Al PERYIATL

INOWERGEEAWSRK NGO

B.R.0052-5-29/2009

PROTOKOL. NR 29/2009

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktére odbylo sig
23 lutego 2009 roku w Domu Pomocy spolecznej w Inowroclawiu.
Obradom przewodniczyla Agnieszka Szeliga — Przewodniczaca Komisji.

Zaproszeni goscie:

1. Beata Ptaszek — inspektor w Wydziale Edukacji, Kultury, Sportu i
Zdrowia
2. Marek Hopcia — Kierownik Dziatu Marketingu PS ZOZ
3. Maria Licznerska — Dyrektor DPS Inowroctaw
4. Rafal Walter — Dyrektor PCPR
Posiedzenie komisji rozpoczeto sie o godz. 14.00, a zakoniczylo si¢ o
godz. 16.00.

Obecni wedtug listy obecnoscl, kiora stanowi zalacznik nr 1 do

niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:

1.

Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.
3. Ocena realizacji programéw profilaktycznych realizowanych przez

PSZOZ w Inowroctawiu, a finansowanych przez Powiat Inowroctawski w
2008 r.

. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w

sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudniania osob niepelnosprawnych, na ktore w roku 2009
przeznaczone zostang srodki przekazane z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepeosprawnych.

5. Analiza funkcjonowania Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu.
6. Sprawy biezace.



Ad. i

Przewodniczaca komisji Agnieszka Szeliga dokonata otwarcia posiedzenia.
Powitala czionkéw komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy
obecnosci stwierdzita prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczaca przedstawita porzadek obrad i zapytata, czy kio$ z czionkow
komisji chcialby wnies¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czlonkowie
komisji nie wniesli Zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad i
przyjeli go jednogtosnie.

Ad. 2

Przewodniczaca komisji poinformowata, ze protokédt z ostatniego posiedzenia
zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt nie zglosit zadnych uwag
do jego tresci. Zaproponowala przyjecie przez czlonkéw komisji. Protokot
przyjeto jednoglosnie.

Ad. 3

Ocene realizacji programoéw profilaktycznych realizowanych przez PSZ0Z w
Inowroctawiu, a finansowanych przez Powiat Inowroctawski w 2008 r.
przedstawil Kierownik dzialu Marketingu Marek Hopcia (zalacznik nr 2 do
protokotu).

Przewodniczgca komisji Agnieszka Szeliga otworzyta dyskusje.

Radny Pawet Czachor stwierdzil, ze w przypadku profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworow gruczotu krokowego oraz chordb tarczycy programy
zostaty zrealizowane prawie w 100 %. Zapytal, czy zdarzyly si¢ przypadki
odmowy przyjecia na badania z powodu braku miejsc ?

Pan Marek Hopcia potwierdzil, ze byly takie sytuacje, limity byly wyczerpane,
lecz osoby zainteresowane przekserowali$my do leczenia w ramach poradni
endokrynologiczne).

Radna Anna Szadkowska zapytala, czy w ubieglym roku realizowano te same
programy profilaktyczne ?

Pan Marek Hopcia odpowiedzial, ze w roku 2007 zamiast programu
»Profilaktyka i wczesne leczenie otylosci u dzieci i miodziezy” realizowano
program ,,Profitaktyka nowotworu piersi”.

Przewodniczaca komisji Agnieszka Szeliga zapytata, czy w biezacym roku beda
realizowane te same programy profilaktyczne ?



Pani Beata Ptaszek poinformowata, ze jest do wykorzystania dotacia w
wysokosci 90.000 z} i czekamy jakie propozycje przedstawi PSZOZ.

Pan Marek Hopcia dodat, ze PSZOZ bedzie chcial kontynuowaé program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gruczotu krokowego, chorob
tarczycy.

Radny Stawomir Szeliga powiedzial, ze podsumowanie wykonania realizacji
tych programéw ma réwniez stuzy¢é wypracowaniu wniosku do Zarzadu. Z
jednej strony Zarzad bedzie oczekiwat propozycji PSZOZ, z drugiej zas trony
na posiedzeniu komisji, podobnie jak w ubieglym roku, moga zrodzié si¢
propozycje, ktore nastepnie PSZOZ przedstawi Zarzadowi. Jesli chodzi o te
programy, przedzial wiekowy zawsze budzi pewne kontrowersje. Przedziat
wiekowy badan profilaktycznych, to jest kwestia wiedzy, szczegolnie
epidemiologicznej. W przypadku programéw profilaktycznych wypracowuje sig
standardy dotyczace przedzialu wickowego. Poniewaz bylo bardzo duze
zainteresowanie programem profilaktycznym dotyczacym chordb tarczycy, a
pozostaty srodki z programu dotyczacego leczenia otylosci u dzieci i miodziezy,
PSZOZ wnioskowat do Zarzadu Powiatu o przesunigcie czgsci srodkow na ten
program. Programy profilaktyczne dotyczace wcezesnego wykrywania
nowotworéw gruczotu krokowego oraz chorob tarczycy budza duze
zainteresowanie 1 warto byloby je nadal realizowac. Jest duzy problem
epidemiologiczny jezeli chodzi o otyto$¢ u dzieci i miodziezy, jednak ma tu
znaczenie Swiadomos$¢ rodzicow. Warto byloby nie rezygnowaé z tego
programu a zastanowic si¢ nad jego formula. Czy ma by<¢ to formuta bardziej
edukacyjna, zwracajgca uwage na problem, czy tez z udzialem diagnostyki.
Program profilaktyczny musimy ocenia¢ pod katem efektywnosci. Nastepnie
radny zapytal czy szpital myslal nad realizacja innych programow
profilaktycznych 7

Pan Marek Hopcia odpowiedzial, ze koniecznym bylby program leczenia
nadciénienia tetniczego oraz niedokrwistosci serca.

Radny Stawomir Szeliga zaproponowal zastanowienie si¢ nad formulg tego
programu. Poprosit jednoczesnie, aby oferta ze strony Szpitala jak najszybciej
trafita do Zarzadu Powiatu. Powinnismy rdwniez przyjac¢ jako zasade, ze
bedziemy starali si¢ realizowad te programy, ktére nie bedq powieleniem
programow kontraktowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, chyba, ze beda
dotyczyly innego zakresu wiekowego. Nastgpnie radny Stawomir Szeliga
poruszyl temat mammografii. Mimo awarii naszego aparatu i zakupu nowego,
Fundusz nadal zakontraktowat taka samg ilo§¢ tych badad. Przekiada sie to
bezposrednio na jakosci wykonywanych badan i z satysfakcjg mozemy
powiedzie¢, ze nasz inowroctawski odrodek zawsze byt wysoko oceniany.



Jesli chodzi o ilo$¢ $rodkdéw, jednym z elementdw, ktore Zarzad bierze pod
uwage jest wykonanie i realizacja zadan z okresu poprzedniego. Kwota
80.000 z}, ktdra poczatkowo zostata zaproponowana na ten rok, wynikata z
wykonania ubieglego roku. Przedstawione programy profilaktyczne nie sg
jedynymi, w ktore bedzie zaangazowany powiat. Zwigckszenie o 10.000 z¥ w
stosunku do roku 2008, to sag $rodki, ktore Zarzad chce przeznaczy¢ na
finansowanie udzialu w programie wojewddzkim dotyczacym profilaktyki
chor6b skory (zostanie przebadanych okoto 1000 oséb z terenu naszego
powiatu). Najprawdopodobniej powiat bedzie rowniez realizowal program
profilaktyczny dotyczacy szczepien 12-latek przeciwko wirusowi HPV.

Czlonkowie komisji nie mieli wigce] pytah 1 jednoglosnie przyieli
przedstawiong informacie.

Ad. 4

Dyrektor PCPR Rafal Walter przedstawil projekt uchwaty Rady Powiatu
Inowroctawskiego w sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudniania osob niepetnosprawnych, na ktore w
roku 2009 przeznaczone zostang srodki przekazane z Panstwowego Funduszu
Rehabilitac)i Osob niepetnosprawnych (projekt uchwaty stanowi zalacznik nr 3
do protokotu). Uzasadnit potrzebe wywolania uchwaly 1 wnidst o pozytywne
zaopiniowanie.

Czlonkowie komisji nie mieli zadnych uwag ani pytan i pozytywnie
jednoglosnie (obecnych 4 czlonkéw komisji) zaopiniowali przedstawiony
projekt uchwaty.

Ad. 5

Dyrektor DPS w Inowroctawiu Maria Licznerska przedstawila analizeg
funkcjonowania Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu (stanowi ona
zatgcznik nr 4 do protokotu).

Radna Anna Szadkowska zapytala, czy dla mieszkancow DPS sa
przeprowadzane badania profilaktyczne i laboratoryjne.

Dyrektor DPS Maria Licznerska odpowiedzial, ze badania sa wykonywane na
zlecenie lekarza.

Pani Przewodniczaca zapytala, kto sprawuje opieke lekarska i pielegniarska ?

Pani Dyrektor odpowiedziala, ze opieke sprawuje Centrum Medyczne Farma-
Med.



Radny Slawomir Szeliga nawiazal do tematu zabezpieczenia $wiadczen
medycznych dla pensjonariuszy. Jest to ogolnopolski problem, ktory staralismy
sie rozwigza¢, a dotyczyl on przede wszystkim nieprecyzyjnych zapisow w
ustawodawstwie. Z jednej strony byl swiadczeniodawca, ktéry miat kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia, z drugiej strony byly pielegniarki zatrudnione
w Domu Pomocy Spotecznej, ktéry w ramach swoich zadan nie udziela
swiadczen medycznych — nie jest zakladem opieki zdrowotnej. Chodzito o to,
aby pielegniarki, ktére pracujag w Domu Pomocy Spolecznej, pracowaly w
systemie ochrony zdrowia obowiazujacym w kraju. Oczekiwalismy
jednoznacznych rozwiazan, pielggniarkom zaproponowano wejscie do systemu,
ale pod warunkiem nabycia okreslonych uprawnien i grupowej praktyki. Mamy
nadzieje, ze te praktyki zostana zawiazane, Narodowy Fundusz Zdrowia
podpisze kontrakty, osoby beda usatysfakcjonowane finansowo, zakres ustug
medycznych begdzie realizowany. Jesli chodzi o spraw¢ badan profilaktycznych
mieszkancoOw jest bardzo wazna, lecz nie powinniSmy powiela¢ zadan
realizowanych przez podstawowa opieke zdrowotna w ramach kontraktu

Radny Stawomir Szeliga wspomnial o naprawie ulicy Wierzbinskiego,
inwestycja ta zostata zgloszona do ,,schetynowki” 1 najprawdopodobniej bedzie
realizowana

Pani Dyrektor na zakonczenie poinformowala o niektorych planowanych
zadaniach na 2009 rok — termomodernizacji obiektu, remoncie kuchni,
zagospodarowaniu terenu wokdt budynku z budowa Sciezek, wydzieleniu
pomieszczenia socjalnego dla  pracownikow dzialu  terapeutyczno -
opiekunczego.

Czlonkowie komisji nie mieli wigce] pytan 1 jednoglosnie przyjeli
przedstawiona informacje. Nastgpnie komisja dokonata wizji lokalnej Domu
Pomocy Spoleczne;j.

Ad. 6
W sprawach biezacych cztonkowie komisji nie poruszyli zadnych tematéw i na
tym zakonczono posiedzenie komisjl.

Przewodniczaca Komisji
Zdrowia i Polityki Spotecznej
Toneted iy
Protokofowata Agnieszka Szeliga
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Lista obecnosci czlonkow
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Komisji Zdrowia i1 Polityki Spoleczrbegj
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Szeliga Agnieszka— przewodniczacy

2. | Szadkowska Anna- z -ca przewodniczgcego

3. | Czachor Pawel

4. |Szeliga Slawomir

5. | Szumlanska Zyta

Zaproszeni goscie:
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ul. Poznanska 8
88100 INOWROCELAW
tel, 354 55 00

Fré‘éON 092358780
Ocena realizacji programow profilaktycznych, realizowanych
przez PSZOZ w Inowroclawiu, a finansowanych przez
Powiat Inowroclawski

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu zrealizowat w
roku 2008 nastepujace programy profilaktyczne finansowane ze $rodkéw Starostwa
Powiatowego w Inowroctawiu:

1. Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gruczolu krokowego - wartos¢
dotacji 55 760,00 zlL.

Zalozenia programu:

Program skierowany byl do wszystkich mezezyzn z powiatu inowroclawskiego w
wieku od 45 do 70 r.z., obcigzonych ryzykiem wystapienia zachorowan na raka stercza,
ktore wzrasta wraz z wiekiem i rozpoznawane jest gtéwnie u mezezyzn w wyzej podanym
przedziale wickowym. Program realizowany byt przez lekarzy specjalistdéw oddziatu i poradni
urologicznej i obejmowal swym zasiggiem populacje 618 mezczyzn — mieszkaricOw powiatu
inowroctawskiego, ktorzy poddani zostali lekarskim badaniom specjalistycznym, PSA, USG
oraz badaniom per rectum.

Realizacja:

W ramach programu profilaktyki wezesnego wykrywania nowotworéw gruczolu
krokowego w okresie od 22 sierpnia do 22 grudnia 2008r. przebadanych tacznie zostato 618
mezezyzn, ktorym udzielono specjalistycznych porad lekarskich oraz wykonano badania
ultrasonograficzne gruczotu krokowego 1 zbadano poziom PSA. W przypadku 26 osob
stwierdzono podwyzszony poziom PSA, wykonano biopsj¢ 1 nast¢pnie skierowano je do
dalszej diagnostyki realizowanej w Oddziale Urologii 1 Onkologii Urologicznej. W 9
przypadkach wykryto nowotwory, z czego w 3 przypadkach pacjenci poddani zostali
zabiegowi usunigcia nowotworu, 6 osobom zalecono leczenie hormonalne, a 2 osoby
skierowano dodatkowo do leczenia onkologicznego w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Catkowity koszt programu z przyznanej dotacji Starostwa Powiatowego wynidst 50 676,00
z}., co stanowi 91% zaloZzonego planu.

2. Profilaktyka i wczesne leczenie otylosci u dzieci i mlodziezy — warto$¢ dotaeji
9 080,00 zl.

Zalozenia programu:
Program skierowany byl do dzieci i mlodziezy w przedziale wiekowym od 8 do 15

r.z., u ktorych wystgpuje podejrzenie nadwagi. Niniejszym programem zaplanowano objaé
populacje¢ 150 dzieci z powiatu inowroclawskiego, ktére poddane zostaly badaniom
lekarskim, badaniom TSH, glukozy i lipidogramu.
Realizacja:

W ramach profilaktyki wezesnego leczenia otylosci u dzieci i miodziezy — w okresie od
22 sierpnia do 22 grudnmia 2008r. badania przeprowadzono u 50 dzieci, z czego u 39
stwierdzono podwyzszone wskaZniki otylosci BMI i COLE’, u 5 dzieci stwierdzono
zaburzenia metaboliczne w postaci podwyzszonego poziomu glukozy oraz podwyzszony
poziom cholesterolu, u 4 dzieci stwierdzono podwyzszony poziom LDL 1 trojglicerydow.
Wiekszoscei dzieciom udzielono porady dietetycznej oraz zalecono zwigkszenie aktywnosei
fizyczne;j.
Calkowity koszt programu z przyznanej dotacji Starostwa Powiatowego wynidst 2 980,00 zt,
co stanowi 33% zatozonego planu.



3. Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob tarczycy — warto§¢ dotacji 15 150,00z,

Zalozenia programu:

Program skierowany by}l do 0sob w przedziale wiekowym od 35 do 50 r.z. (od 1
grudnia 2008r. przedzial wiekowy zostal podniesiony do 70 r.z.), ktdre zaobserwowaly u
siebie powickszenie obwodu szyi, badZ skarza si¢ na kolatanie serca, state uczucie ciepla tub
zimna, zwolnienie czynnosci serca czy tez spowolnienie  psychoruchowe.
Programem objgta zostata populacja 600 osob (ze wskazaniem pici zenskiej), ktére poddane
zostaly badaniom TSH, poziomu cholesterolu oraz w wuzasadnionych przypadkach
konsultacjom endokrynologicznym.

Realizacja:

W ramach programu profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb tarczyey w okresie
od 22 sierpnia do 22 grudnia 2008r. dla 600 o0s6b wykonano badanie poziomu hormonu TSH
oraz poziom cholesterolu, nastgpnie 131 osobom udzielono endokrynologicznej porady
lekarskiej i skierowano do dalszego leczenia, podwyzszony poziom hormonu tarczycy
wykryto u 25 osob, natomiast obnizony poziom hormonu tarczycy u 34 oséb, w 301
przypadkach stwierdzono podwyzszony poziom cholesteroly, a obnizony poziom cholesterolu
odnotowano w 9 przypadkach.

Calkowity koszt programu z przyznanej dotacji Starostwa Powiatowego wynidst 15 150,00
zl, co stanowi 100% zalozonego planu.

DYREKTOK
Publicznego Specjalistycznege
Zakladu Opieki Zdrowotnej
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UCHWALA NI ciiveveneneirearnnenes
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
ZANIA 27 vivireiencnennaen 2009 r.

w sprawie okres§lenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej i spoleczne;j
oraz zatrudmiania os6b niepelnosprawnych, na ktére w roku 2009
przeznaczone zostang Srodki przekazane z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym ( Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z péz. zm."), oraz art. 35a ust. 3 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sOb
niepelosprawnych ( Dz.U. z 2008 1. Nr 14 z pézn. zm.”) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Okresli¢ zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudniania
oséb niepelnosprawnych, na ktére w roku 2009 przeznaczone zostana $rodki przyznane
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w kwocie 2.470.102 zi
W nastgpujacy sposob:

1) zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych:

a) udzielanie osobom niepelnosprawnym srodkéw na podjgcie dziatalnosci

gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkiadu do spétdzielni socjalnej 160.000 zl,
b) zwrot kosztéw wyposazenia stanowisk pracy dla 0sob niepetnosprawnych  200.000 zi,
c) refundacja wynagrodzenia oraz skladek na ubezpieczenic spoleczne

pracodawcy zatrudniajacemu osoby niepelnosprawne 55.252 74,

rehabilitacja zawodowa ogélem: 415.252 z}

2) zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej oséb niepelnosprawnych:

! Zmiany tekstu jednolitego wymienjonej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,

poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1806, z 2003 1. Nr 162, poz.

1568 oraz z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, z 2007 r. Nr 1723, poz.1218 oraz z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223,
07.1458,

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2008 r. Nr 223, poz.1463, Nr

237 poz.1652 oraz z 2009 r. Nr 6, poz.33.



a} dofinansowanie uczestnictwa osob niepetnosprawnych

1 ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych 200.000 21,
b) dofinansowanie sportu, kultury, rekreac)i i turystyki
0s6b miepetnosprawnych 65.000 zi,

¢) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze przyznawane osobom

niepelnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow 402.090 z1,
d) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiazku z indywidualnymi

potrzebami os6b niepeinosprawnych, 500.000 zi,
¢) dofinansowanie kosztow dziatania warsztatow terapii zajgciowe;j 887.760 zt,

rehabilitacja spoleczna ogélem : 2,054.850 zi

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Piotr Czarnolewski




UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr...ccovivnnennn.
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO

w sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudniania os6b niepelnosprawnych, na ktore w roku 2009
przeznaczone zostang Srodki przekazane z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Podj¢cie przedmiotowe] uchwaly uzasadniaja nastepujace okolicznosci
faktyczne. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych pismem
WF/74w/2009 z dnia 29 stycznia 2009 roku przekazat Staroscie
Inowroctawskiemu informacj¢ o wysokosci $rodkéw przypadajacych wedhug
algorytmu w 2009 roku na realizacj¢ zadan okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne) oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych. { Dz.U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z p6Zn. zm).

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 35a ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z p6zn.
zm.). Przepisy te stanowia, iz Rada Powiatu w formie uchwaty okresla zadania,
na ktére przeznacza srodki okreslone w art. 48 ust.l pkt 1 wyzej wymienionej

ustawy.
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Anatiza funkcjonowania Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu

Dom Pomocy Spoleczne) dziata w szczegdlnosci na podstawie:
1) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593 z pdZn.
zm.),

2) rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spoleczne) z dnia
19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U.Nr 217, poz. 1837),

3) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (j.t. z 2001 r. Dz.U. Nr 142,
poz. 1592 z pbzn, zm,),

4y regulaminu organizacyjnego DPS w Inowroctawiu

Wprowadzenie

Cele 1 zadania DPS dotyczg jakosel i réznorodnosei §wiadczonych ustug. Uslugi maja
najczescie] wymiar niematerialny, trudne do oceny. W warunkach DPS oceny dokonuja
mieszkancy ich rodziny oraz instytucje zwierzchnie. Wypracowanie wysokiej jakosci ustug
prowadzacych do osiagania lepszych wynikéw od konkurencji, przy uwzglednieniu kosztow
wlasnych, niezbednego czasu i zatrudnionego personelu pozwoli zblizyé sig do standardow
europejskich. Wypracowany przez DPS obraz pozwoli przyciagaé klientow i gwarantowad
wysoka jakosé ustug.

Dom przeznaczony jest dla 90 os6b w wieku podeszitym. Posiada pokoje 1, 2 osobowe oraz
jeden pokd] wieloosobowy, pokd] goscinny dla osob odwiedzajacych mieszkancow,
pomieszczenia do rehabilitacyi, terapii zajeciowej, gabinet medyczne} pomocy doraznej,
kuchenke¢ podreczna dla mieszkancéw, palarnie, pomieszczenie pomocnicze do prania i
suszenia dla mieszkancow, pokéj dzienny, jadalni¢, miejsce kultu religijnego, tazienki
przystosowane do potrzeb 0sdb niepelnosprawnych.

Funkcjonowanie:

Dom funkcjonuje w sposdb zapewniajacy wilasciwy zakres ustug zgodny ze standardami
okreslonymi dla typu domu, w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkanca,

Dom Swiadczy ustugi:

I. w zakresie potrzeb bytowych zapewniajac :

a) miejsce zamieszkania

b) wyzywienie

c) odziez i obuwie

d) utrzymanie czystosci.

W zakresie potrzeb bytowych w roku 2008 dokonano:
1. modernizacji tazienek z dostosowanie do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych,
2. wymieniono pozostale drzwi w pokojach mieszkafncoéw umozliwiajac przemieszczanie sie
osobom poruszajacym sig na wozkach inwalidzkich,
3. wyremontowano czg$¢ kactkdéw sanitarmych w pokojach mieszkanicow,

! Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 paZdziernika 2005r. Dz.U. z 2005 Nr 217 poz.1837.



4, wymieniono instalacjg elektryczna,

5. rozbudowano system przyzywowo-alarmowy,

6. rozbudowano system sygnalizacji p/poz .

7. zakupiono 167ka rehabilitacyjne wraz z osprzetem,

8. zakupiono bielizne poscielowa, koce, obrusy,

9. wymalowano pomieszczenia domu systemem gospodarczym.

I1. w zakresie ustug opiekunczych

a)
b)
c)

udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,

pielegnacje,
niezbgdna pomoc w zalatwianiu spraw osobistych.

W celu poprawienia jakosci ustug opiekuniczych:

1.

zwickszono zatrudnienie w dziale terapeutyczno-opiekufczym o opiekunki i

pokojowe. Wykorzystano takze mozliwos¢ zatrudnienia pracownikéw na umowy
interwencyjne, staze pracy. Uzyskano wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-
opiekunczym wymagany dla tego typu domu zgodnie z w/w rozporzadzeniem, ktéry wynosi
nie mniej niz 0,4.

2. zorganizowano szkolenia dla personelu z zakresu:

HI.

a)

praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, metod pracy z

mieszkafcami,

b)zasady opicki i pielegnacji pacjentéw z choroba Parkinsona, Alzheimera i SM,
c)udoskonalania warsztatu metodycznego w pracy z osobami objetymi opiekg paliatywna,
terminalng 1 w innych chorobach nieuleczalnych,

d)odlezyny-gléwne przyczyny i ich powstawanie.

w zakresie ustug wspomagajacych

a)
b)

c)
d)
€)
f)
)

h)

i
»

urmozliwianie udziatu mieszkancom w terapii zajgciowe;]

podnoszenie sprawnoéci i aktywizowanie mieszkancoéw domu,

umozliwianie zaspokajania potrzeb religijnych i kulturainych,

zapewnienie warunkow do rozwoju samorzadnosdcl mieszkancow domu,
stymulowanie nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzina 1
spotecznos$cig lokalna,

dziatania zmierzajagce do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miarg jego
mozliwosci,

zapewnienie bezpiecznego przechowywania Srodkéw pienigznych i przedmiotéw
wartosciowych,

finansowanie mieszkancowi domu nieposiadajagcemu whasnego dochodu wydatkéw na
niezbgdne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nieprzekraczajacej 30% zasitku
stalego?

zapewnienie przestrzegania praw mieszkancéw domu oraz dostepnosci do informacjt
o tych prawach dla mieszkancow domu,

umozliwienie wnoszenia zatatwiania skarg 1 wnioskow mieszkancéw domu.

Dom wspdlpracuje z Domem Dziennego Pobytu w Inowroctawiu, Osiedlowym Klubem
Rondo, Przedszkolami i Szkotami oraz Domami Pomocy Spolecznej w zakresie organizacji i
wspoluczestnictwa mieszkanficOw w imprezach o charakterze kulturaino-rekreacyjnym. Celem

? Art.37 ust.2 pkt | ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej



nadrzednym jest utrzymywanie kontaktéw ze Srodowiskiem lokalnym oraz promocja
dziatalnosci DPS w §rodowisku, zmiana wizerunku domu.

Od 2008r. na terenie Domu organizowane sa cykliczne spotkania ze spotecznoscia lokalng
w ramach AKADEMII POGODNEGO SENIORA. Maja one charakter wykladow, prelekcji,
warsztatow. Podstawe naukowq dziatalnosei stanowia poglady pedagogiczne Aleksandra
Kaminskiego. Zgodnie z jego teoria , pedagogika stanowi naukg o wychowaniu ludzi
wszelkiego wicku, gdzie wychowanie pojmowane jest jako wspieranie pomy$inego rozwoju
psychofizycznego, spotecznego i kulturalnego ludzi wszelkiego wieku w tym i starszych.

W warunkach DPS podstawowym zadaniem procesu edukacyjno-wychowawczego jest
ukierunkowanie pracy Domu na tworzenie pozadanych sytuacji, wartosciowych zachowan,
korzystnych kontaktow. Wychowawcami sa wszyscy pracownicy domu, ktérych praca 1
postawy oddzialywaja na mieszkancow w procesie ksztaltowania wiasciwych wzoréw
zachowan, zaspokajania potrzeb, ksztattowania aspiracji. Gléwna rola w tym procesie
przypisana jest pracownikom pierwszego kontaktu a takze pozostalym pracownikom dziatu
terapeutyczno-opiekunczego DPS. '

Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z 2005r. zaktada doprowadzenie do
nowej jakosciowo placowki. Odstgpuje si¢ od organizacji pracy Domu wzorowanej na stuzbie
zdrowia. Podstawe nowej organizacji stanowiag specjalizacja i personalizacja pracy. Sercem
pracy sa plany indywidualnej opieki i pracownicy pierwszego kontaktu.

Dziat opickunczo-terapeutyczny prowadzi prace na plaszezyZznie spolecznej.

Podstawowe cele pracy sprowadzajg si¢ do sfer:
zdrowotno-pielegnacyjnej , rehabilitacyjnej i terapeutyczne;.

Planowane zadania na rok 2009 i nastepne lata:

- rozszerzenie typu Domu o przewlekle somatycznie chorych,

- termomodernizacja budynku — 2009,

- remont kuchni 1 wraz z technologia — 2009,

- zagospodarowanie terenu zielonego wokdt Domu z budows sciezek,

- wymiana szaf w pozostalych pokojach mieszkalnych,

- zakup pralnico-wiréwkt do pralni,

- wydzielenic pomieszczenia socjalnego dla pracownikéw dziatu terapeutyczno-
opiekunczego,

- ufrzymanie wysokiej jakosci ustug ( doskonalenie zatogi, szkolenia, kursy),

- podtrzymywanie i rozszerzanie wspolpracy ze Srodowiskiem lokainym stuzace promocji
DPS.




