopuszcza zmniejszenie liczby tych
pomieszczen o 25%). Pomieszczenia sanitarne muszg byé wyposazone w uchwyty utatwiajace
korzystanie z nich osobom mniej sprawnym;

—> na wyzywienie skfadaja sie co najmniej trzy positki dziennie (w tym positki dietetyczne zgodnie ze
wskazaniem lekarza), przerwa miedzy positkami jest nie krdtsza niz 4 godziny, a ostatni positek
podawany nie wczesniej niz o godzinie 18. Mieszkaricom zapewnia sie dostep do drobnych
positkdw i napojow miedzy positkami oraz mozliwos¢ spozywania positkébw w pokoju
mieszkalnym, w miare potrzeby z zapewnieniem karmienia.

Na podstawie ustawy o pomocy spotecznej zdecydowano sie na okreslenie standardéw
minimalnych'®, gwarantujgcych ustugi podstawowe, zabezpieczajgce potrzeby 0séb
niepetnosprawnych czy przewlekle chorych, z gwarancjami poszanowania godnosci tych osob.
Poruszana niejednokrotnie kwestia rozszerzenia katalogu standardéw obowigzujacych
w placéwkach opieki catodobowej wymaga dogtebnego rozwazenia, gdyz placowki te sg
podmiotami prywatnymi, ktére zazwyczaj nie korzystajg ze srodkéw publicznych. Inna sytuacja
dotyczyta bowiem domdéw pomocy spotecznej, w stosunku do ktérych rozszerzono

196 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/jak-wygl%C4%85da-nadz%C3%B3r-nad-komercyjnymi-plac%C3%B3wkami-
opieku%C5%84czymi-ministerstwo-rodziny-przedstawia (data korzystania: 25.05.2020)
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i uszczegétowiono katalog standardéw, ktéremu towarzyszyto uwzglednienie  dotagcji
przekazywanych samorzgdom na poprawe funkcjonowania tych placéwek.

Zgodnie z nowelizacjag ustawy o pomocy spotecznej, od 2020 roku w placéowkach
E> zapewniajacych catlodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub

197 Majg one wyeliminowaé

osobom w podesztym wieku, obowigzujag nowe standardy

dotychczasowe nieprawidtowosci oraz utatwi¢ prowadzenie dziatalnosci najmniejszym

podmiotom. Oprdécz wymagan dotyczacych zatrudnionej kadry, okreslono nastepujgce
wytyczne:

— w jednym budynku placéwki nie moze przebywaé wiecej niz 100 osdb, ktérym jest
zapewniana opieka catodobowa (dotyczy sytuacji zwiekszenia liczby miejsc w istniejgcych
placéwkach oraz nowych placéwek);

— opieka w przedmiotowych placéwkach moze byé swiadczona tylko osobom petnoletnim;

— w ramach wprowadzonych zmian, przypomniano réwniez o obowigzku uzyskania
zezwolenia sadu opiekuficzego na umieszczenia w placdwce osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej (postanowienie sgdu powinno znalez¢ sie w dokumentacji podmiotu

prowadzgcego placowke).

NADZOR I KONTROLA

Szczegdblnie w przypadku powziecia wiadomosci o prowadzeniu placéwki catodobowej pomocy bez
stosownego zezwolenia, stuzby wojewody (wtasciwe ze wzgledu na miejsce potozenia placéwki) maja

198 W zwigzku

prawo przeprowadzenia czynnosci w ramach kontroli okreslonych w ustawie

z przeprowadzanym postepowaniem kontrolnym inspektorzy z urzedu wojewddzkiego majg prawo

do:

—» zadania informacji, dokumentéw i danych, niezbednych do sprawowania kontroli;

— swobodnego wstepu w ciggu doby do obiektédw i pomieszczen jednostki kontrolowanej;

—> przeprowadzania ogledzin obiektdw, sktadnikéw majatku kontrolowanej jednostki oraz przebiegu
okreslonych czynnosci objetych obowigzujgcym standardem;

—> z3dania od pracownikdw kontrolowanej jednostki udzielenia informacji w formie ustnej i pisemnej
w zakresie przeprowadzanej kontroli;

—» wzywania i przestuchiwania swiadkow;

—» zwrdcenia sie o wydanie opinii biegtych i specjalistdw z zakresu pomocy spoteczne;j.

W celu wyeliminowania przypadkédw utrudniania czy udaremniania prowadzonych kontroli
wprowadzono ustawowe przepisy stanowigce o obowigzku zapewnienia wsparcia przez Policje'®.

Przepisy ustawy o pomocy spotecznej wskazujg réwniez katalog narzedzi nadzorczych, jakimi

dysponujg stuzby wojewody w celu reagowania na nieprawidtowosci stwierdzone w toku

prowadzonych czynnosci kontrolnych. Sg nimi:

— wydanie kontrolowanej jednostce zalecen pokontrolnych i monitorowanie ich wykonania (art. 128
ust. 1-5)%%;

197 https://www.infor.pl/prawo/prawa-seniora/opieka-nad-seniorem/3081530,2, Wyzsze-standardy-opieki-w-prywatnych-
placowkach-0d-2020-r.html (data korzystania: 20.04.2020).

198 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 126-127a.

199 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 127a.
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—» orzeczenie o czasowym lub statym cofnieciu zezwolenia na prowadzenie placéwki (art. 129 ust. 1);

—> natozenie kar pienieznych (w wysokosci od 200 do 6.000 zt) na nierealizujgcego zalecen
pokontrolnych (art. 130 ust. 1);

—> natozenie kar pienieznych na podmiot prowadzacy placéwke catodobowej pomocy bez zezwolenia
— w przypadku placéwki, w ktoérej przebywa nie wiecej niz 10 oséb — w wysokosci 10 tys. zf,
powyzej 10 oséb — 20 tys. zt (art. 130 ust. 2);

— natozenie ponownej kary pienieznej (40 tys. zt) na podmiot, ktéry nie zaprzestat prowadzenia
dziatalnosci po natozeniu kary za prowadzenie placdwki bez zezwolenia (art. 130 ust. 4);

— wydanie decyzji nakazujacej wstrzymanie prowadzenia placéwki, z nadaniem rygoru
natychmiastowe] wykonalnosci, w przypadku stwierdzenia zagrozenia zycia lub zdrowia oséb
przebywajacych w placéwce prowadzonej bez zezwolenia, do czasu uzyskania zezwolenia (art. 130
ust. 5), jak i w placéwce prowadzonej na podstawie zezwolenia (art. 130 ust. 6). W tej sytuacji, gdy
wystepuje pilna koniecznos¢ zapewnienia pomocy osobom przebywajagcym w placéwece,
wojewoda, przy udziale kierownika osrodka pomocy spotecznej gminy wtasciwej ze wzgledu na
potozenie placéwki, koordynuje dziatania w tym zakresie?®,

Kontrole placéwek catodobowej opieki dotyczg pieciu obszaréw:

— wydanie lub zmiana zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci — kontrola w zakresie prowadzenia
placéwki zgodnie z okreslonymi standardami;

—> cofniecie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci — kontrola w celu sprawdzenia zapewnienia
dalszej opieki osobom przebywajgcym w placéwce;

—> natozenie kary za prowadzenie placéwki bez zezwolenia — kontrola w celu sprawdzenia
dziatalnosci placowki, a takze ustalenia liczby oséb w placowce (wysokos¢ kary uzalezniona od
liczby osdb);

—> sprawdzenie standardow swiadczonych ustug socjalnobytowych i przestrzegania praw
przebywajgcych w placéwce oséb — kontrola placéwki prowadzonej na podstawie zezwolenia;

—> interwencja ze wzgledu na nieprawidiowosci w zakresie standardéw s$wiadczonych ustug

socjalnobytowych i przestrzegania praw oséb przebywajacych w placdwce — kontrola
sprawdzajgca standardy wybranych ustug socjalnobytowych i przestrzegania praw oséb
przebywajgcych
w placéwce?®,

Sposrdd nieprawidtowosci stwierdzanych w trakcie kontroli stuzb wojewody w placéwkach (réwniez
posiadajgcych pozwolenia na dziatalnosc) najwiekszy niepokdj budza:

—> sytuacje pozostawienia pacjentdéw bez opieki, znecania sie oraz wytudzania od nich pieniedzy;

—> nieodpowiednie wyzywienie, w tym niezapewnienie trzech positkdw dziennie oraz positkdw
dietetycznych, zgodnie ze wskazaniami lekarza;

—> niepodawanie lekéw;

200 Kontrolowana jednostka w terminie 7 dni od otrzymania moze zgtosic zastrzezenia do wydanych zalecen pokontrolnych,
a wojewoda ma 14 dni na ustosunkowanie sie do nich. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen zgtoszonych przez
jednostke kontrolowang, ma ona obowigzek realizacji zalecen, uwag i wnioskdw w terminie 30 dni do powiadomienia
wojewody o (art. 128). W przypadku niewykonania czynnosci wynikajacych z zalecert majacych na celu ograniczenie lub
likwidacje stwierdzonych istotnych uchybienn i nieprawidtowosci, wojewoda moze orzec o czasowym lub statym
cofnieciu zezwolenia na prowadzenie placowki (art. 129).

201 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 131a ust. 3.

202stawa o pomocy spotecznej, art. 22 pkt 10; rozporzgdzenie MPiPS w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej
§7pkt1i2.
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—> prowadzenia placéwki w budynku niespetniajgcym wymagan prawa budowlanego (w tym
dotyczacych przepiséw przeciwpozarowych) oraz z wystepujgcymi barierami architektonicznymi
(m.in. nieposiadanie windy w budynkach wielokondygnacyjnych);

Dziatalnos¢ bez zezwolenia prowadzona jest zazwyczaj w wynajmowanych domach
jednorodzinnych, tylko cze$ciowo zaadaptowanych do potrzeb grupy maksymalnie 10
pensjonariuszy, ktére nie sg poddawane remontom ani modernizacjom (co wigze sie rowniez z
mozliwym brakiem zgody wiascicieli poses;ji, ktorzy czesto nawet nie wiedzg o prowadzonej w nich
dziatalnosci)?®.

—> niezapewnianie pensjonariuszom wtasciwych warunkéw mieszkaniowych (w tym brak
wymaganego wyposazenia pokoi mieszkalnych, nieutrzymywanie czystosci w pomieszczeniach),
brak dostatecznej ilosci pomieszczen sanitarnych, nieposiadanie jadalni, pralni i suszarni;

—> zamieszkiwanie w placdwce wiekszej liczby pensjonariuszy niz wynika to z udzielonego
pozwolenia;

— niewfasciwe prowadzenie i braki w dokumentacji, w tym nieprowadzenie ewidencji stosowania
przymusu bezposredniego (krepowania pasami, ograniczaniu kontaktu z otoczeniem), ewidencji
przypadkéw korzystania ze swiadczen zdrowotnych, brak umoéw dla osdéb przebywajacych
w placéwce.

Ustalenia pokontrolne NIK dotyczace nadzoru nad dziatalnoscia catodobowych placéwek
opiekunczych odnoszg sie w szczegdlnosci do nastepujacych kwestii:

brak wystarczajacego rozpoznania i kontroli ze strony urzedéw wojewddzkich sprzyjajacy
rozwijaniu szarej strefy

Kontrole stuzb wojewody podejmowane sg najczesciej w reakcji na naptywajgce skargi
(cztonkow rodziny pensjonariuszy, zwolnionych pracownikéw, czy przedstawicieli konkurencji),
niemal nigdy prewencyjnie;

E> brak opracowanych przez stuzby wojewody procedur pozwalajacych na identyfikacje
placéwek dziatajgcych bez zezwolenia
Fakt ten ttumaczy sie nieadekwatnymi do potrzeb zasobami kadrowymi oraz btedng

interpretacjg przepiséw prawa®®;

E> brak wspétpracy miedzy stuzbami wojewody a przedstawicielami samorzagdéw w identyfikacji
placowek dziatajgcych bez zezwolenia
Zdarzajg sie nawet przypadki wspdtpracy OPS z podmiotami prowadzgcymi nielegalne
placéwki;

E> zdarza sie, ze do kontroli nie dochodzi ze wzgledu na niewpuszczenie kontroleréw na teren
placowki (nawet w przypadku asysty policji)
W opinii NIK zasadnym wydaje sie wprowadzenie administracyjnych kar pienieznych za
uniemozliwienie lub utrudnienie tego rodzaju kontroli prowadzonych przez odpowiednie
stuzby;
brak jest precyzyjnych przepiséw pozwalajgcych skutecznie reagowac w sytuacjach razacych
zaniedban lub tez swiadczenia opieki z naruszeniem przepiséw i praw o0séb w nich
przebywajacych?®;

203 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nadzor-nad-placowkami-opieki-calodobowej.html (data korzystania: 22.07.2020)

204 Urzednicy ttumacza sie brakiem precyzji przepisow w uops, w ktérych: ,nie okreslono w jakiej formie i w jakim trybie
wojewoda moze uzyskiwac potrzebne informacje, a zawarty w niej katalog zadan, nie reguluje kwestii monitorowania
tych placéwek, rozumianego jako proces systematycznego =zbierania i analizowania informacji” [w:]
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nadzor-nad-placowkami-opieki-calodobowej.html (data korzystania: 22.07.2020)
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Ustawa o pomocy spotecznej nie przewiduje zadnych instrumentow prawnych umozliwiajgcych
wyegzekwowanie przez wojewode odpowiednich dziatan zmierzajacych do zabezpieczenia
niezbednej pomocy osobom potrzebujgcym przez wtasciwe OPS.

Brakuje przepiséw jednoznacznie okreslajgcych szczegétowe zadania poszczegélnych organéw
w czasie egzekucji, w tym np. dotyczagcych zapewnienia specjalistycznego transportu
medycznego i opieki medycznej dla osdéb obtoznie chorych oraz okreslenia podmiotéw
zobowigzanych do pokrycia kosztow ewakuacji (obecnie koszty likwidacji ponosi gmina oraz
powiat prowadzacy DPS, w ktérych zapewniana jest tymczasowo catodobowa opieka dla oséb
dotychczas przebywajgcych w likwidowanej placowce).

Ponadto uops nie definiuje pojecia zagrozenia zdrowia lub zycia, ani nie zawiera odniesienia do
innych definiujgcych przepisdw. Powyzsze uniemozliwia dokonanie oceny przez inspektorow
przeprowadzajgcych kontrole, ktéra stanowitaby wiarygodny dowdd w postepowaniu
administracyjnym o wstrzymaniu dziatalnosci placéwki.

niska wysoko$¢ kar naktadanych na wtascicieli nielegalnych placowek powoduje kontynuacje
tego procederu i poczucie bezkarnosci

NIK proponuje podwyzszenie i zréznicowanie kar w zaleznosci od liczby pensjonariuszy?®® lub
od osiggnietych przychoddéw (ustalony procent), a w przypadku ponownego natozenia kary
celowym bytoby wydawanie decyzji o likwidacji placowki niepodejmujacej zadnych dziatan w
celu uzyskania zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci oraz niewielka skutecznos¢ w Scigganiu
natozonych kar;

W ramach nowelizacji uops w 2019 roku wprowadzono, m.in. regulacje zwigzane
z ograniczaniem szarej strefy w tym obszarze zwigzane z podwyzszeniem wysokosci kary za
prowadzenie dziatalnosci bez zezwolenia (z 20 do 40 tys. zt), ktére nie s3 w opinii NIK
wystarczajace i okazuje sie nadal nieskuteczne?®’.

W blisko potowie przypadkéw nie udato sie $ciggngé natozonych kar (m.in. poprzez
przenoszenie dziatalnosci na inny podmiot, w inne miejsce lub dokonywanie pozornej zmiany
charakteru dziatalnosci)?®. NIK rekomenduje, aby niemozliwe byto odstagpienie od wymierzania
kary pienieznej w przypadku zaprzestania prowadzenia placowki bez zezwolenia (przez jej
zalegalizowanie lub przeniesienie);

W zwigzku z tym w przypadku, gdy kara zostanie natozona po raz drugi, zasadnym bytoby
umozliwienie wydawania decyzji o natychmiastowym zaprzestaniu prowadzeniu placowki w
przypadku, gdy placowka nadal dziata bez zezwolenia i nie podejmuje zadnych dziatan w celu
legalizacji prowadzonej dziatalnosci. Wymagatoby to jednak zmian w obowigzujgcych
przepisach?®,

W opinii MRPiPS, wprowadzone od 2020 roku przepisy, regulujg te kwestie w sytuacji
wystepowania zagrozenia dla zdrowia i zycia mieszkancéw placéwki. W innym przypadku,
wydawanie decyzji o likwidacji placowki, bytoby ze wzgledu na jej podopiecznych (dla ktérych
przenoszenie do innych placéwek bez wyzszej koniecznosci nie jest wskazane), rozwigzaniem

205 M.in. pozwalajacych stuzbom wojewody na natychmiastowe wejscie na teren catodobowych placéwek, ogledziny
wszystkich pomieszczen oraz kontakt z mieszkanncami i wglad w dokumentacje. Istotne jest rowniez wprowadzenie
skutecznych narzedzi prawnych pozwalajacych wojewodzie natychmiast zakonczy¢ dziatalnosé placowki w sytuacji
stwierdzenia zagrozenia zycia lub zdrowia oséb w niej przebywajgcych [w:] https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nadzor-
nad-placowkami-opieki-calodobowej.html (data korzystania: 23.07.2020)

206 Obecnie karze w wysokosci 20 tys. zt podlega prowadzenie nielegalnie placowki zaréwno dla 11, jak i 100 0s6b [w:]
Informacja NIK, Dziatania..., op. cit., s. 17.

207 Tamze, s. 23.

208 Tamze, s. 17-18.

209 Informacja NIK, Dziatfania..., op. cit., s. 55.
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zbyt drastycznym i nieuzasadnionym. Ministerstwo podkresla rowniez, iz ,incydentalnie rzadko
prowadzenie nielegalnej dziatalnosci jest rownowaine z naruszeniem praw cztowieka,
niespetniania standardéw opieki, nieludzkiego traktowania, a nawet aktéw przemocy”?%.

w obowigzujgcych przepisach nie wskazano instytucji, ktéra bytaby uprawniona do kontroli

E>plac6wek w zakresie zapewnienia mieszkaricom opieki medycznej, w szczegdélnosci
prowadzonej farmakoterapii (zmiany w tym zakresie wymagatyby witgczenia do zespotu
kontroleréw stuzb medycznych);

powazny niepokdj budzi takze brak dostatecznego rozpoznania przez wojewoddéw sytuacji

E> o0sob przebywajacych w placéwkach dziatajacych legalnie
Program kontroli kompleksowych obejmuje wszystkie sfery organizacji i funkcjonowania, w
tym standard $wiadczonych ustug. Stwarzajg one w praktyce jedyng mozliwosé pozyskania
wystarczajacych i obiektywnych informacji o dziatalnosci placdwek. Obejmuje sie nimi zaledwie
od kilku do kilkunastu procent istniejgcych placowek. W obecnym stanie prawnym, nawet tego
rodzaju kontrole majg ograniczong skutecznos¢, poniewaz podmioty prowadzace placéwke
kontroli musza zosta¢ powiadomione o przedmiocie i terminie na 7 dni przed rozpoczeciem
kontroli.

Obowigzek przeprowadzania kompleksowych kontroli nie rzadziej niz raz na 3 lata wynika z
zapisOw stosownego rozporzadzenia®l. Jednak przepis ten jest zazwyczaj naruszany, co
ttumaczy sie koniecznoscig przeprowadzenia, poza kontrolami kompleksowymi, kontroli
doraznych, kontroli problemowych i sprawdzajacych.

ODPLATNOSC ZA POBYT W PLACOWCE CALODOBOWE] OPIEKI?12

Na wysokos¢ optaty za pobyt w placéwce wptywa:

— zaplecze rehabilitacyjne — im bardziej kompleksowa oferta ustug opiekunczo-rehabilitacyjnych,
tym wyzsza cena pobytu;

— liczba miejsc w pokojach — w prywatnych placédwkach znajdujg sig zazwyczaj pokoje jedno, dwu
lub trzyosobowe (rzadziej czteroosobowe): usredniony koszt jedynki wynosi ok. 4000 zt, miejsca
w 2 i 3-osobowym pokoju ok. 2500-3000 zt, w pokoju wieloosobowym ok. 2000 z;

—> lokalizacja - najwieksza popularnoscia ciesza sie placéwki znajdujace sie w niewielkiej odlegtosci
od duzych miast, wiec na wysokos$¢ kosztéw pobytu wptywa kwestia dobrego dojazdu do miasta
oraz spokojna, cicha okolica placéwki; najwyzsze koszty pobytu odnotowuje sie w przypadku
osrodkow zlokalizowanych np. w miejscowosci uzdrowiskowej;

—» czas pobytu — pobyt na okres staty (co najmniej 6 miesiecy) wigze sie z nizszymi kosztami niz
w przypadku pobytéw krétkoterminowych.

Duze i wecigz rosnace zainteresowanie pobytem w placéwkach catodobowej opieki wigze sie
z faktem, ze koszty zwigzane z miejscem w nich sg zazwyczaj nizsze niz w DPS prowadzonych przez
samorzady lub na ich zlecenie. Sytuacja ta wynika m.in. z nizszych standardéow, ktére muszg byc
zapewnione w tego rodzaju placéwkach w poréwnaniu z domami pomocy spotecznej?’®. Warto
podkreslic rowniez, iz oferte nizszej odptatnosci oferujy przede wszystkim placowki dziatajace

210 Tamze, s. 85.

211 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej

(Dz.U. 2005 nr 61 poz. 543), § 5 ust. 2.

212https://kb.pl/porady/cennik-domow-opieki-zobacz-ile-kosztuje-dom-spokojnej-starosci-_med/ (data korzystania:
10.06.2020)

213 Informacja o wynikach kontroli NIK, Dziatania podejmowane przez wojewodéw wobec placowek udzielajgcych
catodobowej opieki bez wymaganego zezwolenia, W-wa 2019, s. 25.
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nielegalnie, tworzac w ten sposdb nieuczciwg konkurencje i stawiajagc w niekorzystnej sytuacji na
rynku placéwki dziatajagce zgodnie z obowigzujgcymi standardami, posiadajgce stosowne

zezwolenie?.

ZATRUDNIONA KADRA

W nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej?®®

uzupetniono dotychczasowe przepisy o dodatkowe
wymagania dotyczace zatrudniania personelu opiekuniczego tak, aby opieki nie sprawowaty osoby
bez podstawowej wiedzy w tym zakresie. Wojewoda bedzie moégt kontrolowaé, czy zatrudnieni

pracownicy majg odpowiednie kwalifikacje.

Czynnosci w ramach ustug opiekuniczych swiadczonych w placéwce, mogg wykonywaé osoby

posiadajgce kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu:

— lekarza / pielegniarki /ratownika medycznego,

—> opiekuna w domu pomocy spotecznej / opiekuna osoby starszej / opiekuna medycznego,

—> asystenta osoby niepetnosprawnej / opiekunki sSrodowiskowej,
albo

—> osoby posiadajace udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe polegajace
na Swiadczeniu ustug opiekunczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku oraz ukoniczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYJECIA DO PLACOWKI CALODOBOWE]
OPIEKI

Uzyskanie pobytu w prywatnej placéwce catodobowe]j opieki nie wymaga sktadania wnioskéow
do osrodka pomocy spotecznej, jak rowniez zazwyczaj oczekiwania na miejsce. Umieszczanie
0sob w takich placéwkach odbywa sie na podstawie umoéw cywilnoprawnych, a nie decyzji
administracyjnych. Osoby potrzebujgce ustug catodobowych i ich rodziny majg prawo wyboru
placowki, ktéra spetnia ich oczekiwania.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na kwestie podpisywania umow, gdyz decyzji o umieszczeniu
osoby w placéwce catodobowej nie moze podejmowac rodzina z pominieciem zgody samego
umieszczonego?*,

Decydujac sie na prywatng placéwke, trzeba jednak pamietaé, ze w tym przypadku zasady
funkcjonowania mogg by¢ regulowane niemal dowolnie. Umowe nalezy przeanalizowac,
sprawdzajac kwalifikacje zatrudnionego personelu i zakres Swiadczonych ustug, a takze zakres
odpowiedzialnosci, ktéry bierze na siebie podmiot prowadzacy dziatalnosé.

W przypadku oséb catkowicie ubezwtasnowolnionych umieszczenie w placéwce catodobowej
opieki wymaga pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego, ktdrg moze wyrazi¢ jedynie po

4 4+ 3 I

uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej
osoby.

214 Tamze, s. 28.

215 Ustawa o pomocy spotecznej, art.68a, pkt 4 i 5.

216 Na takg rzeczywistos¢ wskazujg wyniki postepowania kontrolnego NIK [w:] Informacja o wynikach kontroli NIK,
Dziatania..., op. cit., s. 15.
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4.1 Centrum opieki domowej (forma opieki koordynowanej)
DEFINICJA

CENTRUM OPIEKI DOMOWEJ — model oparty na wdrozeniu opieki koordynowanej?'’ realizowanej
przez podmiot tworzony w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktérego rolg jest
organizowanie, koordynowanie i czesSciowo réwniez realizowanie S$rodowiskowych ustug
pielegnacyjno-opiekuriczych dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, bedacych po hospitalizacji i cierpigcych
na okreslone, zdiagnozowane problemy zdrowotne.

W prezentowane]j propozycji pacjent lub sprawujgcy opieke nad nim cztonek rodziny moze liczyé na
profesjonalng porade, zarzadzanie procesem terapeutycznym, a takze wsparcie pielegnacyjno-
opiekuncze dla oséb po hospitalizacji w ramach centrum opieki domowej (COD).

Model prezentuje pewne zasady dotyczgce planowania opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w
skali lokalne;j.

PODSTAWY PRAWNE

NFZ podpisat z Bankiem Swiatowym umowe dotyczacg $wiadczenia ustug doradczych w zakresie
opracowania i pilotazowego wdrozenia trzech modeli opieki koordynowanej, w tym modelu
zaktadajgcego tworzenie i funkcjonowanie centréw opieki domowej.

PODSTAWOWE ZALOZENIA OPIEKI KOORDYNOWANE] - 3 MODELE?*®

Model 1

dotyczy poziomu podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzajgc rozszerzony pakiet $wiadczen

opieki zdrowotnej sktadajacy sie z 4 elementow:

—> oryginalny/podstawowy pakiet s$wiadczen POZ, ktdre s obecnie zapewniane;

—> pakiety profilaktyczne i edukacyjne zwigzane z wiekiem i ptcig (wsrdd czterech wyrdznionych,
jeden dedykowany dla oséb powyzej 65 lat). Pacjenci otrzymujg Swiadczenia w ramach tych

pakietdw wedtug wieku i ptci: obejmuje to badania przesiewowe i wizyty profilaktyczne;
—> pakiety zarzadzania przypadkami 11 najczestszych przewlektych choréb niezakaznych w Polsce
(obejmuje to badania diagnostyczne oraz konsultacje i indywidualne plany opieki medycznej);
— rehabilitacje/fizjoterapie $wiadczong w trybie ambulatoryjnym (opcjonalnie).

Wprowadzanie takich modelowych rozwigzan, ktére poddawane bedg fazie pilotazowej, jest o tyle
celowe w naszym regionie, gdyz wojewddztwo kujawsko-pomorskie jest jednym z trzech w Polsce
z srednio najwiekszg liczbg beneficjentéw przypadajaca na jednego swiadczeniodawce w ramach POZ
(5073, dla skali poréwnawczej najwieksza liczba w wojewddztwie mazowieckim wynosi 6735,
a najnizsza w zachodniopomorskim 1617).

Potrzeba wdrazania rozwigzan na rzecz efektywniejszego wykorzystania mozliwosci realizacji opieki
zdrowotnej na poziomie POZ, ma réwniez swoje uzasadnienie w diagnozie sytuacji prezentujgcej
powody wizyt pacjentow w przychodniach. Wedtug danych, drugg najczesciej zgtaszang przyczyna
konsultacji w POZ byt ogdlny kontakt z lekarzem (co moze wskazywac na problem samotnych oséb

217 Informacje dotyczgce modelu centrum opieki domowej pochodzg z podrecznika przygotowanego w ramach umowy z
NFZ przez Bank Swiatowy [w:] Model 3 Podrecznik wdrozenia opieki koordynowanej, World Bank Group 2017.

218 https://www.worldbank.org/pl/country/poland/publication/integrated-health-care-in-poland (data korzystania:
22.07.2020)
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starszych, ktére w spotkaniu z lekarzem w przychodni znajdujg sposéb na kontakt z drugim
cztowiekiem i zniwelowanie poczucia osamotnienia).

Model 2

dotyczy poziomu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ukierunkowujgc sie na zapewnienie
wszechstronnej, zaplanowanej, ciggtej i koordynowanej opieki ambulatoryjnej oraz lepszego
wykorzystania zasobow istniejgcych w stuzbie zdrowia.

Model 3

— dotyczy poprawy koordynacji i ciggtosci opieki na réznych szczeblach systemu ochrony zdrowia,
wiaczajgc w to takze pomoc spoteczng, adresowanej do 0séb starszych po przebytej hospitalizacji;

—> najbardziej innowacyjny z wszystkich trzech, uwzglednia opieke koordynowang skoncentrowana
na potrzebach pacjenta w wymiarze zdrowia i jakosci zycia, w odniesieniu do pacjentéw w okresie
12 miesiecy od hospitalizacji;

— jest odpowiedzig na brak integracji miedzy ustugami opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, ze
szczegblnym uwzglednieniem osdb starszych;

— faczy najwazniejsze elementy obu sektoréw, proponujgc kompleksowe ustugi w ramach Centrum
Opieki Domowej (COD).

Cele wdrozenia opieki koordynowanej na poziomie srodowiskowym:

— poprawa jakosci ustug;

—> ufatwienie dostepu do niezbednych swiadczen (zdrowotnych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i
opieki dtugoterminowej);

— zmniejszenie liczby konsultacji ze specjalistami,

—» zmniejszenie ryzyka ponownej hospitalizacji,

—» zredukowanie polifarmakoterapii,

—> poprawa wykorzystanie zasobdw na szczeblu gminy, powiatu i podstawowej opieki zdrowotnej

—> obnizenie i racjonalizacja kosztow leczenia.

ZRODLO FINANSOWANIA

Osobisty plan opieki jest finansowany gtéwnie z:

—> budzetu powierzonego POZ, jak réwniez lekarz POZ ,kupuje” dodatkowe ustugi na rynku, dbajac
jednoczesnie o to, by zaspokajaty one potrzeby pacjenta;

—» gminny osrodek pomocy spotecznej zapewnia wktad rzeczowy lub wsparcie pracownikéw
socjalnych (stosownie do potrzeb);

—> wspotptatnosci pacjenta (gdy zdaniem pracownika socjalnego pacjent nie kwalifikuje sie do
otrzymania wsparcia z pomocy spotecznej, a jednak takie wsparcie jest mu niezbedne, mozna
zastosowac wspotptatnosé za ustugi socjalne).

Finansowanie przewidziano w formie taczone;j:
—» podstawowy budzet POZ i pielegniarki;
— budzet powierzony na pokrycie kosztéw dodatkowych swiadczen (poszerzonego zakresu ustug).

Centrum opieki domowej powinno dysponowa¢ wiasnym budzetem zadaniowym przeznaczonym

na realizacje konkretnych swiadczed i wykorzystywanym do opfacenia kontraktéw ze
Swiadczeniodawcami. Dotychczasowy model finansowania opiera sie na kontraktach NFZ ze
Swiadczeniodawcami POZ w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych (sektor zdrowia) oraz kontraktach
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OPS podpisywanych z dziatajgcymi na rynku swiadczeniodawcami na Swiadczenie ustug opiekuriczych
(sektor pomocy spotecznej). W modelu proponuje sie potgczenie obu zrédet i wprowadzenie
nastepujacych regut finansowania $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych dla oséb starszych po
hospitalizacji:

— na budzet COD skfada sie czes¢ obecnego budzetu NFZ przeznaczona na domowe ustugi
pielegnacyjne i rehabilitacje medyczng oraz czes¢ budietéw JST przeznaczona na ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze ($wiadczenia fizjoterapeutyczne i inne $wiadczenia
opiekuncze) obecnie realizowane przez OPS. Koordynacja budzetu lezy w gestii centrum, lecz z
uwagi na uwarunkowania regulacyjne muszg zosta¢ zachowane dwa strumienie finansowania,
zgodnie z ustaleniami umownymi i prawnymi.

— Koszty ustug medycznych, pielegniarskich i fizjoterapeutycznych sg wyceniane przez NFZ, a ustugi
opiekuncze sg realizowane w oparciu o ceny rynkowe.

Kryteriami wyboru swiadczeniodawcy powinien by¢ koszt, jakos¢ i termin realizacji ustug.

— W budzecie COD znajdujg sie tez optaty za srodki transportu, tj. przejazdy pielegniarek i lekarzy do
pacjentow.

— Przewidziana jest mozliwosé ewentualnego wspodtptacenia przez pacjentdw za ustugi opiekuncze,
pielegnacyjne i rehabilitacyjne objete wyceng NFZ i/lub za ustugi pomocy spotecznej.

BENEFICJENCI

Populacja potencjalnych beneficjentéw Modelu 3 to okoto 25% wszystkich hospitalizowanych oséb
65+. Na szczeblu powiatowym, gdzie planowane jest wdrozenie programu pilotazowego przez jeden
lub kilka podmiotéw, oznacza to ok. 1400 beneficjentow kazdego roku.

Przydziat pacjentéw do grup pod katem realizowanych swiadczen powinien by¢ oparty na ocenie

ryzyka zdrowotnego w zakresie:

— stanu zdrowia (skala geriatryczna, skala Barthel, przeprowadzona w szpitalu ocena stanu zdrowia
i wymagan w zakresie opieki, ogélny wywiad medyczny na poziomie POZ, przyjmowane leki);

—> potrzeb rehabilitacyjnych (skala Barthel, zalecenia ze szpitala);

—> potrzeb w zakresie pielegnacji, pomocy w przyjmowaniu lekarstw i korzystaniu ze sprzetu
medycznego (przeprowadzona w szpitalu ocena stanu zdrowia i wymagan w zakresie opieki);

—> poziomu uposledzenia czynnosciowego (ocena geriatryczna, w tym skala Barthel);

—> potrzeb w zakresie opieki osobistej (ocena geriatryczna, w tym skala Barthel).

Klasyfikacja pacjentow COD (na powyziszej podstawie dokonuje sie przydziatu pacjenta do jednej

z czterech wyrdznionych grup):

Grupa . Poziom potrzeb NISKI

Osoby po hospitalizacji, wymagajace kilku wizyt kontrolnych w ciggu 4-6 tygodni po wypisie ze
szpitala, w tym okresie mogg by¢ potrzebne pewne S$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze, ale
generalnie brak potrzeb dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej i osobiste;j.

Grupa Il. Poziom potrzeb UMIARKOWANY

Osoby po hospitalizacji, wymagajgce opracowania planu rehabilitacji i pielegnacji; mogg miec
czasowe uposledzenie czynnosciowe i tymczasowo potrzebowaé osobistej opieki; z perspektywa
petnego powrotu do zdrowia.
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Grupa lll. Poziom potrzeb WYSOKI

Osoby po hospitalizacji cierpigce na przewlekte, czesto liczne schorzenia; wymagajace opracowania
planu rehabilitacji i pielegnacji; z uposledzeniem czynnosciowym czasem w stopniu ciezkim i
dtugotrwatym; wymagajace osobistej opieki i z perspektywg czesciowego powrotu do zdrowia.

Grupa IV. Poziom potrzeb BARDZO WYSOKI
Osoby po hospitalizacji, catkowicie niesamodzielne, lezgce, wymagajace catodobowej opieki osobistej
i pielegnacyjnej w warunkach domowych lub — z czasem — w placéwce opieki stacjonarnej.

Decyzja o przydziale pacjenta do okreslonej grupy oraz opracowanie spersonalizowanego planu ustug
pielegnacyjno-opiekunczych to zadanie pielegniarki srodowiskowej, z wykorzystaniem karty wypisu
ze szpitala i w porozumieniu z lekarzem POZ, a w razie potrzeby rowniez z lekarzem specjalista.

ZAKRES USEUG

=

=

Kierowanie odpowiedniego zakresu i form wsparcia odbywa sie na podstawie oceny w

zakresie indywidualnych potrzeb pielegnacyjno-opiekuiczych pacjentéw seniordw,

uwzgledniajgcej stan zdrowia (schorzenia, terapie) i zdolnosci do samodzielnego

funkcjonowania. Powyzsza ocena jest przeprowadzana przez POZ i przedstawiciela OPS w

porozumieniu z lekarzami specjalistami (w liczbie co najmniej dwdéch) w oparciu o:

— informacje z karty wypisu ze szpitala oraz skierowanie ze wskazaniem potrzeb
pielegnacyjno-opiekunczych,

— kompleksowgq ocene geriatryczng (Comprehensive Geriatric Assessment - CGA albo badanie
Vulnerable Elders Survey 13 i indeks LACE),
Ocena powinna uwzglednia¢ aspekty zdrowotne, sprawnos¢ fizyczng, stan psychiczny,
wsparcie spofeczne (w tym sytuacje rodzinng i finansowg) oraz poziom Zzycia pacjentéw
geriatrycznych.
CGA stuzy jako platforma wymiany informacji na temat pacjentéw geriatrycznych w gronie
cztonkdéw zespotu, innych $wiadczeniodawcow i pomocy spotecznej. CGA umozliwia
integracje $wiadczen realizowanych przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute, psychologa
i pracownika socjalnego z ustugami pomocy spotecznej.

—> wywiad i badania przeprowadzone przez lekarza POZ (opinia w zakresie potrzeb
pielegnacyjno-opiekunczych),

— konsultacje z pielegniarka srodowiskowg COD.

System informacji o pacjencie jest koordynowany przez pielegniarke $rodowiskowg COD.
Zagwarantowany jest dostep do danych o stanie zdrowia oraz na temat sytuacji socjalnej,
ktdre sg zawarte w elektronicznej dokumentacji i systemie Emp@tia.

Istotne jest zapewnienie mozliwosci wzajemnego komunikowania sie oséb udzielajacych
Swiadczen w procesie opieki, w tym wymiana informacji o zdarzeniach medycznych i
dokumentacji medycznej, w tym celu wdrozony zostaje zaawansowany informatyczny system
wymiany danych o zdarzeniach medycznych i elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).
Wszystkie informacje zdrowotne o pacjencie powinny by¢ stale dostepne dla lekarza
rodzinnego/POZ.

Dla kazdego pacjenta tworzony jest, a nastepnie wdrozony, osobisty plan rehabilitacji,
pielegnacji i opieki, opracowywany i uzgadniany z pacjentem i cztonkami rodziny oraz
multidyscyplinarnym zespotem sprawujgcym opieke.
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Realizacja planu jest koordynowana przez pielegniarke srodowiskowg COD pod nadzorem
lekarza POZ, ktdry przeprowadza z pacjentem konsultacje na poczatku, w trakcie i po
zakonczeniu przepisanej opieki pielegnacyjnej.

Lekarz POZ decyduje o ewentualnym przedfuzeniu opieki, czy potrzebie przeprowadzenia
specjalistycznych i geriatrycznych konsultacji.

Plan opieki jest aktualizowany raz na kwartat albo czesciej, w zaleznosci od potrzeb.
Aktualizacja jest dokonywana przez lekarza POZ lub wyznaczonego przez niego specjaliste, np.
geriatre, zgodnie z zasadami kompleksowej oceny geriatrycznej CGA.

Informacje dotyczace indywidualnych planéw opieki, pielegnacji i rehabilitacji powinny miec
forme cyfrowg i uwzgledniac:

—> liczbe przepisanych wizyt domowych, zleconych swiadczen, itp.;

—> liczbe faktycznie zrealizowanych wizyt domowych i $wiadczen, itp.;

—> rodzaj konsultacji lekarskich, pielegniarskich i fizjoterapeutycznych;

—> liczbe hospitalizacji;

— wystepujgce choroby;

—» zastosowane leki;

—> koszt zrealizowanych swiadczen.

W potaczeniu, wymienione dane tworzg elektroniczng karte leczenia i pielegnacji pacjenta.

E> W ramach udzielanych $wiadczen COD realizuje nastepujacy zakres ustug:

—» $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej;

—> opieka medyczna z uwzglednieniem profilaktyki i edukacji zdrowotnej;

— domowe $wiadczenia pielegnacyjne (kontrola stanu zdrowia, zlecone szczepienia, pomoc w
przygotowaniu przepisanych lekow, zmiana opatrunku, itp.);

— ustugi domowe w zakresie higieny osobistej (toaleta, itp.);

— ustugi zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego (pomoc w pracach domowych,
przygotowanie albo dowdz positkdw [, positki na kotkach”], itp.);

—> specjalistyczne $wiadczenia medyczne (telemedycyna/telekonsultacje, rehabilitacja,
fizjoterapia, itp.);

—> konsultacje dietetyczne;

—> wsparcie w kontaktach z placdwkami medycznymi (pierwszego, drugiego i trzeciego
stopnia);

—» na podiniejszych etapach przeniesienie do programu zarzadzania chorobg (disease
management programme — DMP) (dla osdb przewlekle chorych) w ramach POZ (opcjonalnie
dla placowek prowadzacych programy DMP);zapewnienie wsparcia IT i pomoc w jego
zastosowaniu (tele-opieka, zapobieganie upadkom, itp.);

—> wspotpraca z lokalnym farmaceutg celem unikniecia polifarmakoterapii.

Ustugi sg realizowane lokalnie, w elastyczny sposéb przyczyniajac sie do powrotu starszego

pacjenta do zdrowia i przeciwdziatajgc dalszemu pogorszeniu stanu zdrowia.

E> Powyzsze ustugi realizowane sg za posrednictwem nastepujacych dziatan podejmowanych

przez zesp6t COD po przyjeciu pacjenta i rozpoczeciu realizacji planu opieki:

—» omodwienie z pacjentem geriatrycznym i jego rodzing lub opiekunami istoty choroby i
sposobu jej leczenia;

—» wyrazne zapisanie zaleced wydawanych pacjentom i ich rodzinom lub opiekunom
i powtdrzenie tych zalecen w razie potrzeby;

—> ustalanie, modyfikacja albo redukcja farmakoterapii;

—» monitoring przestrzegania zalecen po hospitalizacji;
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—> ustalanie terminu wizyt kontrolnych pacjenta geriatrycznego;

—> koordynacja/ustalanie terminéw wizyt z rehabilitantem, fizjoterapeuty, lekarzem
specjalista, dietetykiem;

—> podawanie zalecen i instrukcji rehabilitacyjnych i dietetycznych;

—> przeprowadzanie rozmow i/lub udzielanie porad rodzinie lub opiekunom pacjenta;

—> wsparcie w uzyskaniu pomocy dla rodziny ze strony odpowiednich specjalistow (np.
psycholog, pracownik socjalny);

—> zakup / wypozyczenie / dofinansowanie wyrobdw medycznych, pieluchomajtek, itp.;

—> edukacja prozdrowotna i profilaktyka chordb/niepetnosprawnosci wsrdd starszych
pacjentéw i ich rodzin lub opiekunéw (zalecenia w obszarze profilaktyki i prewencji);

—» monitorowanie przebiegu terapii, w tym nasilania objawéw chorobowych i obecnosci
dziatan niepozadanych lub ubocznych farmakoterapii;

—> prowadzenie nalezytej dokumentacji medyczne;j.

Swiadczenia moga by¢ realizowane w nastepujacych miejscach:

— dom pacjenta,

— placéwka POZ,

— poradnia specjalistyczna,

—» oddziaty dziennego pobytu,

—> konsultacje specjalistyczne w placéwkach ochrony zdrowia, telemedycyna,
—» ZOL/ZPO, DPS.

Do zadan COD w zakresie zarzadzania i koordynacji $wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych

naleza:

—> za posrednictwem POZ i we wspodtpracy z lekarzem specjalista (w razie potrzeby), wsparcie
dla rodziny i pomoc socjalna, ocena i rozpoznanie potrzeb pacjenta po hospitalizacji w
zakresie dalszej pielegnacji, rehabilitacji i opieki;

— informowanie pacjenta po hospitalizacji oraz cztonkédw rodziny o dostepnych opcjach w
zakresie pielegnacji, rehabilitacji, konsultacji dietetycznych, opieki, itp.;

—> wspieranie  pacjentéw i cztonkéw rodziny w nawigzywaniu kontaktow ze
Swiadczeniodawcami oferujgcymi pielegnacje, rehabilitacje, konsultacje dietetyczne,
opieke, itp.;

—» zarzadzanie pielegnacja, rehabilitacjg i opieka realizowang na rzecz oséb starszych po
hospitalizacji w scistej wspodtpracy ze swiadczeniodawcami, osrodkami pomocy spotecznej i
dziennymi domami pomocy;

—> tworzenie indywidualnych planéw opieki i pomocy domowej w miejscu zamieszkania, we
wspotpracy z osrodkiem pomocy spotecznej;

—> $wiadczenie ustug bezposrednio przez placéwke albo zlecanie ustug podmiotom publicznym
(np. praktyki pielegniarek POZ, pracownicy socjalni) oraz prywatnym (w tym organizacjom
pozarzagdowym);

—» zarzadzanie danymi pacjenta i informacjami o przebytych terapiach, zastosowanych lekach,
zrealizowanych $wiadczeniach (pielegnacja, rehabilitacja, konsultacje dietetyczne,
opieka);wspieranie pacjentéw i cztonkdéw rodzin w zakwalifikowaniu pacjenta do pobytu w
stacjonarnej placéwce opiekunczej, w razie potrzeby (ZOL, ZPO, DPS).

Kolejna wazna kwestia to ewentualnos¢ wykorzystania nowych technologii IT jako narzedzi
profilaktyki umozliwiajagcych monitorowanie wskaznikéw zdrowotnych pacjentéw COD.
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Chodzi o narzedzia informatyczne uzywane przez pacjentdow w warunkach domowych,
pomagajace w codziennym zyciu i monitorujgce aktywnos¢ pacjenta, np. zegarki monitorujgce
ci$nienie krwi, sen, upadki, itp.

Wdrozenie narzedzi przyczynitoby sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentow, ukierunkowato
interwencje na okolicznosci, w ktdrych okazuja sie one konieczne, a w diuzszej perspektywie
rowniez pomogto obnizy¢ koszty leczenia.

PROCEDURA PRZYJECIA DO COD

Przy przyjeciu zbiera sie bardziej szczegétowy medyczny wywiad geriatryczny poszerzony o:

- informacje dotyczace upadkdéw, omdler, wahan masy ciata, dysfunkcji zwieraczy, aktualnie
|:> zazywanych lekéw (w tym z wtasnej inicjatywy),

- elementy wywiadu neurologicznego, psychiatrycznego, srodowiskowego,

- wywiad rodziny chorego lub jego opiekundow (weryfikacja badania podmiotowego pacjenta

geriatrycznego z zaburzeniami psychicznymi powinna dotyczy¢ objawéw stwierdzanych przez

jego rodzine lub opiekundw).

Przeprowadzane jest badanie internistyczne, ktére poszerza sie o badanie neurologiczne,
prébe ortostatyczng, ocene stanu skdry i orientacyjng ocene wzroku i stuchu.

|:> Ocena stanu pacjenta odbywa sie pod katem:

—» stanu emocjonalnego w stopniu podstawowym (Geriatryczna Skala Oceny Depresji wedtug
Yesavage'a);

—> funkcji poznawczych — w tym takie badanie przesiewowe w kierunku otepienia, w
szczegolnosci Skrocony Test Sprawnosci Umystowej (AMTS, Abbreviated Mental Test Score)
lub test Blessed’a, test MiniCog, test Mini Mental State Examination (MMSE) wg Folsteina,
test rysowania zegara, oraz inne, uznane metody w aktualnie obowigzujgcych wytycznych
diagnozowania otepienia;

— chodu i réwnowagi, przy uzyciu testu Tinetti, testu ,wstan i idz” wykonanego na czas,
predkosci chodu w m/sek.;

—> stanu odzywienia, za pomocg testow MNA (Mini Nutritional Assessment) lub SCALES
(Sadness-Cholesterol-Albumin-Loss of Weight-Eating Problems-Shopping);

—> sytuacji srodowiskowej i zakresu otrzymywanego wsparcia od opiekuna pacjenta
geriatrycznego, za pomocg kwestionariusza i indeksu COPE;

—> dokonanej przez pielegniarke oceny stanu zdrowia pacjenta pod wzgledem fizycznym i
psychicznym, a takze pielegnacyjnym;

—» analizy wynikéw badan dodatkowych, w tym badan obrazowych, endoskopowych, EKG, 24-
godzinnej rejestracji EKG/cisnienia tetniczego metodg Holtera, badar densytometrycznych;
analizy badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych.

WYMOGI W ZAKRESIE UMOWY Z NFZ

Zaktada sie, iz umowy z NFZ na realizacje ustug pielegnacyjno-opiekuriczych w ramach dziatalnosci

COD beda podpisywane podobnie jak inne umowy, w zakresie POZ i/lub na s$wiadczenia

pielegniarskie. Okreslone sg wymogi, jakie muszg spetnia¢ ubiegajgcy sie o kontrakt

Swiadczeniodawcy, m.in.

—» minimalna dla lokalizacji liczba deklaracji do POZ $wiadczeniodawcy — na obszarze powiatu lub
sgsiednich powiatéw facznie: nie mniej niz 20 tys. pacjentéw w osrodkach wielkomiejskich (pow.
300 tys. mieszkancow) i 10 tys. w mniejszych powiatach;
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—» opracowanie standardu organizacyjnego, w tym schematu i regulaminu organizacyjnego realizacji
koordynowanej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (wzorzec udostepniony w ramach pilotazu);

—> posiadanie zaplecza kadrowego, lokalowego i sprzetowego umozliwiajgcego realizacje kontraktu
(wtasnego i podwykonawcéw), zgodne z zapisami odpowiednich rozporzadzen MZ i zarzadzen
Prezesa NFZ dla zakresdw sSwiadczen objetych kontraktem oraz wymogami okreslonymi przez
organizatora pilotazu;

— posiadanie systemu elektronicznej wymiany danych o zdarzeniach medycznych oraz dokumentacji
medycznej pomiedzy wspdtpracujgcymi swiadczeniodawcami (dopuszczalny okres przejsciowy na
stworzenie systemu to pierwszy rok funkcjonowania);

— wprowadzenie systemu komunikowania sie z pacjentami w zakresie ich potrzeb oraz
przekazywania informacji zwrotnych za posrednictwem platformy e-zdrowie, narzedzi
telemedycznych do monitorowania wybranych parametrow zdrowotnych (dopuszczalny okres
przejsciowy dla stworzenia tego typu systemu to pierwszy rok funkcjonowania);

—> opracowany wspdlnie z osrodkami pomocy spotecznej schemat wdrozenia infrastruktury
telemedycznej;

—> przeprowadzone szkolenia lekarzy i pozostatego personelu medycznego w zakresie standardéw
medycznych i organizacyjnych modelu (dopuszczalny okres przejsciowy na realizacje
harmonogramu planowanych szkolen to pierwszy rok funkcjonowania);

— podpisane umowy o wspotpracy z lokalnym DPS/placowkami opieki spotecznej i dtugoterminowej;

— wdrozony schemat organizacyjny uwzgledniajgcy modernizacje systemow informatycznych i
przeptywdéw komunikacyjnych

PODMIOTY PROWADZACE

—> Lokalne centra opieki domowej s3 tworzone w ramach podmiotu podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), tj. lokalnej przychodni zdrowia lub w Scistej wspdtpracy z tym podmiotem.

—> Funkcjonowanie COD ma by¢ oparte na wspétpracy z:

e poradnig specjalistyczng,

e osrodkiem pomocy spotecznej,

¢ lokalnymi swiadczeniodawcami ustug rehabilitacyjnych,

e stacjonarnymi placéwkami opieki (zaréwno tymi dziatajgcymi w sektorze ochrony zdrowia, jak i
w sektorze pomocy spotecznej),

« placdwka/placéwkami opieki paliatywnej,

e organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi w obszarze opieki i swiadczen dla oséb starszych i
niesamodzielnych.

ZATRUDNIONA KADRA

Dziatania sg realizowane w centrum przez multidyscyplinarny zespét medyczny, ktérego prace
koordynuje pielegniarka POZ/$rodowiskowa (osoba zarzadzajgca COD), w Scistej wspotpracy
z lekarzem POZ. W sktad zespotu wchodzi pracownik socjalny (na state) finansowany przez lokalny
osrodek pomocy spotecznej.

Zespot pracuje w formie konsyliow poswieconych konkretnemu przypadkowi (rowniez konsylia
wirtualne), aby w ten sposéb monitorowaé stan pacjenta i dostosowywac do niego interwencje
medyczne, srodowiskowe i rehabilitacje.

Podmiot prowadzgcy COD opracowuje i wdraza standard organizacyjny, m.in. opisujacy zadania
i rozgraniczajacy kompetencje personelu medycznego (lekarzy rodzinnych/POZ i lekarzy specjalistow,
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pielegniarek, potoznych, edukatora zdrowotnego, opiekuna medycznego, fizjoterapeuty i in.) oraz
zasady wspotpracy pomiedzy nimi —w tym, w zakresie koordynacji opieki medyczne;j.

Przed utworzeniem COD zespoét pielegniarek srodowiskowych/POZ i lekarzy POZ odbywa szkolenie na
temat roli centrum, wymagan komunikacyjnych, standardéw opieki geriatrycznej i procedur
budzetowych.

ODPEATNOSC ZA USLUGI COD

Dla projektu pilotazowego przewidziano rézne zrédta finansowania, takie jak:
—> podstawowy budzet NFZ,

—» $rodki unijne,

— podstawowy budzet pomocy spotecznej,

— W razie koniecznosci rowniez wspoétptacenie z kieszeni pacjenta.

ZAKRES USEUG

Zakres swiadczen w ramach osobistych planoéw opieki dotyczy nastepujacych obszaréow:

—> opieka $wiadczona w warunkach domowych w ramach centrum opieki domowej;

—> wsparcie w opiece po wypisie ze szpitala (pomoc spoteczna, opiekun medyczny, pielegniarka,
lekarz POZ, konsultacje lekarzy specjalistéw);

—> opieka nad chorymi przewlekle (pielegniarka, pracownik socjalny, opiekun medyczny, lekarz POZ,
lekarze specjalisci);

—» $wiadczenia rehabilitacyjne (w tym rehabilitacja grupowa, w miare mozliwosci);

—> ustugi aktywizacji spotecznej;

— wsparcie dla rodziny (rowniez psychologiczne).

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY KORZYSTANIA Z OFERTY COD

A. Zgtoszenie do COD wystawione przez szpital

Mozliwos¢ skorzystania z oferty wsparcia realizowanej przez COD odbywa sie na podstawie
skierowania, ktére wystawiane jest przy wypisie ze szpitala pacjentowi powyzej 65 roku zycia.
Szpital wysyta informacje do COD zwigzang z planowanym wypisem pacjenta w podesztym wieku
wymagajgcego po hospitalizacji kontynuacji wsparcia w formie ustug pielegnacyjno-opiekunczych.
Pielegniarka Srodowiskowa odwiedza seniora jeszcze podczas pobytu w szpitalu, pomaga przy
wypisie oraz informuje o stanie pacjenta lekarza POZ, pracownika socjalnego zatrudnionego przez
szpital (w razie potrzeby) i gminny o$rodek pomocy spotecznej.

B. Przygotowanie niezbednej dokumentacji
Pielegniarka szpitalna (na umowie z POZ) oraz pracownik socjalny zatrudniony przez szpital
przygotowujg i dostarczajg do COD petng dokumentacje medyczng, w tym ocene geriatryczng
CGA, ktodra jest sporzadzana przy wypisie przez szpital.

C. Procedura przyjecia w COD
Zespot POZ zapoznaje sie z zaleceniami po hospitalizacji i wdraza ich przestrzeganie.
Pacjentowi zostaje przydzielony koordynator opieki z COD (z reguty bedzie to pielegniarka), ktory
zbiera informacje o pacjencie (aspekt zdrowotny i socjalny) oraz koordynuje realizacje planu

opieki.
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4.2 Dzienne domy opieki medycznej

DEFINICJA 1 PODSTAWY PRAWNE

=

=

Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM) — stanowi jedng z form deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi (w szczegdlnosci osobami starszymi), jest to wyodrebniona
strukturalnie czes¢ podmiotu leczniczego (realizujgcego Swiadczenia z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np.
poradni geriatrycznej lub opieki dtugoterminowej), w ktorej zapewnia sie opieke medyczng
w warunkach zblizonych do domowych.

Koncepcja DDOM zostata opracowana w oparciu o dokument pn. ,Standardy postepowania w

7219 jak réwniez z uwzglednieniem zalecern zawartych w Informacji NIK

opiece geriatrycznej
o wynikach przeprowadzanej w Ministerstwie Zdrowia kontroli P/14/062 pn. ,Opieka

medyczna nad osobami w wieku podesztym”.

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER) zaplanowano realizacje
dziatan ukierunkowanych na wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi
(w tym osobami starszymi) poprzez rozwdj alternatywnych form. Ogtoszony zostat konkurs
(Dziatanie 5.2) na pilotazowe przetestowanie standardéw organizacji i funkcjonowania DDOM,
do dalszego upowszechnienia w ramach projektéw finansowanych ze srodkéw RPO.

Projektowane rozwigzanie stanowi realizacje dziatan na rzecz osdéb starszych i
niesamodzielnych, okreslonych w dokumencie pn.: ,Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020”?%, w rozdziale 2 ,Zdrowie i samodzielno$¢”, w szczegdlnosci w
podrozdziale 2.1.1 Priorytet 1. , Stworzenie systemowych rozwigzan, ktére pozwolg na rozwdj
ustug medycznych dla oséb starszych” oraz w podrozdziale 2.1.3 Priorytet 3. ,Rozwdj ustug
spotecznych i opiekunczych dostosowanych do potrzeb osdb starszych”.

ADRESACI WSPARCIA SWIADCZONEGO PRZEZ DDOM

Do dziennego domu opieki medycznej moga by¢ przyjeci:

—> pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej

opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan

usprawniajgcych
i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze

doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej;

lub

—> pacjenci, ktorym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne

z zakresu leczenia szpitalnego

221

213pokument opracowany przez Zesp6t do spraw gerontologii, powotany zarzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia
2008 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 13, poz. 87, z pézn. zm.).

220pokument przyjety Uchwatg Nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. (M.P. z 2014 r., poz. 118).

221 W ramach rekomendacji sformutowanych na podstawie badania ewaluacyjnego, uwzgledniono potrzebe rezygnacji
z wymagania hospitalizacji pacjenta w ciggu ostatnich 12 miesiecy na rzecz oceny ryzyka hospitalizowania w najblizszym
czasie.
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Ponadto, wsparcie w ramach DDOM jest adresowane do pacjentdw, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw.

Skala Barthel?”? — miedzynarodowa skala stosowana do oceny sprawnosci ruchowej na podstawie wskazania

odnosnie 10 czynnosci dnia codziennego, stuzy ocenie ktére z nich i w jakim zakresie osoba potrafi wykonac

samodzielnie, z czyjas pomocg, czy w ogdle. Na tej podstawie przyznawane sg punkty, ktérych suma kwalifikuje
do uznania stanu jako ,lekki” (100-86 pkt.), ,$rednio ciezki” (85-21 pkt.) oraz ,bardzo ciezki” (20-0 pkt.).
Uzyskanie 40 pkt lub mniej, oznacza, ze osoba wymaga statej opieki i na tej podstawie kwalifikuje sie do opieki

dtugoterminowej (w warunkach stacjonarnych, jak i domowych).

1.

10.

spozywanie positkow

0 —nie jest w stanie samodzielnie jes¢;

5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety;
10 — samodzielny, niezalezny;

przemieszczanie sie /z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie/:

0 —nie jest w stanie, nie zachowuje rGwnowagi przy siedzeniu;

5 — wieksza pomoc /fizyczna, jedna lub dwie osoby/, moze siedzie¢;
10 — mniejsza pomoc /stowna lub fizyczna/;

15 — samodzielny;

utrzymywanie higieny osobistej

0 — potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych;

5 — niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw, goleniu (z zapewnionymi pomocami);

korzystanie z toalety (WC)

0 —zalezny;

5 — czesciowo potrzebuje pomocy;

10 — niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, utrzymanie higieny osobistej);
mycie, kapiel catego ciata

0 — zalezny;

5 — niezalezny (lub pod prysznicem);

poruszanie sie /po powierzchni ptaskich/

0 — nie porusza sie lub moze pokonac odlegtos¢ < 50 m;

5 — niezalezny poruszajacy sie na wdzku; wliczajac zakrety >50 m;

10 — spacery z pomoca (stowng lub fizyczng) jednej osoby na odlegtos¢ >50 m;

15 — niezalezny (ale moze potrzebowac pewnej pomocy np. laski) na odlegtos¢ >50 m;
wchodzenie i schodzenie po schodach

0 —nie jest w stanie;

5 — potrzebuje pomocy (stownej, fizycznej, przenoszenie);

10 — samodzielny;

ubieranie sie i rozbieranie

0 — zalezny;

5 — potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykonywac bez pomocy;

10 — niezalezny (w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadet itp.);

. kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu:

0 — nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest wykonanie lewatywy);

5 — przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca;

10 — kontroluje oddawanie stolca;

kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego

0 — nie panuje nad oddawaniem moczu lub ma zatozony cewnik i przez to jest niesamodzielny;
5 — przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu;

10 — kontroluje oddawanie moczu.

222 https://www.nfz-lodz.pl/attachments/article/5719/Skala%20Barthel.pdf (data korzystania: 03.06.2020)
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—» 0soby majace prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin.
zm.);

—> pacjenci w wieku powyzej 65 r.z. powinni stanowi¢ co najmniej 75% tacznej liczby pacjentow
(w ramach ewaluacji sformutowana zostata rekomendacja, aby wcigz priorytetowo traktowac
potrzeby osoby starszych, jednak ograniczyé ich minimalny odsetek w DDOM do 50% i umozliwié
w ten sposéb objecie wsparciem réwniez mtodszych niesamodzielnych osdéb).

Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w DDOM, ze wsparcia sg wytaczone:

—> osoby korzystajagce ze sSwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych,

—» osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich opieka jest zaawansowana
choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

ZATRUDNIONA KADRA

Zgodnie ze standardem opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia, wielodyscyplinarny zespoét

terapeutyczny DDOM sktada sie z:

—> lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej (zapewnienie konsultacji po przyjeciu i
przed wypisaniem oraz w razie potrzeby);

—> lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii (zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem
oraz w razie potrzeby);

—> pielegniarki petnigcej funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujacego opieke nad
pacjentem, wspotpracujgcej z pozostatymi cztonkami zespotu (magister pielegniarstwa lub

pielegniarka z ukoriczong specjalizacjg lub w trakcie odbywania specjalizacji?®®) — udziela
Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak nie mniej niz 2 godziny dziennie;
—> pielegniarki - posiadajacej doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle

chorymi?*;

— osoby prowadzgcej fizjoterapie®® — udziela $wiadcze w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak
nie mniej niz 4 godziny dziennie;

— opiekuna medycznego®”>;

—> terapeuty zajeciowego — udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak nie mniej niz
10 godzin tygodniowo;

—> psychologa lub psychoterapeuty — udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak nie
mniej niz 10 godzin tygodniowo.

223 Mowa o specjalizacji w dziedzinie: opieki dtugoterminowej, lub pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
lub pielegniarstwa zachowawczego, lub pielegniarstwa rodzinnego, lub pielegniarstwa srodowiskowego, lub pielegniarstwa
Srodowiskowo-rodzinnego, lub pielegniarstwa geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w ww.
dziedzinach. Zaleca sie, aby byty to osoby, ktore ukonczyty szkolenie w ramach projektu pn. ,,Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.

224 7aleca sie, aby byta to osoba, ktéra ukonczyta szkolenie w ramach programu pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”
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Ponadto, do zespotu terapeutycznego mozna angazowac nastepujacych specjalistow:

— dietetyka, ktéry z chwilg przyjecia opracuje jadtospis, scisle wspdtpracujac z lekarzami zlecajgcymi
indywidualne diety dla pacjentéw, bedzie udzielat pacjentom i ich rodzinom porad w zakresie
zdrowego zywienia;

—> logopedy lub afazjologa, ktéry bedzie udzielat sSwiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta;

— farmaceuty, ktérego zadaniem bedzie sprawowanie opieki farmaceutycznej - czuwanie nad
prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektéow
poprawiajgcych jakos¢ zycia pacjenta;

—> pracownika socjalnego — w przypadku koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego
opiekunéw, rekomendowana jest rowniez wspdtpraca w tym zakresie z osrodkiem pomocy
spotecznej wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta.

Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny obowigzany jest do przeprowadzania cotygodniowych
narad w celu omdwienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz ustalenia dalszego
planu terapii (udziat co najmniej 50% sktadu zespotu).

W ramach rekomendacji sformutowanych na podstawie wynikbw badania ewaluacyjnego,

w odniesieniu do standardu w zakresie personelu DDOM, zaproponowane zostato wprowadzenie

nastepujacych zmian:

—> dofaczenie do zespotu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, petnigcego dyzury w DDOM przez min.
5 godzin w tygodniu;

—» prowadzenie konsultacji specjalistycznych przez lekarza geriatre;

— rezygnacja z zatrudniania w zespole terapeutycznym farmaceuty;

— umozliwienie potgczenia funkcji fizjoterapeuty z terapeutg zajeciowym, ustalenie wymiaru etatu
fizjoterapeuty w przeliczeniu na liczbe pacjentéw, jakg ma pod opiekg DDOM,

— wprowadzenie konsultacji dietetycznych i logopedycznych jedynie w przypadku zdiagnozowania
takiej potrzeby u konkretnego pacjenta;

— kontakt z pracownikiem socjalnym jedynie w uzasadnionych przypadkach.

FINANSOWANIE DDOM

W ramach projektow ukierunkowanych na rozwdj sieci DDOM, stanowigcych forme

deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, kwalifikowalne sg w szczegdlnosci nastepujgce

kategorie wydatkow (katalog otwarty, przyktadowe wydatki):

— wynagrodzenie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,

—» ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne (badania zlecone przez lekarza specjaliste wymagajace
kazdorazowego udokumentowania wskazania do ich wykonania),

—> zabezpieczenie lekdw doraznych, pierwszej pomocy, wyrobéw medycznych, ktére nie wynikaja
z planu leczenia i pielegnacji pacjenta,

—» wydatki poniesione na zakup materiatéw gospodarczych oraz wyrobéw medycznych i materiatéw
wykorzystywanych w terapii zajeciowej i usprawnianiu ruchowym,

—> opfaty za utrzymanie pomieszczen (czynsz, najem, optaty administracyjne) oraz mediaiin.,

— doposazenie w niezbedny sprzet.

117



ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

DDOM funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie,
w godzinach dostosowanych do potrzeb pacjentéw i ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach
liczba dni i godzin funkcjonowania domu moze zostaé dostosowana do lokalnych potrzeb.

W dziennym domu opieki medycznej moze przebywac réwnoczesnie nie mniej niz 10 i nie
wiecej niz 15 pacjentéw (jedna z rekomendacji dotyczy zwiekszenia liczby pacjentéw w DDOM
do 25 osbb, pozwalajgcego na zachowanie jakosci wsparcia na tym samym poziomie).

Czas trwania pobytu w DDOM jest ustalany indywidualnie przez zespét terapeutyczny, nie
moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych. Pobyt moze zostac
skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajgcego realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach

E> stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne). Kolejna rekomendacja, okreslona na podstawie wynikéw badania ewaluacyjnego,
odnosi sie do skrécenia czasu przebywania pacjentéw w DDOM z maksymalnych 120 dni do 30
dni roboczych (z mozliwoscig przedtuzenia pobytu na kolejne 30 dni na wniosek lekarza
rehabilitacji). Jednoczesnie, zostaje potozony nacisk na kontynuacje wsparcia po zakorczeniu
pobytu w DDOM, poprzez wprowadzenie obowigzku odbywania przez fizjoterapeute wizyty
domowej w domach pacjentéw oraz rozméw telefonicznych z osobami, ktére zakoriczyty
wsparcie w placéwce.

W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywajg w placéwce przez 5 dni w tygodniu przez 8-10

godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia (nie krdcej jednak niz 4
godziny dziennie)?®.

Do podstawowych kategorii Swiadczen zdrowotnych realizowanych w placéwce naleza:

— opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnacji;
—> doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

—» usprawnianie ruchowe;

—» stymulacja proceséw poznawczych;

— terapia zajeciowa;

—> przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

E> Zakres ustug swiadczonych w DDOM:

—» $wiadczenia opieki zdrowotnej (najpdzniej w 3 dniu po przyjeciu do placéwki);

— wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

—> udziat w dodatkowych zajeciach, pozwalajacych na zagospodarowanie czasu wolnego
pomiedzy udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi;

—> bezptatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrdt do miejsca
zamieszkania (w sytuacji wystepowania takich potrzeb, wymagana zgoda lub zobowigzanie
rodziny do wspdtpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu),

—> niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie (do kwoty
3 tys. zt, zapewnione w ramach projektu wspédtfinansowanego z EFS) - w zakresie
koniecznym do wykonania Swiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w zaleznosci od

225 W ramach ewaluacji sformutowana zostata rekomendacja dot. uelastycznienia czasu godzin wsparcia (czas przebywania
pacjenta w DDOM dostosowany do potrzeb jego i jego opiekundw).
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wskazania medycznego, w kazdym przypadku wymagane jest uzasadnienie zlecenia
realizacji powyzszych Swiadczen przedstawione przez zespoét terapeutyczny.

Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny dokonuje catosciowej oceny sktadajgcej sie ze

wskazanych ponizej obszaréw diagnostycznych, na podstawie ktérej przygotowany jest

indywidualny plan terapii (w tym liczba i rodzaj planowanych $wiadczen oraz czas trwania
terapii). Catosciowa ocena geriatryczna (COG) pacjentow w wieku powyzej 65 lat bedzie

sktadata sie z:

— oceny czynnosciowej — mozliwosci wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego
(skala Lawtona); badanie powinno byé wykonane przez pielegniarke lub terapeute
zajeciowego po przyjeciu i przed wypisaniem;

—> oceny fizycznej
e stanu odzywienia (skala MNA) — badanie powinno by¢ wykonane przez dietetyka po

przyjeciu i przed wypisaniem;

e roéwnowagi, chodu oraz ryzyka upadkéw (skala Tinetti) — badania powinny by¢ wykonane
przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

e okreslenia wystepowania niewydolnosci serca (skala NYHA) — badanie powinno by¢
wykonane przez lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem;

e okreslenia zapotrzebowania na opieke pielegniarskg zgodnie z procesem pielegnowania
— ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu i przed wypisaniem;

—> oceny stanu umystowego
e oceny sprawnosci umystowej (skala Folsteina MMSE) — badanie powinno by¢ wykonane

przez psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

e okreslenia stanu emocjonalnego (geriatryczna skala oceny depresji GDS) — badanie
powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu i przed
wypisaniem.

—> oceny socjalno-srodowiskowej (poprzedzonej wykonaniem oceny wedtug skali VES-13).

Na koniec kazdego miesigca zespdt terapeutyczny dokonuje oceny rezultatéw podjetych
dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postepy w samodzielnym wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowaé przyjety plan dziatania i podjgé decyzje
o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postepéw w wyniku
stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak rowniez edukacji pacjenta i jego
opiekundow faktycznych, zespdt podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika z programu,
informujgc réwnoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego rodzaju Swiadczen
zdrowotnych lub $wiadczen realizowanych w ramach pomocy spotecznej.

Przed wypisaniem pacjenta, konieczne jest dokonanie przez zespot terapeutyczny ponownej
E> oceny stanu zdrowia. Nastepnie pracownik socjalny, wykonujacy swoje zadania na podstawie
przepiséw ustawy o pomocy spotecznej, przeprowadza ocene mozliwosci powrotu pacjenta

226

do domu**°, jego warunkéw mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej — na tej podstawie

moze podjgé decyzje o koniecznosci skierowania do innej placodwki Swiadczgcej pomoc

226 Na podstawie wynikow badania ewaluacyjnego, rekomenduje sie, aby kontakt z pracownikiem socjalnym nawigzywaé
tylko w uzasadnionych przypadkach, w sytuacji gdy personel DDOM uzna, ze jest to konieczne (w praktyce, pacjenci
DDOM nie wyrazali zgody na przeprowadzanie takiej ocene, zwigzanej z ich osobistg sytuacja).
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instytucjonalng, np. dom pomocy spotecznej, itp. Koszt wynagrodzenia pracownika socjalnego
nie jest pokrywany ze srodkéw projektu.

E> Standard w zakresie zaplecza DDOM

Pomieszczenia muszg byé dostosowane dla oséb niesamodzielnych i starszych??.
W budynku lub w zespole budynkédw oznaczonych tym samym adresem, w ktérym lub w
ktérych jest zlokalizowane miejsce udzielania swiadczed, muszg by¢ zapewnione co najmniej
nastepujgce warunki:
—> szatnia;

— toalety dla pacjentéw — odrebne dla kobiet, mezczyzn oraz personelu;

—>» tazienka z umywalka, prysznicem i krzesetkiem wraz z uchwytami oraz wydzielonym
pomieszczeniem na srodki przeznaczone do pielegnacji i higieny;

— dyzurka lekarska i pielegniarska oraz gabinet pracy psychologa z petnym wyposazeniem;
—» pomieszczenie wyposazone w sprzet do terapii zajeciowej;
—> pomieszczenie lub miejsce na sprzet medyczny i bielizne poscielowg;

—> pomieszczenie ze stotami i krzestami, stuzgce jako miejsce spotkan i jadalnia, pomieszczenie
kuchenne Ilub aneks kuchenny wyposazone w sprzet, urzadzenia i naczynia do
przygotowania i spozywania positku, pomieszczenie z zestawem wypoczynkowym i
sprzetem audiowizualnym (moze by¢ wspdlne z terapig zajeciowg oraz jadalnig);

—> pomieszczenia do rehabilitacji leczniczej wyposazone w odpowiedni sprzet??;

—> pomieszczenie dla chorych, czesciowo lezacych, z co najmniej 2 tédzkami na 10-15
uczestnikdw programu, szafkg przytézkowa oraz umywalkg w pomieszczeniu;

—> gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Standard okresla réwniez, jaki niezbedny sprzet musi byé zapewniony w DDOM?%,

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA MIEJSCA W DDOM

230 oraz karty

Kierowanie do dziennego domu opieki medycznej odbywa sie na podstawie skierowania
oceny stanu klinicznego, sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci — skala

Barthel®®3.

Skierowanie do dziennego domu opieki medycznej wydaje:
— lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
— w przypadku pacjentédw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

udzielajgcy $wiadczen w szpitalu®.

227 \Wymagane jest spetnianie warunkow okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012
r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739).

228 Co najmniej w sprzet do: kinezyterapii (pitki, laski do ¢wiczen, drabinki, materace, rotor do ¢wiczen korczyn gérnych,
rotor do ¢wiczen konczyn dolnych, stét rehabilitacyjny, UGUL); krioterapii miejscowej; masazu (stét do masazu);
elektrolecznictwa; Swiattolecznictwa; leczenia polem elektromagnetycznym.

229 Aparat EKG; zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej; aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi; zestaw do

reanimacji; glukometr; stetoskop; kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.

230 Wz6r zostat zamieszczony jako zatgcznik w opracowaniu MZ pt. DDOM organizacja i zadania.
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4.3 Zaklady opieki dlugoterminowej (ZOL / ZPO)

RODZAJE ZAKEADOW OPIEKI DEUGOTERMINOWE]

Ustawodawca w odniesieniu do zaktadéw opiekurczych wprowadzit podwdjne nazewnictwo:
zaktad opiekuniczo-leczniczy i pielegnacyjno-opiekuniczy. Warto jednak zauwazyé, ze mimo

rozréznienia w nazwie, zakres realizowanych $wiadczern w obu przypadkach jest taki sam?2.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach

opieki dtugoterminowej udzielane sa:

— w warunkach domowych (realizowane w ramach: pielegniarskiej domowej opieki
dtugoterminowej lub zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla 0oséb wentylowanych
mechanicznie),

—> w warunkach stacjonarnych (realizowane w zaktadach opiekunczych ZOL/ZPO).

E> Zaktady opiekuncze rozrdznia sie ze wzgledu na profil dziatalnosci:

—> o profilu ogdlnym (w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem choroby przewlektej, ktérych
stan oceniony zostat w skali Barthel w przedziale 0-40 pkt );

— o profilu dla psychicznie i nerwowo chorych (w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem
choroby psychicznej).

E> Zaktady opiekunicze rozrdznia sie ze wzgledu na grupe odbiorcéw Swiadczen:
—> dla oséb dorostych;
—> dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

Ustawowe definicje wskazujg na brak znaczacych réznic w funkcjonowaniu obu rodzajéw placowek.

Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL) / zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy (ZPO) to placéwka realizujgca

calodobowe, stacjonarne $wiadczenia zdrowotne (inne niz szpitalne) na rzecz pacjentow

niewymagajacych hospitalizacji, obejmujgce swoim zakresem:

—> pielegnacje i rehabilitacje pacjentow (ZOL) / pielegnacje, opieke i rehabilitacje (ZPO);

—> zapewnienie pacjentom produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (ZOL) / zapewnienie
pacjentom produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia (ZPO),

—> zapewnienie pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia pacjentéw (ZOL/ZPO),

—> prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin (ZOL/ZPO),

—> przygotowanie pacjentéw do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych (ZOL/ZPO).

PODMIOTY PROWADZACE ZAKLADY OPIEKUNCZE

W aktualnym stanie prawnym podmiotem leczniczym moze by¢ przede wszystkim kazdy
przedsiebiorca?®?, dziatajgcy w kazdej formie przewidzianej dla dziatalno$ci gospodarczej. Oznacza to,
ze podmiotem leczniczym, udzielajgcym $wiadczen opieki dtugoterminowej jako ZOL/ZPO moze by¢:
—> osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza,

231 Okreslono rekomendacje dot. poszerzenia grona lekarzy wystawiajacych skierowanie do DDOM o wszystkich lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego

232 https://pulsmedycyny.pl/opieka-dlugoterminowa-nadal-niedoinwestowana-i-niedoceniana-964984 (data korzystania:
21.05.2020)

233 W rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz.
1447 z pdin. zm.
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—> spotka (cywilna/jawna/komandytowa/komandytowo-akcyjna/z ograniczong odpowiedzialnoscia),
— fundacja / stowarzyszenie,

—> panstwowa / samorzadowa jednostka budzetowa,

— instytut badawczy,

— kosci6t / koscielna osoba prawna / zwigzek wyznaniowy?4.

Prowadzenie stacjonarnego podmiotu udzielajgcego Swiadczen opieki dtugoterminowej nie wymaga
juz powotywania wyodrebnionego podmiotu.

Polski system opieki diugoterminowej zostat oceniony jako niewydolny przez Rade Unii
Europejskiej, ktéra opiniowata przedstawiony przez polski rzad program reform na 2019 rok?.
System ten na pewno wymaga korekty, zwtaszcza w obliczu starzenia sie spoteczeristwa. Na 38
milionéw Polakéw jeden procent stanowig osoby catkowicie niesamodzielne, nieopuszczajgce tdzka.
Do tej liczby nalezy dodaé kolejne dwa procent osdéb z cze$ciowym deficytem niesamodzielnosci.
Odpowiedni dostep do swiadczen opieki dtugoterminowej, stacjonarnej czy domowej, to
minimalizacja hospitalizacji i przedtuzonych pobytéw na szpitalnych oddziatach. Wojewddzkie
oddziaty NFZ majg duzg autonomie w tym zakresie, co widaé chocby po réznej wysokosci stawek za
osobodzien w odniesieniu do tych $wiadczen. Zdaniem ekspertéw, stawka dla opieki
diugoterminowej stacjonarnej jest nadal niedoszacowana. Najwazniejszymi wiec kwestiami, ktore
moglyby wptyna¢ na zwiekszenie wydolnosci systemu opieki dtugoterminowej s3:

—> urealnienie stawki za osobodzien finansowanej z NFZ,

— opracowanie jednolitych kryteriéw przyje¢ do ZOL/ZPO, zwtaszcza tych o profilu dla psychicznie
i nerwowo chorych (nalezatoby doprecyzowa¢ m.in. maksymalny czas pobytu, po uptywie ktérego
chory, w razie potrzeby, zostawatby umieszczony w DPS);

—> rozszerzenie podstaw kwalifikacji do zaktadu opiekuriczego (oparcie sie wytacznie o skale Barthel
powoduje, ze w przedziale 0-40 pktéw plasuje sie szeroka grupa pacjentéw, ktérym nalezatoby
zapewni¢ opieke, a w rzeczywistosci wiekszos¢ oséb uzyskujacych powyzej 30 punktéw wymaga
jedynie wsparcia w codziennych czynnosciach i w razie potrzeby powinna by¢ umieszczana w
DPS);

Opracowanie i wdrozenie kryteriéw kwalifikacji do okreslonych rodzajéw swiadczen oraz zblizony
stopien partycypacji finansowej ze strony klienta systemu (jego opiekundéw), umozliwitoby dostep
potrzebujgcym do adekwatnej formy swiadczen.

—> wdrozenie odpowiednich narzedzi w zakresie przyje¢ do placdwki w trybie pilnym, czy stabilnym
(obecnie wiekszos¢ lekarzy wypisujgcych skierowanie do ZOL/ZPO zaleca pilne przyjecie pacjenta,
co uniemozliwia dotarcie z pomocg w pierwszej kolejnosci do 0sdb, ktére faktycznie potrzebuja jej
najpilniej).

ZATRUDNIONA KADRA

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia okreslone zostaty nastepujace wymagania dotyczace

zatrudnionego personelu w ZOL/ZPO:

—> lekarze — 1 etat na 35 tdzek, w tym uwzglednia sie czgstkowe etaty lekarzy specjalistow
okreslonych w rozporzadzeniu;

234 ). Berezowski, B. Guzak, Realizacja prawa do opieki dtugoterminowej, PWSZ w Raciborzu, 2016, s. 98.
235 https://pulsmedycyny.pl/opieka-dlugoterminowa-nadal-niedoinwestowana-i-niedoceniana-964984 (data korzystania:
22.06.2020)
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Lekarze nie majg obowigzku przebywac na oddziale zaktadu opiekuriczego catg dobe, dyzurujg oni
w dzien. Natomiast w nocy petnig dyzury telefoniczne i w nagtych przypadkach sg wzywani na
oddziat.

—> pielegniarki — z ukonczong specjalizacja, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kurséw (w dziedzinach okreslonych w rozporzadzeniu), tgcznie 25% czasu pracy
ogotu pielegniarek udzielajgcych swiadczen u danego $wiadczeniodawcy;

Pielegniarki sprawujg opieke nad pacjentami w godzinach nocnych (w nagtych przypadkach
wzywajg dyzurujgcego lekarza).

— osoba prowadzgca fizjoterapie (posiadajgca uprawnienia okreslone w rozporzadzeniu) — 2 etaty
na 35 tézek (dla pacjentdw chorych na AIDS lub zakazonych HIV — 1 etat na 35 tdzek; dla
pacjentéw bedacych w stanie wegetatywnym, ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” pkt —
1/4 etatu na 1 t6zko);

—> psycholog, psycholog-specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej — 1/2 etatu na 35 tézek;

—> logopeda;

— terapeuta zajeciowy?*® — 1/2 etatu na 35 pacjentdw uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia;

— instruktor/specjalista terapii uzaleznien — 1/2 etatu na 35 pacjentéw chorych na AIDS lub
zakazonych HIV uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia;

— dopuszcza sie mozliwosc swiadczen opiekuna medycznego.

W trybie domowym s$wiadczen udziela zwykle pielegniarka, natomiast w stacjonarnym — poza
personelem pielegniarskim — $wiadczenia realizujg takze fizjoterapeuci, lekarze, terapeuci zajeciowi,
psychologowie i opiekunowie medyczni. Mimo ze coraz wiecej opiekundw medycznych znajduje
zatrudnienie w placéwkach opieki dtugoterminowej, nie zastgpig oni jednak pielegniarek, wsrod
ktérych coraz bardziej dotkliwe sg braki kadrowe. Grupa reprezentujgca zawody pomocnicze moze
odcigzy¢ pielegniarki w podstawowych czynnosciach opiekunczych i pielegnacyjnych (np. w zakresie
utrzymania higieny pacjenta, odzywiania, czy tez przemieszczania w obrebie tézka i poza nim).
Wszystkie te dziatania nadzoruje jednak pielegniarka. Obecnie wiekszos¢ zaktadédw bazuje na
opiekunach medycznych, ktdrzy realizujg swiadczenia dla pacjentéw (w ramach swoich kompetencji)
obejmujace podstawowe czynnosci dnia codziennego.

Najczestsze problemy zwigzane z zatrudnianiem kadry w zaktadach opieki dtugoterminowej?*’:

—» praca w systemie opieki dtugoterminowej nie jest atrakcyjna ze wzgledéw finansowych oraz
obcigzenia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego (stawki wynagrodzenia lekarzy i pielegniarek
nizsze niz w lecznictwie szpitalnym);

—> brak lekarzy zainteresowanych praca w zakfadach opiekuriczych ze wzgledu na niskie uposazenia
(skutkuje to zatrudnieniem jedynie w trybie konsultacyjnym lub w niepetnym wymiarze godzin);

—> brakuje norm zatrudnienia pielegniarek, a liczba personelu w zaktadach jest bardzo
zréznicowana.

ODPEATNOSC ZA POBYT W ZAKELADZIE OPIEKUNCZYM

Miesieczna optata za pobyt w ZOL/ZPO jest ustalana przez kierownika zaktadu opiekuniczego, a jej
wysokos¢ podlega weryfikacji po kazdorazowej zmianie dochodu pacjenta przebywajgcego

236 Nje udziela Swiadczen w zaktadach opiekuriczych dla pacjentdw chorych na AIDS lub zakazonych HIV;
237 https://pulsmedycyny.pl/opieka-dlugoterminowa-nadal-niedoinwestowana-i-niedoceniana-964984 (data korzystania:
15.06.2020)
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w zaktadzie®®, Jest ona ustalana na podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysokos$é dochodu

Swiadczeniobiorcy, w szczegdélnosci:

—> decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$¢ emerytury, renty
albo renty socjalnej; do decyzji mozna zatgczy¢ zgode s$wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie
o skierowanie do zaktadu opiekurniczego na potracanie optaty za pobyt w zaktadzie opiekurczym
przez witasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze Swiadczenia wyptacanego przez ten
organ, lub

—> decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozina zataczy¢ zgode sSwiadczeniobiorcy
ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu opiekunczego do odbioru tych naleznosci przez zaktad
opiekunczy.

Za pobyt w zaktadzie opiekuriczym ptaci jedynie pacjent (rodzina i gmina nie maja obowigzku
partycypowania w tych kosztach). Z tego wzgledu wybdr tego rodzaju placowek jest duzo
bardziej atrakcyjny niz pobyt w domu pomocy spotecznej. W praktyce dochodzi wiec czesto do
umieszczania 0s6b wymagajacych catodobowej pomocy w ZOL/ZPO, a nie w DPS. Skala tego
zjawiska jest trudna do oszacowania, moze wynosi¢ od 20% do nawet 80%%%,

ZOL w Aleksandrowie Kujawskim: w chwili obecnej ponad 32% pacjentow kwalifikuje sie do

pobytu w DPS. Sq to osoby samotne oraz takie, ktérymi nie chce sie zajgc¢ rodzina. Zaréwno
rodziny, jak i pomoc spofeczna, nie sq chetne do ponoszenia kosztéw utrzymania chorego®®.

Jesli w ocenie pacjenta skalg Barthel, ktédra dokonywana jest przez lekarza i pielegniarke
danego zaktadu opiekuniczego na koniec kazdego miesigca, punktacja jest wyzsza niz 40
punktéw, NFZ finansuje pobyt do konca kolejnego miesigca kalendarzowego.

Zaktady opiekuricze moga udzielaé¢ $wiadczer na zasadach komercyjnych?*, ustalajgc stawki
optat na dowolnym poziomie. Koszty pobytu w ZPO/ZOL zalezg miedzy innymi od standardu
placéwki, jej renomy i lokalizacji (m.in. réznig sie w zaleznosci od wojewddztwa). Wowczas
zawierana jest z pacjentem (lub jego opiekunem prawnym) umowa cywilno-prawng, w ktérej
zawarty jest zakres Swiadczonych ustug medycznych, warunki i koszty pobytu. Tego rodzaju

E> dziatalno$¢ podejmuja placéwki zlokalizowane zazwyczaj w nowoczesnych obiektach, w petni
przystosowanych dla o0séb niepetnosprawnych. Zapewniajg one catodobowg opieke
pielegniarskg, opieke lekarza rodzinnego, lekarzy specjalistow, badania laboratoryjne oraz
opieke lekarza zaktadowego, prowadza takze rehabilitacje ruchowa. Korzystanie z pobytu
ptatnego, nie wyklucza mozliwosci starania sie w tym samym czasie o wydanie skierowania do
ZPO/ZOL od lekarza w ramach NFZ.

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

Zadaniem zaktadéw opieki dtugoterminowej jest objecie calodobowa opieka osdb, ktére
przebyty ostrg faze leczenia szpitalnego, majg zakonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego zachowawczego i nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji.
Osoby te jednak ze wzgledu na stan zdrowia i niesamodzielno$¢ w zakresie podstawowych

238Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekuriczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych, § 8.

239 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI W WIEKU PODESZtYM, W-wa 2015, s. 41.

240 Tamze, s. 42.

241 https://poradnik.medinfo.pl/osoby-przewlekle-chore-w-placowce-opiekunczej/ (data korzystania: 27.05.2020)
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czynnosci dnia codziennego wymagajg statej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej, rehabilitacji
oraz kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego?*.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej, realizowanej
w zaktadach opiekunczych (ZOL/ZPO) obejmuja:

243 ;

—> Swiadczenia udzielane przez lekarza** i pielegniarke;

— rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
upoéledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego?**;

— konsultacje z psychologiem;

— terapie zajeciowy;

—> leczenie farmakologiczne i dietetyczne;

—» zaopatrzenie w wyroby medyczne?®;

— edukacje zdrowotng polegajgcg na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

— nieodptatne badania diagnostyczne oraz leki (wykonane wytgcznie na zlecenie lekarza,
w zakresie koniecznym do wykonania gwarantowanych swiadczen).

Warunki lokalowe zaktadu opiekunczego okreslone w rozporzadzeniu dotyczg wydzielenia
w zakfadzie pomieszczen na: gabinet rehabilitacyjny, gabinet do prowadzenia psychoterapii,
gabinet terapii zajeciowej, sale dziennego pobytu.

W ZOL/ZPO pacjent moze przebywaé czasowo, tj. do momentu poprawy stanu zdrowia na
tyle, ze moze on funkcjonowaé w domu samodzielnie, badzZ z niewielka pomoca o0sdb bliskich.
Decyzje o przedtuzeniu pobytu chorego na kolejny okres podejmuje kierownik w
porozumieniu

z lekarzem zaktadu opiekunczego. W kazdej chwili rodzina lub pacjent ma oczywiscie
mozliwos¢ wypisac sie na wtasne zyczenie.

Wazne jest, aby podkresli¢ roznice w zakresie dziatalnosci ZOL/ZPO a DPS. Zaktad opiekunczy

E> jest przeznaczony dla oséb wymagajacych nadzoru specjalistycznego, majacych okreslone
problemy zdrowotne oraz istotne niedobory w samoopiece. Mimo, iz pacjenci ZOL/ZPO
przebywaja w placéwkach miesigcami, nie sg umieszczani bezterminowo. W przypadku
poprawy zdrowia (ocena punktowa w skali opartej na skali Barthel powyzej 40) zaktad ma
obowigzek wypisaé pacjenta do domu?®,

Przewiduje sie mozliwos¢ okresowego przebywania pacjenta poza zaktadem bez potrzeby
wypisywania go z placéwki, tzw. okres korzystania z przepustki?’’. Przepustka udzielana jest
na podstawie pisemnej prosby pacjenta lub jego opiekuna oraz za zgodg lekarza i kierownika
ZOL.

242 https://pulsmedycyny.pl/opieka-dlugoterminowa-nadal-niedoinwestowana-i-niedoceniana-964984 (data korzystania:
18.06.2020)

243 Badanie pacjentéw nie mniej niz 2 razy w tygodniu wraz z dokonaniem aktualnej oceny ich stanu oraz porady na wezwanie w
razie potrzeby.

244 7aktad opiekuriczy ma obowigzek posiadaé sprzet rehabilitacyjny, zaplecze do ¢wiczen oraz odpowiednia ilo$¢ rehabilitantow,
jednak sama rehabilitacja prowadzona jest w stopniu podstawowym, w mniejszym stopniu niz w placéwkach o profilu
rehabilitacyjnym

245 Okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia (m.in. laski, kule, podpdrki, balkoniki, przedmioty pionizujgce, wozki inwalidzkie,

pieluchomajtki i ich zamienniki, materace przeciwodlezynowe).

246 https://poradnik.medinfo.pl/osoby-przewlekle-chore-w-placowce-opiekunczej/ (data korzystania: 28.05.2020)

247 NFZ finansuje czas przebywania pacjenta na przepustce do 10% czasu pobytu w zaktadzie opiekuriczym w danym roku
kalendarzowym, tj. 3 dni w ciggu miesigca
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W przypadku, gdy w trakcie pobytu w zakfadzie, pacjent zostanie skierowany i przyjety do
leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne skfadanie
E> whiosku o przyjecie chorego do placéwki (odbywa sie to na zasadzie uzgodnienia dostepnego
terminu, a przy pobytach w szpitalu trwajgcych nie dtuzej niz 15 kolejnych dni, nastepuje to
automatycznie, gdyz zaktad ma obowigzek utrzymywacé przez ten okres rezerwacje miejsca).

CZAS OCZEKIWANIA — wedtug raportu NIK o funkcjonowaniu zaktadéw opiekunczych, czas
oczekiwania pacjentdw na przyjecie do placowki jest bardzo zréznicowany (od 6 do nawet 24

E> m-cy), uzalezniony od usytuowania na terenie wojewddztwa, rodzaju zaktadu oraz polityki
organdw kierujgcych (w odniesieniu do okreslania czasu pobytu pacjenta w ZOL). W pierwszej
kolejnosci przyjmowani sg wiec chorzy oczekujgcy najdtuzej, a nie pacjenci po bezposrednio
zakonczonej hospitalizacji. Wiele zalezy rowniez od efektywnej i skoordynowanej wspétpracy z
pracownikami socjalnymi (aby w sytuacji polepszenia stanu pacjenta i potrzeby dalszej opieki
instytucjonalnej, sprawnie przenosi¢ go do DPS-u).

PIELEGNIARSKA DOMOWA OPIEKA DtUGOTERMINOWA - wydtuzony czas oczekiwania na
miejsce w zakfadzie opiekuriczym to powazny problem, dlatego tak wazne jest, by pacjentow,

E> ktdrzy nie uzyskali miejsc w zaktadzie, obejmowaé opiekg domowg. Do czasu umieszczenia
w placéwce, dzieki pielegniarskiej domowej opiece mozliwa bedzie ocena stanu wydolnosci
pacjenta i podjecie dziatan zapobiegajgcych rozwojowi czesci powikfan. Najlepszym i
najbardziej oczekiwanym rozwigzaniem jest, by pacjent z deficytem z zakresu samoopieki trafit
do stacjonarnej opieki diugoterminowej bezposrednio po hospitalizacji, a jesli jest to
niemozliwe, by uzyskat specjalistyczng opieke w trybie domowym. Swiadczenia gwarantowane,
w zakresie objecia pielegniarskg domowg opieky dtugoterminows, sg udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dotgcza sie karte oceny
Swiadczeniobiorcy (wedtug skali Barthel). Liczba wizyt pielegniarki swiadczacej ustugi w domu
pacjenta powinna wynosié¢ nie mniej niz 4 wizyty tygodniowo?*, Stan zabezpieczenia potrzeb
w zakresie domowej opieki dtugoterminowej jest na lepszym poziomie niz opieka stacjonarna,
jednak znaczna grupa pacjentéw utrzymuje ten rodzaj wsparcia ze znacznym opdznieniem ze
wzgledu na kolejki oczekujgcych. Czas oczekiwania w zaleznosci od wojewddztwa wynosi od
miesigca do dwdch.

STANDARYZACIJA — ,Bezspornym pozostaje fakt, ze wprowadzenie standaryzacji swiadczen
w opiece dtugoterminowej jest niezbedne, a wéwczas odpowiednio sformutowane kryteria
E> oceny jakosci opieki, w oparciu o opracowane standardy, pozwolg na wdrozenie wfasciwego
systemu kontroli umozliwiajagcego doskonalenie jakosci $wiadczonych ustug w poszczegdlnych
placowkach. Jednak do czasu powstania kryteridw, opartych na obowigzujgcej wszystkich
Swiadczeniodawcéw, podstawie pojeciowej i ustalonych przez Ministra Zdrowia standardach
opieki, nie bedzie mozliwa miarodajna i obiektywna ocena sytuacji w obszarze opieki

dtugoterminowej”*,

248 Model 3..., op. cit., s. 45.
249 ), Berezowski, B. Guzak, Realizacja prawa do opieki dtugoterminowej, PWSZ w Raciborzu, 2016, s. 143.
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SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA MIEJSCA W ZOL/ZPO

A.
Pacjent wystepuje do lekarza udzielajgcego Swiadczenia w ramach NFZ o wydanie stosownego

skierowania do zaktadu opiekuniczego

W przypadku leczenia na oddziale szpitalnym, w sytuacji potrzeby specjalistycznej opieki w zaktadzie
opiekuiczym po jego zakonczeniu, lekarz powinien poinformowaé o tym fakcie pacjenta lub jego
rodzine oraz wystawi¢ odpowiednie skierowanie. Nie ma jednak konkretnych regulacji prawnych
w tym zakresie, wskazujgcych na taki obowigzek. Istotne, aby rodzina dysponowata wiedzg
o mozliwosci wystgpienia o skierowanie jeszcze w czasie leczenia szpitalnego osoby bliskiej, co jest
szczegblnie wazne, zwazywszy na dtugi okres oczekiwania na miejsce w zaktadach opiekunczych.

B.
Doreczenie przez pacjenta (osobiscie lub pocztg) skierowania do wybranego przez siebie zaktadu

opiekuniczego

Nalezy zdecydowaé sie na jedng konkretng placdwke, w ktérej ubiega sie o miejsce. Chory jest
zobowigzany dostarczy¢ zaktadowi opiekunczemu oryginat skierowania, nie pdzniej niz w terminie
14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych, pod rygorem skreslenia z listy.

C.
Skompletowanie dokumentacji potrzebnej do ubiegania sie o przyjecie do ZOL/ZPO

Aby otrzymac miejsce w zaktadzie opieki dtugoterminowej nalezy ztozy¢ nastepujacg dokumentacje:

—> skierowanie do ZOL/ZPO — wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

—» o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na umieszczenie w zaktadzie i na odptatnosé za pobyt,
podpisane przez pacjenta lub opiekuna prawnego
W przypadku chorych niemogacych wyrazi¢ Swiadomie zgody na umieszczenie w zakfadzie
opiekuniczym konieczne jest uzyskanie postanowienia sgdu o umieszczeniu w placéwce bez zgody
pacjenta (w odniesieniu do oséb  ubezwtasnowolnionych nalezy zataczy¢ decyzje sadu
o ubezwtasnowolnieniu i o ustanowieniu opiekuna prawnego). Sytuacja ta jest powszechna
w przypadku zaktadow opiekunczych o profilu dla psychicznie i nerwowo chorych, gdy np. chory
z postepujgcym procesem otepienia nie jest w stanie Swiadomie wyrazi¢ zgody na przyjecie do
placéwki;

—> wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie (wypetnia lekarz POZ lub lekarz danego zaktadu
opieki zdrowotnej);

— dokumenty stwierdzajgce wysoko$¢ dochodu (np. kserokopia aktualnej decyzji ZUS/KRUS, decyzja
o zasitku statym, zaswiadczenie o dochodach z zaktadu pracy);

—> kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, w tym historia choroby i karty leczenia
szpitalnego;

—> aktualne wyniki badan krwi, moczu, EKG (jesli takowe pacjent posiada);

—» kserokopia dowodu osobistego, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (jesli pacjent takowe
posiada);

— karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczego/przebywajgcego w
zaktadzie opiekuriczym (ocena pacjenta wg skali Barthel).
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D.
Ztozenie kompletu dokumentdw wybranej placowce

Po skompletowaniu niezbednych dokumentéw, najlepiej osobiscie zgtosi¢ sie do kierownika zaktadu
opiekunczego, ktéry udzieli informacji o kolejnosci i przewidywanym terminie przyjecia do placéwki.
Zawiadomienie o decyzji dotyczacej przyjecia do zaktadu opiekuniiczego otrzymuje sie zazwyczaj
telefonicznie.

E.
Ocena stopnia niesamodzielnosci

Przed przyjeciem pacjenta do zaktadu opiekunczego lekarz i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego
dokonujg oceny w zakresie stopnia niesamodzielnosci (w oparciu o skale Barthel), natomiast w dniu
przyjecia osoby chorej do zaktadu, na koniec kazdego miesigca lub w przypadku zmiany stanu
zdrowia — lekarz i pielegniarka danego zaktadu opiekuriczego za pomocg karty oceny.
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4.4 Hospicja stacjonarne

DEFINICJA 1 PODSTAWY PRAWNE

Swiatowa Organizacja Zdrowia, definiujac opieke paliatywna, zwrdcita uwage na dziatalnoéé
w zakresie poprawy jakosci zycia os6b z zaawansowang chorobg oraz ich rodzin poprzez

E> zapobieganie i zmniejszanie cierpienia, z uwzglednieniem wczesnego wykrywania, oceny i
leczenia b6lu®°.

Swiadczenia opieki hospicyjno-paliatywnej gwarantowane jest osobom chorujagcym na
nieuleczalne, postepujace, ograniczajgce zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe,
ktérych wykaz okre$la zatacznik do rozporzadzenia®'.

Rzecznik Praw Obywatelskich, oceniajgc jako priorytetowe zabezpieczenie praw senioréw do
E> objecia opieka paliatywng, podkreslit niepokojacy fakt, iz w dokumencie opracowanym przez

MRPIPS Polityka spoteczna wobec osob starszych do 2030 r. Bezpieczeristwo. Uczestnictwo.

Solidarnosc®>?, brakuje zapisdw gwarantujgcych podejmowanie dziatan w tym obszarze.

RODZAJE PLACOWEK OPIEKI HOSPICY]NO-PALIATYWNE]

Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki hospicyjno-paliatywnej, zgodnie z zapisami

rozporzadzenia, sg realizowane w warunkach:

E>stacjonarnych (hospicjum stacjonarne lub oddziat medycyny/opieki paliatywnej dziatajgce
w szpitalach ogdlnych);
Hospicjum stacjonarne — przeznaczone gtdwnie dla pacjentdw, ktorzy wymagajg (ze wzgledu
na ciezki przebieg nowotworu) statej specjalistycznej opieki medycznej (dotyczy to gtéwnie
pacjentow z tzw. nowotworami ptynnymi, jak biataczka). Ten rodzaj opieki moze byc
stosowany réwniez wobec oséb samotnych, nieposiadajgcych bliskich.

domowych (hospicjum domowe dla dorostych lub dla dzieci do ukoriczenia 18. roku zycia);
Hospicjum domowe - opieka hospicyjna prowadzona jest w domu chorego, zwykle w sytuacji,
gdy jest on juz wypisany ze szpitala, po ostatnich zabiegach zwalczajgcych chorobe, jakie
mozna byto przeprowadzi¢ z medycznego punktu widzenia. Hospicja mogg zajmowacd sie
rowniez wypozyczaniem specjalistycznego sprzetu, szkoleniem rodziny w pielegnacji i
postepowaniu z chorym.

E> ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywnej).

250 | Pawtowski, M. Lichodziejewska-Niemierko, Wolontariat..., op. cit., s. 126.

251 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

252 program przyjety uchwatg Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
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ZATRUDNIONA KADRA

Zgodnie ze standardami okre$lonymi w rozporzadzeniu®¥’, okre$lone zostaty nastepujace wymagania

w zakresie minimalnego wymiaru zatrudnienia:

—> lekarza specjalisty (w trakcie specjalizacji lub legitymujacego sie ukorczeniem stosownego kursu)
w dziedzinie medycyny paliatywnej — 1 etat na 10 tézek (w warunkach stacjonarnych) lub 1 etat na
30 podopiecznych (w warunkach domowych);

— pielegniarki (ktéra ukonczyta specjalizacje lub jest w jej trakcie, ukonczyta kurs
kwalifikacyjny/specjalistyczny w zakresie opieki paliatywnej lub jest w jego trakcie) — co najmniej
25% czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajgcych swiadczen u danego swiadczeniodawcy, 1 etat
na 15 podopiecznych (w warunkach domowych);

— psychologa, psychologa-specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychoonkologii (osoba
z wyksztatceniem psychologicznym lub medycznym, ktdra ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra lub réwnorzedny oraz ukoniczyta studia podyplomowe z psychoonkologii) — 1/2 etatu na
20 tézek (w warunkach stacjonarnych) oraz 1/2 etatu na 30 podopiecznych (w warunkach
domowych);

— osoby prowadzgcej fizjoterapie (o uprawnieniach okreslonych w rozporzadzeniu) — 1/4 etatu na
10 tézek (w warunkach stacjonarnych) lub 1/4 etatu na 15 podopiecznych (w warunkach
domowych).

Krajowy konsultant w dziedzinie medycyny paliatywnej wskazuje potrzebe wprowadzenia wymogu,
aby kierownikiem medycznym kazdej jednostki opieki paliatywnej musiat by¢ lekarz specjalista
medycyny paliatywne]. Obecnie, takg placdwka moze kierowad lekarz po ukonczeniu 40-godzinnego

kursu lub w trakcie specjalizacji®*.

Realizacja celéw opieki hospicyjno-paliatywnej wymaga zaangazowania wielu specjalistéw, do
ktérych nalezg m.in.: lekarze, pielegniarki, psychologowie, duchowni, fizjoterapeuci, farmaceuci,
pracownicy socjalni, dietetycy, terapeuci zajeciowi. Sg oni z reguty zatrudniani w domowych i
stacjonarnych hospicjach oraz w innych placéwkach opieki paliatywnej na podstawie umow o prace i
umow cywilnoprawnych, ale mogg takze realizowac czynnosci zawodowe na podstawie porozumien
o wykonywaniu swiadczen na zasadach wolontariatu. Obok przedstawicieli wymienionych zawodéw
w opiece paliatywnej uczestniczg réwniez wolontariusze, ktérzy wykonujg czynnosci niewymagajgce
posiadania specjalistycznego wyksztatcenia lub uzyskania szczegdlnych kwalifikacji?>*.

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki hospicyjno-paliatywnej realizowane w warunkach

stacjonarnych obejmuja:

—> $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy i pielegniarki (z dostepem catodobowym
przez 7 dni w tygodniu);

—» leczenie farmakologiczne;

—> leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);

—> leczenie innych objawéw somatycznych;

253 https://www.termedia.pl/mz/Prof-Leppert-o-zmianach-w-medycynie-paliatywne},36396.html  (data  korzystania:

19.06.2020)

254 L. Pawtowski, M. Lichodziejewska-Niemierko, Wolontariat w opiece paliatywnej i hospicyjnej w Polsce — aspekty
prawne [w:] Medycyna Paliatywna w Praktyce 2010, tom 4 nr 3, s. 126.
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—> opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcy i jego rodzing;

—> rehabilitacje;

—» zapobieganie powiktaniom;

—> badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny
paliatywnej;

—>» zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania $wiadczenia gwarantowanego
w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

—> opieke wyreczajacg obejmujacag przyjmowanie $wiadczeniobiorcdw do hospicjum stacjonarnego

lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni®*.

Pobyt w hospicjum, przypomina korzystanie z leczenia szpitalnego, ale odrdznia te placéwke
dbatos¢ o zapewnienie domowego klimatu poprzez zapewnienie wiekszej swobody,
mozliwosci przebywania cztonkéw rodziny, czy obecnosci osobistych przedmiotow (zdje¢,
kwiatow).

W warunkach domowych gwarantowane $wiadczenia opieki hospicyjno-paliatywnej

obejmuja:

— dostep (catodobowy przez 7 dni w tygodniu) do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez lekarza i pielegniarke;

— porady lekarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w miesigcu;

—> wizyty pielegniarskie, w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu;

—> pozostaty personel — porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez lekarza.

317 zawiera rowniez wykaz sprzetu medycznego i pomocniczego, jakim musi

Rozporzadzenie
E> dysponowac realizator swiadczen opieki hospicyjno-paliatywnej w trybie stacjonarnym oraz

w trybie domowym.

Krajowy konsultant w dziedzinie medycyny paliatywnej podkresla, iz wsréd podstawowych
kwestii zwigzanych z poprawg organizacji opieki hospicyjno-paliatywnej w Polsce wigze sie

E> potrzeba wprowadzenia standardow. Oparcie sie jedynie na wymogach NFZ lub
rozporzadzenia, nie jest wystarczajgce, aby faktycznie zapewni¢ by opieka paliatywna byta
taka, jaka by¢ powinna. Standardy uchronityby przede wszystkim przed podstawowym
problemem, z jakim obecnie sie borykamy, dotyczagcym zréznicowana jakosci Swiadczonej w
tym zakresie opieki®®®.

SCIEZKA POSTEPOWANIA ORAZ ZASADY PRZYZNAWANIA OPIEKI PALIATYWNE]

O objecie opieka hospicyjng moze wystgpié¢ zaréwno sam pacjent, jak i jego bliscy, a takze pracownicy
opieki zdrowotnej lub, w uzasadnionych przypadkach, inne osoby (np. sgsiedzi osoby samotnej czy

pracownicy pomocy spotecznej)®’.

255 Tzw. pobyt wyreczeniowy, w tym czasie bliscy opiekujgcy sie chorym, mogg odpoczgé, wyspac sie, zregenerowac i
odzyskaé sity do dalszej opieki; w praktyce wyglada to zwykle tak, ze bliscy czuwaja przy chorym w ciggu dnia, a na noc
wracajg do domu [w:] https://www.poradnikzdrowie.pl/starzenie/hospicjum-stacjonarne-na-czym-polega-i-ile-kosztuje-aa-
BEKG-n5Fm-zE1p.html (data korzystania: 21.06.2020)

256 https://www.termedia.pl/mz/Prof-Leppert-o-zmianach-w-medycynie-paliatywne},36396.html  (data  korzystania:
12.06.2020)

257 Tamze.
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Warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych sg:

— wskazanie medyczne, w szczegdlnosci fakt wystepowania u Swiadczeniobiorcy jednostki
chorobowej, o ktérej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia®'’, nierokujacej nadziei na
wyleczenie;

—> przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza
pierwszego kontaktu, z placéwki opiekunczej lub szpitala);

—> zafaczenie dokumentu potwierdzajgcego, ze zakoniczono leczenie przyczynowe choroby
podstawowej;

— przedtozenie oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przebywanie pod opiekg hospicjum (podpisuje je
chory lub jego opiekun prawny);

— decyzje o tym, czy dana osoba zostanie do hospicjum przyjeta, podejmuje lekarz hospicyjny.
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